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RESUMO

O humor é um estado de sentimento transitorio com intensidades variaveis que influenciam na
sensacdo de bem-estar e o envelhecimento ativo envolve um conjunto de habitos e atitudes
positivas que contribuem para melhorias das condi¢Ges psiquicas e funcional em idosos.
IntervengOes baseadas em Exergames, associadas ao processo de envelhecimento podem
favorecer a saude mental e fisica, no entanto, a maioria dos estudos possuem o foco no
equilibrio e mobilidade funcional. O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos de um
programa de treinamento de 12 semanas, com Exergames de Danca no Xbox 360, no perfil de
estado de humor e aptiddo funcional de mulheres idosas. Para tanto, foram recrutadas
voluntarias com idade > 60 anos, participantes de um Programa de atividade fisica para idosos
do municipio de Teixeira de Freitas (BA). Mulheres inativas fisicamente, ndo participantes do
Programa de atividade fisica, foram recrutadas para comporem o grupo controle e ndo foram
submetidas a nenhum tipo de treinamento fisico. A amostra (n=22) foi dividida em Grupo
Exergames (EG, n=9, 70,6 + 1,6 anos) e Grupo Controle (CG, n=13, 73,6 £ 2,2 anos). Foram
feitas avaliacBGes antes e ap@s as intervencdes, e cada participante jogou, em duplas, 0 jogo
eletronico Dance Central 3, com o console XBOX 360 Kinect (Slim, Microsoft, EUA). O GE
treinou por 12 semanas (24 sessdes), com duas sessdes semanais de 50 minutos e o0 GC realizou
oficinas de atividades manuais. Para a avaliacdo do perfil do estado de humor e aptiddo
funcional, foram aplicados os questionarios POMS (Profile of Mood States) e a bateria Senior
Fitness Test (SFT), respectivamente. A analise dos dados foi feita por meio do pacote estatistico
SPSS 23 (Statistical Package for the Social Sciences). Para tanto, a normalidade dos dados foi
testada pelo teste de Shapiro-Wilk e o divertimento e a afetividade pré e pos-intervencdo, foram
avaliados pelo teste Wilcoxon. Para avaliar o efeito do tempo, da intervencdo e a interacdo
(tempo*grupo), foi utilizada uma aplicacdo dos modelos generalizados, o Generalized Mixed
Model (GMM), com matriz de covariancia ndo estruturada e teste post hoc de Bonferroni. A
percepcdo subjetiva de esforco, durante as 12 semanas, foi de 10,1+2,4 (intensidade do
treinamento percebida como leve, em média) e o divertimento e afetividade ndo alterou ao
longo no treinamento. No que se refere a aptiddo funcional, tanto o treinamento fisico com
exergame (GE) quanto o modelo de intervengdo para o GC ndo produziram efeitos
significativos quanto a interacdo (grupo*tempo). Em relacéo ao perfil do estado de humor, o
dominio tensdo-ansiedade apresentou diferenca significativa para o tempo (p = <0,001) e
interacdo (p = 0,004); no dominio depressdo, também houve efeitos significativos no tempo (p
=0,001) e interacéo (p = 0,019); a raiva-hostilidade apresentou efeitos no tempo (p = 0,030) e
interacdo (p = 0,042); o dominio vigor ndo apresentou efeitos significantes para o grupo (p =
0,075), tempo (p = 0,404) e interacdo (p = 0,476); a fadiga obteve efeito para o tempo (p =
0,001) e interacdo (p = 0,005); e, por fim, a confusdo-mental apresentou efeito significativos
em todos os fatores testados, quais sejam, grupo (p = 0,004), tempo (p = 0,012), e interagéo (p
=0,022). Conclui-se que doze semanas de treinamento com exergame de danga (Dance Central
3), duas vezes por semana, com duracdo de 50 min cada sessdo, € suficiente para promover
melhoras no estado de humor de idosas destreinadas e supostamente saudaveis, apenas com
excecao ao dominio vigor, porém nédo foram suficientes para modificar a aptidao funcional.

Palavras-chave: Exergames; Exercicio; Danga; Envelhecimento; Saude; Aptiddo Funcional,
Estado de humor.



ABSTRACT

The mood is a transitory feeling state with variable intensities that influence the sense of well-
being and active aging involves a set of habits and positive attitudes that contribute to
improvements in mental and functional conditions in the elderly. Interventions based on
Exergames, associated with the aging process can favor mental and physical health. However,
most studies focus on balance and functional mobility. The present study aimed to evaluate the
effects of a 12-week training program with Dance Exergames on the Xbox 360 on the mood
and functional fitness profile of elderly women. For this purpose, volunteers aged > 60 years
who participated in a physical activity program for the elderly in the municipality of Teixeira
de Freitas (BA) were recruited. Physically inactive women, not participating in the Physical
Activity Program, were recruited to compose the control group and were not submitted to any
type of physical training. The sample (n=22) was divided into Exergames Group (EG, n=9, 70.6
+ 1.6 years) and Control Group (CG, n=13, 73.6 + 2.2 years). Evaluations were carried out
before and after the interventions, and each participant played, in pairs, the electronic game
Dance Central 3, with the XBOX 360 Kinect console (Slim, Microsoft, USA). The EG trained
for 12 weeks (24 sessions), with two weekly sessions of 50 minutes and the CG performed
manual activities workshops. To assess the profile of mood and functional fitness, the POMS
(Profile of Mood States) and the Senior Fitness Test (SFT) questionnaires were applied,
respectively. Data analysis was performed using the SPSS 23 statistical package (Statistical
Package for the Social Sciences). Therefore, data normality was tested using the Shapiro-Wilk
test, and pre-and post-intervention fun and affectivity were assessed using the Wilcoxon test.
To assess the effect of time, intervention, and interaction (time*group), an application of
generalized models, the Generalized Mixed Model (GMM), with unstructured covariance
matrix and Bonferroni's post hoc test was used. The subjective perception of effort, during the
12 weeks, was 10.1+2.4 (training intensity perceived as light, on average) and fun and
affectivity did not change throughout the training. About functional fitness, both the exercise
training with exergame (EG) and the intervention model for the CG did not produce significant
effects regarding the interaction (group*time). Regarding the profile of the mood state, the
tension-anxiety domain showed a significant difference for time (p = <0.001) and interaction
(p = 0.004); in the depression domain, there were also significant effects on time (p = 0.001)
and interaction (p = 0.019); anger-hostility had effects on time (p = 0.030) and interaction (p =
0.042); the vigor domain did not show significant effects for the group (p = 0.075), time (p =
0.404) and interaction (p = 0.476); fatigue had an effect for time (p = 0.001) and interaction (p
= 0.005); and, finally, mental confusion had a significant effect on all tested factors, namely,
group (p = 0.004), time (p = 0.012), and interaction (p = 0.022). It is concluded that twelve
weeks of training with a dance exergame (Dance Central 3), twice a week, lasting 50 min each
session, is enough to promote improvements in the mood of untrained and supposedly healthy
elderly women, with only one exception. to the vigor domain, but they were not sufficient to
modify the functional fitness.

Keywords: Exergames; Exercise; Dance; Aging; Health; Functional fitness; Mood state.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento humano tem sido um fendmeno estudado mundialmente ao longo
das dltimas décadas. Estudos populacionais vém demarcando as alteracBes na piramide
etaria concomitantemente com as transi¢des demograficas, epidemioldgicas e tecnoldgicas
em paises desenvolvidos e em desenvolvimento (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2018, 2021a).

Ao passo que a populacdo envelhece, ha 0 aumento da necessidade de especializacdo
dos cuidados para essa populagdo viver mais e com qualidade de vida ao longo desse tempo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021a). O estilo de vida adotado tem impactos
diretos em como serdo 0s anos a mais vividos por essa populacdo, pois sdo diversas as
alteraces fisioldgicas, no nivel fisico, bioquimico e psiquicos, advindas do processo de
envelhecer (DZIECHCIAZ; FILIP, 2014; FRONTERA, 2017). Por exemplo, pode-se citar
as mudancas bioldgicas que sao decorrentes do envelhecimento, como o declinio da forca e
massa muscular, alteracdes nas propriedades fisioldgicas, como a contragdo muscular, e o
desempenho motor. Também, a diminuicdo da flexibilidade e amplitude de movimento
articular e perda da capacidade dos tecidos moles de sustentar e se recuperar de lesdes
(FRONTERA, 2017).

Nesse sentido, 0s comportamentos inadequados, como a inatividade fisica, a adogéo
de comportamento sedentario e alimentacdo ndo balanceada, sdo desencorajados pelas
Diretrizes de Salde Puablica, devido os efeitos deletérios a saude na populacdo idosa
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Ha evidéncias cientificas de que envelhecer adotando um conjunto de hébitos e
atitudes positivas, como a pratica de atividades fisicas regulares, podem contribuir para
melhorias das condi¢des da satde fisica (aptiddo e capacidade funcional) e mental, além de
atuar na prevencao e tratamento de transtornos de humor, como depresséo e/ou ansiedade
em pessoas idosas (FERRAZ et al., 2018; MOCHCOVITCH et al., 2016; MORAIS et al.,
2017).

Uma das modalidades extremamente positivas e impactantes na saude fisica e mental
é a danga, pois, alem de estimular o aspecto fisico e a capacidade funcional do idoso, auxilia
na cognicao, na socializacao e na diversdo. O treinamento com exercicios de danga tem sido
amplamente utilizado entre os idosos para melhorar e manter a aptidao cardiorrespiratoria, a
forca muscular e o equilibrio postural (KEOGH et al., 2009; MURILLO-GARCIA et al.,
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2020; REHFELD et al., 2018; RENDON et al., 2012; RODRIGUES-KRAUSE et al., 2016;
STRASSEL etal., 2011; VARAS-DIAZ et al., 2021; WOEI-NI HWANG; BRAUN, 2015).

Nesse contexto, a pratica da danca pode ser incluida como atividade fisica em grupos
sociais e comunitarios para idosos, podendo também ser realizada em espacos com pouca
sofisticacdo e equipamentos de baixo custo (VENANCIO et al., 2018). Comumente, as
mulheres tem sido as participantes mais frequentes em grupos de danca comunitarios
(VENANCIO et al., 2018).

A modalidade de danca, além da promocao de saude, auxilia também na convivéncia
social. Esse fator, isoladamente, aumenta a probabilidade de adesdo a um estilo de vida ativo
e saudavel, com respostas afetivas e emocionais mais positivas que podem interferir
positivamente no estado de humor (L1 et al., 2018) e na reducéo de transtornos psiquiatricos
que sdo mais diagnosticados em mulheres do que em homens (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021b). Portanto, é licito supor que a modalidade de danca tenha
potencial para contribuir para o envelhecimento saudavel (KEOGH et al., 2009; MURILLO-
GARCIA et al., 2020; REHFELD et al., 2018; RENDON et al., 2012; RODRIGUES-
KRAUSE et al., 2016; STRASSEL et al., 2011; VARAS-DIAZ et al., 2021; WOEI-NI
HWANG; BRAUN, 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude — OMS, os principais problemas que
afetam a salude mental dos idosos sdo a depressdo e a ansiedade crénica, 0 que aumenta a
predisposicdo para sindromes e doencas cerebrais e deméncias, como a doenca de
Alzheimer, sendo as mulheres também as mais afetadas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021b).

Por exemplo, Pierce e Pate (1994) demonstraram que o Perfil do Estado de Humor
apos uma sessao de danca aerobia (efeito agudo), na forma tradicional e sem o uso de jogos
interativos, proporcionou respostas positivas na reducéo da tensdo-ansiedade, depressdo, no
cansaco e raiva, e um aumento significativo no vigor e motivacdo das mulheres idosas.
Porém, programas de atividade fisica que envolvem a préatica de danca também podem ser
mediados por jogos ativos de movimento como os Exergames (BRUIN et al., 2010;
RENDON et al., 2012; STUDENSKI et al., 2010; VARAS-DIAZ et al., 2021).

Os jogos ativos de movimento (ou Exergames) oferecem diferentes possibilidades de
pratica (esportes, atividades funcionais e danga) e possuem versdes comerciais e prototipos
de software utilizados de forma restrita em cenarios de pesquisa (KAPPEN; MIRZA-
BABAEI; NACKE, 2019b). A utilizagéo de jogos interativos pode ser uma alternativa
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benéfica para a melhoria da qualidade de vida, auxiliando no processo de envelhecimento
saudavel, sendo também utilizados em programas de reabilitacdo para idosos (KAPPEN;
MIRZA-BABAEI; NACKE, 2019b; KEOGH et al., 2009; MORAIS et al., 2017,
VELAZQUEZ et al., 2014).

Conhecendo os beneficios da atividade fisica para o processo de envelhecimento e
para os idosos, e com 0 aumento dos niveis de inatividade fisica e comportamento sedentario
nesse grupo, estratégias alternativas e mais atrativas de exercicios que estimulem a
socializacdo e a diversdo podem ser estudadas e aplicadas visando diminuir as barreiras para
a pratica de atividades fisicas (GUIMARAES; MENEGHINI; BARBOSA, 2016).

Nesse contexto, a pratica dos Exergames pode ser uma estratégia inovadora, ele tem
se mostrado interessante e mais divertido que o0s exercicios tradicionais, como
caminhada/caminhada em esteira (CAMPELO; KATZ, 2020; ROCHA et al., 2020; SMITH
et al., 2011), principalmente para os idosos, pois proporcionam uma condicéo de atividade
fisica associada ao entretenimento e socializacéo, podendo ser aplicados de maneira coletiva
(duplas ou grupos), auxiliando na aderéncia a programas de atividade fisica. Podendo, ainda,
ser uma opc¢ao para quem tem dificuldades de locomocao aos locais de pratica, possibilitando
proporcionar maior contato do idoso com a familia e consequentemente interagdo social e
impactos positivos também para a satde mental (KEOGH et al., 2014).

Os estudos com Exergames, em geral, focam no equilibrio postural e em mobilidade
funcional (KAPPEN; MIRZA-BABAEI; NACKE, 2019a) em populacdes com condicdes
clinicas e menos em estabelecer o perfil de idosos saudaveis (KAHLBAUGH et al., 2011;
LI; THENG; FOO, 2016; MHATRE et al., 2013; RENDON et al., 2012; RUSSONIELLO
et al., 2009; WI; KANG; JANG, 2013). Os Exergames parecem melhorar a satde fisica e
mental, principalmente o equilibrio postural e mobilidade em idosos. No entanto, ainda
existem lacunas na literatura cientifica (MORAIS et al., 2017) em relacdo a estudos que
examinaram intervencdes baseadas em Exergames de danca em idosos saudaveis,
principalmente mulheres e em duplas, e seus efeitos nos componentes de aptidao funcional
e transtornos de humor, visto que as mulheres sdo mais vulneraveis.

Assim, emergem 0s seguintes questionamentos dessa pesquisa: Quais séo os efeitos
de um programa de treinamento de 12 semanas com Exergames de Danga no console XBOX-
360 Kinect na aptiddo funcional e no perfil de estado de humor de mulheres idosas

participantes de um programa de atividade fisica para idosos?
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os efeitos de um programa de treinamento de 12 semanas com Exergames de
Danca no console XBOX-360 Kinect na aptiddo funcional e no perfil de estado de humor de

mulheres idosas participantes de um programa de atividade fisica para idosos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Auvaliar a Percepcdo Subjetiva de Esfor¢o das participantes durante a pratica do
Exergames de Danca;

e Avaliar o desempenho no jogo de Exergames de Danca ao longo de 12 semanas;

e Comparar a aptiddo funcional e o perfil do estado de humor pré e pés-intervengéo
com Exergames de Danga e comparar com o grupo controle;

e Auvaliar o divertimento e a afetividade apds as sessdes do Exergames de Danca

ao longo das 12 semanas.
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4 HIPOTESES

e O treinamento com Exergames de Danca por 12 semanas promoverda melhoras na
aptidao funcional de mulheres idosas diferentes do grupo controle;

e O treinamento com Exergames de Danca por 12 semanas promovera melhoras no
perfil de estado de humor de mulheres idosas diferentes do grupo controle;

e O treinamento com Exergames de Danga por 12 semanas promoverda melhora no
desempenho de mulheres idosas;

¢ O treinamento com Exergames de Danca por 12 semanas promovera divertimento e

a afetividade de mulheres idosas.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 ENVELHECIMENTO: DEFINICAO E CONCEITOS ASSOCIADOS

O envelhecimento populacional tem sido um fendmeno muito estudado ao longo dos
ultimos anos, visto 0 aumento do nimero de pessoas idosas tanto em paises desenvolvidos
quanto em desenvolvimento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Especificamente no Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2011), 6rgéo responsavel pelo recenseamento populacional, tem mostrado o aumento acelerado
de pessoas com idade igual ou superior a 65 anos. De fato, em 1991 a populagdo total de idosos
no pais representava 4,8% da populacdo, em 2000 passou a representar 5,9% da populacéo e
em 2010 alcangou 7,4% da populacdo (IBGE, 2011).

Neste contexto, é notdério que a sociedade enfrentard um importante desafio, pois a
pessoa idosa demanda cuidados especiais e apresenta condigdes médicas em maior frequéncia
gue a pessoa jovem. Também, é importante enfatizar outro desafio que a pessoa idosa no Brasil
tera que enfrentar, de acordo com a reforma da previdéncia, o tempo adicionado na idade para
a aposentadoria (BRASIL, 2019).

O envelhecimento, segundo Jordao Netto (1997), pode ser definido como um processo
natural, dindmico, progressivo e irreversivel, que tem inicio ao nascer e acompanha o individuo
ao longo do curso da vida até a morte. De acordo com Santos (2000), existem diferentes tipos
de envelhecimento, a saber: envelhecimento bioldgico, social, intelectual e funcional.

O envelhecimento biolégico é um processo continuo caracterizado pelas perdas
fisioldgicas ao longo da vida, essas perdas podem ser diferentes entre os individuos ou até no
mesmo individuo, por exemplo, quando alguns 6rgaos envelhecem mais rapido do que outros.
Ja o envelhecimento social é diferente para cada cultura e esta relacionado com a capacidade
de producéo social do individuo, tendo a aposentadoria como seu referencial mais marcante
(SANTOS, 2000).

O envelhecimento intelectual pode ser identificado quando o individuo apresenta falhas
na memoria, dificuldade na atencéo, na orienta¢do e na concentracdo, ou seja, quando apresenta
modificagdes desfavoraveis em seu sistema cognitivo. E por fim, o envelhecimento funcional,
que acontece quando o individuo comeca a depender de outros para o cumprimento de suas
necessidades basicas da vida diaria ou de suas tarefas habituais (SANTOS, 2000).

A OMS adotou o termo “envelhecimento ativo” para expressar o processo de otimizagéo

das oportunidades de salde, seguranca e participagdo continua nas questdes sociais,
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econdmicas, culturais, espirituais e civis, e ndo somente a capacidade de estar fisicamente ativo
ou de fazer parte da forca de trabalho, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida, a medida
que as pessoas ficam mais velhas, aumentando a expectativa de uma vida saudavel, inclusive
as que sdo frageis, fisicamente incapacitadas e que requerem cuidados (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005).

Esta terminologia aplica-se tanto a individuos quanto a grupos populacionais,
permitindo que as pessoas percebam o seu potencial para o bem-estar fisico, social e mental ao
longo do curso da vida, e que essas pessoas participem da sociedade de acordo com suas
necessidades, desejos e capacidades; ao mesmo tempo, propicia protecéo, seguranca e cuidados
adequados, quando necessarios (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

A salde do idoso é determinada pelo funcionamento harmonioso de quatro dominios
funcionais, a saber, a cognicao, o humor, a mobilidade e a comunicagdo. Quando se da a perda
desses dominios funcionais, acontecem as sindromes geriatricas que sdo caracterizadas por
incapacidade cognitiva, instabilidade postural, imobilidade e incapacidade comunicativa
(MORAES; MARINO; SANTOS, 2010).

Um estilo de vida mais ativo esté relacionado a uma vida com mais funcionalidade.
Entretanto, as evidéncias cientificas mostram que o estilo de vida da pessoa idosa é
caracterizado pelo aumento do comportamento sedentario e da inatividade fisica. Esses habitos
geram uma série de impactos negativos a salde, tais como, o surgimento de doencas crénicas
ndo transmissiveis que, associadas com o declinio funcional natural do envelhecimento, pode
levar a incapacidade funcional (MACIEL, 2010; VAN DER PLOEG et al., 2012).

Compreende-se por comportamento sedentario o tempo gasto sentado, reclinado ou
deitado. Assim, deve-se ressaltar que este comportamento ndo é simplesmente o oposto da
atividade fisica e por isso deve ser quantificado separadamente. Quando comparado o
comportamento sedentario com a atividade fisica de intensidade leve, observa-se que o primeiro
contribui para a diminuicdo da for¢ca muscular dos membros inferiores, o qual podera acarretar
em problemas de mobilidade funcional na velhice (DUNSTAN; OWEN, 2012).

De fato, a populacdo idosa apresenta uma elevada prevaléncia de incapacidade
funcional, o que resulta em uma maior susceptibilidade a quadros de dependéncia e de
vulnerabilidade as morbidades e mortalidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021a).
Tradicionalmente, a incapacidade funcional é definida como a dificuldade para realizar
atividades tipicas e pessoalmente desejadas na sociedade devido a alguma deficiéncia (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1981).
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Por outro lado, a capacidade funcional pode ser definida como a capacidade de o
individuo realizar as atividades da vida didria com ou sem auxilio de outras pessoas (REUBEN;
SOLOMON, 1989). As atividades inerentes a capacidade funcional sdo estratificadas em
atividades basicas da vida didria (ABVD), atividades intermediarias/instrumentais da vida
diéaria (AIVD) e em atividades avancadas da vida diaria (AAVD).

As ABVD séo caracterizadas pelas atividades de autocuidado, como alimentacéo,
controle de esfincteres, transferéncia, higiene pessoal, capacidade para se vestir e tomar banho
(REUBEN; SOLOMON, 1989). As AIVD caracterizam-se pelas atividades de usar o telefone,
ir a locais distantes, utilizando algum meio de transporte, fazer compras, arrumar a casa, lavar
roupa, preparar a propria refeicao, tomar medicamentos, cuidar do dinheiro e engloba, também,
as ABVD que sdo tarefas essenciais para a manutencdo da independéncia na comunidade onde
se vive. As AAVD referem-se as funcBes necessarias para se viver sozinho, incluem a
manutencdo das fungbes ocupacionais, recreacionais e prestacdo de servigos comunitarios
(VIRTUOSO JUNIOR; MENDES; TRIBESS, 2010). Avalia-se a capacidade funcional
medindo o desempenho de idosos para realizar as atividades do cotidiano ou atividades da vida
diaria (AVD) (MATSUDO, 2010).

A aptiddo funcional (fisica) sdo parametros fisiol6gicos que sustentam a mobilidade
fisica em idosos, ou seja, é a capacidade fisioldgica para realizar todos os dias atividades da
vida diaria de forma segura e independente, sem indevida fadiga (RIKLI; JONES, 1999). Os
parametros fisicos sdo forca/resisténcia muscular, resisténcia aerdbia, flexibilidade, habilidade
motora, velocidade, agilidade, equilibrio. Cada um desses parametros fisicos atua nas fungdes
do corpo como andar/caminhar, subir escadas, levantar e sentar na cadeira, dobrar o joelho,
agachar, correr, etc. As atividades que estdo associadas a essas fungdes sdo as AVD, como o
cuidado pessoal, compras/afazeres, tarefas domésticas em geral, cuidar do jardim, fazer
esportes, viajar dentre outras (RIKLI; JONES, 1999).

Realizar as atividades ABVD e AIVD de forma segura e independente envolvem entéo
0s aspectos essenciais da aptiddo funcional, como a forca muscular (CHIEN; KUO; WU, 2010).
Entretanto, a for¢ca muscular diminui com a idade, processo este denominado de dinapenia, e é
parcialmente explicada pela diminuigdo da massa muscular, conhecida como sarcopenia
(MANINI; CLARK, 2012). A literatura tem apontado que a sarcopenia € prevalente entre
idosos, Janssen (2006) identificou que cerca de 40% dos idosos da populacdo dos Estados
Unidos possui sarcopenia moderada e 10% sarcopenia grave. Do ponto de vista pratico, a
funcdo muscular pode ser quantificada por meio de testes de desempenho fisico e

posteriormente relacionada com a incapacidade funcional (RIKLI; JONES, 2013a).
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Segundo Freitas et al., (2013), independéncia e dependéncia sdo conceitos ou estados
que sO podem existir em relacdo a alguma outra coisa. Uma pessoa pode ser completamente
independente do ponto de vista intelectual e, fisicamente paralisada, deste modo, ser dependente
ou independente funcionalmente ndo é um atributo individual, mas, sim, de um individuo em
relacdo a outros. Define-se autonomia como a capacidade de decisdo, de comando, e
independéncia, como a capacidade de realizar algo com seus proprios meios. A autonomia é o
estado de ser capaz de estabelecer e seguir suas proprias regras (FREITAS et al., 2014).

Por isso, é importante uma avaliacdo gerontoldgica abrangente, que tem a finalidade de
atuar sobre o desempenho fisico, psiquico (cognitivo e afetivo) e social (FREITAS et al., 2014).
Desse modo, um envelhecimento ativo perpassa por obter a manutencdo da autonomia e 0

méaximo de independéncia possivel e, em ultima analise, a melhora da qualidade de vida.

5.2 ENVELHECIMENTO: MODELOS TEORICOS DA FUNCIONALIDADE

Segundo a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2004), a funcionalidade é um termo que engloba
todas as fungdes do corpo, atividades e participacdo; de maneira similar, incapacidade é um
termo que inclui deficiéncias, limitagéo da atividade ou restricdo na participacdo. As limitagdes
funcionais sdo definidas como limitagdes ao nivel do organismo, podendo ser: fisicas,
sensoriais, emocionais e intelectuais (NAGI, 1965; VERBRUGGE; JETTE, 1994).

Os modelos teodricos pioneiros que sdo explicativos da incapacidade funcional
demonstram uma sequéncia ldgica antecedida pela doenca, passando pela deficiéncia e
limitacdes funcionais até a incapacidade funcional (NAGI, 1991; VERBRUGGE; JETTE,
1994). O modelo mais contemporaneo que se tem na literatura, € o modelo de funcdo e
incapacidade funcional (ICDH-2) proposto pela OMS, que incorpora 0 modelo biopsicossocial
para abordar questdes de comprometimento a saude e serve de referéncia para CIF (WORRALL
et al., 2002).

A incapacidade funcional faz parte do conjunto de atividades socialmente definidas,
inerentes a familia, profissdo e uma variedade de outras fungdes. Assim, as limitagdes
funcionais (fisicas) antecedem as incapacidades funcionais e podem desenvolver dificuldades
de execucdo dessas tarefas, limitando ou impedindo o desempenho de um papel que é normal
(dependendo da idade, sexo, fatores sociais e culturais) para aquele individuo (NAGI, 1965).

O termo funcionalidade indica os aspectos positivos da interacdo entre individuo e 0s

fatores contextuais (ambientais e pessoais). Enquanto a incapacidade indica os aspectos
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negativos da interacdo entre um individuo e seus fatores contextuais. Portanto, a funcionalidade
e a incapacidade de uma pessoa séo concebidas como uma interacdo dindmica entre os estados
de saude (doencas, perturbacdes, lesdes e traumas) e os fatores contextuais (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2004).

A CIF é universal e aplica-se a todas as pessoas, sendo uma classificacao que se refere
aos estados relacionados com a saude. Considera o componente corpo, atividades cotidianas e
participacdo na sociedade como componentes da funcionalidade e da incapacidade
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2004). Para se alcancar a integracdo das varias
perspectivas de funcionalidade é utilizada uma abordagem biopsicossocial. Assim, a CIF tenta
chegar a uma sintese que ofereca uma visdo coerente das diferentes perspectivas de saude:
bioldgica, individual e social (SAMPAIO et al., 2005).

As limitagbes funcionais e incapacidade aumentam a demanda de cuidados formais e
informais para a populagdo idosa. Assim, tem se tornado tema em evidéncia para as politicas
publicas relacionadas a salde, as quais visam incentivar os idosos a adotarem um estilo de vida
mais saudavel, autbnomo, independente e ativo, tanto no ambiente familiar, quanto na
comunidade (VIRTUOSO JUNIOR; MENDES; TRIBESS, 2010).

No ambito das limitacGes funcionais, pode-se citar a perda da mobilidade funcional.
Quando héa essa limitacdo funcional, o idoso apresenta dificuldades na realizagdo das atividades
diérias instrumentais e de autocuidado, pois a mobilidade funcional relaciona-se diretamente
com as atividades fisicas realizadas pelo individuo no dia-a-dia. Segundo Guralnik et al.,
(2000), pode-se conceituar mobilidade como dificuldade em caminhar uma milha ou subir um
lance de escadas, porém Chang et al., (2008) afirmam que é a habilidade para movimentar-se
de um lugar para o outro sem necessitar de auxilio.

Com base nos dois conceitos citados acima, é possivel compreender que a mobilidade
funcional é o movimento, relaciona-se com a ocorréncia da mudanca da posicdo ou da
localizagé@o do corpo, no transporte ou manuseio de objetos de um lugar para outro, quando se
anda, corre ou sobe/desce e se utilizam diversas formas de condugio (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2004).

As acdes fisicas fundamentais do corpo incluem a mobilidade em movimentos discretos
e fortes (MOREY; PIEPER; CORNONI-HUNTLEY, 1998). Nesse sentido, pode-se afirmar
que a limitacdo na mobilidade funcional tem demonstrado ter boa predicéo para incapacidades
e até mesmo para a mortalidade precoce, visto que as implicacBes da funcionalidade dos

membros inferiores no processo de senescéncia associam-se a perda progressiva da massa e da
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forca muscular, a qual frequentemente leva a incapacidade fisica e a perda da independéncia
funcional (NAKANO, 2007).

5.3 EFEITOS FISIOLOGICOS DO ENVELHECIMENTO

5.3.1 Efeitos do envelhecimento na aptidédo funcional

Sé&o diversos os efeitos fisioldgicos do processo de envelhecimento nos componentes da
aptiddo fisica como a forga muscular, a flexibilidade, a resisténcia, a agilidade e o equilibrio
dindmico, dentre outros (JONES; RIKLI; BEAM, 1999; MANINI; CLARK, 2012). Estes
componentes da aptiddo fisica preservados sdo responsaveis por uma transicdo bem-sucedida
em diversas atividades fundamentais para a independéncia do idoso (ROORDA et al., 1996).

Desse modo, os niveis diminuidos das variaveis neuromotoras advindas do
envelhecimento, como a flexibilidade, forca muscular, equilibrio e agilidade, apresentam
relacdo com a incidéncia de comprometimentos a saude e capacidade funcional da pessoa idosa.
Por exemplo, a deterioracdo da flexibilidade causa alteracdes no padréo de marcha pela reducéo
da mobilidade das articulagdes. Ja a diminuicdo da forca muscular esta associada com prejuizos
na locomocao, resisténcia muscular, equilibrio e controle postural. Entende-se por controle
postural a habilidade de manter a projecdo do centro de massa dentro dos limites da base de
apoio em condicdo estatica ou dinamica e envolve o controle da posicdo do corpo no espaco
para objetivos de estabilidade e orientacdo (JONES; RIKLI; BEAM, 1999).

E possivel identificar que alguns comportamentos considerados inadequados a sade,
como a inatividade fisica e 0 comportamento sedentario, podem favorecer surgimento de
doencas e o comprometimento funcional (MACIEL, 2010) e tem sido predominante entre a
populacdo adulta, os quais sofrem diversas influéncias dos dominios fisicos, econémicos e
sociais desde meados do século passado (DUNSTAN; OWEN, 2012).

Maeda et al. (2017) demonstraram que idosos com baixa mobilidade e alto grau de
dependéncia fisica possuem estagio mais avancado de sarcopenia (MATSUDO et al., 2003;
SOARES et al., 2016). A partir dos 50 anos de idade ocorre o declinio da forca muscular da
ordem de 10-15% por década e também a reducdo na velocidade de contragdo muscular
(MATSUDO, 2010; MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2000).

Desta forma, esses comportamentos inadequados contribuem também para o surgimento
de sarcopenia e dinapenia em idosos e, consequentemente, influenciam a diminuicdo da

velocidade de caminhada, de sentar e levantar, além da diminuicdo do equilibrio estatico
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(DOHERTY, 2003; GREENLUND; NAIR, 2003). O equilibrio ou estabilidade postural é a
habilidade de ajustar o centro de gravidade do corpo em relagdo a sua base de suporte e pode
ser classificado em proativo ou funcional. Os proativos sdo aqueles empregados na antecipagédo
de uma perturbacdo em forma de compensacéo e o funcional é utilizado para a manutencdo de
posicdo estavel durante tarefas variadas (MANCINI; HORAK, 2010; YOUSSEF; SHANB,
2016).

Portanto, o desempenho fisico/aptiddao funcional em declinio esta relacionado com
fatores musculares, como diminui¢cdo da unidade motora, ativacdo muscular prejudicada, a
substituicdo do tipo de fibra Il por tipo I (diminuicdo da velocidade de contragdo) e outros
fatores neuroldgicos como sensibilidade cutédnea diminuida, diminui¢do do volume de matéria
cinzenta com insuficiéncia cerebral funcional, a presenca de lesdes da substancia branca,
diminuicdo da eficiéncia na propriocepcao, da fraqueza muscular e 0s processos degenerativos
no ouvido (interno) geram dificuldades no controle dos movimentos corporais (ABELLAN
VAN KAN et al., 2009; GUIMARAES; FARINATTI, 2005).

Além desses supracitados, destaca-se também os marcadores inflamatorios presentes
em mecanismos fisiopatoldgicos, que também foram implicados na sarcopenia e na perda de
diminuicdo da velocidade de andar para incapacidade grave de caminhada (ABELLAN VAN
KAN et al., 2009).

Um estudo de coorte, realizado por Brito et al., (2014), identificou que aquele individuo
com 0 menor escore no teste de sentar e levantar do chdo, apds ajuste por idade, sexo e indice
de massa corporal obtiveram maiores riscos de mortalidade. Nesse sentido, programas de
treinamento de poténcia e forca muscular em idosos sdo indicados, pois proporcionam rapida
recuperacdo na mobilidade e desempenho das tarefas diarias (MANINI; CLARK, 2012).

Como vimos, o envelhecimento produz um decréscimo natural na capacidade de
movimento que € acelerada com o comportamento sedentario e inatividade fisica. Assim, um
circulo vicioso é estabelecido, afetando as capacidades fisicas e aumentando situagdes de risco

e dor durante o exercicio.

5.3.2 Efeitos do envelhecimento em sintomas de depressao, ansiedade e humor e o

impacto do exercicio fisico.

As alteragdes sociais em niveis econdmicos e culturais também trouxeram impactos nos
aspectos psicoldgicos durante o envelhecimento, em especial, no que se refere as reacoes

emocionais a situacfes estressoras que podem desencadear os transtornos de ansiedade,
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depressédo e alguns estados negativos do humor (MOCHCOVITCH et al., 2016; MORAIS et
al., 2017). O estado de humor é um estado de sentimentos de intensidades variadas que
influenciam nossa sensacdo de bem-estar e impactam tanto os padrdes de comportamento
quanto a percepcdo de saude (BERGER; MOTL, 2000).

ReacBes emocionais da ansiedade sdo um conjunto de respostas fisiologicas e
comportamentais que visam proteger os individuos do perigo. Embora a ansiedade possa ser
um valioso mecanismo de protecdo, uma resposta de ansiedade desproporcional a ameaca ou
estimulo pode levar ao comprometimento funcional, com impacto na vida pessoal e profissional
das pessoas, pois essas reagdes geram um estado desagradavel e subjetivo de apreensdo vaga e
difusa, frequentemente acompanhada de sensacdes fisicas, como sudorese, tensdo muscular,
tremores e taquicardia, entre outras (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013;
GRAEFF et al., 1999; MOCHCOVITCH et al., 2016).

De acordo com Associacdo Americana de Psiquiatria (APA), os transtornos de
ansiedade podem ser categorizados em: transtorno de ansiedade generalizada (TAG); transtorno
de panico (TP); agorafobia; fobia especifica; transtorno de ansiedade social; transtorno de
ansiedade de separacdo e mutismo seletivo (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2013).

A ansiedade pode ser classificada como ansiedade-traco ou ansiedade-estado. Quando
0 sujeito se encontra em uma condicdo relativamente estavel de propensdo a ansiedade e tem
uma predisposicdo de perceber certas situacbes como sendo ameacadoras e a elas responder
com niveis variados de ansiedade-estado chama-se de ansiedade-traco. J& a ansiedade-estado é
considerada como um estado emocional transitorio e representa uma resposta a percep¢do da
situacdo ameacadora, estando ou ndo presente o perigo real (BIAGGIO; NATALFCIO;
SPIELBERGER, 1977).

Em contrapartida, a depressdo € um transtorno caracterizado por humor deprimido e
perda significativa de interesse ou prazer em realizar atividades que costumavam ser fonte de
satisfacdo. E alta a prevaléncia de depressdo na populagdo, sendo considerado um transtorno
mental comum, e as mulheres estdo mais propensas a esses sintomas (ABDO, 2011; ARAUJO
etal., 2017).

A sintomatologia depressiva e ansiedade em pessoas idosas esta associada a maior
limitacdo fisica, a incidéncia de doencas e ao pior nivel socioecondmico. Esses fatores podem
contribuir para pior qualidade de vida e autonomia, aumento da ocorréncia de doengas crénicas
e processos demenciais na populacdo idosa (FORSMAN; SCHIERENBECK; WAHLBECK,
2011; MELLO; TEIXEIRA, 2011).
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Araljo; Mello e Leite (2007), em uma revisdo sistemética, indicam evidéncias da
limitada condicdo de aptiddo fisica das pessoas com transtornos de ansiedade, aumentando a
predisposicdo destes individuos ao desenvolvimento de outras doencas cronico-degenerativas.
Ainda, evidenciam que entre os transtornos de ansiedade e o exercicio fisico, existem lacunas
no que se refere & frequéncia, intensidade, duracéo e tipo de exercicio fisico a ser desenvolvido
em programas de treinamento fisico destinado aos individuos acometidos pelos transtornos de
ansiedade.

Jayakody; Gunadasa e Hosker (2014) também realizaram uma revisdo sistematica para
avaliar o efeito da atividade fisica sobre os transtornos de ansiedade e verificaram que a
atividade fisica foi eficaz como terapia adjunta (associada a farmacoterapia e a terapia
cognitivo-comportamental). Nessa revisdo, ndo foi identificado nenhuma diferenca entre
exercicios fisicos, sejam eles aerébios ou ndo. E, ainda, destacaram que ndo existem padrdes
quanto a intensidade mais efetiva do exercicio para reduzir os sintomas nos transtornos de
ansiedade.

No que tange ao exercicio fisico, sabe-se que ele provoca alteracdes como aumento de
frequéncia cardiaca, aumento do cortisol, aumento da pressdo arterial sisttmica semelhantes
aquelas que o individuo experimenta durante o ataque de panico, esse fato pode ser o agente
estressor que vai desencadear um processo bioldgico-psicoldgico de avaliacdo e preparo de
reacdo (alteracdes fisioldgicas), podendo, desta maneira, vir a contribuir para o tratamento
psicoterapico de exposicao gradual e sistematica por meio de treinamento fisico especifico, o
que justifica a busca pelo entendimento dos mecanismos e efeitos psicofisioldgicos do exercicio
fisico sobre a ansiedade (ARAUJO; MELLO; LEITE, 2007).

Um estudo realizado com individuos idosos que tem os transtornos do estresse pés-
traumatico avaliou o impacto de um programa de 12 sess6es de exercicios fisicos aerobios. Os
resultados apontaram respostas significativas na reducdo dos sintomas de ansiedade, sugerindo
que estes exercicios podem ser utilizados como recurso auxiliar no tratamento de transtornos
de ansiedade (MANGER; MOTTA, 2005).

Souza; Serra e Suzuki (2012) afirmam que a pratica regular de exercicios fisicos
aerobios pode ajudar a combater a ansiedade e a depressdo, além de promover a saude. No
entanto, destaca-se a demanda de mais estudos com investigacfes aprofundadas de aspectos
relacionados a ansiedade e depressdo, em especial, no que se refere a pessoa idosa.

Mochcovitch et al., (2016) apontam gque embora ndo haja evidéncias suficientes para
recomendar um programa detalhado de atividade fisica como tratamento para sintomas de

ansiedade em adultos mais velhos, podemos inferir que a atividade fisica pode ser eficaz para
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melhorar os sintomas de ansiedade, depressdo e humor, visto que o posicionamento do
American College of Sports Medicine recomenda a atividade fisica para pessoas idosas e afirma
que a atividade fisica regular pode minimizar os efeitos fisioldgicos e psicoldgicos de um estilo

de vida sedentario, enquanto aumenta a expectativa de vida.

5.4 ATIVIDADE FISICA E A PESSOA IDOSA

As pesquisas cientificas cada vez mais tém apontado os efeitos benéficos da pratica
regular de atividade fisica/exercicios fisicos para melhora da aptiddo fisica e,
consequentemente, da capacidade funcional de idosos. Segundo o American College of Sports
Medicine (ACSM), as atividades fisicas desenvolvem o recrutamento dos grandes grupos
musculares e elevam adequadamente a frequéncia cardiaca (AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE, 2014).

De acordo com 0 ACSM e OMS, a pessoa deve realizar, no minimo, 150 minutos de
atividade fisica moderada por semana, na maioria dos dias da semana ou 75 minutos de
atividade fisica intensa por semana, no minimo trés vezes por semana (AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2014; BULL et al., 2020).

Nesse sentido, diversas pesquisas cientificas tém demonstrado que a préatica regular de
exercicio fisico resulta na melhora das condi¢es emocionais (ansiedade e depressdo) e da
capacidade funcional, podendo promover o aumento da forca muscular, coordenacdo motora,
resisténcia aerdbia, equilibrio, flexibilidade e agilidade e, consequentemente, ha uma melhora
na independéncia funcional dos idosos (GARBER et al., 2011).

Estudos apontam que o treinamento de forca associado a outros tipos de treinamento,
como o de flexibilidade e aerdbio, trazem excelentes beneficios a satde dos longevos, com
vistas a retardar os problemas advindos dos processos incapacitantes do envelhecimento, como
a limitacdo na mobilidade decorrentes dos declinios de fun¢do neuromuscular bem como
significativa reducdo na taxa de quedas (DONATH et al., 2016; GARBER et al., 2011,
PUTHOFF; NIELSEN, 2007; VANDERVOORT, 2002).

Apesar das evidéncias cientificas apontarem para a necessidade de uma vida ativa para
a pessoa idosa, de acordo com os dados do Vigitel (BRASIL, 2011), 73,1% dos brasileiros com
idade superior a 65 anos sdo inativos fisicamente. S&o muitas as barreiras que afastam essa
populacdo da prética de atividades fisicas, dentre elas pode-se citar, a percepc¢do da falta de
tempo, preocupacdes sobre a seguranca pessoal, sensacao de cansaco e preferéncia de descansar

e relaxar no tempo livre, viuvez, influéncia do meio ambiente, papel familiar, limitacéo fisica
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por doenca e barreiras emocionais (CASSOU et al., 2011; KRUG; LOPES; MAZO, 2015;
LOPES et al., 2016).

Programas de atividade fisica para idosos sdo desenvolvidos em centros de convivéncia
mundialmente. No Brasil, sdo diversas as nomenclaturas encontradas como tais como, centro
de convivéncia, centro comunitério, grupo de convivéncia, Universidade Aberta a Terceira
Idade e outros. Os centros de convivéncia auxiliam no processo de ressignificacdo do
envelhecimento por meio de agdes promotoras da saude, educacéo e socializadoras, sdo espacos
favoraveis ao desenvolvimento da autonomia e da participacéo do idoso na sociedade (GOMES;
MAFRA, 2020).

Neste contexto, os Exergames podem ser ferramentas Gteis para estimular pessoas
idosas a se engajarem em um programa de atividade fisica regular especializados para idosos
em centros comunitarios, visto as possiveis barreiras para a pratica de atividades fisicas, bem
como a dificuldade do acesso individualmente a essa tecnologia. Assim, pode ser uma opgéo
estimulante para maior adesdo de idosos em atividades fisicas regulares.

5.5 EXERGAMES E SUA IMPORTANCIA PARA A APTIDAO FUNCIONAL E ESTADO
DE HUMOR DE IDOSOS.

Os Videos Games Ativos (VGA), denominados como Exergames, exergaming,
physically interactive video game, active video games, active video, gaming, activity-promoting
video games, activity promoting computer games, motion-sensing video game (BARACHO;
GRIPP; LIMA, 2012), tem sido uma excelente opc¢do para auxiliar as pessoas a atingirem as
recomendacdes gerais do ACSM para préatica de atividades fisicas semanais em diferentes
faixas etarias, podendo representar uma étima op¢do para pessoas quebrarem as barreiras da
inatividade e praticarem atividade fisica regular (CHOI et al., 2017).

Os VGA sdo jogos eletrénicos de movimento que combinam a atividade fisica e jogo
digital. Os videos games, inicialmente desenvolvidos para realizacdo de jogos eletrénicos na
posicao sentada com foco na destreza manual e coordenacdo motora fina, possuem, atualmente,
suas versoes de atividades com movimentos ativos, as quais tem como objetivo o aumento da
adesdo e reducdo do comportamento sedentario, por terem uma proposta de interagdo ativa dos
participantes com os sensores de movimento (BARACHO; GRIPP; LIMA, 2012).

Através do movimento corporal os jogadores controlam um personagem/avatar e

interagem com o0s comandos projetados através dos sensores de movimento (HUANG et al.,
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2017). As atividades mais comuns encontradas nos VGA sdo a caminhada, a corrida, a atividade
de subir escadas, o ciclismo, o remo e a natagdo combinados com estimulos visuais e auditivos
(WU; WU; CHU, 2015).

Esses jogos digitais sdo implementados com a finalidade de aprendizagem e visam
comunicar uma mensagem sobre educacgdo, exercicio fisico, salde, prevencao ou reabilitacdo
para as pessoas (WIEMEYER; KLIEM, 2012). Atualmente, os consoles ou videogames mais
utilizados séo Nintendo Wii e o Xbox Kinect. A Nintendo é uma empresa japonesa pioneira no
mercado de games com as caracteristicas dos Exergames atuais. Além do Nintendo, também
estdo no mercado PlayStation Move (Sony) e Xbox Kinect (Microsoft) (MUNOZ et al., 2013).
As atividades mais comuns encontradas no mercado s&o os programas de treinamento Wii Fit
ou Sport seguidos de jogos Kinect, como Your Shape Fitness Evolved, Kinect Sports, Kinect
Adventures.

Uma ampla gama de equipamentos € utilizada para realizar os Exergames, a saber:
pranchas de equilibrio, tapete de danca, equipamentos de ginastica, cAmeras, controle remoto
com acelerébmetro, monitor de frequéncia cardiaca e outros tipos de sensores e entradas que

permitem que os jogadores se movimentem para jogar (BARACHO; GRIPP; LIMA, 2012).

No pacote Nintendo Wii Fit, encontra-se exercicios de for¢a muscular (treinamento de
forca), aerdbico (aerdbia), Yoga e equilibrio postural (jogos de equilibrio) e no Wii Sports tem-
se frisbee, watercraft, kendo (luta de espadas), esportes aéreos (turismo e queda livre), ciclismo,
arco e flecha, boliche e golfe, por exemplo. O Wii Fit usa o Balance Board, uma plataforma
gue estima a altura corporal e calcula o indice de massa corporal. Além disso, possui tecnologia
de acelerdmetro tridimensional que responde a mudancas de direcéo, velocidade e aceleragéo,
fornecendo feedback instantaneo ao usuario (AGMON et al., 2011; NINTENDO, 2020).

O sistema XBOX possui um sensor de camera infravermelho (Kinect) que rastreia todo

0 corpo do jogador, capta seus movimentos em tempo real e os transmite para uma tela, sem a
necessidade do uso de controles (MORAIS et al., 2017). Por exemplo, os jogos Kinect

Adventures e Sports sdo: boliche, boxe, atletismo, ténis de mesa e futebol (MICROSOFT,
2020).

Em geral, os exergames tém sido utilizados para a pratica de atividade fisica em
programas com idosos e representam uma 6tima op¢do para as pessoas romperem as barreiras
da inatividade fisica e, assim, praticarem atividade fisica de forma regular (ADCOCK et al.,
2020a; CHOI et al., 2017; MARTINS et al., 2020). Ja foi demonstrado que Exergames
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permitem aos idosos evocarem uma série de beneficios na aptiddo funcional e perfil de estado
de humor de idosos (WIEMEYER; KLIEM, 2012).

Apesar de uma grande variacdo metodoldgica e de jogos, a maioria dos estudos com
Exergames relataram melhorias nos parametros de salde fisica de pessoas idosas
(ANDERSON-HANLEY et al., 2011; BACHA et al., 2018; BATENI, 2012; BEN-SADOUN
et al., 2016; BOJ et al., 2018; BRAMI; TRIVALLE; MAILLOT, 2018; BRAUNER; ZIEFLE,
2014; CHAO et al., 2013, 2018; CHIANG; TSAIl; CHEN, 2012; FERRAZ et al., 2018;
HARRINGTON et al., 2015; JORGENSEN et al., 2013; KATAJAPUU et al., 2017; KIRK et
al., 2013; LEE et al., 2017; MONTEIRO-JUNIOR et al., 2015; NAWAZ et al., 2015; RICA et
al., 2020; SAJID et al., 2016; SATO et al., 2015; SOANCATL AGUILAR et al., 2018;
STRAND et al., 2014; YANG et al., 2020; ZILIDOU et al., 2016) em particular, no equilibrio
postural (BACHA et al., 2018; BATENI, 2012; BIERYLA, 2016; BOWER et al., 2014;
MONTERO-ALIA et al., 2016; PADALA et al., 2017a, 2017b; RIBAS et al., 2017;
ROOPCHAND-MARTIN et al.,, 2015; SADEGHI et al., 2017; SAENZ-DE-URTURI;
GARCIA-ZAPIRAIN SOTO, 2016; VAN DIEST et al., 2016) e na prevencdo de quedas
(DOCKX et al., 2017; MERRIMAN et al., 2018; MORRISON et al., 2018; PISAN; MARIN;
NAVARRO, 2013).

Em um estudo realizado por Sato et al., (2015) com um exergame ndo comercializado
que avaliaram idosos supostamente saudaveis, com mais de 64 anos, em um ensaio clinico
controlado e randomizado com 24 sessdes (1-2 vezes/semana, 40-60 min), mostrou-se eficaz
na melhora da marcha, forca muscular e equilibrio em idosos. Nesta intervencao foi utilizado
um aparelho de Exergames ndo comercializado que teve a juncdo do Kinect SDK version 1.5
(Microsoft) e Unity versdo 3.4.2 os jogos foram: jogo da macd, jogo da corda bamba, jogo de
estourar baldo, jogo de ficar em pé com uma perna.

Além disso, Gallardo-Meza et al., (2020) analisaram por meio de um ensaio clinico
randomizado, controlado os efeitos dos Exergames Wii balance board na aptiddo muscular,
incluindo o equilibrio estatico, o tempo de teste de levantar e andar e 0 desempenho em sentar
e ficar de pé. O estudo mencionado acima descobriu que um programa de treinamento com
exergame, com o0 jogo Wii Fit Plus, com duracdo de 4 semanas, induziu melhorias na aptidéo
muscular de mulheres idosas, incluindo melhorias no equilibrio estatico, no tempo de teste de
levantar e andar e no teste de 5 repeticGes de sentar e levantar.

Neumann et al., (2018) verificaram que o treinamento fisico de trés meses (3
vezes/semana, 30 min), com um software préprio de Exergames, com o Microsoft Kinect, pode

ajudar a manter e melhorar o estado de condicionamento fisico individual. Os jogos
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desenvolvidos foram caca ao tesouro e sudoku, que séo focados nas atividades relacionadas as
tarefas diarias dos idosos e impactam nas fungdes corporais, desempenho de atividades diarias
e qualidade de vida.

No que diz respeito aos aspectos emocionais, Wi; Kang; Jang, (2013) realizaram um
estudo experimental com mulheres acima de 65 anos a fim de avaliar os efeitos da intervencao
(4 sem,3 x/sem, 30 minutos) com o sistema de videogame Xbox 360 na depresséo e qualidade
de vida e verificaram a possibilidade de atividades com o jogo Virtual Smash e Light Race
ajudarem a aliviar a depressdo e melhorar a qualidade de vida de mulheres idosas com
osteoartrite.

Os Exergames melhoraram também os aspectos sociais, além dos parametros
fisioldgicos. Por exemplo, Xu et al., (2016) identificaram que a sociabilidade melhorou para o0s
idosos que jogavam 3 sessdes a cada 2 dias (1 semana com duracdo de 10 a 15 minutos) com
Seus pares jogos curtos/minijogos em um exergame nao comercializado e também houve uma
diminuicdo da soliddo ap6s o jogo.

O estudo de Nascimento et al., (2013) avaliou as experiéncias subjetivas relacionadas
ao exercicio fisico agudo (2 sess6es com o0 minimo de 48 horas de intervalo) em mulheres idosas
antes e ap0s a atividade fisica em ambientes reais e virtuais (Nintendo Wii: Just Dance Game),
onde as participantes realizaram sessdes de danca nos dois ambientes. No estudo supracitado,
constatou-se que o uso de videogame ativo é eficaz para a populacdo idosa, quando visa obter
resultados positivos relacionados as respostas psicoldgicas.

Examinando uma ampla gama de paradmetros psicofisioldgicos, Zilidou et al., (2016)
demonstraram uma melhora na forca muscular dos membros superiores e inferiores, equilibrio,
capacidade aerdbia, flexibilidade dos ombros, capacidade de marcha, prevencdo de quedas,
qualidade de vida, humor e velocidade de processamento de informacdes de idosos que jogavam
(10 semanas, 2x/sem, 50 minutos) o “webFitForAll” (based on the walking on the spot or
cycling on static bicycle speed), “Arkanoid”, Fishing, Golf por meio do exGaming
webFitForAll, que utiliza o Kinect.

Além disso, Garcia et al., (2016) examinaram idosos praticando um jogo de passadas,
denominado jogo StepKinnection (0 mesmo consiste em marchas em diregéo a um alvo - fruta,
animal ou moedas) que estimula a atencéo (centralizacdo) e inibicéo de resposta, em trés sessoes
semanais de 20 min durante 12 semanas. Os autores concluiram que o programa de treinamento
personalizado (Kinect Stepping) mostrou-se seguro e viavel para idosos realizarem mesmo de

forma ndo supervisionada em casa (exercicios domiciliares). O estudo mostrou que houve
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melhora na eficiéncia e velocidade da marcha, equilibrio postural e mobilidade dos
participantes do estudo.

Outro estudo experimental realizado por Lee et al., (2017), com o objetivo de investigar
0 equilibrio postural e a forca de membros inferiores de idosos residentes na comunidade,
submetidos a intervencdo com jogo o Wii-Fit do sistema operacional Nintendo Wii por 6 (2
vezes/semana com duracdo de 60 min), identificaram melhorias, ndo s6 no equilibrio postural
dindmico e estatico, mas também na forca de membros inferiores em comparacdo com o grupo
de controle.

O estudo randomizado controlado realizado por Queiroz et al., (2017), que teve como
objetivo comparar os efeitos do exercicio fisico com exergame (Xbox 360 e Kinect) e exercicio
aerobio na aptiddo funcional de idosos saudaveis, identificou que a resisténcia aerdbia, forca e
resisténcia dos membros superiores, houve diferencas significativas para o grupo exergame e
que ambos 0s programas de exercicios, aerébico e Kinect Sports Collection, foram capazes de
proporcionar melhora nos pardmetros de aptiddo funcional de idosos saudaveis com efeitos
relacionados a forca muscular dos membros inferiores, mobilidade e equilibrio.

No que concerne aos aspectos psicoldgicos, um estudo realizado por Kahlbaugh et al.,
(2011), foi observado que idosos que jogavam o boliche do Nintendo Wii, tinham menor solid&o
e um maior padrdo de humor positivo em comparacao ao grupo que assistia apenas televiséo.
O estudo de Li; Theng e Foo (2016), realizado com idosos que vivem em comunidade e tinham
o0 diagndstico de depressao, analisou duas condi¢cfes experimentais (alta ludicidade - jogos Wii
Sport, e baixa ludicidade - treinamento Wii Fit, - estudo controlado randomizado com duracgéo
de 6 semanas) e o efeito antidepressivo de Exergames, identificou que os idosos em ambas
condicdes de exergame apresentaram melhora na depresséo.

Gomes et al., (2018) realizaram um estudo randomizado controlado com idosos frageis
e idosos pre-frageis. Os resultados apontaram que os Exergames (Nintendo Wii Fit Plus) sdo
aceitaveis e seguro para idosos frageis, melhorou o controle postural e a marcha, porém nao
foram observados efeitos na cognicéo, humor ou medo de cair.

Santamaria-Guzman; Salicetti-Fonseca e Moncada-Jiménez (2015) examinaram 0S
efeitos agudos e adaptacdes cronicas de um programa de treinamento em exergame Dance
Dance Revolution (DDR) sobre atencdo, concentracdo, equilibrio estatico e dindmico em
idosos, em um estudo experimental. Uma bateria de testes fisicos e cognitivos foi aplicada antes
e apos 15 sessdes (3 sessBes/sem, 5 sem). Foi identificado melhorias agudas e crénicas na
atencdo, concentracdo, equilibrio dindmico e equilibrio estatico em idosos saudaveis no

desempenho do exergame de DDR.
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Nesse contexto, nos Ultimos anos, diversos estudos tém demonstrado que o uso de
Exergames, baseado em Kinect ou Wii, por idosos tem efeitos benéficos como melhoria da
eficiéncia da marcha, forca muscular e equilibrio postural (ADCOCK et al., 2020b; MARTINS
et al., 2020; MORRISON et al., 2018; NEUMANN et al., 2018; PADALA et al., 2017a;
VELAZQUEZ et al., 2017).

Muitos sdo os trabalhos que investigaram os efeitos dos exercicios fisicos regulares em
pessoas idosas e esses trabalhos possuem foco na aptiddo funcional, especialmente no equilibrio
e mobilidade. Entretanto, do ponto de vista pratico, sabemos que grande parte da populacéo
idosa ndo atinge os niveis minimos de atividade fisica para manutencéo e melhora da salde.

Portanto, estratégias inovadoras sdo necessarias para suprimir essas barreiras, dentre
elas destaca-se 0s Exergames. A literatura aponta que os Exergames tém efeitos fisiologicos
similares aos programas de exercicios fisicos tradicionais, pois evocam uma intensidade dos
exercicios classificados como moderados (KAPPEN; MIRZA-BABAEI; NACKE, 2019b;
RODRIGUES et al., 2018; TAYLOR et al., 2012).

Para além disso, os Exergames sdo considerados mais divertidos e apresentados como
eficazes para promover atividade fisica em casa, pois podem ser jogados por meio de
plataformas comerciais de jogos eletronicos, o que pode facilitar o acesso das pessoas para
terem esse recurso tecnoldgico em suas residéncias (LIEBERMAN et al., 2011; MAILLOT;
PERROT; HARTLEY, 2012; ROCHA et al., 2020; WOLLERSHEIM et al., 2010; YUEN et
al., 2013).

Uma importante caracteristica desses videogames sdo as possibilidades de jogar de
modo individual ou multiplo-jogador. O modo de jogo pode ter efeito sobre o gasto energético,
pois jogar com ou contra alguem pode elevar a intensidade do exercicio, facilitar a troca de
experiéncias, possibilitar a amizade, mediar beneficios psicologicos e podem ser
compartilhados para uma experiéncia divertida em familia (LEE, et al., 2017; ROCHA et al.,
2020).

Assim, projetos de envelhecimento ativo, com politicas e programas que promovem
satde mental e relagGes sociais sdo tdo importantes quanto aquelas que melhoram as condicdes
fisicas de satde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005). Portanto, é licito supor que
essa estratégia seja interessante para as pessoas idosas, especialmente por se tratar de programas
supervisionados por profissionais especializados, 0s quais pode fazer uma grande diferenca nos

resultados e no sucesso das intervencoes.
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6 METODOS

6.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O presente estudo caracteriza-se como longitudinal de 12 semanas (24 sessoes). Foi
realizado no municipio Teixeira de Freitas, localizado na regido Extremo Sul da Bahia — Brasil
no segundo semestre do ano de 2019. O municipio de Teixeira de Freitas possui uma populacéao
de 161.690 habitantes, dos quais 12.088 tém 60 anos ou mais, 0 que representa cerca de 7,5%
do total de habitantes (IBGE, 2011). Desta forma, alinhado com os dados do Brasil.

Este estudo aconteceu com o apoio da Universidade Aberta a Terceira Idade (UATI) da
Universidade do Estado da Bahia (UNEB), Campus X e Laboratério de Forca e
Condicionamento (LAFEC), localizado no prédio do Nucleo de Pesquisa e Extensdo em
Ciéncias do Movimento Corporal (NUPEM), do Centro de Educacdo Fisica e Desportos da
Universidade Federal do Espirito Santo (CEFD/UFES) no municipio de Vitoria — ES.

A UATI da UNEB Campus-X se constitui em acdes integradas entre a Universidade e
as comunidades local e regional, a partir de um Programa de estudos e pesquisa acerca da
problematica do processo de envelhecimento da populacéo de Teixeira de Freitas e regido. Tem
como objetivo maior a (re)insergéo social do idoso, estimulando e desenvolvendo atividades de
educacéo, cultura e lazer (NONATO; SOUZA, 2007).

Este programa é muito tradicional e reconhecido no Brasil, atende pessoas de ambos 0s
sexos, de qualquer nivel socioeducativo, com faixa etéria igual ou superior a 60 anos. Os
objetivos do programa sdo: 1) oportunizar a frequéncia do programa em atividades de extensao
com vistas a formacdo continuada; 2) oferecer aos participantes espacos de exercicio da livre
expressao do seu potencial artistico e cultural; 3) desenvolver atividades que estimulem a acéo
social; e 4) preparar as pessoas para assumirem o processo de envelhecimento, resgatando a
autoconfianca e a autoestima, por meio de treinamentos tedrico-praticos na perspectiva do
"Envelhecimento ativo" (http://www.nuati.uneb.br/)(UATI, [s.d.]).

Em Teixeira de Freitas, até ano de 2019, o Programa vinha sendo desenvolvido de
segunda a sexta-feira, no turno vespertino, nas dependéncias do Campus X, com
disponibilidade de oficinas diversas, tais como, ginastica, xadrez, canto e coral, corte e costura,
bordado a maquina, saude do idoso, caminhada orientada, danca, rodopiando na cultura
popular, informatica, arte em retalho e pintura em tecido. Além das oficinas, existem outras

atividades que compBem o quadro de propostas pelo Programa que sdo palestras, seminarios,
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exposicdo, passeios e viagens, participagdo em manifestacdes culturais (NONATO; SOUZA,
2007).

6.2 PARTICIPANTES

Para a realizacdo do estudo, foram consideradas elegiveis voluntarias que se
matricularam no Programa da UATI e que atenderam os critérios de inclusdo. As idosas que
participaram apenas de oficinas com atividades manuais foram alocadas para o grupo controle
do estudo e orientadas a ndo se engajarem em programas de atividade fisica/exercicio fisico ao
longo do estudo.

O grupo de idosas que se matricularam na oficina de danca foram analisadas para
verificar elegibilidade aos critérios de inclusdo. Foram convidadas pessoas (amostra por
conveniéncia) do sexo feminino com idade igual ou maior que 60 anos para compor a amostra
da intervencdo com Exergames (Grupo Exergames = GE), e grupo controle (GC).

Foi realizado o calculo amostral no software G*Power 3.1 (FAUL et al., 2007) adotando
um nivel de significancia de 5% (erro tipo I) e poder do teste adotado foi de 80% (erro tipo I1).
Utilizou-se a analise estatistica ANOVA de modelo misto e considerou-se o estudo de Queiroz
et al., (2017), tomando como base os valores de média, desvio padrdo, varidncia e erro da
variancia das variaveis Timed Up & Go Test — TUG em segundos, Marcha estacionaria (teste
de 2 min) e Sentar e levantar da cadeira (30s). O resultado do teste amostral identificou o
tamanho do efeito (f) de 1,90 em todas as varidveis. Assim, identificou-se que para o tamanho
de efeito esperado (COHEN, 1992) e a verificacdo de uma diferenca minima clinicamente
significativo, seriam necessarios no minimo 07 participantes em cada grupo.

Quarenta e oito pessoas foram elegiveis para participar do estudo e todas realizaram a
avaliacdo inicial, das quais, 31 concordaram em participar do estudo, sendo que nove

participantes ndo concluiram e ndo fizeram as avaliagdes finais (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de fluxo dos grupos que compuseram o estudo (GE vs. GC).
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GE: Grupo Exergames; GC: Grupo Controle. Fonte: Dados do autor.

Durante o periodo de intervencdo, algumas participantes relataram dores na coluna,
bracos e pernas. Além disso, houve o relato de tontura por uma das participantes. Houve relatos
de perdas de medidas abdominais e melhoras de dores articulares.

Ao final do periodo de 12 semanas do protocolo experimental, 22 mulheres [idade média
total (70,6 £ 7,7 anos) minimo — maximo (60 - 90 anos)] completaram o estudo, sendo GE (66,2
t4,6anos, n=9) e GC (73,6 £ 8,0 anos, n = 13). Quanto ao nivel de alfabetizagio/escolaridade,
apenas 23,1% (n = 3) do total da amostra apresentou niveis baixos.
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A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemogréficas e econdmicas das

participantes de acordo informagdes da Baseline.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas e econémicas das participantes na Baseline.

o Total GE GC
Variaveis
n =22 (%) n=9 % n=13 % p
Faixa etaria 0,380
60-69 anos 12 (54,5) 7 77,8 5 38,5
70-79 anos 8 (36,4) 2 2272 6 46,2
>80 anos 2(9.1) 0 00,0 2 15,4
Estado civil 0,837
Solteira 2(9,1) 1 11,1 1 7,7
Casada 6 (27,3) 2 22,2 4 30,8
Vilva 11 (50,0) 4 44,4 7 53,8
Divorciada 3(13,6) 2 22,2 1 7,7
Ocupagdo 0,544
Trabalho Remunerado 3 (13,6) 2 22,2 1 7,7
Sem trabalho remunerado 19 (86,4) 7 77,8 12 92,3
Renda mensal >0,999
0 a1 salério 11 (50,0) 5 55,6 6 46,2
2 a 3 salarios 10 (45,5) 4 44 4 6 46,2
> 4 salarios 1(4,5) 0 00,0 7,7
Escolaridade 0,121
Analfabeto 3(13,6) 0 0 3 23,1
Alfabetizado 19 (86,4) 9 100 10 76,9

GE: Grupo Exergames; GC: Grupo Controle. "teste qui-quadrado.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas clinicas ou de saude, fisicas e psiquicas das

participantes de acordo informacGes da Baseline.
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Tabela 2. Caracteristicas de salde das participantes na Baseline.

Variaveis Total GE ce
n =22 (%) n=9 % n=13 % p

Percepgao de saude >0,999
Positiva (excelente/muito boa/ boa) 20 (90,9) 8 88,9 12 92,3
Negativa (regular/ruim) 2(9,1) 1 111 1 7,7
Quedas 0,380
Né&o 14 (63,6) 7 77,8 7 53,8
Sim 9 (36,4) 2 22,2 6 46,2
AIVD 0,494
Dependente 2(9,1) 0 00,0 2 15,4
Sem dependéncia 20 (90,9) 9 100,0 11 84,6
Sintomatologia depressiva 0,176
Auséncia 20 (90,9) 7 77,8 13 100,0
Presenca 2(9,1) 2 22,2 0 0,0
Déficit cognitivo
Auséncia 22 (100,0) 9 100,0 13 100,0
Presenca 0(00,0) 0 00,0 0 00,0
Nivel de atividade Fisica 0,115
Insuficientemente ativo 4(18,2) 0 0 4 30,8
Suficientemente ativo 18 (81,8) 9 100 9 69,2
Comportamento sedentario 0,376
< P75 min.dia-1 15 (68,2) 5 55,6 10 76,9
> P75 min.dia-1 7(31,8) 4 44,4 3 23,1

GE: Grupo Exergames; GC: Grupo Controle. IMC: indice de Massa Corporal; AIVD: Atividades Instrumentais
da Vida Diaria. “teste qui-quadrado.

6.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram: mulheres com 60 anos ou mais; ter atestado/laudo
médico liberando para pratica de atividade fisica; ndo apresentar graves dificuldades de
acuidade visual, auditiva e motora; ndo ter doencas neuroldgicas/limitacdes cognitivas, ou
qualquer outro distarbio que contraindique o esforco fisico e com limitagcdes funcionais

importantes.

6.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Adotou-se como critérios de excluséo: mulheres com 60 anos ou mais que apresentaram

contraindicacao para realizacdo de atividade fisica pelo atestado médico e avaliada por meio do
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Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica/Physical Activity Readiness Questionnaire -
PAR-Q (SHEPHARD, 1988) e comprometimento cognitivo avaliado por meio do Mini Exame
do Estado Mental (MEEM), conforme protocolo proposto por (MATSUDO, 2010).

O déficit cognitivo foi avaliado por meio do MEEM, desenvolvido originalmente por
Folstein; Folstein e Mchugh (1975) para avaliagdo de comprometimento cognitivo e pode ser
utilizado na deteccéo de perdas cognitivas e no seguimento evolutivo de doengas associadas
com o envelhecimento. O MEEM (BRUCKI et al., 2003) é um teste cognitivo composto por
diversas questdes tipicamente agrupadas em cinco categorias, cada uma delas descrita com o
objetivo de avaliar fungGes cognitivas especificas, quais sejam, orientacdo no tempo e no espaco
(10 pontos), meméria imediata (3 pontos), atengdo e célculo (5 pontos), memoria de evocagdo
(3 pontos), linguagem (9 pontos).

O escore do MEEM varia de 0 a 30 pontos, sendo que quanto maior o escore, melhor as
funcgdes cognitivas do individuo. Devido a forte influéncia do nivel de escolaridade no MEEM,
utilizou-se neste estudo a versdo brasileira, cujos pontos de corte levam em consideracdo a
escolaridade: analfabeto > 13 pontos; 1 a 8 anos > 18 pontos; 9 anos ou mais > 26 pontos)
(BERTOLUCCI et al., 1994). Sobre 0 MEEM, as participantes estavam dentro da faixa normal
[média total = 24,2 £+ 3,1 (min / max - 18/30), n = 22].

6.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

6.5.1 Variaveis sociodemograficas, percepc¢io de saude, quedas e antropométricas

Para caracterizar a amostra do estudo foram coletadas informacGes sobre a faixa etaria
(60-69 anos, 70-79 anos, >80 anos), 0 estado civil (solteira, casada, vilva, divorciada), a
ocupacdo (trabalho remunerado/sem trabalho remunerado), a renda mensal (0 a 1 salario, 2a 3
salarios, > 4 salarios), a escolaridade (analfabeta/alfabetizada) e percepcao de saude (positiva/
negativa) avaliada por perguntas e aferi¢cGes: “Em geral, vocé diria que sua saude €?”’; Quedas
no ultimo ano (sim/ndo), indice de massa corporal - IMC (baixo peso, peso adequado,
sobrepeso, obesidade) e antropometria (peso e estatura).

A massa corporal foi mensurada por meio de uma balangca antropométrica com as
participantes utilizando roupas leves. A estatura foi medida por meio de um estadiémetro
(balanga e estadiébmetro da marca Marte balancas e aparelhos Ltda., modelo LC200, 2009, Santa

Rita do Sapucai) (ACSM, 2014). Com essa avaliacéo foi possivel calcular o IMC (kg/altura?).
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6.5.2 Capacidade funcional

Os aspectos funcionais foram avaliados pelas atividades instrumentais da vida diaria
(AIVD) e analisados de forma dicotbmica: auséncia de dependéncia (sem dificuldades) versus
dependéncia (incapacidade/dificuldade para realizar uma ou mais atividade). As AIVD foram
avaliadas pela versio adaptada da Escala de Lawton (SANTOS; VIRTUOSO JUNIOR, 2008),
constituida por seis questdes relacionadas as atividades de manutencdo da independéncia,
como, usar o telefone, ir a locais distantes utilizando algum meio de transporte, fazer compras,
preparar a propria refeicdo, limpar e arrumar a casa, tomar medicamentos e lidar com financas.
A escala tem pontuacéo total de 14 pontos (independéncia = 2 pontos; necessidade de ajuda
parcial = 1 pontos e dependéncia = 0 pontos). O ponto de corte adotado foi auséncia de

dependéncia (> 11 pontos) categorizado como (sem dependéncia/ dependente).

6.5.3 Sintomatologia depressiva

Para avaliar a sintomatologia depressiva (auséncia/presenca), foi utilizada a Escala
Geriatrica de Depressao (GDS-15), validada para a populacéo brasileira por Almeida e Almeida
(1999). O questionario GDS-15 consiste de diferentes afirmac6es divididas em 13 categorias
que avaliam o estado emocional dos participantes. Os itens do inventéario tém por finalidade
avaliar sintomas e atitudes como a tristeza, o pessimismo, a sensacdo de fracasso, a falta de
satisfacdo, o sentimento de culpa, o sentimento de punicdo etc. Neste instrumento, um alto
escore significa um alto nivel de depressdo. A versdo curta da GDS contém 15 questBes
negativas e afirmativas, em que o resultado de 0 a 4 pontos sugere auséncia de sintomas
depressivos, 5 a 10 pontos sugerem sintomas leve a moderado, sendo que o escore de 11 a 15

pontos caracteriza sintomas grave ou severo de depressao.

6.5.4 Atividade fisica e comportamento sedentario

Na avaliagdo da atividade fisica, foi aplicada a versdo longa do Questionério
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), adaptada para idosos por Benedetti; Mazo e Barros
(2004) e Benedetti et al., (2007). Este questionario apresenta atividades comuns as pessoas
idosas e campo de preenchimento das informagdes para registro do tempo, considerando as
horas e minutos utilizados habitualmente em cada dia na semana e o tempo total de realizacéo

dessas atividades fisicas.
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As questdes do IPAQ séo relacionadas as atividades fisicas realizadas em uma semana
normal, com intensidade vigorosa e moderada, e duragdo minima de 10 minutos continuos,
distribuidos em dominios de atividade fisica: trabalho, transporte, atividade doméstica e
atividade de lazer/recreacéo, além do dominio tempo sentado durante a semana e durante o final
de semana. Na avaliacdo da atividade fisica habitual, foi utilizado o ponto de corte de <150
minutos/semana para a classificacdo do idoso como insuficientemente ativo (HASKELL et al.,
2007a, 2007b; PATE, 1995).

Para avaliacdo do comportamento sedentario, foi utilizado o dominio tempo sentado
durante um dia util da semana e um dia no final de semana do IPAQ. Esse dominio refere-se ao
tempo que o idoso permanece sentado em diferentes locais, como por exemplo, no trabalho, em
casa, no grupo de convivéncia para idosos, no consultério médico, na missa/culto, quando
realiza as refeicGes e durante seu tempo livre (tempo sentado enquanto descansa, assiste
televisdo, faz trabalhos manuais, visita amigos e parentes, faz leituras e telefonemas). O ponto
de corte adotado para a determina¢cdo do comportamento sedentario foi baseado no percentil 75
do tempo sentado, durante a um dia Gtil da semana e durante um dia de final de semana (< P75

min.dia-1, > P75 min.dia-1).

6.5.5 Estado de humor

Para a avaliacdo do Perfil do Estado de Humor, as participantes responderam um teste
cujo objetivo é avaliar o estado geral de humor (POMS — Profile of Mood States) (MCNAIR;
M., 1992). Esse instrumento € uma escala Likert multidimensional e é amplamente utilizado
em populagdes clinicas e ndo clinica (SEARIGHT; MONTONE, 2017).

O POMS tem como objetivo precipuo estimar estados emocionais e dados subjetivos
acerca dos sentimentos, afetos e humor. Neste estudo, foi utilizada a versdao composta por uma
lista de 65 adjetivos que mensuram seis dominios do estado de humor: tensdo-ansiedade,
depressdo-desanimo, raiva-hostilidade, vigor-atividade, fadiga-inércia e confusdo mental-
perplexidade, as respostas podem variar de acordo com a gravidade e com o estado de humor
do participante, naquele exato momento, sendo esses itens avaliados em uma escala de 0 (nada),
1 (um pouco), 2 (moderadamente), 3 (bastante) e 4 (extremamente) (SEARIGHT; MONTONE,
2017).

A dimenséo ou tensao-ansiedade é composta por adjetivos que descrevem aumentos da
tensdo musculoesquelética e preocupagdo, como ficar tenso, tranquilo, nervoso, impaciente,

inquieto e ansioso. Ja a depressdo-desanimo é um estado emocional, tristeza, infelicidade e
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soliddo, composto pelos seguintes adjetivos triste, desencorajado, s6, abatido (deprimido),
desanimado e infeliz. O dominio raiva-hostilidade corresponde a um estado de humor de célera
e antipatia relativamente aos outros, composto pelos adjetivos irritado, mal humorado
(rabugento), aborrecido, furioso. A dimenséao fadiga-inércia € um estado de cansaco, inércia e
baixa energia, formado pelos adjetivos esgotado, fatigado, exausto, sem energia, cansado e
estourado. O fator vigor-atividade € um estado de energia e vigor fisico e psicolégico, composto
pelos adjetivos animado, ativo, enérgico, alegre e cheio de boa disposicdo. Por dltimo, a
dimensdo confusdo mental-perplexidade é um estado de confusdo e baixa lucidez, composta
pelos adjetivos confuso, baralhado, desnorteado, inseguro, competente e eficaz (FARO
VIANA; ALMEIDA; SANTQOS, 2012).

A organizacdo dos resultados obtidos em cada dimensdo resulta em um grafico, o qual
possibilita avaliar o perfil do humor (MCNAIR; M., 1992; SEARIGHT; MONTONE, 2017).
Uma diminuigdo no escore obtido representa uma melhora no estado de humor (YEUNG,
1996).

6.5.6 Aptidao funcional

A bateria Senior Fitness Test (SFT) validada por Rikli; Jones (2013, 1999) foi aplicada
para avaliar a aptiddo funcional dos idosos (desempenho fisico). A SFT € utilizada amplamente
em pesquisas em populacdo de idosos e € composta por testes de desempenho fisico, a saber:
Sentar e levantar da cadeira; Flex6es de antebraco; Flexibilidade de membros superiores e
inferiores; Teste de ir e vir e Marcha estacionaria que podem ser aplicados desde em idosos que
se encontram em uma margem proxima da fragilidade até a situacdo da aptidao fisica
classificada como boa (RIKLI; JONES, 2013a, 1999, 2013b). Esta bateria foi aplicada por uma
equipe de avaliadores previamente treinados, possui facil aplicabilidade e requer espaco e
equipamentos minimos. Em todos os testes foram feitas a familiarizagéo.

O teste de sentar e levantar da cadeira avalia forca muscular de membros inferiores. Os
instrumentos para este teste sdo cronémetro, cadeira com encosto e sem bragos, com altura de
assento de aproximadamente 43cm. A cadeira, por razdes de seguranca, deve ser colocada
contra uma parede, ou estabilidade de qualquer outro modo, evitando que se mova durante o
teste. O avaliado deve ficar sentado na cadeira com as costas encostadas no encosto e pés
apoiados no chéo e o avaliador deve-se posicionar proximo ao avaliado, segurando a cadeira.
Os procedimentos para o teste consistem em que o participante cruze os bragos com o dedo

médio em direcdo ao acromio. Ao sinal, o participante levanta-se e fica totalmente em pé e,
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entdo, retorna a posicdo sentada. O participante é encorajado a completar o maximo de acGes
de ficar totalmente em pé e sentar o quanto possivel em 30 segundos. O analisador devera
realizar uma vez a acdo para demonstrar o teste para que o participante tenha uma aprendizagem
apropriada. O teste deve ser realizado apenas uma vez, avaliando-se 0 n° de repeticdes
(execuc0es corretas) em 30 segundos. Caso o participante esteja no meio da elevacéo no final
dos 30 segundos, deve-se computar como uma execu¢do (RIKLI; JONES, 2013a, 1999, 2013b).

O teste de flexbes de antebrago tem como objetivo avaliar a forca e resisténcia do
membro superior. Os instrumentos utilizados s&o: crondmetro ou relégio de pulso; cadeira com
encosto e sem bracos; halteres de méo (2,3 kg para mulheres e 3,6 kg para homens). No Brasil,
validou-se 2kg para mulheres e 4 kg para homens. A posicéo do avaliado é sentado na cadeira
com as costas retas, 0s pés no chdo e o lado dominante do corpo préximo a borda da cadeira.
Com a mao dominante, deve segurar o halter utilizando uma empunhadura de aperto de mao.
O teste inicia com o braco estendido perto da cadeira e perpendicular ao chdo. O avaliador deve
posicionar-se de joelhos ou se sentar na cadeira proximo ao avaliado no lado do brago
dominante, colocando seus dedos no meio do braco da pessoa para estabilizar a parte superior
do braco e para garantir que uma flexao total seja feita (o antebraco do avaliado deve apertar os
dedos do avaliador). A regido superior do braco do avaliado deve permanecer parada durante
todo o teste e o avaliador pode também precisar posicionar sua outra mdo atras do cubito do
avaliado, para ajudar a medir quando a extensdo total tenha sido alcangada e para impedir um
movimento de balanco para tras do braco. O teste comeca com o brago estendido perto da
cadeira e perpendicular ao chdo. Ao sinal indicativo, o participante gira a palma da méo para
cima, enquanto flexiona o braco em amplitude total de movimento e, entdo, retorna o brago
para uma posicdo completamente estendida. Na posi¢éo inicial, o peso deve retornar para a
posicao de empunhadura de aperto de méo. O avaliado € encorajado a executar tantas repeticdes
guanto possivel em 30 segundos. Apos a demonstracdo, deve-se fazer uma ou duas repeticdes
para verificar a forma apropriada, seguida do teste que devera ser executado uma s6 vez. A
pontuacdo e obtida pelo numero total de flexBes corretas realizadas num intervalo de 30
segundos. Se no final dos 30 segundos, 0 antebraco estiver em meia flexao, conta-se como uma
flexdo total (RIKLI; JONES, 2013a, 1999, 2013b).

O teste de sentar e alcancar avalia a flexibilidade de membros inferiores. Os
instrumentos utilizados sdo cadeira com encosto e sem bracos, a uma altura de
aproximadamente 43cm até o assento e uma régua de 45cm. Por razfes de seguranca, deve-se
colocar a cadeira contra uma parede de forma a que se mantenha estavel (ndo deslize para

frente) quando o participante se sentar na respectiva extremidade. O avaliado deve posicionar-
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se com 0 ponto aproximado entre a linha inguinal e os gliteos paralelamente ao assento da
cadeira, mantendo uma perna flexionada e o pé no chéo, os joelhos paralelos, voltados para
frente, o participante estende a outra perna (a perna preferida) a frente do quadril, com o
calcanhar no chédo e dorsiflexdo plantar a aproximadamente 90°. O avaliador posiciona-se
proximo ao avaliado. Procedimento: Com a perna estendida (porém ndo super estendida), o
participante inclina-se lentamente para a frente, mantendo a coluna o mais ereta possivel e a
cabeca alinhada com a coluna. O avaliado tenta tocar os dedos dos pés escorregando as maos,
uma em cima da outra, com as pontas dos dedos médios, na perna estendida. A posicao deve
ser mantida por dois segundos. Se o joelho estendido comecar a flexionar, pede-se ao avaliado
para sentar de volta lentamente até que o joelho esteja estendido. O avaliador deve lembrar o
avaliado de expirar a medida que se inclina para a frente, evitando saltos ou movimentos
forcados, rapidos e nunca alongando ao ponto de sentir dor. Seguindo a demonstracdo, o
avaliado determina sua perna preferida — a perna que produz o melhor escore. Deve-se dar ao
avaliado duas tentativas de alongamento na perna escolhida, seguidas por duas provas de teste.
Com a régua, o avaliador registra a distancia (cm) até os dedos dos pés (resultado minimo) ou
a distancia (cm) que se consegue alcancar para além dos dedos dos pés (resultado maximo). O
meio do dedo grande do pé na extremidade do sapato representa o ponto zero. Registrar ambos
os valores encontrados com a aproximacgdo de 1cm, registra-se o melhor resultado (RIKLI;
JONES, 20133, 1999, 2013b).

O teste de ir e vir de 2,44m (Timed Up & Go Test — TUG) avalia a mobilidade fisica
(velocidade, agilidade e equilibrio dinamico). Os instrumentos sdo cronémetro, fita métrica,
cone (ou outro marcador) e cadeira com encosto a uma altura de aproximadamente 43cm, até o
assento. Assim como nos demais testes, a cadeira deve ser posicionada contra a parede ou de
forma que garanta a posicdo estatica durante o teste. Deve-se também estar numa zona
desobstruida, em frente coloca-se um cone (ou outro marcador), a distancia de 2,44 m (medicéo
desde a ponta da cadeira até a parte anterior do marcador, cone). Devera haver pelo menos
1,22m de distancia livre a volta do cone, permitindo ao participante contornar livremente o
cone. O avaliado comeca em uma posicdo sentada na cadeira com uma postura ereta, maos nas
coxas e 0s pés no chdo com um pé levemente na frente do outro e o avaliador deve servir como
um marcador, ficando no meio do caminho entre a cadeira e 0 cone, pronto para auxiliar o
avaliado em caso de perda de equilibrio. Ao sinal indicativo, o avaliado levanta da cadeira (pode
dar um impulso nas coxas ou na cadeira), caminha o mais rapidamente possivel em volta do
cone, retorna para a cadeira e senta. Para uma marcagdo confidvel, o avaliador deve acionar o

cronémetro no movimento do sinal, quer a pessoa tenha ou ndo comecado a se mover, e parar
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o0 cronbmetro no instante exato que a pessoa sentar na cadeira. Apds a demonstracgdo, o avaliado
deve ensaiar o teste uma vez para praticar e, entfo, realizar duas tentativas. E importante
lembrar ao avaliado que o crondmetro ndo sera parado ateé que ele esteja completamente sentado
na cadeira (RIKLI; JONES, 2013a, 1999, 2013b).

O teste de alcangar atras das costas avalia a flexibilidade de membros superiores com
uma régua de 45,7cm. A posicao do avaliado é em pé proximo ao avaliador e a posi¢do do
avaliador atras do avaliado. No teste, o avaliado coloca a mao preferida sobre 0 mesmo ombro,
a palma aberta e os dedos estendidos, alcancando 0 meio das costas tanto quanto possivel
(cubito apontado para cima). A méo do outro braco devera estd colocada atras das costas, a
palma da méo para cima, alcangando acima o mais distante possivel na tentativa de tocar ou
sobrepor os dedos médios estendidos de ambas as maos. Sem mover as méos do avaliado, o
avaliador deve ajudar a verificar se os dedos médios de cada mdo estdo direcionados um ao
outro. Ndo é permitido ao avaliado agarrar seus dedos unidos e puxar. Seguindo a
demonstragdo, o avaliado determina a mé&o preferida e sdo feitas duas tentativas de
aprendizagem, seguidas pelo teste (2 tentativas). Pontuacdo: a distancia da sobreposicéo, ou a
distancia entre as pontas dos dedos médios ¢ a medida ao cm mais proximo. Os resultados
negativos (-) representam a distancia mais curta entre os dedos médios; os resultados positivos
(+) representam a medida da sobreposicao dos dedos médios. Registram-se as duas medidas. O
“melhor” valor é usado para medir o desempenho (RIKLI; JONES, 2013a, 1999, 2013b).

Avalia-se também a resisténcia aerobia por meio do teste de Marcha estacionéria de 2
minutos. Os instrumentos utilizados foram cronémetro, uma fita métrica, régua e elastico. A
altura do joelho (minima) apropriada para cada participante esta nivelada em um ponto médio
entre a patela e a suprailiaca superior. O avaliador pode determinar, com a fita métrica, a coxa
medial. Para controlar altura correta de elevacdo do joelho durante a marcha, pode-se usar o
elastico ou prender a régua a uma cadeira ou parede com fita crepe para marcar a altura
apropriada da elevagdo. Posicdo do avaliado: em pé, proximo ao avaliador. Posi¢do do
avaliador: proximo ao avaliado, o avaliador deve demonstrar o procedimento e permitir que 0s
avaliados pratiguem brevemente. Ao sinal do indicativo o participante comeca a marcha (ndo
correr) estacionaria, completando tantas elevagGes quanto possivel dentro de 2 minutos. O
avaliador conta o numero de elevacdes, auxilia em caso de desequilibrio e assegura que a pessoa
mantenha a altura apropriada do joelho. T&o logo a altura do joelho ndo puder ser mantida, o
participante é solicitado a parar, ou a parar e descansar, até que a forma apropriada possa ser
readquirida. A marcha estacionaria pode ser retomada se 0 periodo de 2 minutos ndo tiver

transcorrido. Os avaliados devem ser avisados quando transcorrer 1 minuto e quando faltam 30
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segundos para encerrar o teste. Ao final do teste, 0 avaliado deve caminhar lentamente por cerca
de 1 minuto para descansar. A pontuacdo é o numero total de elevagbes num intervalo de 2
minutos (nimero de vezes que o joelho direito atinge o alvo). Observacédo: eleva-se os dois
joelhos, um de cada vez, na altura do ponto intermediario entre a patela e a crista-iliaca (RIKLI,
JONES, 20133, 1999, 2013b).

6.6 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Inicialmente, foi realizada a anamnese composta por informacdes pessoais (faixa etaria,
estado civil, situacdo ocupacional, fonte de renda em salarios minimos), percepg¢do de saude
(positiva ou negativa), escolaridade autorrelatada, PAR-Q (SHEPHARD, 1988), funcéo
cognitiva (BERTOLUCCI et al., 1994), avaliacdo antropomeétrica e testes de aptiddo funcional
(RIKLI; JONES, 2013a, 1999). Aquelas participantes que foram consideradas elegiveis para
participacdo do estudo fizeram as avaliages antes e apos as intervencdes.

O local em que a participante respondeu ao questionario foi um ambiente isolado e
controlado e teve suporte da equipe de pesquisadores e profissionais de salde (treinados
previamente) e a qualquer momento poderiam interromper a participacdo sem qualquer
prejuizo. Os avaliadores ndo foram cegados, mas as avaliadas eram recrutadas aleatoriamente
para as salas de avaliacdo. O GE realizou uma intervengdo com duracdo de 12 semanas (24
sessOes), durante as sessdes foram aplicados questionarios da percepcdo subjetiva de esforco
(PSE) (BORG, 1970), afetividade (HARDY; REJESKI, 1989) e divertimento
(KENDZIERSKI; DECARLO, 1991).

6.7 PROCEDIMENTO DO ESTUDO

6.7.1 Sobre o jogo e console

Nesta pesquisa, cada participante jogou em dupla, o jogo eletrénico Dance Central 3
com o console XBOX 360 Kinect (Slim, Microsoft, EUA), duas vezes por semana, durante 50
minutos de treino, ao longo de 12 semanas (24 sessdes). O Dance Central foi desenvolvido para
0 Xbox 360, esse jogo estabeleceu o padréo para jogos de movimentos que envolvem o corpo
inteiro e tornou-se o mais bem classificado na franquia de danca para o Kinect no Xbox 360
(http://www.harmonixmusic.com/games/dance-central) (HARMONIX MUSIC SYSTEMS,

[s.d.]). Esse jogo foi desenvolvido pela Harmonix Music Systems e possui suas versdes Dance
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Central, Dance Central 2 e 3, sendo composto por mais de 650 movimentos de danca distintos
e abrange mais de 90 coreografias.

Possui 5 estilos de jogo, a saber: Perform It - modo single-player, que tem a meta de
concluir rotinas de danca para ganhar uma pontuacéo elevada; Workout Mode, avalia 0 numero
de calorias utilizadas durante o tempo de treino; Dance Battle, neste modo, dois jogadores
competem em uma batalha de danca e o jogador com a maior pontuacdo vence. Em casos de
empate, 0 jogador que passou mais movimentos ganhara o jogo; Challenge Mode, um desafio
baseado na dificuldade é desbloqueado quando todas as musicas em cada categoria possuli
dificuldade em pelo menos quatro estrelas em cada uma; Break It Down, este modo permite que
0s jogadores iniciantes aprendam passos de danga mais avangados em um processo passo-a-
passo  (http://www.harmonixmusic.com/games/dance-central) (HARMONIX  MUSIC
SYSTEMS, [s.d.]).

Neste estudo, o jogo Dance Central 3 e o estilo de jogo Workout Mode (forma fisica)

foram utilizados. Durante o jogo, 0 sensor fez a captagcdo dos movimentos e contabilizou nota
avaliativa geral, boa e perfeita, de acordo com o desempenho da pessoa em relacdo a coreografia
da masica. Esta avaliacdo foi ilustrada por estrelas de um a cinco, ou seja, quanto maior a

quantidade de estrelas melhor o desempenho.

6.7.2 Procedimentos experimentais para o GE e GC

Para a intervencdo com Exergames foram utilizados projetores, para maior visualizacéo
das jogadoras. Utilizou-se o Kinect (Figura 2), sistema de realidade virtual com sensores de
movimento e captacdo de audios que permite a interacdo com o console sem o uso dos controles.
O sensor Kinect consiste em uma barra horizontal, conectada a uma base com um pivd
motorizado e posicionado horizontalmente acima ou abaixo da tela ou televisdo que fornece
captura de todo o corpo em trés dimensdes e possui reconhecimento facial do usuario
(MICROSOFT, 2016).

Figura 2. Kinect da Microsoft

Fonte: Google imagens.
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Colocou-se tapetes de danca para demarcar o espaco. A temperatura do ambiente foi
ajustada em 23°C. O local foi uma sala de aula reservada para as aulas de danca da UNEB

(Figura 3). Foi realizado um workshop com os avaliadores/monitores do projeto e produziu-se

um manual (APENDICE B) para operac&o do sistema.

Figura 3. Sala da intervencao.

Fonte: Dados do autor.

6.7.3 Formacao dos grupos e interven¢io

A amostra (n=22) foi dividida nos grupos Exergames (GE, n=9) e Controle (GC, n=13).
O GC foi composto pelas idosas do programa que nao realizavam oficinas de atividade fisica e
que realizavam apenas atividades manuais e artesanais (corte e costura, pintura em tecido e
bordado). As participantes do GC foram instruidas a ndo se engajarem em programas de
atividade fisica durante a realizacéo da pesquisa. O GE realizou o treinamento duas vezes por
semana com duragédo de 50 minutos.

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas das participantes antes (baseline) do estudo.



Tabela 3. Comparac6es dos grupos na Baseline do estudo.

o GE (n=9) GC (n=13)
Variaveis Mediana Média Mediana Média
(1Q) (DP) (1Q) (DP)
Aptidao Funcional
;'mg:gii‘éiﬂgr 7 (22) -6,77(12,86)  -23,50 (28)  -31,41(2547) 0,009*
Egﬁ'g:ﬂ)“:ﬁ?gﬁ 9,00 (29) 4,50 (14,70) 1,00 (17) -0,58 (11,94) 0,188*
Forca de membro superior 21,00 (09) 19,78 (4,14) 20,00 (07) 19,00 (4,41)  0,760*
Forca de membro inferior 13,00 (05) 14,11 (2,93) 15,00 (09) 15,62 (4,40) 0,181*
Agilidade/Equilibrio 6,71 (02) 6,89 (1,27) 7,89 (04) 8,82(259)  0,060%
ng;i;frae‘i:iratéria 82 (55) 87,22 (28,52) 70,00 (30) 77,00 (22,62) 0,381*
Antropometria
indice de Massa Corporal 2174 (7.15) 24,00 (460)  2001(339)  19,23(317) 0,175*
Massa corporal 70,90 (21,68) 73,32 (12,37)  57,65(10,93) 58,28 (9,85) 0,007*
Estatura 1,52(0,88) 1,53 (0,05) 1,52 (0,10) 1,51 (0,06) 0,555*
Humor
Tensio-ansiedade 8,00 (08) 7,11 (5,03) 2,00 (06) 1,85(3,69) 0,335
Depressao 4,00 (11) 6,11 (5,51) 2,00 (05) 2,46 (2,25)  0,001*
Raiva 5,00 (12) 6,22 (5,82) 2,00 (04) 2,46 (2,33)  0144*
Vigor 15,00 (07) 15,78 (3,36) 23,00 (12) 21,00 (9,78) 0,126
Fadiga 4,00 (5) 4,56 (2,78) 1,00 (03) 1,92 (253) 0,025
Confusio-mental 4,00 (05) 3,00 (2,55) -1,00 (03) -0,69 (1,65) 0,218*

GE: Grupo Exergames; GC: Grupo Controle. 11Q= Intervalo Interquartil; DP= Desvio Padrdo. *Teste T
de amostras Independentes; # Teste U de Mann Whitney.
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As sessdes de treinamento foram de 50 minutos corridos, contendo aquecimento, parte

principal e volta a calma de acordo com as musicas € o jogo (nivel iniciante). A primeira semana

do estudo foi para avaliagdo das idosas e familiarizagdo com o jogo e exergame. O jogo

classifica as musicas como: aquecimento, simples, moderado, dificil, auténtico, hardcore e

despojado, além de indicar o grau de habilidade. Cada mdsica possui aproximadamente dois

minutos e meio.

6.7.4 Monitoramento da intensidade do exercicio fisico, divertimento e afetividade

Ao longo de todo protocolo de Exergames, a Percepcdo Subjetiva de Esforgo (PSE) foi

monitorada a fim de controlar a intensidade do treino através da Escala de Borg (BORG, 1970),

gue é composta por 15 pontos numéricos (de 6 a 20) e 7 divisbes descritivas, correspondendo



55

aos numeros impares da escala numérica, que sdo conceituados em muito facil, facil,
relativamente fécil, ligeiramente cansativo, cansativo, muito cansativo e exaustivo.

Ao final das sessdes do treinamento, também foram avaliados o divertimento por meio
da versao adaptada proposta por Graves et al., (2010) da Physical Activity Enjoyment Scale -
PACES (KENDZIERSKI; DECARLO, 1991). Esta escala avalia o grau de divertimento quanto
a atividade praticada, composta por 5 itens de classificacdo quanto ao jogo, pontuados de 1 a 7,
a saber, questdo 1- eu adoro/eu detesto, questdo 2- ndo gosto/eu gosto, questdo 3- ndo é
divertido/é muito divertido, questdo 4- sinto-me fisicamente bem ao praticar/eu sinto-me
fisicamente mal ao praticar, questdo 5- estou muito frustrado por praticar/ndo estou nada
frustrado por praticar. As respostas, em escala Likert, s&o somadas de tal forma que o escore
final pode variar entre 5 e 35 pontos, em que, quanto mais proximo de 35, mais divertido a
pratica.

Para avaliar a afetividade, foi aplicada a escala de valéncia afetiva (HARDY'; REJESKI,
1989). Esta escala é quantificada de +5 a -5, correspondendo, respectivamente, aos descritores
antagbnicos do sentimento durante a atividade fisica, quais sejam: -5 =
muito ruim; -3 = ruim; -1 = razoavelmente ruim; 0 = neutro; 1 = razoavelmente bom; 3 = bom;

e 5 = muito bom.

6.8 ANALISE DOS DADOS

O banco de dados foi construido no software EpiData versdo 3.1b (EpiData Association,
Odense, DK / Fibnia, Dinamarca) e, para as analises, o software estatistico SPSS 23.0
(Statistical Package for the Social Sciences, IBM, Chicago, EUA / IL, Estados Unidos da
América). A normalidade dos dados foi testada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para verificar as
diferencas das caracteristicas basais e pds-intervencdo dos grupos foram utilizados estatistica
descritiva (mediana e média), frequéncia (absoluta e relativa) e calculo de disperséo (desvio
padréo).

Para verificar as diferencas das caracteristicas basais dos grupos, foram utilizados os
testes Exato de Fisher e qui-quadrado para variaveis qualitativas e teste U de Mann-Whitney e
Teste t de duas amostras independentes para variaveis quantitativas. O divertimento e a
afetividade pré e pos-intervencdo foram comparados pelo teste Wilcoxon e para anélise da PSE
foi realizada a Anova de medidas repetidas.

Para avaliar o efeito do tempo, do grupo (da intervencéo) e a interagdo (tempo*grupo),

foi utilizado uma aplicacdo dos modelos generalizados, o Generalized Mixed Model (GMM),
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utilizando uma matriz de covariancia N&o Estruturada, sendo utilizado o teste post hoc de
Bonferroni.

Também, foram calculados os tamanhos de efeito das variaveis pre e pos-intervencéo,
tendo como base o “d” de Cohen (COHEN, 2013). Levou-se em consideracao a diferenca média
e desvio padrdo. Para interpretacdo desses resultados do tamanho de efeito, adotou-se a
classificacdo, 0,20-0,49: efeito pequeno; 0,50-0,79: efeito médio; > 0,80: grande efeito
(COHEN, 2013). Para todas as andlises foi adotado o nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
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6.9 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa seguiu 0s principios eticos presentes na Resolucdo n°® 466/12, do Conselho
Nacional de Saude, do Ministério da Satde e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UNEB (CAAE: 93208218.9.0000.0057) (ANEXO A).

As participantes da pesquisa foram convidadas para coleta de dados, naquela ocasido
foi lido e explicado verbalmente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A), as participantes tiveram ciéncia de sua livre escolha de participacdo e a
garantia que poderiam retirar o consentimento a qualquer momento, sem dnus as mesmas.
Ainda, foram informadas sobre os riscos e beneficios da pesquisa e do suporte em caso de
qualquer urgéncia.

Concordando com o TCLE, o documento foi assinado em duas vias, pela participante e
pela pesquisadora, rubricado em todas as suas paginas, ficando uma via com a participante e

outra com a pesquisadora.
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7 RESULTADOS

No que se refere a aptidao funcional, tanto o treinamento fisico com exergame (GE)
guanto o modelo de intervencdo para o0 GC ndo produziram efeitos significativos quanto a
interagdo (tempo*grupo). Porém, a flexibilidade de membros superiores demonstrou efeito em
relacéo ao grupo (p = 0,014, GE vs. GC). A flexibilidade de membros inferiores (p = 0,048),
forca de membros superiores (p = 0,027) e membros inferiores (p = 0,029) e a aptiddo
cardiorrespiratdria (p = 0,005) apresentaram efeitos significativos apenas no tempo. Apenas a
agilidade (teste ir e vir) teve efeito da intervencdo em relacéo ao grupo (p = 0,032, GE vs. GC)
e ao tempo (p = 0,019) (Tabela 4).

Tabela 4. Efeitos das intervencdes para 0 GE vs. GC nas variaveis de Aptiddo Funcional.

Efeitos
Parametros Pré Pos Tempo Grupo Tempo*Grupo

P F P F p F

Flexibilidade de membro
superior (cm)
GC -31,44255  -20,2+23,6
GE -6,8+12,9 -4,2+11,5
Flexibilidade de membro
inferior (cm)

0,159 2,138 0,014 7,260 0,373 0,831

GC -0,6+11,9 -4,5+9,2
GE 4,5+14.7 2 4+144 0,048 4,422 0,260 1,344 0,525 0,419
Forca de membro superior*
GC 19,0+4,4 20,7£3,2
GE 10.8+4.2 22.7+4.8 0,027 5,729 0,360 0,877 0,539 0,391
Forca de membro inferior*
GC 15,6+4,4 16,0+3,3 0,029 5555 0,925 0,009 0,081 3,379
GE 14,1429 17,2+4,4
Agilidade/Equilibrio
dinamico (s)
GC 8,81+2,6 7,819
GE 6.9+13 6.2+13 0,019 6,465 0,032 5,312 0,635 0,232
Capacidade
cardiorrespiratoria*
GC 77,0£22,6  102,6+41,1
GE 102,6+411 130,950 1 0,005 9,784 0,103 2,928 0,425 0,664

GE: Grupo Exergames; GC: Grupo Controle. *Esses resultados estdo apresentados em valores representados na
quantidade de repeti¢do ao longo de tempo. O efeito significativo foi destacado em negrito na figura (p <0,05).

Com relagdo a PSE das participantes, durante a pratica do exergame de danca foi
observado que ndo houve diferenga significativa ao longo de 12 semanas (p = 0,079). A média
geral das sessOes foi de 10,1+2,4 (pela escala de Borg de 6 a 20 pontos) o que indica que as
sessOes eram de intensidade leve.

Com relagdo ao jogo ou gamificacdo, a média da pontuagdo geral ao longo das 12
sessOes foi de 324.081 + 2356825,701, da pontuacdo boa foi de 18 £+ 11 e a pontuacéo perfeita
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foi de 7 £ 9. Ao observar as alteragdes nas médias da pontuagdo a cada quatro semanas,
percebeu-se que, na pontuacdo geral, as participantes tiveram uma melhora de 55% (tempo 1 =
232203+203820; tempo 2= 379251+4067176; tempo 3= 360850+£300053), na pontuacéo boa,
25% de melhora (tempo 1= 5+7; tempo 2= 647; tempo 3= 9+11), e, na pontuacdo perfeita,
passos executados perfeitamente (tempo 1= 16+11; tempo 2= 18+11; tempo 3= 20£11), 80%
de melhora.

A Tabela 5 e Figura 4 apresentam a distribuicéo e diferencas observadas antes e depois
de 12 semanas de treinamento quanto ao questionario POMS. O perfil de distribuicdo e
diferencas para os grupos foi: tensdo-ansiedade, tempo (p = <0, 001) e interacdo (p = 0, 004);
depressédo, tempo (p = 0,001) e interagdo (p = 0,019); raiva-hostilidade, tempo (p = 0,030) e
interacdo (p = 0,042); vigor, ndo apresentou efeitos significantes para o grupo (p = 0,075),
tempo (p = 0,404), e interacdo (p = 0,476); fadiga, tempo (p = 0,001) e interacdo (p = 0,005);
confusdo-mental, apresentou efeito em todos os fatores testados, ou seja, grupo (p = 0,004),
tempo (p = 0,012), e interacdo (p = 0,022).

Tabela 5. Efeitos das intervengdes para 0 GE vs. GC nas variaveis do Perfil dos Estados de
Humor (POMS).

Efeitos
Parémetros Pré Pos Tempo Grupo Tempo*Grupo
p F p F p F
Tensdo-ansiedade
GC 1,9+3,7 0,329 <0,001 25,015 0,079 3,437 0,004 10,383
GE 7,15 0,0+£3,4*
Depressao
oc s 0001 16636 0134 2440 0019 6498
Raiva
oc o523 235 0030 5456 0149 2258 0042 4698
Vigor
gCE: iégfgg leéz;_rféfs 0,404 0,728 0,075 3,515 0,476 0,529
Fadiga
gCE: égfgg 01§5f12éi 0,001 15438 0,273 0,273 0,005 1,269
Confuséo-mental
e DI TS 0012 7650 0004 10943 0022 6188

GE: Grupo Exergames; GC: Grupo Controle. O efeito significativo foi destacado em negrito na figura. *Indica
diferenga significativa pré vs. pés protocolo experimental, teste post hoc (p <0,05).



Figura 4. Perfil do humor das voluntérias pré e pds intervences.
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A Tabela 6 apresenta os resultados relativos as andlises do tamanho do efeito da
intervencdo. Efeito moderado (0,50-0,79), para o perfil do estado de humor, foi encontrado no
dominio tensdo-ansiedade (tempo). Efeitos considerados pequenos (0,20-0,49) foram
evidenciados para interacdo dos dominios tensdo-ansiedade, depressdo, fadiga e confusdo
mental. Com relagdo ao tempo, efeitos pequenos foram observados nos dominios depresséo,
fadiga, confusdo mental, de forca de membro inferior e superior, agilidade/equilibrio dindmico
e capacidade cardiorrespiratéria. Apenas no dominio confusdo-mental houve efeitos

significativos (pequenos) para o grupo (COHEN, 2013).

Tabela 6. Tamanho do efeito (d de Cohen) das intervencdes realizadas. Efeito do tempo, grupo
e sua interagéo (tempo*grupo).

Variaveis Tempo Grupo Tempo*Grupo
Aptid&o funcional

Flexibilidade de membro superior 0,10 0,03 0,04
Flexibilidade de membro inferior 0,18 0,06 0,02
Forca de membro superior 0,22 0,04 0,02
Forca de membro inferior 0,22 >0,001 0,15
Agilidade/Equilibrio dindmico 0,24 0,21 0,01
Capacidade cardiorrespiratoria 0,33 0,13 0,03
Humor

Tens&o-ansiedade 0,56 0,15 0,34
Depressao 0,46 0,11 0,25
Raiva 0,21 0,10 0,19
Vigor 0,04 0,15 0,03
Fadiga 0,44 0,06 0,34
Confusdo-mental 0,27 0,35 0,23

GE: Grupo Exergames; GC: Grupo Controle. Tamanhos de efeito significativos foram destacados em negrito.

A Tabela 7 apresenta as diferencas do divertimento e afetividade pré e pos-intervencéo
de 12 semanas. Para essas variaveis, foi observado que nao houve divergéncia entre o pré e pos-

intervencdo para o divertimento e afetividade para o grupo intervengdo com Exergames.

Tabela 7. Comparacédo do divertimento e afetividade pré (primeira) e pos (Gltima) intervenc&o.

. Pré Pds
Variaveis
Mediana (EP) Média (DP) Mediana (EP) Média (DP)
Divertimento 23,00 (0,86) 21,00 (2,59) 23,00 (1,79) 22,55 (3,53) 0,102
Afetividade 5,00 (0,57) 3,77 (1,71) 5,00 (0,29) 4,55 (0,88) 0,157

EP: Erro Padrdo; DP: Desvio Padrao.



62

8 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos de um programa de treinamento de
doze semanas com Exergames de Danca no Xbox 360, sobre o estado de humor e aptiddo
funcional de mulheres com 60 anos ou mais de idade.

Nossos principais resultados demonstraram que a intensidade média do esforgo
percebida durante o jogo foi classificada como leve pelas voluntarias, segundo a escala de Borg.
Nas médias da pontuacdo geral, boa e perfeita, avaliadas a cada quatro semanas, percebeu-se
melhora de 55% na pontuacéo geral, de 25% na pontuacdo boa e na pontuacéo perfeita, passos
executados perfeitamente, 80% de melhora.

O divertimento e afetividade ndo teve diferenca significativa pré e pds-intervencao para
0 GE, de modo que os resultados demonstram que as participantes ndo tiveram alteracdo na
percepcdo de divertimento e tinham afetividade com as intervengdes, e esses sentimentos
mantiveram-se ao longo do tempo.

Quanto a aptiddo funcional, ndo houve interacdo Grupo*Tempo. Observamos apenas
que a flexibilidade de membros superiores e inferiores, a agilidade, a forca de membros
superiores e inferiores e a aptidao cardiorrespiratoria apresentaram efeitos significativos da
intervencdo de 12 semanas para 0 tempo ou para com o Exergame de Danca quando comparado
ao pré e pos o treinamento. Esses efeitos podem estar relacionados com a aprendizagem no teste
de aptidao funcional, tendo em vista que foi realizada a familiarizacéo.

Quanto ao questionario POMS, observou-se impactos positivos da intervencdo na
maioria dos dominios do estado de humor, com excecdo do vigor. Neste estudo, em geral, a
percepcdo dos dominios tensdo-ansiedade, depressdo, raiva-hostilidade, fadiga, confuséao-
mental do POMS teve um efeito notavel de tempo, grupo e sua interacdo (tempo vs. grupo),
qguando comparado ao grupo controle, que realizaram apenas atividades manuais.

A avaliacdo das caracteristicas sociodemogréaficas, econdmicas, clinicas ou de saude,
fisicas e psiquicas das participantes do grupo intervencao e controle demonstram que 0s grupos
ndo eram distintos entre si para a maioria das varidveis observadas com excecdo da flexibilidade
de membro superior, massa corporal, depressao e fadiga avaliados pelo POMS.

A maioria do grupo era de mulheres viavas (n=11, 50%), que ndo tinham trabalho
remunerado (aposentadas, n=19, 86,4%), com renda de 0 a 1 salario minimo (n=11, 50%),
alfabetizadas (n= 19, 86,4%), supostamente saudaveis, com percepcao positiva de satde (n=19,
86,6%), também ndo apresentaram histdrico de quedas nos Gltimos doze meses (n=14, 63,6%),

independentes nas AIVD (n=20, 90,9%), baixo sintoma de depressao (n=20, 90,9%), auséncia
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de deficit cognitivo (n=22, 100%), com sobrepeso (n=14, 63,6%), nivel de atividade fisica
caracterizados como suficientemente ativas (n=18, 81,8%) e baixo comportamento sedentério
(n=15, 68,2%).

O estado de humor pode ser entendido como um estado de sentimentos de intensidades
variadas que influenciam nossa sensacdo de bem-estar e impactam tanto os padrdes de
comportamento quanto a percepcao de salde (BERGER; MOTL, 2000). No dominio tenséo-
ansiedade, os efeitos encontrados foram quanto ao tempo (p= <0,001) e interag&o (p = 0,004) e
a depressdo também obteve efeitos da intervencdo no tempo (p = 0,001) e na interacdo (p=
0,019).

A ansiedade e a depressao em pessoas idosas tém sido consideradas um problema de
salde publica, que tem tratamento bioldgico, todavia, este, por si s, ndo tem sido suficiente
para resolver os problemas associados a ansiedade/depressdo nessa populacdo (JOHNSON,
2000). Nessa linha, pesquisas mostram que 0s videogames ativos sdo uma estratégia eficaz para
0 complementar tratamento medicamentosos para transtornos de ansiedade e depressdo em
idosos independentes. Esses achados estdo de acordo com o estudo ora desenvolvido (apesar
dos tamanhos de efeitos pequenos, podem ser significativos, clinicamente) e apontam para 0s
efeitos positivos da pratica de Exergames de danca por idosos (LI; THENG; FOO, 2016;
PIERCE; PATE, 1994; RODRIGUES et al., 2018; ROSENBERG et al., 2010;
STATHOPOULOU et al., 2006; WARBURTON; NICOL; BREDIN, 2006; WI; KANG;
JANG, 2013).

A raiva-hostilidade apresentou efeito do tempo (p= 0,030) e interacdo (p= 0,042) e 0
dominio da fadiga também apresentou efeitos significantes com tempo (p= 0,001) e interacéo
(p= 0,005). Por fim, a confusdo-mental apresentou efeito em todos os fatores testados, para o
grupo (p= 0,004), tempo (p= 0,012) e interacdo (p= 0,022). Em contrapartida, o vigor ndo
apresentou efeitos significantes para grupo (p=0,075), tempo (p= 0,404) e interacdo (p= 0,476).

O estudo de Pierce e Pate (1994), os quais conduziram um estudo de efeito agudo com
um grupo de mulheres idosas treinadas, observaram que o perfil do estado de humor avaliado
antes e depois de uma sessdo de danca aerdbia, com duracdo de 75 minutos, produziu uma
reducdo significativa na tensdo-ansiedade, depressao, fadiga e raiva e um aumento significativo
no vigor em relagcdo aos escores pré-exercicio. Em contraste, o vigor ndo teve efeitos
significativos sobre o grupo, o tempo e a interacdo entre eles em nosso estudo. Isso contrasta
com os resultados de Pierce e Pate (1994), em que o vigor aumentou significativamente como

resultado de uma Unica sessao (efeito agudo).
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No entanto, as comparacfes devem ser feitas com cautelas, tendo em vista a distinta
natureza do treinamento. A principal diferenca do estudo ora desenvolvido é que se avaliou o
efeito crénico. Deste ponto de vista, esse € um dos pontos fortes do estudo, pois se avaliou 0
efeito de 12 semanas (24 sessdes) e do treinamento com Exergames de danca no perfil do estado
de humor de mulheres idosas.

Outro ponto a ser considerado, neste estudo, é a forma de gamificagcdo utilizada no
protocolo experimental. A forma de jogar estimulada foi que os participantes realizassem as
atividades em duplas, podendo formar até trés duplas (jogando ao mesmo tempo) em um Unico
treino e jogo, possivelmente esse modelo pode ter dado um carater de intensa socializagdo
durante as vivéncias, além de melhoras na aprendizagem motora individual. J& foi demonstrado
que os Exergames realizados em grupo auxiliam na producdo de sentimentos positivos, como
menor sensacdo de soliddo e depressdo, ao promover interacdes sociais, seja na forma de
programa virtual e/ou presencial pelos jogadores (KAHLBAUGH et al., 2011; LI; THENG;
FOO, 2016; ROSENBERG et al., 2010).

Apesar de ndo ser o objetivo deste estudo, em geral, 0s mecanismos, que poderiam
explicar os efeitos positivos do exercicio fisico sobre o estado de humor, estdo associados ao
aumento da concentracao de triptofano e da sintese e liberacdo de serotonina em nivel cerebral
(CHAOULOFF, 1997; DISHMAN; O' CONNOR, 2009; WILLIAMS et al., 2006).

Em termos préaticos, um estudo que teve como meta avaliar o efeito agudo de jogos
ativos no Xbox Kinect sobre o humor de idosos ndo foram encontrados diferencas significantes
nos estados de humor, comparando o grupo exercicio e controle (que assistiu filmes), porém
foram identificados reducdes significativas entre o0s sujeitos nas seguintes subescalas do POMS:
tensdo-ansiedade, depressdo e perturbacdo total do humor, apds exercicio e controle, o que
representa uma melhora nos estados de animo (MORAIS; LIMA, 2019).

Uma meta-andlise realizada por Morais et al., (2017), que avaliou os efeitos dos
Exergames sobre o estado de humor e a capacidade funcional de idosos, identificou que as
pesquisas estavam mais focadas em populagdes com condicdes clinicas especificas e menos em
estabelecer o perfil de idosos saudaveis (KAHLBAUGH et al., 2011; LI; THENG; FOO, 2016;
MHATRE et al., 2013; RENDON et al., 2012; RUSSONIELLO et al., 2009; WI; KANG,;
JANG, 2013). Foi o caso do presente estudo, o que, de certa forma, ajuda a preencher essa
lacuna, uma vez que foi composto por idosas aparentemente saudaveis e envolveu a avaliacéo
dos efeitos de um programa de treinamento com Exergames de danga sobre o estado de humor

e capacidade funcional.
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Os exercicios com Exergames de danca tém a vantagem aumentar o gasto energético,
estimular a diversdo, o entretenimento e a socializa¢do. Além disso, os autores da meta-analise
observaram que a préatica de exercicios fisicos com Exergames pode colaborar na manutencéo
e melhora da capacidade funcional, equilibrio postural, forca muscular e mobilidade fisica
(MORAIS et al., 2017).

No que diz respeito aos jogos de Exergames de danca, uma revisdo sistematica
demonstrou que a eficacia da intervencéo baseada em tarefas motoras pode melhorar a aptiddo
funcional e cognitiva e o controle postural, uma vez que a danca, em geral, envolve a realizacdo
de multiplas tarefas (com dupla tarefa motora e cognitiva) portanto, € uma atividade que
envolve processos simultaneos que requerem orientacdo espacial, coordenacdo motora,
equilibrio e controle postural, resisténcia fisica e muscular e propriocepcédo. Esta é uma grande
vantagem para os idosos que, com o processo de envelhecimento, perdem essa capacidade
devido ao desuso fisico e motor (MURILLO-GARCIA et al., 2020; REHFELD et al., 2018).
Esse também é um dos pontos fortes do presente estudo.

Em relacdo a aptidao funcional, o protocolo experimental de 12 semanas (24 sessdes)
com Exergames de Danca, adotado no presente estudo, produziu efeito significativo em relacdo
ao grupo (GE vs. GC) ou tempo na maioria das varidveis do Senior Fitness Test, mas sem 0
efeito da interagdo (tempo vs. grupo) em nenhuma das valéncias avaliadas. Como visto, as
melhorias significativas foram apenas para grupo ou tempo.

Descobertas semelhantes sdo possiveis identificar no estudo de Adcock et al., (2020),
que realizaram intervencdes com Tai Chi, Danca e Exergames Cognitivos, por 16 semanas, com
trés sessbes por semana (entre 30-40 minutos de duracdo) de exercicios domiciliares em idosas
saudaveis e ndo encontraram melhora significativa na aptiddo funcional. A principal diferenga
em relacdo ao estudo ora desenvolvido é que o programa foi supervisionado por profissional
especializado. Isso pode fazer uma grande diferenca nos resultados e no sucesso da intervencao.

Por outro lado, outros estudos demonstram melhorias dos Exergames nas variaveis de
aptidao funcional de idosos (MORAIS et al., 2017). No presente estudo, a bateria do Senior
Fitness Test foi utilizada para avaliar a aptiddo funcional de idosas apds um programa de
exercicios com Exergames de danca. Essa bateria, devido a testes que visam a detec¢do precoce
do declinio nas funcdes fisicas de idosos e usada em ambientes clinicos, pode ndo ter sido capaz
de detectar alteracdes em idosos saudaveis ou com alto desempenho fisico e diferencas sutis
devido aos efeitos teto, mesmo sendo indicada pelos autores para a populacdo de idosos
saudaveis/independentes que vivem em comunidade (ADCOCK et al., 2020c; RIKLI; JONES,
1999).



66

Embora essa bateria de testes seja vantajosa pelo custo e facilidade de aplicagédo, outros
métodos de avaliagcdo podem ser usados em estudos futuros para detectar mudancas na aptidao
funcional com ajustes mais precisos e sutis. Ainda, vale destacar as caracteristicas do
treinamento em relacdo ao tempo, duracdo e frequéncia e tipo de atividade (Exergames).
Estudos tém apontado que Exergames, em geral, se caracterizam como atividades de
intensidade leve a moderada e ndo impdem sobrecarga fisica e/ou mental, a fim de colaborar na
reducdo do quadro depressivo e na melhoria da qualidade de vida (KAPPEN; MIRZA.-
BABAEI; NACKE, 2019b; RODRIGUES et al., 2018).

Esses achados vdo ao encontro do presente estudo, no qual o jogo exergame Dance
Central se mostrou uma atividade percebida como de intensidade leve a moderada pelos
voluntarios do presente estudo. Assim, niveis de intensidade de exercicio fisicos mais elevados
sd0 necessarios para alcance de adaptacdes fisicas nos componentes avaliados.

Por fim, deve-se destacar que existe uma grande heterogeneidade na literatura de
estudos realizados com treinamento com Exergames e idosos. Isso torna as comparagoes
possiveis dificeis. Alguns estudos avaliaram o efeito da caminhada, corrida, ciclismo e esportes;
outros, efeitos da pratica no desempenho de tarefas cognitivas e fisicas; e outros, o desempenho
de tarefas motoras complexas e especificas (MORAIS et al., 2017). Este fato limita as possiveis
comparag0es entre 0s estudos e a extrapolacao dos achados, visto que existem divergéncias nos
beneficios decorrentes desse tipo de treinamento e atividades.
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9 CONSIDERACOES FINAIS
9.1 LIMITACOES DO ESTUDO E PONTOS FORTES

O presente estudo seguiu protocolos para garantir a qualidade das evidéncias cientificas
aqui apresentadas, fez o uso de instrumentos e medidas confidveis, validadas e amplamente
utilizadas na literatura cientifica.

No entanto, algumas limitacdes devem ser aqui elencadas, como a ndo randomizacao e
pareamento da amostra, ndo cegamento dos avaliadores, avaliacdo por meio de questionarios,
visto que sdo instrumentos subjetivos e geralmente menos precisos quando comparados as
medidas objetivas e requerem amostras maiores, 0s resultados dos testes de desempenho fisico,
0s quais podem ter sofrido vieses motivacionais na realizacdo das atividades, a intensidade do
exercicio ndo foram monitoradas por marcadores de intensidade classicos como o consumo
maximo de oxigénio e a frequéncia cardiaca; o custo dos equipamentos e a baixa (ou ndo)
habilidade com as tecnologias dos idosos também devem ser destacados.

No que tange ao controle de fatores externos, fez-se o uso de recomendac6es/orientagdes
sobre o0 ndo engajamento em atividades fisicas regulares durante o estudo.

O ponto forte € que se estudou o efeito crénico em um publico para o qual € mais dificil
manter a adesdo em programas de treinamento, ainda mais naqueles que envolvem o uso de
tecnologia, que fazem cada vez mais parte do cotidiano das pessoas, na forma de soluges e
prevencdo em salde. A pratica de Exergames pode ser muito educacional e inclusiva a esse
respeito. Além disso, a aplicacdo do procedimento em um ambiente coletivo, acessivel, e que
permite a socializacdo, € um ponto forte, ainda, podendo ser uma recomendagdo para outros

programas de grupos comunitérios para idosos.

9.2 CONCLUSOES

Conclui-se que doze semanas de treinamento com exergame de danga (Dance Central),
duas vezes por semana, com duracdo de 50 min (aquecimento, parte principal e
desaquecimento), de intensidade leve a moderada, foram suficientes para promover melhoras
no estado de humor de idosas destreinadas e supostamente saudaveis, apenas com excegéo ao
dominio vigor. Vale ressaltar que o tamanho do efeito sobre o estado de humor observado no
presente estudo foi de pequeno a moderado, apds o protocolo experimental, e que a atividade

com Exergame de danga manteve a afetividade e divertimento.
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Isto aponta para possiveis efeitos clinicos interessantes nos transtornos de humor com o
uso de Exergame com jogo de danga que, além da atividade fisica, envolve diversdo e
socializacdo, aspectos muito importantes para os idosos. Na aptiddo funcional, ndo houve
interacdo significativa. Desta forma, o presente protocolo experimental pode ser uma alternativa
para melhorar o estado de humor de mulheres idosas e até mesmo atuar na prevencao de quadros

de ansiedade e depressdo que precisam ser estudados com maior profundidade.

9.3 APLICACOES PRATICAS E IMPLICACOES FUTURAS

A utilizacdo do console Xbox Kinect e do game Dance Central pode ser uma tecnologia
interessante e alternativa a pratica de atividades fisicas para idosos em grupos comunitarios.
Além dos efeitos fisicos, tém-se os efeitos positivos da socializacdo e da diversdo
proporcionados pela estratégia, que podem impactar positivamente no humor das mulheres
idosas, para as quais o diagnostico de ansiedade e depressao € maior.

No entanto, as possiveis limitacdes sdo a acessibilidade financeira e as barreiras devido
a educacdo tecnoldgica insuficiente na utilizacdo de estratégias dessa natureza, que,
isoladamente, podem gerar ansiedade neste publico, e que tém sido pensadas e voltadas para
criangas e jovens. Estes achados sdo relevantes, sendo considerado o atual contexto da
pandemia da Covid-19. No entanto, pesquisas futuras devem ser encorajadas para compreender
melhor questdes como efeitos do Xbox Kinect Dance Central em homens e mulheres, em

ambientes domeésticos e laboratorial, atividades em grupo ou individual.
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa cientifica
realizada por profissionais da Universidade Federal do Espirito Santo e intitulada
“PROGRAMA DE ATIVIDADE FiSICA ORIENTADA PARA A TERCEIRA IDADE”. Este
termo de consentimento contém informacgdes essenciais sobre a pesquisa e sobre seus direitos
enquanto participante, de modo a facilitar suas decisdes. Sua concordancia e assinatura
indicardo que o (a) senhor (a) leu e entendeu o contetdo deste termo, que suas davidas foram
respondidas e que o (a) senhor (a) concorda voluntariamente em participar do estudo.

JUSTIFICATIVA: Frente ao aumento da expectativa de vida no mundo e no Brasil,
pesquisas que possam contribuir com o aprimoramento e conhecimento dos niveis de qualidade
de vida, da salde e da aptiddo fisica no processo de envelhecimento, tornam-se importantes.

OBJETIVO: Avaliar a participacdo de pessoas idosas no Programa de Atividade Fisica
orientada do Projeto de Extensdo ldoso em Ativa Idade — UNEB/Campus X, do municipio de

Teixeira de Freitas, BA.

DESCRIQAO DAS ETAPAS E PROCEDIMENTOS.

Sera aplicado um questionario onde serdo coletadas informacGes relevantes sobre seu
estado de salde e aptiddo para participar de forma segura da pesquisa. Sera feita a Avaliacdo
antropométrica: a massa corporal (kg) e estatura (altura em cm). Até este momento, caso
detectado algum risco ou localizacdo de algum critério de exclusdo, o mesmo sera notificado,
orientado e ndo podera fazer parte da pesquisa. Seréa feita as baterias de testes de desempenho
fisico para idosos. O participante receberd instrucdo sobre como realizar o movimento, terd um
tempo para se familiarizar aos testes. A primeira e a segunda etapas serdo realizadas nesta
ordem e em dias diferentes. Cada etapa terd duracdo de até 60 minutos.

RISCOS: Na realizacdo dos testes fisicos pode haver desconfortos e distdrbios
associados incluindo nausea, dispneia (falta de ar), vertigem, dor muscular, lesdo muscular e
desmaio. Nos testes de equilibrio pode haver sensacdo de desequilibrio, descoordenacéo
momentanea ou queda. Quanto a resposta dos questionarios, pode haver constrangimentos de

ordem moral, social, psicoldgica e/ou religiosa/espiritual; desconfortos fisicos e/ou emocionais;
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cansaco, saturacdo; acanhamentos e prejuizos de ordem emocional/psicoldgica durante a
resposta as perguntas.

BENEFICIOS: Todos os participantes receberdo os resultados das avaliagbes
realizadas e terdo a oportunidade de realizar testes muitas vezes restritos a ambientes clinicos e
hospitalares. Além disso, os participantes receberdo material informativo e instru¢do sobre
como proceder e utilizar os dados do estudo. Por fim, os resultados alcangados poderdo ser
aplicados em programas de atividade fisica/esporte para pessoas com 60 anos ou mais e auxiliar
para um maior conhecimento do processo de envelhecimento e sua interagdo com os niveis de
forca muscular e o equilibrio postural.

No cuidado de evitar danos previsiveis, buscando minimizar a chance de algum
desconforto e risco, diversas medidas preventivas serdo tomadas: na triagem inicial, sera
aplicado questionario que permite avaliacdo de riscos e estado de salde dos participantes. Além
disso, sera feita familiarizagdo com os testes e realizacdo de aquecimento com o intuito de
minimizar possiveis desconfortos e ocorréncias. A todo o0 momento o pesquisador principal
dara suporte ao participante, zelando pela seguranca dos testes. No entanto, a qualquer sinal ou
sintoma os testes serdo interrompidos imediatamente e o pesquisador principal estara sempre
no local do teste para oferecer seguranca, suporte e prestar auxilio caso necessario. Para
minimizar os riscos em relacdo aos questionarios as questdes foram elaboradas e/ou escolhidas
com cuidado e sua aplicacdo se dara em ambiente isolado e controlado, com o suporte do
pesquisador responsavel, podendo inclusive deixar de responder a qualquer pergunta que julgar
necessaria dentro dos questionarios. Em qualquer etapa do estudo o participante tera acesso aos
resultados e em caso de duvidas, ou para relatar algum acontecimento, podera entrar em contato
com o pesquisador principal Rafaela Gomes dos Santos (Profissional de Educacao Fisica),
pessoalmente no local da pesquisa ou pelo contato (73) 998176961 ou ainda pelo e-mail:
rafagomes.edf@gmail.com.

A participacdo na pesquisa e feita de maneira voluntaria, ndo podendo o participante ser
remunerado por sua participacdo. N&o havera despesas pessoais para o participante e qualquer
despesa adicional sera ressarcida. E garantida a liberdade de interromper a participacdo no
estudo a qualquer momento, sem que isto cause qualquer prejuizo ao participante, e uma vez
gue 0 mesmo retire seu consentimento, sua participagdo sera interrompida e o pesquisador
principal ndo voltara a convida-lo (a) a participar. Duas vias deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido serdo impressas, assinadas e rubricadas em todas as paginas, pelo
participante e pelo pesquisador principal do estudo, sendo que uma dessas vias ficara com o

participante e a outra com o pesquisador principal. As informacdes obtidas neste estudo seréo
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confidenciais e serdo analisadas e divulgadas em conjunto, ndo sendo divulgada a identificagéo
de qualquer participante. A divulgacdo dos resultados acontecera em eventos cientificos e por
meio de artigos cientificos. Caso o participante necessite, recebera assisténcia imediata e
integral. Em caso de dano associado ou decorrente da participacdo na pesquisa, causado pelos
procedimentos propostos neste estudo (nexo causal comprovado), o participante tera direito
legal e garantido de indenizagdo. Todos os procedimentos propostos por este estudo foram
submetidos e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNEB — CAMPUS X.

CONSENTIMENTO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DA PESQUISA
Eu, , abaixo assino
concordando em participar do estudo “PROGRAMA DE ATIVIDADE FiSICA ORIENTADA
PARA A TERCEIRA IDADE”, como participante. Fui devidamente informado e esclarecido

pelo pesquisadora Rafaela Gomes dos Santos sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagéo.
Declaro recebimento de uma via do presente termo, assinada pelo pesquisador e rubricada em
todas as paginas. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento,
sem que isto leve a qualquer penalidade.

Assinatura do participante:

Local e data:

Eu, Rafaela Gomes dos Santos, na condicdo de pesquisadora principal atesto que este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido referente a pesquisa “PROGRAMA DE
ATIVIDADE FISICA ORIENTADA PARA A TERCEIRA IDADE ”, atende ao cumprimento das
exigéncias contidas no item IV. 3, da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude que

estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Pesquisador responsavel: Rafaela Gomes dos Santos
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APENCIDE B — MANUAL/RELATO DA OFICINA DE EXERGAME DE DANCA

A oficina de Danga em Jogos (Exergames), funcionou na sala 9 do terceiro pavilh&o da
Universidade do Estado da Bahia - UNEB, sala disponibilizada para atividades da UATI
(Universidade Aberta a Terceira Idade). A mesma possui dois aparelhos de ar condicionado que
ficavam ligados na temperatura de 23°C. A sala foi dividida em trés espacos com o auxilio de
tapetes de lona, apropriados para dancar, cada tapete foi posicionado em frente a projecéo. No
momento que se iniciava o treinamento, todas as luzes eram apagadas para a melhor captacéo
do sensor do Kinect.

Foram utilizados trés Xbox 360, sendo dois na versdo Slim e um na versdo 360 (foi
necessario um estabilizador para liga-lo a energia). Os mesmos foram posicionados em cima de

mesas, juntamente com os demais equipamentos: Kinect, o projetor e o controle do Xbox.

Fonte: google imagens

O Kinect é o aparelho utilizado para captar os movimentos realizados durante a aula e
foi posicionado de forma centralizada nas mesas. Utilizou-se também, trés projetores, sendo
dois da marca Epson e um da marca Dell. Eles foram conectados aos Xbox e sua projecéo foi

direcionada para a parede.

Fonte: Dados do autor.
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Para que houvesse a sincronizagéo entre os trés Xbox, foram conectados uma caixa de
som em apenas um dos Xbox. Foram criados os perfis de todas as participantes e salvo no pen
drive (para cada Xbox um pen drive). O jogo utilizado na intervencédo foi o Dance Central 3,

um jogo de ritmo de musicas para o Xbox 360, atualizado no ano de 2013.

Fonte: Google imagens.

Fonte: Google imagens.

Pontuacao feita a partir de acertos dos passos;

Indicacéo sobre o passo, se foi quase correto (o circulo fica na cor amarela) se foi bom

(cor verde), perfeito (cor azul) e errado (cor vermelha);

O participante danca como se estivesse em frente a um espelho, acompanhando assim o

avatar.
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Quatro instrumentos de avaliagdo foram utilizados para avaliagdo: PSE — Percepcao
Subjetiva de Esforco (a cada 10 minutos), IDATE para avaliar a ansiedade-estado, Escala de
Valéncia Afetiva e Divertimento (realizadas ao fim de cada aula) com auxilio de banners
fixados na parede. Cada participante possuia um caderno de dados, neste eram anotadas as
pontuacOes (geral, boa e perfeita) que foram feitas durante o jogo e o resultado das avaliacGes
de cada aula. Essa avaliacdo é ilustrada por estrelas de um a cinco e quanto maior a quantidade
de estrelas, melhor o desempenho da dupla. A duracdo da aula foi monitorada através de um
cronometro e, fez-se os registros no diario de campo. Anotou-se a disposi¢édo das participantes

nos Xbox e observacdes relevantes sobre a aula.

3 128
300.162

Fonte: Dados do autor.
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Fonte: Dados do autor.

Para cada participante da oficina foi necessario um monitor, que era responsavel pelas
coletas dos dados e pela organizacdo da aula. Ao final da aula um monitor ficava responsavel

por agendar com as idosas os dias das coletas e passar algum aviso.

Montando o Xbox

iy .

XBOX FONTE CABO DA FONTE CONTROLE SEM FIO
E PILHA AA



Fonte: Dados do autor.

Tampa de
Portade Porta Botao Bandeja Botdo de Ventoinha de compartimento
Energia video auxiliar ejetar de discos energia  resfriamento  de disco rigido

Ventoinha de
resfriamento

Porta 5/PDIF Porta Porta (3) portas
(audio digital) HDMI AV Ethernet USB

Botao conectar/  (2) portas USB
receptor IR
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1 - Ligue o cabo HDMI no projetor e no

2 — Ligue a fonte no Xbox e conecte na

Montando o projetor




Cabo de alimentacao

Controle remoto Cabo de computador
@ baterlas VGA

Conecte uma extremidade do cabo de alimentacao ao projetor e a

outra, na tomada.

Quando o projetor ndo tem entrada HDMI, é necesséario um adaptador.

Conecte o0 cabo VGA no projetor e a outra extreminade no Xbox usando um adaptador

VGA/HDMI, representado na imagem abaixo:

Configurando o controle

Pressione o botdo localizado atras do
controle para que abra o pacote de
pilhas, feito isso, coloque as pilhas
dentro do controle, feche e pressione o
simbolo do Xbox localizado no meio
do controle.
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Criar Perfil

Social > Entrar ou sair > Criar perfil > Digite o nome do perfil > Escolha o avatar > Salvar e

sair
Excluir Perfil

Configuragdes > Sistema > Armazenamento > Selecione 0 armazenamento > Perfis >

Selecionar o perfil > Excluir > Excluir perfis e itens
Entrar no Jogo

Inicio > Selecione o jogo

Criar perfil no jogo (Configurar forma fisica)

Menu principal > Forma fisica > Editar informac6es de exercicios > Proximo > Escolha altura

> Escolha peso > Ano de nascimento > Sexo > Salvar > Monitoramento de forma fisica.
Criar lista de musicas

Menu principal > Forma fisica > Listas > Criar lista > Selecione as musicas desejadas >

Finalize e Toque.
Excluir lista de musicas

Menu principal > Forma fisica > Listas > Selecione a lista desejada > Excluir > Ok
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Posicionar jogadores/ Familiarizar com o Kinect

Os jogadores deverdo se posicionar em frente ao Kinect > Levantar as duas maos > Entrar em

outro perfil > Selecionar perfil desejado

Iniciar o jogo

Menu principal > Forma fisica > Listas > selecionar lista > Tocar > escolher nivel > Iniciar
Escolher nivel do jogo (iniciante, facil, médio e dificil)

Mudar personagem

Mudar dancarino > Selecionar opc¢édo desejada.

Pausar o jogo

Quando é necessario sincronizar os trés Xbox
Aperte 0 botdo START > Continuar

Olhar calorias do jogador

Menu principal > Forma fisica

Sair do perfil

Os jogadores deveram se posicionar em frente ao Kinect > Levantar as duas maos > Entrar em

outro perfil > Sair > Selecionar o perfil > Sim
Desligar pelo controle

Pressione o simbolo do Xbox localizado no meio do controle > desligar console.

Musicas do Jogo Dance Central:

1- Wild ones

2- Hello

3- On the floor

4- Calabria (2008)
5- Moves like jagger
6- Sexy and I know it
7- Boom boom pow
8- Stereo love



9- Da butt

10- Better off alone

11- Starships

12- Cupid shuffle

13- Electric boogie
14-YMCA

15- 1 will survive

16- Everybody (backst)
17- When you gonna learn
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ABSTRACT

The present study analyzed the scientific research related to exergames and the aging process in elderly
people. Scopus, PubMed, and Virtual Health Library, and Scientific Electronic Library Online databases
were searched. Ninety-four original articles, which performed interventions with exergames in elderly
people and presented detailed information regarding the methodological procedures used, were
included in the present analysis. An increase in scientific production during the last decade was
evidenced presenting a peak in the year 2017. The most frequent origin of studies was the United States
of America (19% of manuscripts, n=18). Overall, the experimental interventions aimed to (a) improve
balance and postural control in order to prevent falls, and (b) assess the level of gameplay and usability
of games by users. Usually, the experimental studies under consideration evaluated apparently healthy
elderly men and women (65-69 years). Nintendo Wii and XBOX Kinect were the most cited and used
systems, but there were also studies that used “Own software/prototype”. Exergame interventions
included the measurement of acute (short term) or chronic (long term) physiological and physical
responses. Most short-term interventions lasted <5 weeks and had sessions applied for 30 to 60 min, 1
to 3 times/week. Most long-term exergame interventions developed training for 5 to 11 weeks with
sessions of 30 to 50 min, 1 to 3 times/week. Exergames has been widely used as a research tool among
the elderly population for producing benefits with strong scientific evidence on gait efficiency, muscle
strength, and balance and postural control.

Key words: active video game, exergaming, physical exercise, aging, health
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Background

Aging is a widely studied phenomenon in the recent years due to increase of people over 60
years old worldwide in developed and developing countries.? During the aging process are important
suitable habits and lifestyle that need to be introduced into the daily routine such as healthy diet and
regular physical exercise practice in order to keep at proper levels bone and muscle mass, muscular
strength, body composition, cardiorespiratory fitness, balance, and flexibility.? These improvements,
when preserved, could have an important impact on the autonomy and independence of elderlies in
older ages.* The aging process, in most countries, negatively affects social and economic aspects and
causes emotional and psychological insecurity that can trigger low levels of functional capacity and
mental disorders.> This scenario of uncertainties and insecurities could be improved with the promotion
of positive lifestyle strategies such as the systematic practice of physical activity during the aging
process.

The beneficial effects of physical exercise practice on physical fitness, psychobiological health,
and functional capacity of elderlies is well-known.? To gain benefits and maintain health-related
physical fitness according to the World Health Organization (WHO), the level of physical activity for
older adults should be 150-300 minutes of moderate intensity or 75-150 minutes of vigorous activity,
weekly, for health benefits, and include a mix of strength and aerobic exercise.?

Despite the evidence pointing to a need for an active life for elderlies, there are many barriers
for this population practicing physical activities such as difficulty of leaving home, perception of lack
of time, concerns about personal security, feeling tired and preferring to rest and relax during the free
time, widowhood, influence of the environment, family role, and physical limitation due to illness and
emotional status.® As a consequence, higher levels of sedentary behavior are associated with the
following poor health outcomes: mortality from all causes, cardiovascular disease, and cancer and
incidence of hypertension and type 2 diabetes.? For this reason, strategies that stimulating the physical

exercise practice among elderly people are warranted.
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In this sense, active video games, called exergames (which in general has motion sensors as a
working principle), have been shown as an attractive, alternative’$, and useful way to encourage older
people to engage in a regular physical activity programs.>'0 Exergames combine physical activity and
digital and virtual gaming®!!, where players control a character/avatar and interact with the commands
projected through the motion sensors using large body movement.?!213 This makes it possible to reach
the minimum levels of physical activity to maintain health status.

In addition to fun, digital games [for, example, Nintendo Exergames, PlayStation Move (Sony) and Xbox
Kinect (Microsoft)] could be used for the purpose of health promotion and education in the field of
morbidity prevention and public health, physical rehabilitation, and encouragement of physical
exercise - among children, young people, and the elderly - during the process of aging'+!> With regard to

the physical effort imposed by active video games the most common activities found were the Wii Fit or Sport
training programs and Kinect games (Your Shape Fitness Evolved and Kinect Sports and Adventures). Therefore,
this study aims to provide an overview of the trends and panorama of scientific production on exergames among
elderly people in the last decade. A broad review survey is interesting because research in this area over the past
10 years has only increased. Just to give an idea, when we crossed the terms - in the simple PubMed form -
(exergame AND elderly, research carried out on July 8, 2021) in 2011, 6 articles were published and in 2020, 72

articles were published, about the subject, with an ever-increasing production throughout the decade.

Methods

Scopus, PubMed, and Virtual Health Library, and Scientific Electronic Library Online (SCIELO)
databases were searched by combinations of the terms: exergames, X-box; elderly; older; aging
combined with Boolean AND/OR operators. The search was carried out in August 2020. The inclusion
criteria were studies that investigated any acute, short-term, and/or long-term effects of exergames on
health-related outcomes in elderlies in the last 10 years. Studies were excluded based on the following
file types: study protocols, conference papers, letters to the editor, books, book sections, theses,

film/broadcasts, opinion articles, observational studies, and reviews. The PRISMA 2020 flow diagram
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for systematic reviews was built and shows the entire selection design of the articles in this study (Figure
1).

The following study characteristics were extracted: publication year, participants characteristics
(age, sex and health status), outcomes, and characteristics of the exergames interventions [system used
for exergame session (XBOX360 Kinect, Wii system, or any other system), type of exergame, intervention

duration, weekly frequency, and session duration].

Results

A total of 659 articles were identified in the databases. After removing duplicates and reading
titles and abstracts, 473 studies were excluded because they did not meet the inclusion criteria.
Thereafter, the 191 remaining studies were read in full and 94 studies, which met all inclusion criteria,
were included in this review.1617.26-351836-4519,46-55,20,56-65,21,66-75,22,76-85,23,86-95,24,96-105,25,106-109
Scientific production in the last ten years

After analyzing the exergame and aging scientific production, it was identified that the scientific
production grew up over the years, with a production peak in 2017 (Figure 2). United States (19.1%),
Brazil (9.6%), and Australia (7.4%) appeared as the countries with the highest production related to
exergames and aging.

Insert figure 2 near here
What are the main characteristics of participants?

Most of the included studies (83%, n=78) evaluated elderly men and women. Only 12.8% (n=12)
evaluated only women and 4.3% (n=4) men. With regard to the sample size, 27.7% (n=26) evaluated
between 11 to 20 people, 22.3%, n=21 (21 to 30), 22.3% n=21 (> 50), 10.6%, n=10 (1 to 10), 10.6%, n=10 (31-
40), and 6.4%, n=6 (41 to 50). Most of the included studies involved people aged 265-69 years (46.8%,
n=44), followed by those aged 260-64 years (25.5%, n=24), 270 years (24.5%, n=23), and >80 years (3.2%,
n=3). 41 studies (43.6%) and 10 studies (10.6%) were carried out with apparently healthy and

institutionalized elderlies, respectively (Figure 3).
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Insert figure 3 near here
What is the most investigated health-related outcomes?
The included studies provided information about balance training and functional mobility
(n=36, 38.3%), gameplay and usability (n=28, 29.8%), physical and mental capacity and functional fitness
(n=13, 13.8%), humor, motivation, depression, anxiety, and sociability (n=5, 5.3%) (Figure 4).
Insert figure 4 near here
What are the main characteristics of the exergames interventions?
The most used commercial consoles or video games were Nintendo Wii (n=38, 40.4%) and XBOX
Kinect (n=17, 18.1%). However, there was a large number of studies that created customized systems
(n=35, 37.2%) and 21 studies among these studies used Kinect. Only 4.3% (n=4) included other
commercial systems (Table 1).
Insert table 1 near here

A wide range of equipment is used to perform the exergames, namely: balance boards, dance mat, gym
equipment, cameras, remote control with accelerometer, heart rate monitor, and other types of sensors and inputs
that allow players to move around to play.’

In the Nintendo Wii Fit package, you will find Muscle Strength (Strength Training), Aerobic (Aerobics),
Yoga and Postural Balance (Balance Games) exercises and in Wii Sports we have: frisbee, watercraft, kendo (sword
fighting), air sports (tourism and free fall), cycling, archery, bowling, golf, for example. Wii Fit uses the Balance
Board, which is a platform that estimated body height and calculates the body mass index. In addition, it has three-
dimensional accelerometer technology that responds to changes in direction, speed, and acceleration giving instant
feedback to the user.’'0 Another point to highlight is that continuous information about the results and
performance achieved in the game and/or match can be a motivating factor to continue.

The XBOX system has an infrared camera sensor (Kinect) that tracks the entire body of the player, captures
their movements in real time and transmits them to a screen, without the need to use controls'!!, giving for the
player information about in-game results and scores, as well as calories expended. For example, Kinect Adventures

and Sports games are: bowling, boxing, athletics, table tennis, and football."" Although these equipment’s

provide interesting information about game performance and other measures of physical fitness related
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to health and physical performance, it was not the aim of the study to go deeper into the results
repercussions of the of the studies analyzed, for this moment.

Most studies (31.9%, n=30) were experimental, 14.9% (n=14) pilot studies, quasi-experimental
studies and intervention accounted for 12.8% (n=12), each. So-called clinical trials (randomized and
controlled) accounted for 10.6% (n=10); qualitative studies such as case study and action research were
9.6% (n=9). Cross-sectional studies accounted for 3.2% (n=3). Denominated studies of “Mixed Methods”
(qualitative and quantitative) represented 1.1% (n=1). The quantitative only represented 3.2% (n=3).

Fifty-nine (62.8%) studies used the commercial exergame system (Table 2). Among the studies
that used commercial exergame systems, it was observed that in those with Short-term duration (n=17),
5 studies (29.4%) performed only one session in the week; 5 studies (29.4%) in 2 to 3 weeks, 6 studies
(35.3%) in 4 weeks and 5.9% (n=1) did not specify. Regarding the duration of the exercise, most
interventions in the session lasted from 30 to 60 min (52.9%, n=9), followed by interventions with> 30
min 11.8% (n=2),> 60 min (n=2, 11.8%) and 4 studies (23.5%) did not report the duration of the exergame
intervention. As for the weekly frequency, it is noteworthy that the exergames sessions were held 3
times a week (41.2%, n=7), only one session (35.3%, n=6), 2 times a week (11, 8%, n=2) and> 3 or other
11.8%, n=2. Interventions longer than five weeks (long-term duration) are shown in Table 2.

Insert table 2 near here
Summary and main results

There was a total of 42 studies, most of which lasted between five and 11 weeks (n=27, 64.3%);
the second (n=11, 26.2%) trained in 12 weeks and 9.5% (n=4) performed the intervention in more than
12 weeks. When assessing the duration of the training program sessions, most studies trained
participants between 30 and 50 min (52.4%, n=22); 35.7% (n=15) lasted > 50 min; 4.8% (n=2) > 30 min and
7.1% (n=3) did not specify the duration. The most frequently applied weekly frequency was twice a
week (59.5%, n=25), followed by three times a week (31%, n=13) once a week (2.4%. n=1) and 2.2% (n=1)

studies did not report information on weekly frequency.
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Several studies (n=35, 37,2%) used customized systems (Own software/prototype). A total of 21
articles were categorized as Short-term duration. The majority 66.7% (n=14) lasted only one
session/week; 14.3% (n=3) 2 weeks; 14.3% (n=3) 3 weeks and 4.8% (n=1) 4 weeks. The duration of each
session was 38.1% (n=8) for 20 to 60 min; 28.6% (n=6) between 5 to 15 min; 4.8% (n=1) > 60 min and 28.6%
(n=6) did not specify. Finally, analyzing the weekly frequency, 66.7% (n=14) did it only once a week,
9.5% (n=2) twice a week; 9.5% (n=2) 3 times a week; 4.8% (n=1) five times and 9.5% (n=2) did not specify.

The training programs for 5 weeks were 14 in total. 50.0% (n=7) of the studies trained between
5 and 11 weeks; 28.6% (n=4) 12 weeks; 21.4% (n=3) for more than 12 weeks. The duration of the most
frequent sessions was 30 to 50 min (57.1%, n=8); > 30 min (14.3%, n=2); > 50 min (21.4%, n=3) and 7.1%
(n=1) did not specify the duration. Most intervened three times a week (35.7%, n=5); followed twice a
week (42.9%, n=6); once a week (7.1%, n=1); more than three times a week (7.1%, n=1) and 7.1% (n=1)

did not specify.

Discussion

Based on the available literature, an increase in the scientific production about exergames and
elderlies has been observed during the last decade. However, the need for accessibility to commercially
available exergames systems as well as to customized systems has been highlighted.

The manuscript describes in detail the occurrence in the literature of studies dealing with interventions
with exergames in elderly people and the aging process with the aim of evaluating parameters and which were
organized in commercial or customized systems in short and/or long-term studies. In this way, our central aim was
to provide an overview of the types of studies available over a decade in order to draw an overall picture. The
findings of our systematic review indicate that there is great heterogeneity in terms of published studies, as well as
in the parameters evaluated with the main focus on postural control and balance.

In general, exergames have been used to practice physical activity in programs with elderly
people and represent a great option for people to break the barriers of physical inactivity and thus
practice physical activity on a regular basis.!”% 112 The weekly frequency and duration of the sessions followed

the public health guidelines of the American College of Sports Medicine (ACSM)."3 Despite a great methodological
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variation and games, 93.6% reported improvements in health parameters?20224247-49,51,52,59,6575,84,23,86,91,93,107,108,24,27,29,31,33,34,
in particular, postural balance?24859.26286171,72778081 and the prevention of falls®%6274 in the elderly people.

Regarding the similarities of the included studies, in general lines, it was possible to notice that the
majority evaluated samples of both sexes, generally with 11 to 20 people and aged from 65 to 69 years, supposedly
healthy, followed by institutionalized elderly. In general, these findings of the characteristics of the participants are
possible to be implemented in clinical practice in real situations/environments. Most of the goals were aimed at
assessing the physical ability of balance and functional mobility, followed by gameplay, fun, and game usability.
The findings point to an improvement in these parameters, which is important. The results of these studies can be
applied and explored clinically in practice due to the positive impact on the postural balance and physical mobility
of elderly people, as well as on the activities of daily living, which significantly impacts the autonomy and
independence of the elderly. Among the commercial systems, Nintendo Wi and Xbox Kinect were the most used,
but several researches also invested in customized systems, which opens up new possibilities for systems and
games, which can be more specific and targeted to the target audience. As for the methods, most of them were
experimental, but there was a small number of randomized and controlled clinical trials, which still makes a meta-
analytic and effect size analysis of the interventions difficult. In summary, the characteristics of interventions with
exergames for the elderly population have potential and can be applied in clinical practice and can be encouraged.

As for studies on exergames, muscle strength, and postural balance, Sato et al.? evaluated supposedly
healthy elderly people over the age of 64 in a controlled and randomized clinical trial with 24 sessions (1-2
times/week, 40-60 min) that proved to be effective in improving gait, muscle strength and balance in elderly people.
Moreover, Gallardo-Meza et al.** analyzed using a randomized controlled clinical trial the effects of exergames on
muscle fitness, including static balance, and the time of the up-and-go test and sit-to-stand performance. The
abovementioned study found that an exergame training program of 4 weeks induced improvements in muscle
fitness of older women including improvements in static balance, time of the up-and-go test and 5-repetition sit-to-
lift test.

Considering body functions, performance of daily activity and quality of life (QoL) during a three-month
intervention (3 times/week, 30 min), Neuman et al.® found that physical training with exergames focused on
activities that are related to the daily tasks of the elderly, could help maintain and improve individual fitness status.
With regard to psychological aspects, Wi et al.%? carried out an experimental study with women over 70 years of

age in order to assess the effects of intervention with exergames on depression and QoL and verified the possibility
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of activities with exergames can help to alleviate the depression and improve the QoL of elderly women suffering
from osteoarthritis.

An interesting observation was that exergames improved social aspects in addition to
physiological parameters. In instance, Xu et al.’% identified that sociability improved for older people
who played with their peers and also a decrease in loneliness after the exergaming game. The study by
Nascimento et al.** evaluated the subjective experiences related to acute physical exercise in elderly
women before and after physical activity in real and virtual environments (Nintendo Wii: Just Dance
Game), where the participants performed dance sessions in both environments. In the aforementioned
study, it was found that the use of active video games is effective for the elderly population, when it
aims to achieve positive results related to psychological responses.

Examining a wide range of psychophysiological parameters, Zilidou et al.1%, demonstrated an
improvement in the muscular strength of the upper and lower limbs, balance, aerobic capacity, shoulder
flexibility, gait ability, prevention of falls, quality of life, mood and speed of information processing of
elderly people who practiced Exergames. In addition, Garcia et al.* examined frail elderly people
practicing a game of steps, called StepKinnection game (the same consists of marches towards a target
- fruit, animal or coins) which stimulates attention (centering) and inhibition of response, in three
sessions per week of 20 min for 12 weeks. The authors concluded that the personalized training program
(Kinect Stepping) proved to be safe and feasible for elderly people to perform even in an unsupervised
manner at home (home-based exercise). The study showed that there was an improvement in the
efficiency and speed of gait, postural balance and mobility of the study participants.

Another experimental study carried out by Lee et al? in order to investigate the postural
balance and strength of the lower limbs of frail and pre-frail elderly people who underwent an exergame
intervention for 6 weeks (2 times/week lasting 60') identified improvements, not only in the dynamic
and static postural balance, but also in the strength of the lower limbs. In addition, there were
improvements in general health parameters compared to the control group. In this context, in recent

years several studies that have shown that the use of Exergames, based on Kinect or Wii, by elderly
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people have beneficial effects such as improving gait efficiency, muscle strength, and postural
balance.1857.62,66,71,100

Finally, exergames seem to improve physical and mental health, especially postural balance,
and prevent falls in the elderly. It is recommended that a standardization of exergames methods and
instruments may allow maximizing the benefits from exergames intervention in older individuals.
However, possible obstacles may be related to elderly people's accessibility to technological tools and

digital literacy, lack of familiarity with video games, and financial costs of the equipment’s.

Key points:

-Exergames could improve physical and mental health and functional capacity of elderly people.
-Exergames could improve postural balance and prevent falls and fractures among the elderly people
and decrease morbidity and mortality.

-Exergames could be used at home and with relative safety - with training and supervision - by elderly
people.

-With the advancement of technology applied to health and its greater accessibility and cost reduction,

exergames have become more popular.
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Identification of studies via databases and registers

Records identified from*:
P Databases (n=659)
o
"§ PubMed (n=33) Records ' removed ) before
= Scopus (n=614) ———| screening: Duplicate (n =13)
5 Virtual Library in Health (n=12)
k=) SCIELO (n=0)
Records excluded**
Reading titles and abstracts
(n=455)
Records screened (n= 646) Reasons: Study and evaluation
——»| protocol, conference papers,
letters to the editor, books, book
sections, theses, film and video
broadcasts, opinion pieces, and
2 observational studies.
&
e
o
(77}
Records excluded** (n= 97)
. Reasons: Studies that did not
Repqrts soughtfor_retneval investigated any acute, short-
Studies were read in full (n=191) }———oowyp term, and/or long-term effects of
exergames.
Studies included in review (n=94)
kS
°
=
©
=

Figure 1. PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of

databases and registers only.
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Table 1. Details of exergame systems in the included studies according to the type of intervention.

Characteristics of . N % Own N %
. . Business system

interventions 17 100.0 software/prototype 21 | 100.0
Nintendo Wii 52.9 Own software 16 | 76.2

Xbox 360 41.2 Unity3D with Kinect 1 4.8

Nintendo Wii e Xbox

Short-term duration 360 1 5.9 iPACES 1 4.8

ActivLife 1 4.8

KINOPTIM 1 4.8

HybridPLAY 1 4.8

Characteristics of . N % Own N %

. . Business system
interventions 42 100.0 software/prototype 14 | 100.0
Nintendo Wii 24 57.1 Own software 8 | 57.1
exGaming webFitForAll

Xbox 360 12 28.6 with Kinect 1 7.1

. PhysEx 1 2.4 MIRA Rehab 1 7.1

Long-term duration Positive Gaming 2 4.8 BioRescue 1 7.1
X-Torp 1 24 Active @ Home 31214

StepKinnection 1 2.4
Exergame on-line 1 2.4




Table 2. Details of the exergame intervention protocols in the included studies
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Business system (N=59, 62.8%) Week (time) Session duration (minutes) Weekly frequency
2 h h
1.0 fo |,y | Otherornot | ,o 3060|560 | Otherornot 1.0 |20 | 30 | >3
Short-term 3 specified specified
duration N |17.0 5.0 5.0 6.0 1.0 2.0 9.0 |20 4.0 6.0 20 | 70 | 2.0
% |100.0 29.4 294 | 35.3 5.9 11.8 | 52.9 |11.8 23.5 353 | 11.8 | 41.2 | 11.8
5tol1l | 12.0 | >12 530 | 3050 |50 |  Otherornot 1.0 |20 30| >3 Other or not
Long-term specified specified
duration N | 420 27.0 11.0 | 4.0 2.0 22.0 {15.0 3.0 1.0 | 250 13.0| 2.0 1.0
% |100.0 64.3 262 | 9.5 4.8 52.4 |35.7 7.1 24 595|310 | 4.8 24
Own softwa;e;lzl;;);otype (N=35, Week (time) Session duration (minutes) Weekly frequency
. (]
h h
1.0 20 | 3.0 4.0 5a15|20-60 | >60 |  Otherornot 10 |20 30| 50 Other or not
Short-term specified specified
duration N |21.0 14.0 3.0 | 3.0 1.0 6.0 8.0 | 1.0 6.0 140 | 20 | 20 | 1.0 2.0
% |100.0 66.7 143 | 143 4.8 28.6 | 38.1 | 4.8 28.6 66.7 | 95 | 95 | 4.8 9.5
th t th t
5to11 | 12.0 | >12 >30 |30-50 | >50 | Otherorno 1.0 [ 20| 30| >3 Other or no
Long-term specified specified
duration N | 14.0 7.0 4.0 3.0 2.0 8.0 | 3.0 1.0 1.0 6.0 | 50 | 1.0 1.0
% |100.0 50.0 286 | 21.4 143 | 57.1 |214 7.1 71 | 429|357 | 7.1 7.1
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ANEXOS

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataforma
DA BAHIA - UNEB %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROGRAMA DE ATIVIDADE FiSICA ORIENTADA PARA A TERCEIRA IDADE
Pesquisador: RAFAELA GOMES DOS SANTOS

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 93208218.9.0000.0057

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.948.498

Apresentagao do Projeto:

Titulo da Pesquisa: PROGRAMA DE ATIVIDADE FiSICA ORIENTADA PARA A TERCEIRA IDADE
Pesquisador Responsavel: RAFAELA GOMES DOS SANTOS

O envelhecimento populacional e suas diversas consequéncias para vida da pessoa idosa tem sido um
fendmeno muito estudado ao longo dos

ultimos anos. Atualmente, existern muitas iniciativas governamentais que visam encorajar a participagdo da
populagdo em programas de atividade

fisica como “Agita Mundo”; “Agita Sdo Paulo”; “Academia da Saude” “Academia da Cidade” dentre outros.
No Brasil, muitas cidades possuem

“grupos de atividade fisica regular” que visam orientar pessoas idosas na pratica de atividade fisica. O maior
desafio na atencdo a pessoa idosa é

conseguir contribuir para que, apesar das progressivas limitagdes que possam ocorrer com o
envelhecimento, elas possam redescobrir

possibilidades de viver sua proépria vida com a maxima qualidade possivel. Nesse sentido, o objetivo
primario desse estudo é avaliar a participacéo

de pessoas idosas no Programa de Atividade Fisica orientada do Projeto de Extensdo Idoso em Ativa ldade
— UNEB/Campus X, do municipio de

Teixeira de Freitas, BA. E como objetivos especificos temos: Identificar as variaveis sociodemograficas
(sexo, faixa etaria, estado civil, escolaridade,

Enderego: Rua Silveira Martins, 2555

Bairro: Cabula CEP: 41.195-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3117-2399 Fax: (71)3117-2399 E-mail: cepuneb@uneb.br
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arranjo familiar, ocupac¢éo, fonte de renda e classificagdo econdmica), variaveis de saude/doenga
(percepcgdo de saude, doencas referidas,

qguantidade de medicamentos consumidos, hospitalizagdo, ocorréncias de quedas, sono, qualidade de vida,
capacidade funcional), aspectos

comportamentais (atividade fisica, comportamento sedentério, alimentacdo, tabagismo, uso de drogas, uso
de bebidas alcodlicas, comportamentos

preventivos) variaveis psicocognitivas (déficit cognitivo, sintomatologia depressiva, ansiedade, fatores
motivacionais, perfil do estado de humor,

religiosidade), variaveis morfol6gicas (aptiddo fisica), comparar as dimens&es: morfo-fisiolégica (composigcio
corporal e distribui¢cdo de gordura),

funcional-motora (fungéo cardiorrespiratéria e fungdo muasculo-esquelético) e fisioldgica/ biomarcadores
(presséo arterial, glicemia, Triglicérides,

HDL, VLDL, LDL, leucécitos) antes e apds o programa de atividade fisica regular de pessoas idosas. Apos
aprovacéo do Comité de Etica os dados

serdo coletados por meio de questionarios e testes de desempenho fisico por académicos e profissionais da
area da salide devidamente treinados.

A coleta de dados ocorrer4d em dois momentos. No primeiro momento, sera realizada aplicagdo do
questionario que tera duragdo média de 60 min, e

no segundo momento seré realizado a avaliagdo de testes de desempenho fisico, com duragdo média de 60
min. O primeiro e o segundo momento

serdo realizados nesta ordem e dias diferentes. As analises dos dados serdo feitas por meio do pacote
estatistico SPSS 24 (Statistical Package for

the Saocial Sciences). Sera adotado o nivel de significAncia p < 0,05. Palavras chave: Envelhecimento;
Atividade fisica; Exercicio Fisico.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a participagéo de pessoas idosas no Programa de Atividade Fisica orientada do Projeto de Extensao
Idoso em Ativa Idade — UNEB/Campus

X.

Objetivo Secundario:

Identificar as variaveis sociodemogréaficas (sexo, faixa etaria, estado civil, escolaridade, arranjo familiar,
ocupagao, fonte de renda e classificagdo

Enderego: Rua Silveira Martins, 2555

Bairro: Cabula CEP: 41.195-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3117-2399 Fax: (71)3117-2399 E-mail: cepuneb@uneb.br
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econdmica);ldentificar varidveis de salde/doenca (percepcdo de saude, doencas referidas, quantidade de
medicamentos consumidos,

hospitalizagéo, ocorréncias de quedas, sono, qualidade de vida, capacidade funcional);Analisar aspectos
comportamentais (atividade fisica,

comportamento sedentario, alimentacédo, tabagismo, uso de drogas, uso de bebidas alcodlicas,
comportamentos preventivos);Analisar variaveis

psicocognitivas (déficit cognitivo, sintomatologia depressiva, ansiedade, fatores motivacionais, perfil
doestado de humor, religiosidade);Analisar varidveis morfolégicas (aptidao fisica);Comparar as dimensdes:
morfo-fisioldgica (composigdo corporal e

distribuicdo de gordura), funcional-motora (fungéo cardiorrespiratéria e fungdo musculo-esquelético) e
fisiologica/ biomarcadores (presséao arterial,

glicemia, Triglicérides, HDL, VLDL, LDL, leucécitos) antes e apds o programa de atividade fisica regular de
pessoas idosas.

Os objetivos apresentados sdo condizentes com a metodologia proposta.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos e Beneficios informados conforme orienta a Resolugdo n® 466/12.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A referida pesquisa apresenta consonancia com todo o material didatico apresentado, elencando as fases
da pesquisa em consonancia com o referencial literario, metodologia, instrumento de coletas e os termos de
confidencialidade do material coletado com a pesquisa.

Critério de inclusdo e exclusdo: Os critérios apresentados estd em consonancias aos principios da equidade
e justica questéo presentes no protocolo de pesquisa.

Orcamento: O orgamento apresentado condiz com os valores apresentados a serem utilizados.

O cronograma: O cronograma vem sendo desenvolvido todas as suas fases dentro do periodo previsto pela
pesquisador onde houve seu inicio em 06/2018 e previsdo do término em 12/2019.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Na perspectiva da normativa, conforme segue:

1 — Termo de compromisso do pesquisador responsavel: Em conformidade com a normativa;

2 — Termo de confidencialidade: Em conformidade, contudo necesséario acrescentar o contato dos
pesquisadores, do Cep e Conep.

3 — A autorizagao institucional da proponente: Em conformidade

Endereco: Rua Silveira Martins, 2555

Bairro: Cabula CEP: 41.195-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3117-2399 Fax: (71)3117-2399 E-mail: cepuneb@uneb.br
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4 — A autorizagdo da instituicdo coparticipante: em conformidade.

5 - Folha de rosto: Em conformidade

6 — Modelo do TCLE: Em conformidade

7 - Declaragao de concordancia com o desenvolvimento do projeto de pesquisa: em conformidade

Recomendagdes:

Recomenda-se:

Acrescentar os dados de identificagdo dos pesquisadores, do Cep e Conep. Tais informagdes séo
imprescindiveis ao TCLE.

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa Comissao Nacional de Etica em Pesquisa

(CONEP). Enderego: Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Edificio Anexo, Ala “B” - 1° andar - Sala 103B.
Cep - Universidade do Estado da Bahia

Comité de Etica em Pesquisa

Endereco: Rua Silveira Martins, 2555 — Cabula

CEP 41.195-001 — Salvador — Bahia.

Telefone: (71) 31172399

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

Apos a analise com vista a Resolugdo 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera o projeto como APROVADO
para execug¢do, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicagéo e
representa risco minimo aos participantes, respeitando os principios da autonomia, da beneficéncia, ndo
maleficéncia, justica e equidade.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Apoés a analise com vista a Resolugdo 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera o projeto como APROVADO
para execugao, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicagdo e
representa risco minimo aos sujeitos da pesquisa tendo respeitado os principios da autonomia dos
participantes da pesquisa, da beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade. Informamos que de
acordo com a Resolucdo CNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar aoc CEP- UNEB o
relatério de atividades final e/ou parcial anualmente a contar da data de aprovagéo do projeto.

Enderego: Rua Silveira Martins, 2555

Bairro: Cabula CEP: 41.195-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3117-2399 Fax: (71)3117-2399 E-mail: cepuneb@uneb.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situac&o
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1090728 .pdf 12:34:00
Declaragé&o de termo_instituicao_proponente.pdf 06/07/2018 | RAFAELA GOMES Aceito
Instituicdo e 12:31:59 |DOS SANTOS
Infraestrutura
Declarac&o de termo_de_instituicao_proponente.pdf 06/07/2018 | RAFAELA GOMES Aceito
Pesquisadores 12:30:50 |DOS SANTOS
Declarac&o de termo_de_compromisso_do_pesquisado] 06/07/2018 |RAFAELA GOMES Aceito
Pesquisadores r.pdf 12:28:02  |DOS SANTOS
Declarac&o de declaracao_de_concordancia.pdf 06/07/2018 | RAFAELA GOMES Aceito
Pesquisadores 12:27:27 | DOS SANTOS
Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 05/07/2018 |RAFAELA GOMES Aceito
Brochura 15:31:15 |DOS SANTOS
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 05/07/2018 |RAFAELA GOMES Aceito
Assentimento / 15:28:53 |DOS SANTOS
Justificativa de
Auséncia
Declarac&o de termo_de_confidencialidade.pdf 03/07/2018 | RAFAELA GOMES Aceito
Pesquisadores 16:55:45 | DOS SANTOS
Declaracéo de termo_de_instituicao_coparticipante pdf | 03/07/2018 |RAFAELA GOMES Aceito
Instituicao e 16:54:16  |DOS SANTOS
Infraestrutura
Declarac&o de termo_de_instituicao.pdf 03/07/2018 | RAFAELA GOMES Aceito
Instituicdo e 16:53:04 |DOS SANTOS
Infraestrutura
Folha de Rosto folha_de_rosto_idoso_em_Ativa_idade.p] 03/07/2018 |RAFAELA GOMES Aceito

df 15:39:51 | DOS SANTOS

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
SALVADOR, 08 de QOutubro de 2018
Assinado por:
Aderval Nascimento Brito
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Silveira Martins, 2555
Bairro: Cabula CEP: 41.195-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3117-2399 Fax: (71)3117-2399 E-mail: cepuneb@uneb.br
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ANEXO B — INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Estamos realizando uma pesquisa sobre os efeitos do envelhecimento e sua interagdo com os niveis de préatica
de atividade fisica. Pedimos sua ajuda respondendo este questionario de forma séria e honesta. Caso vocé
esteja inseguro em dar uma resposta, por favor, fornecga a resposta mais fidedigna possivel. Fique & vontade
em dizer ndo caso ndo queira participar. O tempo de resposta do questionario é de 15 a 25 minutos. Os dados
fornecidos séo confidenciais e serdo analisados de forma coletiva. Esteja tranquilo.

Data do preenchimento do questionario: __ / /201 Local:

| - INFORMACOES PESSOAIS

Nome:

Endereco Completo (Rua, Numero, Complemento, Bairro):

Telefones (fixo e celular):

- r e P

Data de nascimento _ / [/ Idade em anos: Sexo: [ ] masculino [ ] feminino
Cidade: UF:

Profissdo:

Avaliador:

DADOS ANTROPOMETRICOS

1. Massa Corporal: kg 2. Estatura: cm

INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

3. Estado Civil:
o[ ]Solteiro [ ] Casado/vivendo com parceiro %[ ]VilGvo (a) ° ] Divorciado/separado
4. Até que série o(a) Sr(a) estudou na escola. Gostaria que falasse a ultima série com aprovacao.

[ 1 Analfabeto [ 1 Primério [ ] Primério completo/ °[ ] Ginasial completo/ “[ ] Colegial completo/ 5[ 1 Superior completo
Incompleto Ginasial Incompleto Colegial incompleto Superior incompleto

5. Qual e a sua ocupacéo atual?
o[ ]aposentado, mas trabalha [ ]S6aposentado ?[ ]S6donadecasa °[ ]Pensionista “[ ] Trabalho
remunerado

6. Qual a renda mensal da familia? Valor: reais  ou salarios minimos.

FUNCAO COGNITIVA

E bastante comum as pessoas terem problema de memdria quando comecam a envelhecer. Deste modo, eu
gostaria de Ihe fazer algumas perguntas sobre este assunto. Algumas perguntas talvez ndo sejam apropriadas
para o(a) Sr(a), outras bastante inadequadas, no entanto, eu gostaria que o(a) Sr(a) levasse em conta que tenho
de fazer as mesmas perguntas para todas as pessoas.
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7. Variavel Pontos | Pontuacgdo

Orientacao

Que dia é hoje do més? 1

Em gue més estamos? 1

Em que ano estamos? 1

Em que dia da semana estamos? 1

Qual a hora aproximada? 1 1 ponto para cada re,sposta certa.

Em que local nés estamos? (sentido mais amplo, ex. casa Considere correta1~at§ 1h a mais ou

UBS) ’ ’ 1 a menos em relagéo a hora real

; - pr - /local

Que local e este aqui? (local especifico, ex. sala, cozinha) 1

Em que bairro nds estamos ou qual o nome da rua proxima? | 1

Em gue cidade nds estamos? 1

Em que estado nos estamos? 1

Memoria Imediata: Eu vou dizer trés palavras e o(a) Sr(a) 1 ponto para cada palavra repetida

ird na primeira tentativa e (0) para

repeti-las a seguir: resposta errada. Repita até as 3

Carro, vaso, tijolo 3 palla_vras serem ent_endidas ou no

' ’ maximo de 5 tentativas.

Atencdo e Célculo: subtracdo de setes seriadamente

100-7=93 1 Considere 1 ponto para cada

93-7=286 1 resultado correto. Considere

86-7=79 1 correto se 0 examinado

79-7=72 1 espontaneamente se autocorrigir.

72-7=65 1

Evocacdo: Quais as trés palavras ditas anteriormente 1 ponto para cada uma das

Carro, vaso, tijolo 3 palavras evocadas

’ ’ corretamente

Linguagem

Nomear um reldgio 1

Nomear Lma caneta - L 1 ponto para cada resposta certa

Preste atencdo: vou lhe dizer uma frase e quero que o(a)

Sr(a) 1

repita depois de mim: “Nem aqui, nem ali, nem 1a”

Comando: “Pegue este papel com sua mao direita, ! pontq para ng a gta;pa Corre_t a. q

dobre-0 ao meio e cologue-o no chéo. 3 S€ 0 SUje~ItO Pedir ajuida no melo da
tarefa ndo dé dicas.

Ler e obedecer: mostre a frase escrita “Feche os olhos” e 1 ponto se correto. N&o auxilie se

peca 1 pedir ajuda ou so ler a frase sem

para o individuo fazer o que estad sendo mandado. realizar o comando se
1 ponto se correto.

Escreva uma frase Se o individuo ndo compreender o
significado, ajude com: alguma
frase que tenha comego, meio e

1 fim; alguma coisa que aconteceu

hoje; alguma coisa que queira
dizer. Para a correcao nao sao
considerados erros gramaticais ou
ortogréaficos
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Considere apenas se houver 2
pentagonos

Copie o desenho: ! 1 interseccionados (10 angulos)
formando uma figura de quatro
lados ou com dois angulos

Total 30

FECHE OS OLHOS

FATORES RELACIONADOS A SAUDE

| As préximas questdes referem-se a aspectos relativos aos cuidados de satide:

8. O(a) Sr(a) teve alguma queda (tombo) no Gltimo ano (12 meses)?
°[0] Né&o [1] Sim

8. Quantas quedas o(a) Sr(a) teve no ultimo ano (12 meses)?

Quantidade [entrevistador: se o idoso ndo sofreu queda, insira 0 na quantidade]

10. Qual o motivo da queda? °[0] Escorregou *[1] Tropecou/ topou 2[2] Faltou forcas nas pernas *[3] Outro

motivo: “[4] Néo sofreu queda

SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA GDS -15

sentimentos no Gltimo més (30 dias):

Agora eu gostaria de Ihe fazer algumas perguntas sobre como o(a) Sr(a) vem se sentindo em relacdo a alguns

11.1. O(a) Sr(a) esté basicamente satisfeita com sua vida?

9[0] Sim [1] N&o

11.2. O(a) Sr(a) abandonou muitas das suas atividades e interesses?

I[1] Sim °[0] N&o

11.3. O(a) Sr(a) sente que sua vida esta vazia?

111] Sim °[0] N&o

11.4. O(a) Sr(a) se aborrece com frequéncia?

1] Sim °[0] N&o

11.5. O(a) Sr(a) estd de bom humor na maior parte do tempo?

0[0] Sim {[1] N&o

11.6. O(a) Sr(a) tem medo de que alguma coisa ruim vai lhe acontecer?

I[1] Sim °[0] N&o

11.7. O(a) Sr(a) se sente feliz na maior parte do seu tempo?

0[0] Sim ![1] N&o

11.8. O(a) Sr(a) sente que sua situacdo nao tem saida?

I[1] Sim °[0] Né&o

11.9. O(a) Sr(a) prefere ficar em casa do que sair e fazer coisas novas?

I[1] Sim °[0] Né&o

pessoas?

11.10. O(a) Sr(a) se sente com mais problemas de meméria do que a maioria das

1[1] Sim °[0] Né&o

11.11. O(a) Sr(a) pensa que é maravilhoso estar viva agora?

9[0] Sim *[1] N&o

11.12. O(a) Sr(a) se sente bastante inutil nas suas atuais circunstancias?

I[1] Sim °[0] N&o

11.13. O(a) Sr(a) se sente cheio(a) de energia?

9[0] Sim *[1] N&o

11.14. O(a) Sr(a)acredita que sua situacdo é sem esperanca?

I[1] Sim °[0] N&o

11.15. O(a) Sr(a) pensa que a maioria das pessoas esta melhor do que o(a) Sr(a)? 1] Sim °[0] Néo

Pontuac&o Sintomatologia Depressiva - soma das perguntas 11.1 a 11.15:

QUESTIONARIO DE PERFIL DO ESTADO DE HUMOR (POMS)
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Para cada adjetivo abaixo, indique o que melhor representa seus sentimentos atuais (nesse momento) pontuando cada
um deles de acordo com aescala: [0] DE JEITO NENHUM; [1] UM POUCO;
[ 3] BASTANTE; [ 4] EXTREMAMENTE.

[ 2] MODERADAMENTE;

12. Faca a pergunta: “Eu me sinto...” antes de cada palavra e isso ajudara na sua compreensao.

esportivamente) [ ]

1. | Cordial [ ] 24.| Vingativo [ ] 47.| Rebelde [ ]
2. | Tenso[ ] 25. | Simpético[ ] 48.| Desamparado [ ]
3. | Zangado [ ] 26. | Desconfortavel [ ] 49.| Entediado [ ]
4. | Cansado[ ] 27. | Inquieto [ ] 50.| Espantado [ ]
5. | Infeliz[ ] 28. | Disperso (incapaz de se concentrar) | 51.| Alerta[ ]
[ ]

6. | Lacido[ ] 29. | Fatigado [ ] 52.| Enganado [ ]
7. | Animado [ ] 30. | Prestativo [ ] 53.| Furioso [ ]
8. | Confuso[ ] 31.| Aborrecido [ ] 54.| Eficiente [ ]
9. | Arrependido por coisas feitas | 32.| Desencorajado [ ] 55.| Confiante [ ]

[ ]
10. | Trémulo [ ] 33.| Ressentido (magoado) [ ] 56.| Disposto [ ]
11. | Desatento/desinteressado[ ] | 34.| Nervoso[ ] 57.| Mal humorado [ ]
12. | Perturbado [ ] 35.| Solitario[ ] 58.| Inatil [ ]
13. | Atencioso [ ] 36. | Miseravel (semvalor) [ ] 59.| Esquecido [ ]
14.| Triste[ ] 37.| Atrapalhado [ ] 60.| Despreocupado [ ]
15. | Ativo[ ] 38.| Alegre[ ] 61.| Apavorado [ ]
16. | Irritado [ ] 39.| Amargurado [ ] 62.| Culpado [ ]
17.| Queixoso [ ] 40.| Exausto [ ] 63.| Vigoroso [ ]
18. | Deprimido [ ] 41.| Ansioso [ ] 64.| Indeciso [ ]
19. | Energético[ ] 42.| Pronto para brigar (ndo 65.| Esgotado [ ]

20. | Em panico [ ]

43,

Com boa indole (carater) [ ]

21. | Desesperancado [ ]

44,

Melancolico (desgostoso) [ ]

22.| Relaxado [ ]

45,

Desesperado [ ]

23. | Indigno (sem valor) [ ]

46.

Vagaroso (vacilante) [ ]

13. Em geral, vocé diria que sua saude é:
[ ]1Boa

[ ]Excelente ?[ ] Muito boa

[ TRuim [ ] muito ruim

ATIVIDADES DA VIDA DIARIA

Gostaria de perguntar o(a) Sr(a) sobre algumas das atividades da vida diéria, coisas que necessitamos fazer como
parte de nossas vidas no dia a dia. Gostaria de saber se o(a) Sr(a) consegue fazer estas atividades sem qualquer ajuda
ou com alguma ajuda, ou ainda, ndo consegue fazer de jeito nenhum.

14. Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD)

14.1. O(a) Sr(a) usa o telefone:

2[2] sem ajuda tanto para procurar nimero na lista, quanto para discar;
![1] com certa ajuda (consegue atender chamadas ou solicitar ajuda a telefonista em emergéncia, mas necessita de
ajuda tanto para procurar nimero, quanto para discar);
°[0] ou, é completamente incapaz de usar o telefone.

14.2. O(a) Sr(a) vai a lugares distantes que exigem tomar condugao:
2[2] sem ajuda (viaja sozinho de dnibus, taxi);
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1] com alguma ajuda (necessita de alguém para ajudar-lhe ou ir consigo na viagem);
°[0] ou, ndo pode viajar a menos que disponha de veiculos especiais ou de arranjos emergenciais (como ambulancia).

14.3. O(a) Sr(a) faz compras de alimentos, roupas e de outras necessidades pessoais:

2[2] sem ajuda (incluindo o uso de transportes);

1] com alguma ajuda (necessita de alguém que o acompanhe em todo o trajeto das compras);
%[0] ou, néo pode ir fazer as compras de modo algum.

14.4. O(a) Sr(a) consegue preparar a sua propria refeicao:

2[2] sem ajuda (planeja e prepara as refeicdes por si s6);

[1] com certa ajuda (consegue preparar algumas coisas, mas néo a refeicdo toda);
°[0] ou, ndo consegue preparar a sua refeicdo de modo algum.

14.5. O(a) Sr(a) consegue fazer a limpeza e arrumacao da casa:

2[2] sem ajuda (faxina e arrumagcéo diaria);

1] com alguma ajuda (faz trabalhos leves, mas necessita de ajuda para trabalhos pesados);
°[0] ou, ndo consegue fazer trabalho de casa de modo algum.

14.6. O(a) Sr(a) consegue tomar os medicamentos receitados:

2[2] sem ajuda (na identificacdo do nome do remédio, no seguimento da dose e horario);

[1] com alguma ajuda (toma, se alguém preparar ou quando é lembrado(a) para tomar os remédios);
°[0] ou, ndo consegue tomar por si os remédios receitados.

14.7. O(a) Sr(a) lida com suas proprias financas:
2[2] sem ajuda (assinar cheques, pagar contas, controlar saldo bancério, receber aposentadoria ou penséo);
1] com alguma ajuda (lida com dinheiro para as compras do dia a dia, mas necessita de ajuda para controle bancario
e pagamento de contas maiores e/ou recebimento da aposentadoria);
°[0] ou, ndo consegue mais lidar com suas finangas.
Pontuagéo AIVD - soma das perguntas 14.1 a 14.7:

NIVEL DE ATIVIDADE FISICA HABITUAL E COMPORTAMENTO SEDENTARIO
IPAQ — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

15. Nivel de Atividade Fisica: (soma se¢do 1+ secdo 2 + se¢do 3 + se¢do 4) = min/sem

As perguntas que irei fazer estdo relacionadas ao tempo que o(a) Sr(a) gasta fazendo atividade fisica em uma
semana normal/habitual (atividades fisicas que o(a) Sr(a) faz todas as semanas regularmente).

Para responder as questfes lembre que:

> Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar
MUITO mais forte que o normal e/ou que fazem o seu coragdo bater mais forte.

> Atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar UM
POUCO mais forte que o normal e/ou que fazem o seu coracao bater um pouco mais forte.

» Atividades fisicas LEVES sdo aquelas que o esforco fisico é normal, fazendo que a respiragdo seja normal e/ou
gue fazem o seu coracdo bater normal.

Sec¢do 1- Atividade Fisica no Trabalho
Pontuacédo dasecdo 1 - (15.1.2. + 15.1.3. +15.1.4.) = min/sem

Nesta secdo constam as atividades que o(a) Sr(a) faz no seu servigo, que incluem trabalho remunerado ou
voluntério, as atividades na escola ou faculdade (trabalho intelectual) e outro tipo de trabalho ndo remunerado fora
da sua casa, NAO inclui as tarefas que o(a) Sr(a) faz na sua casa, como tarefas domésticas, cuidar do jardim e da
casa ou tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas na secéo 3.

15.1. Atualmente o(a) Sr(a) trabalha ou faz trabalho voluntario?
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9[0] Sim *[1] N&o — Caso responda nédo V4 para secdo 2: Transporte

As proximas questdes estdo relacionadas a toda a atividade fisica que o(a) Sr(a) faz em uma semana usual ou
normal como parte do seu trabalho remunerado ou ndo remunerado, N&o incluir o transporte para o trabalho. Pense
unicamente nas atividades que o(a) Sr(a) faz por, pelo menos, 10 min continuos.

15.1.2. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) gasta fazendo atividades vigorosas, por, pelo menos,
10 min continuos, como trabalho de construcdo pesada, carregar grandes pesos, trabalhar com enxada, cortar
lenha, serrar madeira, cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos, subir escadas como parte do seu

trabalho: minutos °[0] Nenhum - V& para a questéo 15.1.3.
DIA ?eei?:nda— Terca-feira | Quarta-feira | Quinta-feira | Sexta-feira | Sbado Domingo
Tempo
minutos

15.1.3. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) faz atividades moderadas, por, pelo menos, 10 min
continuos, como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chao, carregar criangas no colo, lavar
roupa com a mao como parte do seu trabalho remunerado ou voluntario?

minutos 0[0] Nenhum - V& para a questdo 15.1.4.

Segunda-

DIA feira

Terca-feira | Quarta-feira | Quinta-feira | Sexta-feira | Sabado Domingo

Tempo

15.1.4. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) anda/caminha, durante, pelo menos, 10 min
continuos, como parte do seu trabalho? Por favor NAO incluir o andar como forma de transporte para ir ou
voltar do trabalho ou do local que o(a) Sr(a) é voluntario.

minutos 0[0] Nenhum - VVa para a secéo 2

Segunda-

DIA feira

Terca-feira | Quarta-feira | Quinta-feira | Sexta-feira | Sabado Domingo

Tempo

Secdo 2 - Atividade Fisica como meio de Transporte
Pontuagéo da se¢do 2 - (15.2.2. + 15.2.3.) = min/sem

Estas questdes se referem a forma normal como o(a) Sr(a) se desloca de um lugar para outro, incluindo seu
trabalho, escola, feira, igreja, cinema, lojas, supermercado, encontro do grupo de terceira idade ou qualquer outro
lugar.

15.2.1. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) anda de carro, 6nibus ou moto?
minutos 0[0] Nenhum - V& para questéo 15.2.2.

Segunda-

DIA feira

Terca-feira | Quarta-feira | Quinta-feira | Sexta-feira | Sabado Domingo

Tempo

| Agora pense somente em relaco a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro em uma semana normal. |

15.2.2. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) anda de bicicleta por, pelo menos, 10 min continuos,
para ir de um lugar para outro? (NAO incluir o pedalar por lazer ou exercicio)
minutos 0[0] Nenhum - V& para a questdo 15.2.3.

Segunda-

DIA feira

Terca-feira | Quarta-feira | Quinta-feira | Sexta-feira | Sabado Domingo
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[ Tempo | | | | | | | |

15.2.3. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) caminha por, pelo menos, 10 min continuos para ir de
um lugar para outro, como: ir ao grupo de convivéncia para idosos, igreja, supermercado, feira, médico, banco,
visita um parente ou vizinho? (NAO incluir as caminhadas por lazer ou exercicio)

minutos 0[0] Nenhum — V& para a Se¢éo 3

Segunda-

DIA feira

Terca-feira | Quarta-feira | Quinta-feira | Sexta-feira | Sdbado Domingo

Tempo

Secdo 3 — Atividade Fisica em casa: trabalho, tarefas domésticas e cuidar da familia
Pontuacéo da secdo 3 -(15.3.1. + 15.3.2. + 15.3.3.)= min/sem

Esta parte inclui as atividades fisicas que o(a) Sr(a) faz em uma semana Normal/habitual dentro e ao redor de sua
casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutencdo da casa ou para
cuidar da sua familia. Novamente, pense somente naquelas atividades fisicas que o(a) Sr(a) faz por, pelo menos, 10
min continuos.

15.3.1. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) faz atividades fisicas vigorosas no jardim ou quintal
por, pelo menos, 10 min continuos, como: carpir, lavar o quintal, esfregar o chao, cortar lenha, pintar casa,
levantar e transportar objetos pesados, cortar grama com tesoura:

minutos °[0] Nenhum - V& para a questéo 15.3.2.

Segunda-

DIA feira

Terca-feira | Quarta-feira | Quinta-feira | Sexta-feira | Sdbado Domingo

Tempo

15.3.2. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) faz atividades moderadas no jardim ou quintal por,
pelo menos, 10 min continuos, como: carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, limpar a garagem, brincar
com criancas, rastelar a grama, servigo de jardinagem em geral.

minutos 0[0] Nenhum - VVa para questdo 15.3.3.

Segunda-

DIA feira

Terca-feira | Quarta-feira | Quinta-feira | Sexta-feira | Sabado Domingo

Tempo

15.3.3. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) faz atividades moderadas dentro de sua casa por,
pelo menos, 10 min continuos, como: carregar pesos leves, limpar vidros ou janelas, lavar roupas a méao, limpar
banheiro, varrer ou limpar o chéo.

minutos 0[0] Nenhum - V& para se¢do 4

Segunda-

DIA feira

Terca-feira | Quarta-feira | Quinta-feira | Sexta-feira | Sdbado Domingo

Tempo

Secdo 4 - Atividades Fisicas de Recreacao, Esporte, Exercicio e de Lazer
Pontuacdo da sec¢do 4 - (15.4.1.+ 15.4.2.+15.4.3.) = min/sem

Esta sec¢do se refere as atividades fisicas que o(a) Sr(a) faz em uma semana Normal unicamente por recreacao,
esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que o(a) Sr(a) faz por, pelo menos 10
minutos continuos. Por favor, NAO incluir atividades que o(a) Sr(a) ja tenha citado.

15.4.1. Sem contar qualquer caminhada que o(a) Sr(a) faca como forma de transporte (para se deslocar de um
lugar para outro), em quantos dias de uma semana normal, o(a) Sr(a) caminha por, pelo menos, 10 min
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continuos no seu tempo livre?
minutos 0[0] Nenhum - V& para questéo 15.4.2.

Segunda-

DIA feira

Terca-feira | Quarta-feira | Quinta-feira | Sexta-feira | Sabado Domingo

Tempo

15.4.2. Em quantos dias de uma semana normal, o(a) Sr(a) faz atividades vigorosas no seu tempo livre por, pelo
menos, 10 min continuos, como correr, nadar rapido, musculagdo, remo, pedalar rapido, enfim esportes em
geral:

minutos 0[0] Nenhum - V& para questéo 15.4.3.

Segunda-

DIA feira

Terca-feira | Quarta-feira | Quinta-feira | Sexta-feira | Sabado Domingo

Tempo

15.4.3. Em quantos dias de uma semana normal, o(a) Sr(a) faz atividades moderadas no seu tempo livre por,
pelo menos, 10 min continuos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, vélei, basquete, ténis,
natacao, hidroginastica, ginastica para terceira idade, danga e peteca.

minutos 0[0] Nenhum - V& para se¢do 5

Segunda-

DIA feira

Terca-feira | Quarta-feira | Quinta-feira | Sexta-feira | Sabado Domingo

Tempo

Secéo 5 — Tempo Sentado

Agora, estas gquestdes sdo sobre o tempo que o(a) Sr(a) permanece sentado(a) em diferentes locais, como, por
exemplo, no trabalho, em casa, no grupo de convivéncia para idosos, no consultério médico e durante seu tempo
livre. Isto inclui o tempo sentado engquanto descansa, assiste TV, faz trabalhos manuais, visita amigos e parentes,
faz leituras, telefonemas, na missa/culto e realiza as refei¢cGes. Nao incluir o tempo gasto sentado durante o
transporte em dnibus, carro ou moto.

15.5.1. Quanto tempo no total, o(a) Sr(a) gasta sentado(a) durante um DIA DE SEMANA?

Dia de Semana Tempo horas/min
(Um dia) Manha Tarde Noite
Total de um dia de semana: minutos [Pesquisador, atencao! A pergunta é realizada em horas,

porém sera inserida a resposta em minutos]

15.5.2. Quanto tempo no total, o(a) Sr(a) gasta sentado(a) durante um DIA DE FINAL DE SEMANA?

Final de Semana Tempo horas/min
(sabado ou domingo) Manha Tarde Noite
Total de um dia de final de semana: minutos. [Pesquisador, atencdo! A pergunta é realizada em horas,

porém sera inserida a resposta em minutos]

SENIOR FITNESS TEST



16. Flexibilidade de membro superior (alcancar as costas): cm
17. Flexibilidade de membro inferior (sentar e alcancar na cadeira): cm
18. Sentar e levantar da cadeira: (n° de repeticdes em 30 segundos)
19. Flexdes de antebragco: repeticdes em 30 segundos.

20. Irevir 2,44 m: segundos

21. Marcha estacionaria de 2 minutos: repeticdes de passadas.
Desenho

A et

N\

Frase
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ANEXO D - PHYSICAL ACTIVITY READINESS QUESTIONNAIRE (PAR-Q)

Physical Activity Readiness Questionnaire

Este questionario tem objetivo de identificar a necessidade de avaliacéo clinica antes do inicio da atividade
fisica. Caso vocé marque mais de um sim, é aconselhavel a realizacdo da avaliacdo clinica. Contudo,
qualquer pessoa pode participar de uma atividade fisica de esforco moderado, respeitando as restri¢cdes
médicas.

Por favor, assinale “sim” ou “ndo” as seguintes perguntas:

1). Alguma vez seu medico disse que vocé possui algum problema de coracdo e recomendou gque Vocé s6
praticasse atividade fisica sob prescricdo médica? [ sim [J ndo

2). Voceé sente dor no peito causada pela pratica de atividade fisica? [J sim [J ndo
3). Vocé sentiu dor no peito no Gltimo més? [1 sim [J ndo
4). Vocé tende a perder a consciéncia ou cair como resultado do treinamento? [ sim [J ndo

5). Vocé tem algum problema 6sseo ou muscular que poderia ser agravado com a pratica de atividades
fisicas? (1 sim [J ndo

6). Seu médico ja recomendou o uso de medicamentos para controle de sua pressao arterial ou condicao
cardiovascular? [J sim [] ndo

7). Vocé tem consciéncia, através de sua propria experiéncia e/ou de aconselhamento médico, de alguma
outra razdo fisica que impeca a realizacdo de atividades fisicas?
1 sim [1 ndo

Gostaria de comentar algum outro problema de salde seja de ordem fisica ou psicoldgica que impeca a sua
participacao na atividade proposta?

Declaracdo de Responsabilidade:

Assumo a veracidade das informacdes prestadas no questionario “PAR Q” e afirmo estar liberado pelo meu
médico para participacdo na atividade citada acima.

Data: [/ |/ Assinatura:




ANEXO F — PHYSICAL ACTIVITY ENJOYMENT SCALE (PACES)

(PACES-versao reduzida)

Questao 1
1 2 3 4 5 6 7
Eu adoro sNoNeoNeoNoNeNe Eu detesto

Questéo 3
1 2 3 45 6 7

N4o é divertido & & & & O © ¢ E muito divertido

Questao 5

1 2 3 45 6 7
Estou muito N&o estou
frustrado OO OO OO O nadafrustrado
por jogar por jogar
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ANEXO G — ESCALA DE PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO

Escala de Percepcéo Subjetiva de Esforco (BORG)

Escala de Percepcéo de Esforco

6

7  Muito facil
8

11 Relativamente facil
12

13 Ligeiramente cansativo

14
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ANEXO E - ESCALA DE VALENCIA AFETIVA

Escala de valéncia afetiva (HARDY, REJESKI 1989).

S1-41-3-21-11 0 |[+1|+2|[+3|[+4[+5

Muito - Razoavelmente . Razoavelmente Muito
% Ruim R Neutro Bom
Ruim Ruim Bom Bom




