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RESUMO

Introducdo: O aumento da expectativa de vida, associado ao aumento da idade
cronoldgica e pessoas menos ativas ajudam no aparecimento de doencas crbnicas e
degenerativas. O incentivo aos exercicios fisicos contribui para que os idosos
abandonem o sedentarismo e previnam tais doencas. Exergame € uma alternativa
promissora, por tornar o exercicio uma atividade prazerosa. Objetivo: Avaliar o
desempenho de idosos fisicamente ativos em exergames. Método: Estudo
transversal no qual participaram 83 idosos acima de 65 anos de outubro de 2016 a
abril de 2017, de ambos os sexos, divididos em dois grupos idosos fisicamente
ativos (GA) e idosos sedentarios (GC). Os participantes realizaram uma tarefa por
meio de um exergame chamado “MoviLetrando” que usa a pontuagdo, numero de
acertos, numero de omissdes e tempo meédio dos acertos como avaliacdo. Foi
aplicado um questionario de caracterizacdo com informacdes quanto a sexo, idade,
estado civil, classe econémica, auto avaliacdo de saude, tempo de uso de jogos
eletrébnicos, questionario de pratica de atividade fisica e a escala de Humor de
Brunel. Resultados: Houve maior pontuacdo do exergame no GA em comparacao ao
GC (p = 0,003), no numero de acertos (p = 0,012). O nimero de omissdes mostrou-
se menor no GA em comparacéo ao GC (p = 0,023). O tempo médio dos acertos foi
menor no GA em comparacédo ao GC (p = 0,013). A analise de regressao revelou um
achado significante F(3, 82)= 11,06, p<0,001 e apresentou capacidade de predicao
do desfecho de 26,9% (r°=0,269). Trés variaveis permaneceram significativamente
associadas a pontuacdo: atividade fisica (p=0,19; p=0,06), idade (p= -0,403;
p<0,001), estado de humor depressivo (B= -0,212; p=0,028). Conclusao: ldosos
praticantes de exercicio fisico tem melhor desempenho quando comparados com
idosos sedentarios. Idade, estado de humor depressivo e atividade fisica influenciam
no desempenho no exergame.

Palavras-chave: ldoso. Tecnologia da informacg&o. Jogos de video. Software.



ABSTRACT

Introduction: The increase in life expectancy associated with the increase in
chronological age and less active people helps in the appearance of chronic and
degenerative diseases. The encouragement of physical exercises contributes to the
elderly compare abandon sedentarism and prevent such diseases. Exergame is a
promising alternative, for making exercise a pleasurable activity. Objective: To
evaluate the performance of physically active elderly in exergames. Method:
Participants were 83 elderly people over 65 years old, of both sexes, divided into two
physically active elderly (AG) and sedentary elderly (CG) groups. The participants
performed a task through an exergame called "MoviLetrando" that uses the score,
number of hits, number of omissions and average time of hits as an evaluation. It
was applied a characterization questionnaire with information about sex, age, marital
status, economic class, self-rated health, time of use of electronic games,
guestionnaire of practice of physical activity and the scale of Humor of Brunel.
Results: There was a higher exergame score in AG compared to CG (p = 0.003), in
the number of correct answers (p = 0.012). The number of omissions was lower in
AG than in GC (p = 0.023). The mean time of correct answers was lower in AG than
in GC (p = 0.013). The regression analysis revealed a significant F(3, 82) = 11.06, p
<0.001 and showed a prediction ability of 26.9% (r? = 0.269). Three variables
remained significantly associated with the score: physical activity (8 = 0.19, p = 0.06),
age (B = -0.403, p <0.001), depression (B = -0.212, p = 0.028). Conclusion: Elderly
practitioners perform better when compared to sedentary elderly. Age, depression
and physical activity influence the performance in exergame.

Keywords: Elderly. Information technology. Video games. Software.
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1 INTRODUCAO

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) mostram que a populacéo
com mais de 65 anos em 2010 era de 524 milhdes e pode alcancar 1,5 bilh&do até
2025, diante desse panorama muito se tem discutido sobre as condi¢des de vida e
sobre as doencas cronicas na terceira idade.

O avango da ciéncia no controle de doencas que causam a mortalidade, a
melhora na educacao, a melhora do saneamento basico e das condicbes de saude
publica sdo alguns dos fatores que tem contribuido para o aumento da expectativa
de vida no nosso pais. Segundo Faria?, a medida em que aumenta a idade
cronolégica as pessoas ficam menos ativas, o que facilita o aparecimento de
doencas cronicas e degenerativas. E, para tentar minimizar ou mesmo retardar esse
processo, a atividade fisica vem sendo indicada como parte fundamental nos
programas mundiais de promogé&o da saude.

De acordo com a OMS a prética de atividade fisica, incluindo lazer como
caminhadas, dancas, jardinagem, andar de bicicleta ou mesmo tarefas do dia a dia
podem previnir contra doencas e deficiencias. As diretrizes das Recomendacdes
Globais sobre Atividade Fisica para a Saude citam semanalmente pelo menos 150
minutos de atividade aerdbica moderada ou 75 minutos de atividade aerObica
vigorosa ou entdo uma combinagéo entre as duas®.

O processo de envelhecimento esta associado a alteracdes fisicas,
fisiologicas, psicoldgicas, sociais e também com o surgimento de doencas cronico-
degenerativas advindas de habitos de vida inadequados (alimentacdo incorreta,
auséncia de atividade fisica regular e tabagismo), refletindo na reducédo da
capacidade de realizacdo das atividades de vida diarias*®. A perda da massa
muscular, e consequentemente da forca muscular € um dos principais processos
verificados no envelhecimento. Afetando diretamente a mobilidade e a capacidade
funcional, o que implica na perda da autonomia do idoso®. O processo de
envelhecimento € comum a todos, porém, o ritmo em que ocorre este declinio
varia ndo apenas de um 6rgdo para outro, mas de idoso para idoso com a
mesma idade cronoldgica’.

De acordo com Santos®, idosos fisicamente ativos podem ter entre 10 e

20 anos a menos gque idosos fisicamente inativos, quando se trata de idade
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biolégica. Nos Ultimos anos vem aumentando o interesse por estudos que
relacionam a atividade fisica regular, sistematica, com o0 processo de
envelhecimento saudavel, principalmente quanto ao seu impacto na qualidade
de vida de idosos®. De acordo com a OMS, fazer com que os idosos
permanecam ativos mantendo seu potencial fisico, social e mental ao longo do
ciclo de vida e permitir sua participacdo na vida social, econdmica, cultural,
espiritual e civica sdo politicas de promocédo da saude que efetivamente tém
um efeito positivo sobre a qualidade de vida do idoso. E uma grande
preocupacdo para paises passando por esta transicdo demogréfica.

A cada dia aumenta o numero de produtos e servicos voltados a essa
populacao, inclusive o desenvolvimento de jogos voltados a promocédo da saude,
levando em conta as dificuldades fisicas e sociais que enfrentam'®. Segundo
Azumall, Realidade Virtual (RV) é uma tecnologia que combina a “visdo” que o
usuario possui do mundo real com objetos virtuais projetados em tempo real, neste
ambiente, objetos virtuais parecem coexistir no mesmo espaco fisico que os
objetos reais'? 13, De acordo com Saposnik'#, este ambiente viabiliza aos usuarios
interacdo com um cenario em trés dimensdes gerado por um computador durante
execucdo de determinada tarefa, permitindo a graduacdo da intensidade do
treinamento e proporcionando controle do feedback visual, sensorial e auditivo. As
vantagens da RV incluem a pratica domiciliar, on-line e a interagdo com outras
pessoas, assim como existe a possibilidade de realizar tarefas virtuais sob a
supervisdo de um profissional, o qual consegue graduar as dificuldades conforme
a necessidade da pessoa?®.

Aos idosos, oferece a possibilidade de vivenciar diversas situacdes e de
maneira individualizada e segura, visto que € possivel transportar os elementos do
mundo real para o virtual. Neste caso, € possivel eliminar as dificuldades e perigos
de ambientes reais e interagir com dispositivos tecnoldgicos apenas utilizando as
maos, tornando a tarefa atrativa para o participante!?. Os ambientes virtuais também
permitem que pessoas com alguma dificuldade, quando conectadas ou imersas,
melhorem seus niveis de interacdo com o ambiente!®.

Rizzo'” (2001) afirmou que a RV é uma “ferramenta Util para o estudo,
avaliacao e reabilitacdo de processos cognitivos e atividades funcionais” e constatou

gue a capacidade da RV estimular e armazenar respostas oferece oportunidades de
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avaliacao e reabilitacéo clinica que ndo se tem disponivel com métodos tradicionais.
Em ambientes de RV os canais multissensoriais (visédo, audicdo, tato etc.) podem ser
ampliados e controlados em intensidade, tempo e espaco®3.

Tecnologias que possam servir de ferramentas no processo de incluséo e
integracdo de pessoas sdo indispensaveis, sendo que a constatacdo é ainda mais
evidente quando refere &s pessoas idosas, com perda de funcionalidade e
locomocéao?é.

De acordo com Bird*® exergames sdo jogos de videogames baseados em
exercicio, que caracterizam movimento do jogador, no qual o individuo participa
ativamente do jogo, combinando diversdo, capacidade e intensidade. Além disso,
Van Diest?® e colaboradores identificaram exergames como um treinamento
promissor para idosos saudaveis. Por se tratar de um jogo a atencdo esta voltada
para o resultado dos movimentos, tornando o exercicio uma atividade prazerosa.

Diante das deliberagcdes apresentadas, a utilizacdo de jogos em realidade
virtual parece ser uma ferramenta eficaz no estimulo da realizacdo de atividade
fisica em idosos, favorecendo inclusive as atividades em familia, levando a

atividades dentro dos lares de cada um.

1.1  Objetivo

1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar o desempenho de idosos fisicamente ativos em exergames.

1.1.2 Objetivo Especifico

Comparar o desempenho de idosos fisicamente ativos com idosos sedentarios

em exergames.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Jogos eletrdnicos

Nos ultimos anos houve um grande avanco da tecnologia, 0s jogos
eletrGnicos se popularizaram concomitantemente com a internet. Os videogames
além de estarem em atividades de lazer do mundo moderno podem facilitar o
aprendizado e o0 desenvolvimento de habilidades cognitivas e motoras.
Basicamente, um jogo eletronico é representado em uma tela e uma interface entre
0 jogador. A tela apresenta basicamente o0 movimento que o jogador gostaria de
fazer, neste contexto, o videogame facilita a percepgdo visual tornando ladica a

acéo desenvolvida?!: 22,

2.1.1 Serious games

E uma classe de jogos com o propdsito ndo apenas de entretenimento e
diversdo, mas buscam promover o treinamento de profissionais, simulacdo de
situagOes criticas em empresas e conscientizacdo para jovens e adultos®.

Essa nova proposta € uma ferramenta eficaz e favoravel para treinamento
motor e cognitivo, sendo necessarias atencdo e planejamento do movimento?“.
Permitindo envolvimento, uma vez que 0 jogo motiva o usuario a realizar
determinada atividade?®.

A tecnologia desenvolvida com esses jogos possibilitou superar os
obstaculos motivacionais e falta de tempo, sendo acessiveis sempre que 0
individuo tem tempo e garantindo alta disponibilidade a um custo mais baixo?% 27,

Considerados educativos e divertidos, 0s jogos sérios sao altamente
agradaveis, atraentes e intrinsecamente motivadores®® 2°. Diferem de jogos de
entretenimento em seu objetivo de educar ou promover a mudanca de
comportamento®°,

Os jogos sérios sdo baseados em trés pilares: 1) criam imersao ou
transporte, um estado no qual o jogador se torna absorvido no jogo, enquanto cria
experiéncias pessoalmente relevantes e profunda afeicdo pelos personagens; 2)
estabelecem fluxo, um estado de alta concentracdo em que o jogador experimenta

um equilibrio entre habilidades e desafio; e 3) satisfazem as necessidades
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individuais de autonomia, conectividade, excitacéo, diverséo, fantasia ou desafio3..
2.1.2 Realidade Virtual

A Realidade Virtual (RV) busca unir o mundo real com a imaginagao, cria
uma interface homem-maquina, onde o usuario pode navegar e interagir em um
ambiente que reproduz a realidade?!3.

De acordo com Molina®?> a RV proporcional um ambiente seguro e
desafiador, além de ludico e motivador, onde existe interacdo com dispositivos que
capturam os movimentos de forma natural, contribuindo para aprendizagem motora
e plasticidade neural®3,

O uso da RV com jogos interativos, como ferramenta complementar na
reabilitacdo tem sido foco frequente de pesquisa desde o final da década de
1990%4. Evidéncias crescentes sugerem que o treinamento realizado com a
realidade virtual e os videogames pode melhorar o equilibrio em individuos
idosos®.

Segundo Albuquerque®®, a realidade virtual é uma interacdo de imagens
graficas, na qual ha interface entre o individuo e a maquina, ligando os
componentes computacionais aos canais sensoriais motores, fazendo com que
haja simulacdo de um ambiente real. A exploracdo de aplicagdes compostas por
cenas e situacdes simuladas em computadores faz com que o individuo acredite
estar em outra realidade. Permite associar comportamentos e reacdes aos objetos
virtuais, integrando o usuéario ao ambiente virtual — isto é, permite ao individuo
retratar e interagir com situagées imaginarias, envolvendo objetos virtuais estaticos
ou em movimento. Os efeitos gerados por esses ambientes estimulam as

mudancas no cérebro, essenciais para o processo de reabilitacdo?’.

2.1.3 Exergames

Jogos de video games sdo unanimidades entre os adolescentes®, sendo
uma atividade agradavel e prazerosa. No entanto, a popularidade dos jogos
também criou problemas. Por exemplo, a obesidade tornou-se um grande problema

em muitos paises. Tem sido argumentado que os videogames tradicionais sdo uma



17

das principais razdes para a inatividade fisica®°.

Na tentativa de incentivar os exercicios fisicos surgem 0s exergames, que
de acordo com Mueller*® e colaboradores sdo uma forma emergente de jogos de
computador que visam alavancar as vantagens do esporte e exercicio, a fim de
apoiar os beneficios de saude fisica, social e mental.

Entretanto, se enganam aqueles que pensam que Exergaming é uma
novidade. De acordo com Kiili*, tudo comecgou no inicio dos anos 80 com o tapete
do Atari 2600's e se popularizou na década de 1990 com o Dance Revolution da
marca japonesa Konami, tornando-se um sucesso comercial. Por outro lado,
Staiano*? comenta sobre o0 jogo da bicicleta estacionaria da década de 80, em que
a bicicleta era acoplada ao console, onde o jogador pedalava para guiar a mesma.
A combinacéo de jogos e exercicio fisico pode melhorar a sadude e trazer beneficios
sociais. Além de aumentar o gasto calérico, a frequéncia cardiaca e a coordenacéo,
podem melhorar a autoestima, interacdo social, motivacdo, atencédo e habilidades
visual-espaciais.

Os jogadores se interessam pelos movimentos que devem realizar, com
seus corpos ou parte deles, durante o jogo*3. Nos exergames o jogador controla
seu personagem usando Sseus movimentos corporais, esses movimentos Sao
interpretados pelo jogo, de um espaco tridimensional para a tela bidimensional**.
Independente da limitac&o, por estar diretamente ligado a televiséo e ao console os
exergames sdo importantes ferramentas para as atividades fisicas*®.

As habilidades que os individuos adquirem durante o jogo exergame podem
transferir para outras atividades, beneficiando assim o desenvolvimento fisico,

social e cognitivos8,

2.1.4 Programas de reabilitagdo

A evolucdo tecnoldgica aliada a pesquisa mostram os beneficios que os
jogos eletrdnicos podem trazer para os programas de reabilitacdo*®.

Morone*’ e colaboradores realizaram um ensaio clinico com pacientes em
um estdgio de acidente vascular cerebral sub-agudo em que os melhores
resultados de equilibrio foram obtidos ao associar fisioterapia convencional com

treinamento usando o console Nintendo ™ Wii.
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A popularidade dos programas de reabilitacdo baseados em realidade virtual
também aumentou, com exergames incluidos ou adaptados para uso em tais
programas, especialmente em programas de prevencdo da obesidade e
reabilitacdo de hemiplegia®.

Intervencbes convencionais complementadas por RV pode ser mais eficaz
do que a reabilitacdo convencional, portanto pode ser a ferramenta ideal para a
extremidade superior distal em sobreviventes de acidente vascular cerebral®,

Programas de reabilitagdo utilizando RV tém recebido ateng&o consideravel,
sendo que pode proporcionar cenarios envolventes e maior adesédo a terapia®,
sem considerar que sdo mais praticos e eficazes na reabilitacdo quando projetados
para este fim®°, Além disso, os programas baseados em videogame podem ser
executados independentemente em casa com equipamento minimo®?.

A introducdo dos jogos virtuais associada a reabilitacdo, estd4 evitando a
monotonia do alongamento tipico e movimento repetitivo. Tais dispositivos de
interacdo fisica com o usuario promovem uma nova forma de exercicio, como o
videogame Nintendo® Wii e a Balance Board®. O controle revolucionario do
videogame transforma movimentos reais em comandos na tela, reproduzindo no
televisor os movimentos do usuario. Os exercicios ajudam as células nervosas a
enviar mensagens aos membros, permitindo manter o equilibrio®. Os jogos exigem
percepcéao visual, coordenacdo e movimentos sequenciais, razao pela qual foram
bem aceitos, e com bons resultados como ferramenta coadjuvante no tratamento
de pacientes com disfuncfes neuroldgicas e lesées musculoesqueléticas, além da
correcdo do equilibrio, da postura, melhoria da locomocéo, da funcionalidade de

membros superiores e inferiores, promovendo, ainda, motivacédo para o paciente®*.

2.2 Idosos

No Brasil, existem 20,8 milhdes de idosos, 0 que corresponde a 10,8% da
populacéo total, segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) e
guase metade deste grupo (48%) tem mais de 80 anos®. A Organizacdo das
Nacbes Unidas (ONU) disse que o Brasil terd um contingente populacional de 50,1
milhdes de idosos em 2050, que é um desafio para a implementagdo de politicas

publicas que atendam a esse novo perfil populacional®’.
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O fenémeno de transicdo demogréfica que ocorre em todo o mundo envolve
todos os paises. A ONU estabeleceu o Plano de Acado Internacional sobre o
Envelhecimento em 2002, para garantir que as pessoas possam envelhecer com
seguranca e dignidade, e que os idosos possam continuar a participar de suas
sociedades como cidaddos com pleno direito®s.

A Organizacédo Mundial da Saude (OMS) lancou uma série de medidas para
promover o envelhecimento saudavel, destacando as relacionadas ao estilo de vida

(atividade fisica, tabagismo, alcool, qualidade dos alimentos)®°.

2.2.1 Qualidade de vida

O envelhecimento pode ser considerado como um processo multifatorial que
envolve mudancas neurobiologicas estruturais, funcionais e bioguimicas, bem
como fatores ambientais e sociais-culturais que incluem qualidade de vida (QV),
dieta e atividade ou inatividade fisica. O que pode caracterizar uma pessoa que
consegue um envelhecimento saudavel ou doente? Isso pode acontecer de forma
sd, ou envolver processos de senilidade, caracterizando o envelhecimento fragil®®
61.

A preocupagdo com a deficiéncia e seu consequente impacto na qualidade
de vida como questdo de saude publica é justificada pelo rdpido e intenso
envelhecimento da populacdo e pela alta prevaléncia de doencas cronicas que
causam limitacdes funcionais e deficiéncias no idoso®862,

Nos paises desenvolvidos, o envelhecimento € acompanhado de melhorias
da qualidade de vida, entretanto, no Brasil, o envelhecimento ocorre em outro
contexto, caracterizado por desequilibrios sociais e econdémicos e por um servico
de saude precério, que oferece baixa qualidade de vida para esse grupo etario
emergente®,

Os idosos tém necessidades distintas das outras faixas etarias, e o aumento
desse grupo populacional carece de implementagfes de politicas sociais e de
saude voltadas diretamente para esse publico, evitando que percam a qualidade de
vida e a autonomia em razéo do desenvolvimento de incapacidades funcionais®.

Muitas atividades fisicas dispensam recursos financeiros e também

satisfazem necessidades particulares, tais como meditacdo, amizade, jogos e
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convivéncia, agindo sobre as emocdes de forma a propiciar habitos para uma
melhor qualidade de vida®®. Dentre essas praticas, a vivéncia lidico-esportiva pode
ser encarada como meio para a construcdo de uma boa qualidade de vida, pois
envolve o aluno em sua pluralidade, em seus aspectos histéricos, culturais, fisicos
e sociais, quando a representacdo das ideias € exposta nas ac¢des do jogo, de
forma a acompanhar a subjetividade do conceito de qualidade de vida que

considera os norteadores do contexto em que vive o individuo®®.

2.2.2 Consequéncias do envelhecimento

Os idosos sofrem muitas vezes de doencas cronicas e perda progressiva de
capacidades funcionais, o0 que afeta negativamente sua qualidade de vida,
especialmente no sentido de preservar sua dignidade e independéncia®’.

As quedas e suas consequéncias constituem um dos principais problemas
clinicos e de saude publica, devido a sua alta incidéncia, aos elevados custos
assistenciais e as diversas complicagbes como fraturas, laceracdes, declive
funcional, elevada recorréncia, hospitalizacées e morte®8 ©°,

Sao a principal causa de morte e lesdes nao fatais em idosos, e ndo so tém
consequéncias fisicas devastadoras para os idosos em termos de morbidade,
mortalidade, mas também perda de independéncia e induzem ao medo da queda,
isolamento social e depresséo®?.

Existe ainda o comprometimento cognitivo, que tem um efeito adverso sobre
o funcionamento psicossocial dos idosos, afetando o tratamento meédico e
agravando a deméncia’® % 72, A Organizacdo Mundial da Saulde fornece
recomendacdes para atividades fisicas regulares em individuos idosos como uma
importante medida preventiva contra doencas e deficiéncias’.

A atencado é um alicerce fundamental da cogni¢éo, e o envelhecimento esta
associado a um declinio significativo certas fun¢des cognitivas, entre elas atencgéo,
memoaria episédica, memadria de trabalho, velocidade de processamento e funcdes
executivas’* ",

As perdas nos processos cognitivos, como a memoria, influenciam na
execucdo de tarefas funcionais diarias e também podem se relacionar com o

aumento da prevaléncia das doencas degenerativas como o Alzheimer. Isso pode
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acarretar consequéncias negativas para a autonomia, a independéncia e a

gualidade de vida’®.

2.3 Exercicios

Os beneficios para a saude de niveis adequados de atividade fisica e
exercicio fisico regular incluem melhorias na forca, equilibrio e mobilidade dos
membros inferiores, o que pode proporcionar uma redugcdo no risco de quedas
acidentais nos idosos. Além disso, observa-se uma reducédo da incidéncia em uma
série de condicdes de saude cronicas, com mudangcas de comportamentos
sedentérios para comportamentos mais ativos. A superacdo de barreiras e a
identificacdo de facilitadores que irdo melhorar a aceitacdo de comportamentos
positivos para a saude e encorajar a participagdo a longo prazo desses
comportamentos forma o impulso da pesquisa em salide populacional atual®.

Xu’’ e colaboradores revelaram que a propriocepcéo prejudicada levou a um
risco aumentado de quedas entre os idosos e subsequentemente afetou
negativamente a funcdo, a independéncia e os custos meédicos. Além disso, a
atividade fisica regular e o exercicio fisico podem prevenir o declinio da
propriocepc¢édo associado a idade’®.

Programas de exercicios fisicos que aumentam significantemente a forca
muscular, mantendo a composicdo e o peso corporal e melhorando o equilibrio,
podem diminuir quedas entre os idosos, tornando-se uma forma efetiva de
prevencdo’®. Ndo somente, o exercicio fisico proporciona aumento do contato
social, diminui os riscos de doencas crénicas, melhora a saude fisica e mental e a
performance funcional, assegurando independéncia e autonomia por mais tempo®.

A excitagdo neural dos circuitos especificos relacionados as funcdes
cognitivas aumentaria a capacidade de processamento neural, melhorando a
interpretacdo sensorial e diminuindo os tempos de resposta. Como se nao
bastasse, a estimulagcdo dos circuitos neurais pode resultar num aumento na
sintese fatores troficos. Fatores esses cruciais para a sobrevivéncia neuronal, que
podem ser potenciados pelo exercicio fisico, resultando em neurogénese,
sinaptogénese e angiogénese. Juntos, esses fendbmenos podem melhorar o

desempenho cognitivo e manter a salide mental dos idosos institucionalizados?®?.
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Estudos observacionais com individuos idosos cognitivamente intactos
revelaram que a alta atividade fisica reduziu a incidéncia de deméncia®> 83, Além
disso, a intervencao através do exercicio melhora ndo apenas os elementos fisicos
essenciais necessarios para evitar a queda, como equilibrio, forca muscular e
agilidade, mas também func¢des cognitivas, mesmo em idosos com alto risco de
deméncia®* 8. Estilos de vida saudaveis, incluindo o controle do fator de risco
vascular através da pratica habitual de exercicio, podem ser uma estratégia
importante para prevenir ou retardar a progressdo da doenca de Alzheimer®®.

Os programas de exercicios de modalidade mdltipla incorporam uma série
de tipos de treinamento fisico, por exemplo, aerdbio, resisténcia, flexibilidade e
equilibrio®”. A combinacdo de mudltiplas modalidades de exercicio pode levar a
maiores melhorias na cogni¢do, na saude vascular e nos resultados funcionais,
guando comparada com programas que se concentram em uma Unica modalidade
(por exemplo, apenas programas aerébios ou apenas de resisténcia)®.

Nessa Otica, o uso de alternativas ndo medicamentosas, como exercicios
fisicos, vem a ser uma importante ferramenta para auxiliar essa populacdo na
busca de uma vida mais saudavel e ativa, o que denota, em Ultima instancia, um
comportamento adequado para retardar os possiveis efeitos negativos que advém
desse processo. A pratica regular de exercicios fisicos € uma estratégia atrativa e
eficaz para manter e melhorar o estado de saude fisica e psiquica do idoso,
apresentando efeitos benéficos diretos e indiretos para retardar as perdas
funcionais do envelhecimento, reduzindo o risco de enfermidades e transtornos
frequentes dessa faixa etaria®.

A adicédo de treinamento de exercicios e equilibrio para a vida diaria de um
idoso poderia ajudar a enfrentar os fatores de risco de equilibrio e deficiéncias de

marcha e debilidade das extremidades inferiores®.

2.3.1 Exercicio resistido

Os idosos apresentam menor mobilidade e controle do equilibrio como
resultado de alteracbes morfoldgicas e funcionais no sistema nervoso central e
periférico relacionadas a idade, a presenca de doencas e ao desuso®. Para

superar essas mudancas negativas, o treinamento motorizado desafiador, intensivo
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e repetitivo através de exercicios terapéuticos especificos, como aqueles
envolvendo coordenacao multisegmento, ajustes posturais antecipatorios e tarefas
com atencéo dividida podem ser utilizados para aumentar a neuroplasticidade®?.
Em geral, € importante que um programa de exercicios de prevencao de
gueda nao s6 seja seguro e eficaz, mas também agradavel e facil de executar,
demonstrando a necessidade de modalidades inovadoras de exercicio de

prevencao de queda?0:93 94,95,

2.3.2 Exercicio aeréhio

O exercicio fisico € uma atividade realizada com repeticdes sistematicas de
movimentos orientados, com consequente aumento no consumo de oxigénio
devido a solicitacdo muscular, gerando, portanto, trabalho™®.

Exercicios aerObicos sdo atividades fisicas de baixa intensidade, porém,
realizados em um grande periodo de tempo. Nessa atividade os musculos
conseguem manter-se em atividade, pois, recebem um suprimento constante de
oxigénio, enquanto a energia de que precisam é fornecida pelas reservas organicas
de glicose, glicogénio e gorduras. O coragdo aumenta a sua frequéncia, em
decorréncia, a pressao arterial se eleva, aumentando a frequéncia respiratoria,
efetuando mais trocas gasosas. Assim, ha maior quantidade de sangue rico em
oxigénio circulando pelos vasos sanguineos, chegando aos musculos demandas
suficientes para suprir suas necessidades®.

Gregory® e colaboradores revelaram efeitos positivos do exercicio aerébio
sobre a cognicdo, com os maiores efeitos sobre a funcdo executiva e cognicao
global em idosos saudaveis, comprovando a eficacia dos exercicios para a
melhoria da qualidade de vida, trazendo importantes beneficios para a reabilitacéo

e prevencdo de incapacidade fisica e mental em pessoas idosas®®.

2.3.3 Exercicio com jogos eletrénicos

Um problema geral com muitas dessas intervencdes de exercicio é que elas
sdo monoétonas, muitas vezes resultando em complicagcdes precarias no

treinamento, 0 que por sua vez impede que os participantes alcancem seu pleno
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potencial fisiolégico e/ou reabilitativo®” %8, Além disso, o efeito dos programas
tradicionais de reabilitacdo é muitas vezes limitado porque os participantes
normalmente retornam aos seus valores iniciais de base quando examinados em
um ou dois anos de acompanhamento®.

Uma grande desvantagem do exercicio de reabilitagdo tradicional poderia
ser a falta de biofeedback (feedback fisioldgico instantaneo) para o usuario durante
o ato de exercicio. O uso de biofeedback em protocolos de intervencdo com base
em exercicios ja foi comprovadamente (til*% 101 e parece ser um fator motivador
psicolégico importante e relevante para os participantes em treinamento?, ndo
apenas devido ao feedback instantdneo sobre desempenho atual, mas também
para rastrear melhorias longitudinais de treinamento!%3, Assim, o desenvolvimento
de programas de reabilitacdo assistidos por biofeedback parece ser uma
ferramenta promissora na futura reabilitagédo de idosos.

Uma das mais recentes formas de exercicios baseados em biofeedback
envolve o console Nintendo Wii (que esta disponivel comercialmente em todo o
mundo), onde o usuario interage e controla um personagem virtual movendo seu
préprio corpo enguanto esta jogando®.

E uma tecnologia de baixo custo que pode ser aplicada individualmente ou
em grupo, de forma recreacional, melhorando a percepcao de autossuficiéncia. Ele
também oferece a vantagem de ndo exigir um programa de reabilitacdo que é
limitado no tempo, ndo exigindo a presenca dos profissionais para liderar os
exercicios e nao exigindo instalacbes especificas, oferecendo assim aos seus
usuarios grande economia e maior comodidade!®®,

A energia utilizada quando se joga Wii ndo € alto o suficiente para atingir a
guantidade diaria recomendada de exercicio em criancas. No entanto, os estilos de
jogo afetam muito o gasto energético, baseado no estilo de jogo alguns jogadores
gastam mais calorias do que o outro. De acordo com Lieberman® o modo como as
pessoas jogam e se envolvem na atividade, desenvolvem as habilidades que
tornam mais facil de se dedicar a atividade fisica. Eles gostam de perceber que
seus corpos estdo se tornando mais aptos, e experimentam maior bem-estar fisico
e emocional. Essas recompensas e beneficios sdo motivadores e podem levar a
um maior engajamento na atividade fisica®.

A pesquisa de Papastergiou®’ utilizando o Dance Dance Revolution, que é
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baseado em uma interface de plataforma, mostrou que os niveis de intensidade
eram o suficiente para cumprir as recomendacdes do American College of Sports
Medicine (ACSM), o que indicaria que exergames pode ser uma forma eficaz de
exercicio. Além disso, Graf'® e colaboradores demonstraram que o0 gasto
energético durante o exergame € comparavel a caminhada de intensidade
moderada. Os jogadores beneficiam de exergaming em algum nivel: gasto calérico,
aumento da frequéncia cardiaca e desenvolvimento de habilidades de
coordenacao*?.

Exercicios através de jogos de video game sdao relativamente baratos (por
exemplo, Nintendo Wii), e estdo ganhando cada vez mais espaco no treinamento
de mobilidade'®®. Os Exergames tém varias vantagens em comparagdo com 0s
exercicios convencionais: (1) Os Exergames podem motivar as pessoas a praticar
exercicios através de uma forma atrativa e interativa, e treinar habilidades motoras
e cognitivas quando os usuarios executam tarefas duplas?® 19 (2) Os jogadores
podem concentrar sua atencdo no resultado dos movimentos no jogo, ndo nos
préprios movimentos®; (3) O exergame pode ser realizado em casa, sozinho ou em
grupo pequeno, o que pode tornar a atividade mais acessivel a muitos idosos®®.

Os programas para idosos de equilibrio, mobilidade e forca utilizando
Exergame sao viaveis e, em compara¢do com as interven¢des convencionais, sdo
pelo menos téo eficazes''! e mais agradaveis levando a uma melhor aderéncia®. O
ambiente aumentado e o componente divertido dos jogos encorajam os idosos a
realizar exercicios. O aumento da adesdo também é causado por evitar alguns
principais impedimentos dos programas convencionais de exercicios de equilibrio
para idosos, tais como falta de acessibilidade, barreiras de transporte, questdes de
tempo, estabelecimento de metas individualizadas, com diferentes niveis de
dificuldades e fornecimento de feedback imediato!*?.

As fungdes cognitivas e fisicas sdo importantes para a autonomia funcional
dos idosos. De acordo com Pichierrit'® os exergames podem ser considerados uma
tarefa dupla, pois 0s jogos sdo executados por uma interface homem-maquina,
exigindo fungdes cognitivas e motoras simultaneamente. A interagcdo ocorre através
de acelerébmetros, medidores de tensdo ou cameras que registram 0s movimentos
realizados pelo jogador e enviam esses sinais via wireless ou infravermelho para o

dispositivo'!s.
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Essas imagens séo geradas e projetadas em uma tela. A interface permite
ao individuo interagir com o ambiente virtual através de seus movimentos
corporais, exigindo habilidades cognitivas como percepcado espaciotemporal,
memoria de trabalho e funcédo executiva''®. A necessidade de realizar movimentos
coordenados simultaneamente com o0s eventos ambientais e virtuais leva ao
individuo a receber uma carga de estimulos cognitivos e fisicos®.

Os exercicios promovidos na Balance Board enfatizam o controle do
movimento porque, durante a realizacdo do treinamento a plataforma capta a
instabilidade dos movimentos e proporciona situacdes as articulagdes que
fisiologicamente ativam impulsos proprioceptivos que sao integrados em varios
centros sensoriomotores, para regular automaticamente os ajustes na contragao
dos musculos posturais, mantendo o equilibrio®2.

Contudo a combinacao jogos eletrénicos, idosos e exercicios parece ser a
ferramenta adequada para auxiliar na manutencdo da qualidade de vida, e em

programas de reabilitacao.
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3 METODO

3.1 Participantes da pesquisa

O estudo seguiu um delineamento do tipo transversal, no qual foram
avaliados, no periodo de outubro de 2016 a abril de 2017, 83 idosos acima de 65
anos de ambos os sexos. Foram divididos em dois grupos: idosos fisicamente ativos
(GA) e idosos sedentarios (GC). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa de Faculdade de Medicina do ABC (Processo nimero 1752095 — ANEXO

).

Foi realizado um calculo amostral, admitindo um erro amostral de 5%, e
intervalo de confianca de 95%. Os resultados apontaram um numero de 40 sujeitos

por grupo.

3.2 Critérios de inclusao

Os patrticipantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE — ANEXO II) antes do inicio da coleta de dados. O participante foi incluso na
pesquisa quando conseguiu compreender as orientagcbes em relacdo a tarefa
proposta no jogo e conseguiu realizar o movimento necesséario ndo apresentando
sintoma de dor ou desconforto durante a execucéo da tarefa. Apdés a demonstracao
verbal, somente um participante ndo se sentiu apto a realizar os movimentos, desta
forma o mesmo foi excluido da pesquisa.

Para o grupo de idosos fisicamente ativos, os participantes deveriam ser
considerados ativos e/ou muito ativo pelo IPAQ — verséao curta (International Physical
Activity Questionnaire — ANEXO llI).

Para o grupo de idosos sedentérios, o0s participantes deveriam ser
considerados sedentarios pelo IPAQ.
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3.3 Critérios de Exclusao

Foram excluidos os idosos que apresentassem comprometimento de
membros superiores que impedisse a realizacdo da tarefa proposta e com déficit

cognitivo que prejudicasse 0 desempenho na pesquisa.

3.4 Procedimentos

As coletas foram realizadas em ambiente reservado com a presenca apenas
do pesquisador. Os participantes foram acomodados confortavelmente em uma
cadeira com ajuste de altura.

Apés a assinatura do TCLE, foi solicitado o preenchimento do questionario de
caracterizacao e aplicacao da Escala de Humor de Brunel (BRUMS — ANEXO V).
A tarefa foi demonstrada verbalmente pelo pesquisador.

3.5 Instrumentos

A tarefa proposta é um jogo sério desenvolvido pelo grupo LARVAS 116 dg

Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) que esta disponivel para uso.

3.5.1 Moviletrando

O MoviLetrando usa o conceito de jogo com realidade virtual (RV) de
Projecéo e sem necessidade de dispositivo de interagao (sensor de movimento) para
facilitar a usabilidade!'>. Para jogar o MoviLetrando é necessario um computador ou
notebook com uma webcam.

A RV de projecdo ou RV de captura de video cria imagens espelhadas de
modo que 0s usuarios podem ver-se na tela. Isso € diferente de ambientes de RV
tradicionais, que usam sensores de movimento (Kinect, Nintendo Wii) ou luvas de
dados, ndo sendo necessario 0 uso de sensores portateis ou outros dispositivos

adicionais que sao usados para estimular o ambiente virtual, oferecendo, assim,
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mais liberdade. Os usuarios podem interagir diretamente com os objetos sem 0 uso
de personagens virtuais (avatares) na tela. Portanto, a RV de projecdo oferece uma
interacdo mais intuitiva, que permite aos usuarios experimentar suas cabecas, maos
ou movimentos naturais do corpo quando interagem com objetos na tela!'’.

O cenério do jogo € a imagem capturada pela camera com o jogador inserido
no proprio cenario (Figura 1). Este aspecto ajuda a desenvolver a propriocepcao,
gue é a capacidade de o individuo conhecer o préprio corpo e definir as estratégias
motoras necessarias para executar um determinado movimento.

Figura 1 - Tela de interag&o do jogo MovilLetrando

Fose: Pontos
63

Fonte: proprio autor

A pontuacdo no MoviLetrando é dada através dos acertos dos simbolos
capturados e do tempo de exposicdo dos simbolos. Quanto mais rapido o
participante tocar no simbolo solicitado, maior quantidade de simbolos serdo
apresentados, possibilitando atingir maior pontuagdo. O jogo trabalha com o
conceito de niveis e fases que véao evoluindo de acordo com o desempenho dos
jogadores. Os simbolos sao formados por niUmeros, vogais, consoantes e conjuntos
numéricos, que podem ser definidos individualmente ou combinados. O estimulo
utilizado para apresentar os simbolos pode ser visual, sonoro ou ambos. Além disso

€ possivel definir o tamanho e a quantidade de simbolos apresentados, o tempo
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disponivel para captura-los e o lado apresentado na tela (direita, esquerda ou
ambos), sempre de acordo com a fase e o nivel selecionado.

O jogador deve montar estratégias para alcancar o simbolo correto e pode
fazer isso com qualquer membro do corpo, mas usualmente faz uso das méos.

Padronizamos a fase C e nivel 5 por apresentar 6 numeros, durante 8
segundos, distribuidos entre os dois lados do participante conforme apresentado na
figura 1.

Foram executados em notebook, com processador Intel® Core™ i7-4810MQ
CPU 2.80GHz, com 8 Gb de RAM, webcam com 30FPS, com sistema operacional

Windows 8 Professional de 64 bhits.

3.5.2 Questionarios

Foi aplicado um questionario de caracterizagdo com informacdes quanto a
sexo, idade, estado civil, classe econbmica, auto avaliacdo de saude, tempo de uso
de jogos eletrbnicos, além do questionério de pratica de atividade fisica (IPAQ).

O nivel de atividade fisica foi verificado pelo International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) versao curta. A versao curta é um instrumento de 8 itens com
informacdes da quantidade de atividade fisica realizada em uma semana habitual,
incluindo atividades realizadas no trabalho. O individuo pode ser classificado como:

sedentarios, insuficientemente ativos, ativos e muito ativos.

3.5.3 Escala de Humor de Brunel (BRUMS)

Os estados de humor sdo um conjunto de sentimentos subjetivos que
envolvem mais de uma emocéao, de natureza efémera e que variam em intensidade
e duracéo, refletindo mudancas néo especificas. Seus construtos sdo compostos por
cinco fatores negativos (tenséo, estado de humor depressivo do humor, raiva, fadiga
e confusdo mental) e um positivo (vigor)!,

A Escala de Humor de Brunel validada no Brasil por Rohlfs!*® tem se
mostrado um instrumento sensivel em estudos com atletas'?®, pacientes de

programas de reabilitacdo cardiopulmonar e metabdlicat?!. A avaliagdo dos estados
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de humor dos participantes desta pesquisa pode contribuir na avaliacdo do seu
desempenho.

O BRUMS possui 24 itens dispostos em seis sub-escalas (raiva, confusao,
estado de humor depressivo, fadiga, tensdo e vigor), cada qual com 4 itens. O
participante deve selecionar uma escala de avaliagdo numérica de zero a quatro
(O=nada; 1=um pouco; 2=moderadamente; 3=bastante; 4= extremamente), para a
opcao que julgar ser a que melhor representa a sua situacdo naguele momento,
mediante o questionamento de “Como vocé se sente agora? ”. Os Itens de cada
sub-escala sdo: Raiva, Confusdo, Estado de humor depressivo, Fadiga, Tensdo e
Vigor.

3.6 Anéalise Estatistica

Foram utilizados os programas Excel 2013 para elaboracdo do banco de
dados e o programa SPSS (Statistical Package for Social Research) versao 21.0
para andlise estatistica. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar
normalidade dos dados. A estatistica descritiva foi feita por média e desvio padrédo
ou mediana e seus percentis. Para as variaveis quantitativas foi utilizado o teste
Mann-Whitney, para as demais o teste Qui-quadrado. Foi definido para este trabalho
um nivel de significancia de 0,05 (5%), com intervalos de confianca de 95%.

Foi realizada andlise de regresséao linear no modo reverso, a fim de verificar
guais fatores (sexo, idade, atividade fisica (GA e GC), indice de massa corporal
(IMC), perfil de humor (BRUMS), escolaridade, estado civil e uso de jogos

eletronicos) influenciaram na pontuagao do jogo.
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4 RESULTADOS

Os 83 pacientes envolvidos nessa pesquisa apresentavam idade média de
72+7 anos, sendo 75% do sexo feminino.

Na tabela 1 sdo apresentados os dados descritivos das caracteristicas da
amostra e o perfil de humor (BRUMS). Quando os grupos foram comparados foram

encontradas diferencas significativas na idade (p=0,02) e no sexo (p=0,01).
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Tabela 1: Caracterizagéo clinica, do estado social e do humor dos idosos

Variaveis GA (41) GC (42) p*
Idade (anos) 69,37+5,56 74,17+8,6 0,02
Massa corporal total (kg) 71,49+12,96 69,74+13,65 0,51
Estatura (m) 1,59+0,07 1,62+0,08 0,08
IMC (kg/m?) 28,28+4,46 26,513,76 0,12
DTH -6,34+11,65 -5,45+9,65 1,00
Raiva-hostilidade 2,2+2,03 2,33+2,06 0,75
Confusdo mental 2,68%+2,59 2,33%+2,48 0,56
% Estado de humor
e depressivo 2,37+2,77 2,43+2,73 0,80
Fadiga 3,63+3,06 3,412,62 0,96
Tens3do-ansiedade 5,12+3,47 4,07+2,87 0,20
Vigor 9,66+2,4 9,12+2,68 0,42
£ Feminino 88 62 .
S 0,01
& Masculino 12 38
S Analfabeto 5 5
g Fundamental | 22 40
.éu Fundamental II 12 12 0,29
S Médio a1 21
& Superior 20 21
~ Casado 61 50
i’ Divorciado 10 10
g Separado 2 5 0,86
£ Solteiro 5
" Vidvo 22 29
Utiliza jogos eletrénicos (%) 83 88 0.50
N3ao utiliza jogos eletrbnicos (%) 17 12

*Teste de Mann-Whitney para as variaveis quantitativa e teste Qui-quadrado para as variaveis qualitativas;
*Pos-teste de Bonferroni detectou predominancia do sexo feminino em ambos os grupos ativo e sedentario; p -
valor/nivel de significancia (p); ldosos fisicamente ativos (GA); ldosos sedentérios (GC); Escala de humor de
Brunel (BRUMS); Distlurbio total de humor (DTH); quilograma (Kg); metro (m); quilograma por metro ao
quadrado (Kg/m?); por cento (%)
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Figura 2: Comparacédo dos pontos, numero de acertos, erros e omissées no jogo
Moviletrando entre os grupos idosos fisicamente ativos e idosos

Pontos
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< |
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O
. p=0,241 - p=0,023 -
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*Teste de Mann-Whitney; p-valor/nivel de significancia (p); ldosos fisicamente ativos (GA); Idosos sedentarios

(GC);

Fonte: préprio autor

A mediana da pontuagdo mostra aumento de 52 pontos com percentil 25 de
31,25 pontos e percentil 75 de 60,5 pontos para 64 pontos com percentil 25 de 49,50
pontos e percentil 75 de 78 pontos entre os grupos GC e GA com diferenca
estatistica significativa (p = 0,003) (Figura 2).

Houve aumento na mediana de nimero de acertos de 6 acertos com percentil
25 de 4 acertos e percentil 75 de 8,25 acertos para 8 acertos com percentil 25 de 6
acertos e percentil 75 de 10 acertos entre os grupos GC e GA com diferenca
estatistica significativa - p = 0,012 (Figura 2).

A mediana do numero de erros permaneceu estavel sendo 4 erros em ambos

0S grupos, com alteracdo somente nos percentis, sendo 3 erros no percentil 25 e
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6,25 erros percentil 75 do grupo GC e 2 erros no percentil 25 e 6 erros no percentil
75, desta forma ndo houve diferenca estatistica entre os grupos — p = 0,241 (Figura
2).

O numero de omissfes mostrou queda na mediana e percentil 25 sendo 1
omisséao e percentil 75 sendo 3 omissdes para mediana e percentil 25 de 0 omissdes
e percentil 75 com 2 omissdes nos grupos GC e GA com diferenca estatistica
significante ente os grupos — p = 0,023 (Figura 2).

Figura 3: Comparacado dos tempos médio de toque, de acertos e de erros no jogo
Moviletrando entre os grupos idosos fisicamente ativos e idosos sedentarios.
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*Teste de Mann-Whitney; p-valor/nivel de significancia (p); segundos(s); Idosos fisicamente ativos
(GA); Idosos sedentérios (GC);

Fonte: préprio autor
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Houve gqueda na mediana do tempo médio de toque de 6,54s com percentil 25
de 6s e percentil 75 de 7,04s para mediana de 6,07s e percentil 25 de 5,59s e
percentil 75 de 6,55s entre os grupos GC e GA com diferenca estatistica marginal —
p = 0,059 (Figura 3).

A mediana mostra queda no tempo médio dos acertos de 6,7s com percentil
25 de 6,18s e percentil 75 de 7,51s para mediana de 6,14s e percentil 25 de 5,55s e
percentil 75 de 6,66s entre os grupos GC e GA com diferenca estatistica entre os
grupos — p = 0,013 (Figura 3).

O tempo médio de erro mostrou pequena queda na mediana de 6s com
percentil 25 de 5,74s e percentil 75 de 7,04s para mediana 5,87s com percentil 25
de 5,33s e percentil 75 com 6,46s nos grupos GC e GA sem diferenca estatistica
significante ente os grupos — p = 0,2019 (Figura 3).

Tabela 2: Correlagdo entre as caracteristicas clinicas e o estado de humor dos

idosos
Variavel B (IC95%) p r? ajustado
Modelo de entrada
Atividade fisica 0,186(-1,75 17,636) 0,107
Idade -0,384(-1,876 -0,29) 0,008
IMC -0,132(-1,746 0,397) 0,214
Raiva-hostilidade -0,066(-3,144 1,741) 0,568
Confusdo mental -0,043(-2,597 1,866) 0,745
Estado de humor
. -0,249(-4,008 0,1) 0,062
depressivo 021
Fadiga 0,124(-1,057 2,935) 0,351 ’
Tens3o-ansiedade 0,007(-1,766 1,866) 0,956
Vigor -0,087(-2,708 1,249) 0,464
Sexo -0,062(-14,971 8,865) 0,611
Escolaridade 0,106(-2,1715,819) 0,365
Estado civil -0,057(-3,793 2,39) 0,652
Uso jogos eletronicos 0,017(-11,875 13,964) 0,872
Modelo final
Atividade fisica 0,19(-0,357 16,543) 0,06
Idade -0,403(-1,694 -0,577) < 0,001 0,269
Estado de humor
. -0,212(-3,133 -0,186) 0,028
depressivo

*Analise de regresséo linear no modo reverso;

A analise de regressao (Tabela 2) revelou um achado significante F(3, 82)=

11,06, p<0,001, resultando na seguinte equacgao:
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Pontos = 136,78 - 0,403 * idade - 0,212 * estado de humor depressivo + 0,190 *
atividade fisica

Além disso, apresentou capacidade de predicdo do desfecho de 26,9%
(r>=0,269). Trés varidveis permaneceram significativamente associadas a
pontuacédo: atividade fisica (=0,19; p=0,06), idade (p= -0,403; p<0,001), estado de
humor depressivo (B= -0,212; p=0,028).
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5 DISCUSSAO

A analise dos resultados do numero de pontos, nimero de acertos e tempo
médio de acertos mostrou diferenca significante entre os grupos de idosos
fisicamente ativos e sedentarios. Além disso, a analise de regressdo mostrou
influéncia da idade, o estado de humor depressivo e atividade fisica na pontuacéo
do jogo. Acredita-se que o exercicio fisico demande mais atencédo do idoso, 0 que
aumenta o desempenho cognitivo, portanto melhor desempenho em exergames.

Sofi'?? e colaboradores investigaram através de uma metandlise a associacéo
entre o exercicio fisico e a reducdo no comprometimento cognitivo. O estudo
mostrou que os individuos que realizam alto, moderado e até mesmo baixo nivel de
atividade de fisica estdo protegidos contra o declinio cognitivo. Reforcando essa
hipétese Dias!?® e colaboradores compararam o estado cognitivo de idosos
praticantes de exercicio fisico e sedentarios usando o Miniexame de Estado Mental
(MEEM) e uma Avaliacdo Cognitiva Computadorizada (CogState). Os resultados
mostraram diferenca estatistica na pontuacdo do MEEM e melhor desempenho no
tempo de reacdo e atencdo assistida entre os praticantes de exercicio fisico. Da
mesma forma, os resultados do nosso estudo mostram melhores resultados no
namero de pontos e acertos, bem como o tempo médio de acertos no grupo de
idosos fisicamente ativos.

Seguindo a pesquisa com exergames relacionada as funcdes cognitivas,
Mayas'?* e colaboradores promoveram um estudo com dois grupos de idosos
(experimental e controle) para investigar a possibilidade de neutralizar o declinio
cognitivo através dos jogos de video game. O grupo controle ndo teve acesso aos
jogos, ja o grupo experimental utilizou os jogos de um pacote comercial para
treinamento cerebral. O grupo experimental apresentou como resultado redugéo na
distracdo e aumento no estado de alerta, mostrando que o treinamento possibilita
aumentar o desempenho cognitivo. Sob 0 mesmo ponto de vista Yasinit?®> avaliou o
uso de aplicacéo utilizando tablets por idosos durante seis meses. A avaliagdo ao
final sexto més, comparada a avaliacdo ao final do primeiro més mostrou que o
tempo de jogo, a taxa de sucesso, numero de lancamentos e taxa de sucesso
aumentaram significativamente, mas o nivel de dificuldade ndo apresentou

alteracdo. O aumento da taxa de sucesso pode mostrar melhora ha memoria e na
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funcdo cognitiva, além disso a maior parte dos participantes mostrou aumento no
bem-estar.

Igualmente relacionado a satisfacdo durante atividade de exergame, 0s
participantes da pesquisa de Agmon'®? e colaboradores relataram melhora nas
atividades diarias, prazer em jogar com seus netos e maior dominio com 0s jogos ao
final do segundo més, que pode ser comprovada pelo aumento na pontuacédo. Os
participantes deste estudo relataram diversdo, bem-estar e motivacdo durante o
jogo, manifestando interesse em realizar outras tentativas a fim de aumentar sua
pontuagao.

Além de motivador os exergames podem trazer beneficios fisicos e sociais
conforme apresentado por Karahan*® e colaboradores, que comparam intervengées
com exergames (EG) e exercicios em casa por 6 semanas, avaliando equilibrio,
mobilidade e qualidade de vida em idosos. Ao final do tratamento o grupo EG se
destacou, apresentando resultados significativos nos testes, reforcado pelo
comentario dos participantes do grupo EG, que acharam o programa muito divertido.
Sob 0 mesmo ponto de vista Lund!?® avaliou o aumento da mobilidade, agilidade,
equilibrio e capacidade geral de idosos em um treinamento com exergames durante
12 semanas. Houve melhora em testes funcionais como o Teste de Caminhada dos
Seis minutos e o Timed Up & Go, mostrando uma relacdo entre esses testes e a
melhora no nivel de saude.

Bird'® e colaboradores mostraram que os idosos ndo conhecem o0s
exergames, sendo assim ndo desfrutam dos seus beneficios. Os participantes
responderam uma pesquisa sobre sua percepcdo da tecnologia antes das
intervencdes e apo0s 5 semanas de intervencdes usando um exergame. Houve um
aumento na consciéncia do uso de exergames para melhorar o estado de saude,
considerando 0s exergames um recurso agradavel para auxiliar nas atividades
fisicas. Entretanto, nossa amostra apresentou 88% (grupo controle) e 83% (grupo de
idosos fisicamente ativos) de idosos praticantes de jogos eletrdnicos em tablets,
celulares e/ou computadores.

Jorgensen'!® e colaboradores acompanharam dois grupos de idosos, um
grupo controle que usou palmilhas e um grupo experimental que realizou
treinamento com Nintendo Wii, por 10 semanas. Os grupos foram avaliados antes e

depois das intervencdes usando os testes de Capacidade de forca rapida (RFD),
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Timed Up & Go (TUG) e Escala Internacional de Eficacia de Quedas (short FES-I). O
grupo experimental apresentou melhora nos testes funcionais como RFD, TUG, e
short FES-I, e classificou o treinamento altamente motivador. Além desses
beneficios, Mesquita'?’ e colaboradores mostraram que o exercicio fisico também
pode trazer melhora no equilibrio de idosos. Ainda voltado as fun¢gdes motoras,
Nagano'?® e colaboradores realizaram estudos de curto e longo prazo para
investigar os efeitos de exergames nas funcbes motoras em idosos. Os mesmos
apresentaram melhora nas fun¢des motoras e forca muscular dos membros
inferiores, o que indicou prevencdo nas quedas. Em ambos 0s casos 0 exergame
mostrou-se uma intervencgao segura para o0s idosos.

Nosso estudo, através da analise de regresséao, mostrou influéncia da idade
(B= -0,403; p<0,001), estado de humor depressivo (= -0,212; p=0,028) e atividade
fisica (3=0,19; p=0,06) na pontuacao do jogo (F(3, 82)=11,06; p<0,001), ou seja, de
acordo com a equacéo: Pontos = 136,78 - 0,403 * idade - 0,212 * estado de humor
depressivo + 0,190 * atividade fisica, quanto maior a idade e grau de estado de
humor depressivo menor sera a pontuacao atingida, por outro lado quanto maior o
nivel de atividade fisica maior serd maior sera a pontuacéo. Bittar®* e colaboradores
realizaram estudo com idosas sedentarias divididas em grupo ativo, que foram
submetidas a um programa de jogos pré-desportivos, e grupo controle que foi
orientado a nao alterar sua rotina diaria. Antes e ap0s a intervencdo as idosas
responderam questionarios psicobioldgicos para avaliar o perfil de humor, cognicéo,
padrdo de sono, imagem corporal, nivel de atividade fisica habitual e qualidade de
vida das voluntarias. Ap6s 6 meses 0 grupo ativo apresentou menores scores de
depresséo.

Rosenberg!?® e colaboradores apresentaram estudo aplicando exergame em
idosos com depressédo subsindromica e teve como resultado melhora significativa
nos sintomas depressivos e na qualidade de vida relacionada a saude mental. Em
2004 Bastone' realizou estudo com idosos submetidos a um programa de 6 meses
de exercicios regulares, onde avaliaram entre outros fatores os sintomas de estado
de humor depressivo, e concluiram que tal programa produz beneficios em relagdo a
melhoria funcional, reducéo de sintomas depressivos e prevencdo do declinio do
estado mental nos idosos, nossa pesquisa mostrou influéncia da idade, da estado de

humor depressivo e da atividade fisica na pontuacdo no jogo, ou seja, quanto mais
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velho, mais deprimido e menor quantidade de exercicios fisicos, menor o
desempenho no exergame.

O estudo realizado mostrou algumas limitagcbes como: a amostra nao ser
pareada pelo sexo, mostrando um numero alto de mulheres nos dois grupos com
diferenca estatistica entre homens e mulheres, mas ndo entre 0s grupos e, a idade
ser diferente também entre o grupo controle (74 anos) em relacdo ao grupo de
atividade fisica (69 anos). Além disso, a ferramenta utilizada como exergame
(Moviletrando) n&o possibilita a imersdo total no jogo (ambiente virtual)
impossibilitando situagbes mais reais e atraentes, além de ndo avaliar parametros
como controle postural interativo ou registro de movimento corporal como em outros

jogos.
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6 CONCLUSAO

Idosos praticantes de exercicio fisico tem melhor desempenho quando
comparados com idosos sedentérios. Idade, estado de humor depressivo e atividade

fisica influenciam no desempenho no exergame.
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participacio mais ativa na sociedade. O processo de envelthecimente esta associado a alteracdes lisicas,
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de ideso para Koso com a mesma idade crenclogica (NETTO & PONTE, 2005), De acordo com Santos €
Knijnik (2006), a idade biolégica de individuos fisicamente atives pede ser diminuida entre 10 e 20 anos
quando comparados com ldosos fisicamente Inativos. Nos (itimos anos vem aumentando o interesse por
ostudos que relacionam a atividade fisica regular, sistematica, com o processo de snvelhecimento saudaved,
principalmente quante ao seu impacio na qualidade de vida de Wosos (PAFFENBARGER, 1996), De acordo
com Organizacio Mundlal da Saude, fazer com que os Idosos permanegam ativos mantendo seu potencial
fisico, social e mental ao longo do cicio de vida e permitir sua participagéo na vida sccial, econdmica,
cultural, espiritual e civica sao politicas de promogao da salde que efetivamente tém um efeito positivo
sobre a qualidade de vida do idoso. E uma grande preocupacao para

paises passando por esta transigdo demografica. Com o crescente surgimento de tecnologla assistida por
computador surgem novas possibilidades de intervengao, as guass tentam viabilizar uma maior fungdo com
dispositivos Interativos para indivicuos com dificuldades motoras (SHIH, CHANG & SHIH, 2010), Segundo
Azuma (1997), Realidade Virtual (RV) & uma tecnologia que combina a “vis&0" que 0 usuério possul do
mundo real com objetos virtuais projetados em tempo real, nesfe ambiente, objetos virtuais parecam
coexigtir no mesmo espago fisico que os objetos reais

(MILGRAM & KISHINO. 1594 o TORI E KIRNER, 2006). Viabilizando aos usuarics interagao com um
cenano em trés dimensdes gerado por um computador duranie execucac de delerminada tareta, permitindo
a graduacéo da intensidade do treinamente e proporcionando controle do feedback visual, sensenal e
auditive (SAPOSNIK et al,, 2010). As vantagens da RV incluem a pratica domiciliar, on-kne € a inleragao
com outras pesscas. assim como existe a possibilidade de reakzar taretas virtuais sob a supervisao de um
profissional, o qual consegue graduar as dificuldades

Contruacio do Parecar- 1.752.085
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conforme

a necessidade da pessoa (HURKMANS, VAN DEN BERG-EMONS & STAM. 2010; HUBER ET AL., 2010}
Acs idosos, oferece a possibilidade de vivenciar diversas situagbes e de manelira individualizada e segura,

visto que é possivel transportar os elementos do mundo real para o virtual. Neste caso, pode-se eliminar as
dificuldades e perigos de ambeentes reais e interagir com dispositives tecnoldgicos apenas utikizando as
maos, tornando a tarefa atrativa para o participante (MILGRAM & KISHINO, 1984) Os ambientes virtuais
também permitem que pessoas com alguma dificuldade, quando canectadas ou imersas, methorem seus
niveis de interagao com o amblente ( SHIH, CHANG & SHIH, 2010). Rizzo (2001) afirmou que a RV ¢ uma
“terramenta UMl para ¢ estudo, avakacao e reabiliacao de processos cognitivos e atividades funcionals” e
constatou que a capacidade da RV de estimular e armazenar respostas oferece oportunidades de avaliagao
e reabllitagao clinica que néo se tem disponivel com métodos tradicionals. Em ambientes de RV os canals
multissensoriais (visdo, audigdo, tate etc.) podem ser ampliados e controlados em intensidade, tempo e
aspaco (TORI & KIANER, 2006). Tecnologias que possam servir de ferramentas no processo de Inclusao e
Integracao de pessoas sdo Indispensavels, sendo que a constatacao é ainda mais evidente quando refere
as pessoas cam algum tipo de deficiéncia, com diflculdades na comunicagdo sendo ela oral ou escrita, na
funcionalidade e locomogao. Essas tecnologias de apoio as pessoas com deficiéncias podem ser
denominadas Tecnologias Assistivas”, Tecnologia de Apoio” ou *Ajudas Técnicas”. A Tecnologia Assistiva é
definida como uma ampla gama de equipamentos, servigos, estratégias e praticas concebidas e aplicadas

para minorar os problemas funcionais encontrados pelos individuos com deficiéncias (COOK & HUSSEY,

1995).Assim, o cbjetivo do presente estudo & analisar e comparar o desempenho de idosos fisicamente
ativos e idosos sedentanos em jogos de realidade virtual

Hipttese:

HO: idosos que praticam exercicios fisicos regularmente apresentam melhor desempenho em jogos de
realidade virtual que idosos sedentérios.H1: ldosos que praticam exercicios fisicos regularmente nao
apresentam melhor desempenho em jogos de realidade virtual que idosos sedentarios.

Metodologla Proposta:

Participardo da pesquisa iosos acima de 65 anos, de ambos 03 sexos, sem comprometimento de membros
superiores que impega a realizagao das tarefas propostas. Serdo compostos, de dois grupes: (dosos
praticantes de exercicio fisico regular (GE) e idosos sedentarios (GS), pareados por idade e sexo.Sera
realizado um caiculo amostral, admitinde um erro amostral de 5%, seguindo os
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procedimentos indicados por Barbetta (2002).

Continuacio & Parecor: 1.752.085

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primdrio:

Comparar 0 desempenho de idosos fisicamente ativos com idosos sedentanos em jogos de realidade virtual.
Objetivo Secundario:

Analisar a viab#idade do uso de jogos de realidade virtual em idosos Correlacionar o nivel de atividade fisica
com ¢ desempenho em |ogos de realikdade virtual em idoses.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos destes procedimentos 5§30 minimos, pois envolvem medigdes ndo-nvasivas. A execucdo sera em
ambiente reservado, com a presenca apenas dos pesquisadores e profissionais qualfficados para ajudar
durante sua execugdo. Se o participante sentir qualkquer desconforto deve pedir para parar a execugdo das
tarefas @ o0 mesmo sera auxiiado pelos profissionais responsdveis. Apesar de ser minimo & ndo invasivo, os
possiveis nscos a salde fisica e mental s&0: haver algum desequilibric durante a execugio dos movimentes
para participar dos jogos virtuais, sentir dor ao executar um movimento. ficar enjoado ou cansado. Também
pode haver algum constrangimento ao nao conseguir a realizagdo dos movimentos ou por nao entender o
que precisa ser executado, Em qualguer um destes casos ¢ parbaipante podera desistlr da participagédo e
ele sera assistido por profissionais da Fisioterapia, Educagao Fisica, Enfermagem e por estudantes da area
da Sauce,

Beneficios:

A participagdc na pesquisa ira contribuir com informagdes gque permitirdo identificar quanto das
caracteristicas individuais influenciam na execugao das tarefas e na oblengdo do objetivo de cada jego,
permitindo que profissionals da saude possam ajustar suas praticas de reabilitagdo de acordo com a
caracteristica de seus pacientes

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa pertinente, de interesse cientifico e de imponancia pratica.

Projeto com boa redagao, redigido com objetividade e clareza, contendo capa, dados identificadoras,
sumario, objetivos claros, boas fundamentagao e justificativas e sumario,
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O desenho é bem desenvolvide, a metodologia ¢ adequada a oblengdo dos resultado,

Estao presentes os critérios de inclusdo e exclusio, a relagao dos riscos e benelicios. o or¢amento
detalhado e o cronograma. Também inclusos os instrumentos para a coleta de dados e testes da pesquisa.
O TCLE esta redigiio corretamente segundo as normas e resguarda todos os direites dos participantes,
Todo o projeto esta dentro das normas.

Contruacio do Parecar- 1.752.085

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Apresentados:

- Carta de submissao ao CEP.

- Folha de Rosto assinada e datada pelo pesquisador principal. e pele diretor da
instituigao.

- Carta de Submissao ao CEP

- carta com todos os documentos submetidos e inseridos no projeto na plataforma brasil.

- Assinada e datada pelo pesquisador principal, submetida e inserida em pdf assinada e
Insenda em word

- Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) com todas as instrugdes para
elaboragio TCLE do anexo 1

- Projeto de pesquisa na integra com capa; sumario; cronograma; orgamento detalhado; o
riscos que a pesquisa envolve e 0s beneficios que a pesquisa envolve,

- Autorizago 0o local que serd feda a pesquisa

Todos redigidos dentro das normas.

Recomendacoes:

As recomendagdes anteriores foram acatadas.

Sem novas recomendagdes,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Aprovado,
Semn pendéncias ou inadequagdes. As presentes na apresentacao anteror loram cormigidas,
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Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

-

Tipo Documento Arquivo Postagem Aultor Situaglo
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 23/08/2016 Acaito
do Projeto ROJETO 711695.pdf 13:50:32
Outres CarntaRespostaParece1665705.pdl 23/08/2016 |Juliana Zangirolami Aceito
13:49:13 | Raimundo

QOutros CartaRespostaParecer1665705,¢0cx 23/08'20168 |[Jutiana Zangirolami | Aceito
13:48:28 | Raimundo

Projeto Detathado /| ProjetoDePesqguisaNalntegra. po! 23/08/2016 |Juliana Zangirolami Acelto

Brochura 11:39:19 | Raimundo

L Investigador I

Brochura Pesquisa | ProjetoDePesquisaNalntegra.dock 23/08/2016 |Juliana Zangirolami Aceito
11:38:29 | Raimundo

TCLE /Termosde | TCLE pdt 23/08/2016 |Jufiana Zangirolami Aceito

Assentimento / 11:35:13 | Raimundo

Justificativa de

| Aus@ncia

TCLE / Termos de | TCLE.docx 23/08:20168 |Juliana Zangirolaml | Aceito

Assentimento / 11:34:44 | Raimundo

Justificativa de

QOutros CartaDeSubmissaoAoCEPFMABC pdf 14/07/2016 |Juliana Zangirotami | Aceito
13:03:37 | Raimundo

Qutros CartaDeSubmissaoAoCEPFMABC docx | 14/07/2016 |Juliana Zangirolami | Aceito
13:03:10 | Raimundo

Declaragao de AutorzacaoDol.ocal2. pat 14/07/2016 |Juliana Zangirotami Aceito

Instituigéo e 13:01:51 |Raimundo

| Infraesiniura

Declaragao de AutorizacaoDol.ocal. pd! 14/07/2016 |Jutiana Zangirolam| Aceito

Instituigac e 13:01:41 | Raimundo

| Infraestntura -

Folha de Rosto FolhaRostoldoso.pdf 30/05/2016 |Juliana Zangirolami Aceito
16:40:56 | Raimundo

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
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SANTO ANDRE, 28 de Setembro de 2016
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Assinado por:
MARCIA RODRIGUES GARCIA TAMOSAUSKAS
(Coordenador)
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ANEXO B - Termo de consentimento livre e esclarecido TCLE

By FACULDADE DE MEDICINA DO ABC - FMABC
A R POS-GRADUAGAO, PESQUISA E INOVAGAO
oo COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEPSH

PRI S e -

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: USO DE DISPOSITIVOS DE TECNOLOGIA
ASSISTIVA EM IDOSOS PRATICANTES DE EXERCICIO FiSICO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que visa
comparar o desempenho em jogos de realidade virtual entre idosos que praticam
exercicios fisico regularmente e idosos sedentarios,

Os jogos de realidade virtual cnam desafios divertidos para serem
superados com movimentos do corpo, bracos e maos. Os games reconhecem
os movimentos dos participantes, transformam em dados importantes, como
velocidade, tempo de reagao total, posi¢ao de alcance do objetivo do jogo e salva
estes dados para andlises futuras. O movimento para atingir o objetivo de cada
jogo exige certa habilidade e velocidade de movimento de nossos membros, a
fim de executar e controlar as tarefas da maneira como as desejamos. Mensurar
0 tempo para reagir aos estimulos que estao a nossa volta, a velocidade com
que conseguimos alcancar os objetos que desejamos, nos permite avaliar tanto
as habilidades cognitivas quanto motoras.

A sua participagao ira contribuir com informagdes que nos permitirdo
identificar quanto das caracteristicas individuais influenciam na execucado das
tarefas e na obtengao do objetivo de cada jogo, permitindo que profissionais da
salde possam ajustar suas praticas de reabilitacdo de acordo com a
caracteristica de seus pacientes.

As medidas serao analisadas na Faculdade de Medicina do ABC. Os
dados obtidos nesta pesquisa serdo publicados no meio académico e cientifico
e 05 Jogos estarao disponiveis para novas pesquisas e para intervengoes de
profissionais da salde na reabilitacao de seus pacientes.

A coleta das informacoes sera feita por meio do preenchimento de um
questionario e a utilizacao dos jogos sérios executado em computader com
dispositivos para registro do movimento executado pelo participante. O uso do
computador e seus acessorios ndo requer nenhum conhecimento prévio e os
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jogos propostos sdo divertidos e desafiadores. Os jogos podem demorar
aproximadamente 45 minutos.

Vocé nao precisa responder a todas as perguntas e nem realizar algum
jogo, caso nao queira. Sua participa¢ao na pesquisa € voluntaria.

Os riscos destes procedimentos sao minimos, pois envolvem medicdes
nao-invasivas, em caso de danos referentes a pesquisa havera indenizagao. A
execucdo sera em ambiente reservado, com a presenga apenas dos
pesquisadores e profissionais qualificados para ajudar durante sua execugio. Se
vocé sentir qualquer desconforto pode pedir para parar e serd auxiliado pelos
profissionais responsaveis, porém ha riscos como haver algum desequilibrio
durante a execugao dos movimentos para participar dos jogos virtuais, sentir dor
ao executar um movimento, ficar enjoado ou cansado. Também pode haver
algum constrangimento ao nao conseguir a realizagao dos movimentos ou por
nao entender o que precisa ser executado. Em qualquer um destes casos o
participante podera desistir da participagao e ele sera assistido por profissionais
da Fisioterapia, Educagao Fisica, Enfermagem e por estudantes da area da
Saude.

Qs dados serdo tratados com total sigilo. Sua identidade sera preservada,
pois cada individuo sera identificado por um nimero. O que nos importa sao as
respostas dos participantes, e nao quem as forneceu.

As pessoas que estardao acompanhando a pesquisa serdo estudantes de
graduagdo e poés-graduagdo nas dreas da Salde, Enfermagem, Educagao
Fisica, Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais, Psicologos, pesquisadores
do Laboratério de Delineamento de Estudos e Escrita Cientifica.

océ podera se retirar da pesquisa a qualquer momento. basta informar
aos pesquisadores.

N&o havera reembolso das despesas pela participagéo no estudo.

Solicitamos sua autorizagdo para o uso dos dados para a produgao de
artigos técnicos e cientificos. Solicitamos também sua autorizagdo para
utilizarmos uma filmadora durante a execugao dos jogos sérios. Sua privacidade
serd mantida através da nao-identificacdo do nome do participante. As imagens
servirdo apenas para divulgagao do projeto e todes os cuidados para nao
identificagdo do participante sera prioridade.
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Agradecemos sua participacao e colaboracéo.

Mestranda Juliana Zangirolami Raimundo

Fones: (11) 49935400- E-mail: juliana.zangirolami@gmail.com

Enderego: Avenida Principe de Gales, 821 - Santo André - SP
Este termo é composto de duas vias de igual contetdo, sendo a primeira
para arquivamento pelo pesquisador e a segunda para o paciente ou seu
representante legal. Os procedimentos utilizados nesta pesquisa obedecem aos
Critérios da Etica na Pesquisa com Seres Humanos conforme resolugdo

CNS466/12 do Conselho Nacional de Saude,

Eu,
portador do documento de identificacao nimero
tendo sido convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa USO DE
DISPOSITIVOS DE TECNOLOGIA ASSISTIVA EM IDOSOS PRATICANTES DE
EXERCICIO FISICO, recebi da Mestranda Juliana Zangirolami Raimundo e
pesquisadora da Faculdade de Medicina do ABC, responsavel por sua
execucao, as informagoes que me fizeram entender sem dificuldades e sem

Em caso de duvidas vocé pode entrar em contato com:

a) Laboratdrio de Delineamento de Pesquisa e Escrita Cientifica da FMABC,
Av. Principe de Gales, 821 - Principe de Gales
Santo André / SP - CEP: 08060-650
Telefone: + 55 (11) 4993-5400
Coordenador Prof. Dr. Luiz Carlos de Abreu

E-mail: cdh.fsp@gmail.com

b) Prof. Dr. Rodrigo Daminello Raimundo
Av. Principe de Gales, 821 - Principe de Gales
Santo André / SP - CEP: 09060-650
Telefones: + 55 (11) 4993-5400
+55(11) 95896-3122
E-mail: rodaminello@yahoo.com.br

¢) Pesquisadora Mestranda da FMABC
Juliana Zangirolami Raimundo
Av. Principe de Gales, 821 - Principe de Gales
Santo André / SP - CEP: 09060-650
Telefones: + 55 (11) 4993-5400

E-mail: juliana.zangirolami@gmail.com
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Para contato em caso de intercorréncias clinicas e reacoes adversas ou para
esclarecimento de dividas ou SE VOCE TIVER DUVIDAS E/OU PERGUNTAS
SOBRE SEUS DIREITOS COMO PARTICIPANTE DESTE ESTUDO E/OU
INSATISFEITO COM A MANEIRA COMO O ESTUDO ESTA SENDO
REALIZADO, VOCE PODE ENTRAR EM CONTATO COM O COMITE DE
ETICA EM PESQUISA (CEP) DA FACULDADE DE MEDICINA DO ABC PELO
ENDERECO: AVENIDA PRINCIPE DE GALES, 821 - 1? ANDAR - PREDIO:
CEPES - SANTO ANDRE - SP - OU PELO TELEFONE: (11) 4993-5453. O
HORARIO DE ATENDIMENTO E DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08H00 AS
16H00. O COMITE DE ETICA E RESPONSAVEL PELA AVALIAGAO E
COMPANHAMENTO DOS ASPECTOS ETICOS DE TODAS AS PESQUISAS
ENVOLVENDO SERES HUMANOS, VISANDO ASSEGURAR A PROTEGAO, A
DIGNIDADE, OS DIREITOS, A SEGURANGA E O BEM-ESTAR DO SUJEITO
DA PESQUISA.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado
sobre a minha participagdo na mencionada pesquisa e estando consciente dos
meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a
minha participagao implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O
MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO
OU OBRIGADO.

. de de 201

Assinatura ou impressdo datiloscopicad(c.a) | Responsdvel pela pesquisa:  Juliana
responsavel legal e rubricar as demais paginas | Zangrolami Raimundo(Rubncar as demals

paginas)
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ANEXO C - IPAQ (International Physical Activity Questionnarie)

‘ -
‘ QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA -
Nome:
Data: ! ! Idade : Sexo: F( )M( )

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudarde a entender que tdo ativos nos somos em relacdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estio relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo gue considere que nio seja
ativo. Obrigado pela sua participacdo !

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sdo aguelas que precisam de algum esforgo

__fisico e que fazem respirar UM POUCO mals forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da uftima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no totai vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos;

2a. Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo_menocs 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domesticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMACGES ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARACAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: - 011-42298980 ou 42290643. E-mail: celafiscs@celaliscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.pagkise



moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quante tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?
horas: Minutos:

3a Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo_menes 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atwvidade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou
batimentos do coragao.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?
horas: Minutos:

Estas ultimas questSes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre, Isto Inclul
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo ligdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV, Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em &nibus, trem, metrd ou carro,

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?
horas minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita S3o Paulo? ( ) Sim( ) Nao
6.. Vocé sabe o objetivo do Programa?( ) Sim ( ) Néo

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMACGES ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARACAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: - 011-42298980 ou 42290643, E-mail: celafiscs@celafiscs.combr
Home Page: www.celafiscs.combe IPAQ Internacional: www.pagkise
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Escala:

S I S N N N ettt e
EWUNSDOD®IS RN =0 w

R NO WS WN ~

0 | 2 3 4

Apavorado D D D D D
Animado O O O O 0O
Confuso T Y ) ] Y i
Esqotado [ 01 ol 0 10O
Deprimido O O 0O O O
Desanimado [, O el L IC]
Irritado D D E] D D
Exausto D D L] D El
Insequro L) LT k] LU 1)
Sonolento I O O O
. Zangado O O 0O O 0O
Triste D D D D D
Ansioso D D D D D
Preocupado D ] D D ]

. Com disposi¢ao L) LF ed LU I
Infeliz O O O O 0O
Desorientado L O E B

. Tenso D L] L] L] L]
Com raiva [ O O i B
Com energia O O O O O
. Cansado L L] 'E] LU D)
. Mal-humorado ] ] D L] D
. Alerta D D D D D
Indeciso L} O (e LN DD

ANEXO D - Escala de Humor de Brunel (BRUMS)

0 = nada 1 = um pouco 2 = moderadamente
3 = bastante 4 = extremamente
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ANEXO E - Curriculo Lattes da candidata

Juliana Zangirolami Raimundo

Endemco para acegsar este CV; hitp://lattes cnpq. br/52 X004 7426720764
URima atusizacae do curricdo em 070772047

Graduada Bachare! em matematica com informatca pela Faculdade de Filosofia Ciéncias & Letras (FSA) em
2000, mestranda da Faculdade de Medicina do ABC em Saide Coletiva ? Informitica Média, Professora da
disciplina de Informatica da Faculdade de Medicina do ABC, com expeniéncia em projetos de sistemas,
desenvolvmento de apliagoes & analises de dados, (Texto imformado pelo autor)

Identificacao
Nome Jufians Zangrolam| Ramundo e
Home em citagies bibliograficas RAIMUNDO, ), 2,
Enderego
Enderogo Profissional Faculdade de Medicina do ABC, Facullade de Medcra do ABC
Avenida Prestes Maa, 521
Via Principe de Gales
09060640 - Santo André, SP - Brasil
Telkefone: (11) 49937247
URL ds Hotmepage: hitp: //www. fmabe be/
Formacao académica/titulagao
016 ummnmammmuﬁmmmemmﬂ
Faculdade do Medicina do ABC, FMABC, Brasil
Teulo: Comparagao da o penho de iosos fsicaments atves com dosos sedentancs
am edergames Onentador: Luiz Carlos de Abrew,
Palavras<have: Idoso; tecnokgia da Informagso; jogos de video, software.
Grande area: Cienicas da Slude
1997 - 2000 Graduagdo em S del a
Cantro UniversRano Fundagio Santo Mdfé CUFSA, Brasid
Onentador; Matografis nko obrigatia
Formacdo Complementar
2011-2011 Curso Online Gerenciamentn do Escopo de Projetos. (Carga hocana: 20h),
Fundagio Getulio Vargas, FGV, Brasil
2010 - 2010 FMEA 49 Edkao Bdsico. (Carga horkia: 16h).
Insttuto da Qualidade Automotiva, IQA, Brasil,
2010 - 2010 QO0P, C¥ 3.5, Asp NET e Design Patterns, (Carga horana: iCh).
S0 minutos ? Microzoft Gakd Certified Patner, SOM, Brasi
2004 - 2004 Developing Microsoft ASP Net Web Appications Lsng Visual Studie Net. (Caga hordna,
50h)
Ka nlnmn 7 Microsof cetified Technical Education Center, KAS, Brasil
2004 - 2004 Pr g with Mictesoft Visual Basic Net, (Carga hordrla: 80h).
Ka wlumn 7 Mcrosok certified Technical Educabon Center, KAS, Brasd
2001 - 2001 Arquitetura Internet @ Desanvalvimento Miooeoft. (Camga horana: 12h).
Procwark - Cantro de Tecnologes & tremaments, PWK, Beasil,
2001 - 2001 Jave Script. (Carga hordra: 18h),
Procwark - Centro de Tecnologs o treinamento, PWK, Brasil,
2001 - 2001 SQL Server 7.0 Programagao. (Caga hararia: 18h)
Procwark - Centro de Tecnologia & tremnamentn, PWK, Brasil.
2001 - 2001 Visuai Basic Componentes. (Carga hordeia: 12h),
Procwark - Centro de Tecralogia e beinamento, PWK, Brasil
2001 - 2001 HTML. (Carga horaria; 18h)

2001 - 2001

Procwork - Centro de Tecnologha & reinamento, PWK. Brasil,
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ANEXO F - Curriculo Lattes do orientador

Luiz Carlos de Abreu

Bolsista de Produtividade em Pesquisa do CHPq - Nivel 2

Endereco para acessar este CV! bitp://lattes cnpq.be) 6963704014 32850
LA atuakzacha do curncda am 040772017

Professor de Metodologia e Escnta Centifica, Pesquisador do CNRg (luz.abreuiipesquisador.cnpg.br) e
Orientador de Programas de Pds-graduacdo recomendado pela Capes em Ciénclas da Saude e Saude Coletiva
{https:/ fwww.hsph.harvard edu/faculty/), Coordenador do Projeto Salde na Amazdnia Ocidental, para formagao
de Professores & Cientistas (Convéno Acre [ FMABC 007/2015). (Texta informado pelo autor)

Identificacao

Home
Nome em citagies hiblograficas

Endereco
Endereo Profissional

Lue Cartos de Abrey

Abreu LC;Abrew, LC; ABREL), Luiz Caros da;de Abrew, Luiz Cariosde Abrev, L. €. de Abreu,
Luiz;Carlos de Abreu, Luz;Luiz C de Abrey; DEABREU, LLIZ CARLOS, ABREY, LI
CARLOS; Luiz Carfos de Abress ABREU, LUIZ C;DE ABREU, LUIZCARLOS, ABREU, LULZ
CARLOSDE de Abress L.C.;DE ABREU, L.C.DE ABREL, LLIZ C,DE ABREU, LULZ C |ABREU,
LUIZ CARDOS DE

Faculdade de Medicira do ABC, Faculdade de Medicina do ABC.
Avenids Principe de Gales, 821

Principe de Gales

09060870 - 530 Paulo, 57 - Brasdl

Tekforne: (11) 49937256

Fax: {11) 49937256

URL ds Homepage: waw fmabe be

Formagao academlca/trtulagao

2001 - 2001

2005 - 2007

“Doutorado em Clancias
Universdade Federal de 530 Paulo, UNIFESP, Brasil.
Thulo: Impacts da fisoterapia neanatal sm recém-nascidos pr-larmo com dosngs
pulnonar das membranas hiabnas em ventilacho pulmonas mecdnica & pos-reposicdo de
surfactante exogeno, Ano de obtengao: 2003,
Onentador: @ Paulo Hiirio Nasciments Saldiva.
Bol dofa). Consatho Naconsl de De | to Contifico e Tecnoldgico, CNPg,
Bheanll
Doutnrado em Ciénclas
Univerudade Federal de S8o Paulo, UNIFESP, Brasil.
com periodo sanduiche em Harvard School of Public Hesth (Onientador Jobn Godleski)
Yinlo Impacto da Munpa neonatal em uclnmktu pré-tarmo com doonca

das vas hiaknas em lacaa pulm mecanica & pos-rapoRcao de
mrh:hm:mem Ao de obtencda: 2003,
Onentador: @ Peulo Hario Nascimento Saldiva.
Mestrado em Reabiltacio
Universdade Federal de S3o Paalo, UNIFESP, Brasil.
Thulo: Efetos terapduticos da fsioterapls pul - om recdm-n s odoy ped-
tarmo com hemonagia perivenincula-intraventricdar Ano de Obtengdo! 1998
Onentador. ® Benjamin Israel Kopel
Bolsista dofa): Fundacsa de Amparo & Pequiss do Estado de 580 Paulo, FAPES?, Brasil,
Palavras <have: Recém-nascido, b 20w, fi pla, uity
Granda area: Ciéncas da Saude
mdewvda&CMAsmdaPopuludaﬁum

M fi | em Terapia 1

Inmba*odo Terapia Intensiva, [BRATL, Brasd

Tiulo: Avaliagao dos para o6 da ventilagio mecanica em recem nascidos pro-tarmo
ummm&mmmamﬁodnwmm : por via ila, Ano
de Cblergds. |

Onentador: Migual Nass¢.

Bak dofa): I Bragieio do Terapea [ , IBRATI, Brasil,

Palayras <have: neonatal; surfactante: bain peso; branss hish wepir
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ANEXO H - E-mail de confirmacédo da submisséo do artigo

o7RTROT Submission Confirmation - Jukana Zangirolami Raimundo

Submission Confirmation

Computers & Education <eesserver@eesmail.elsevier.com>

sex 07,/07/2017 2025

Fara:Juliana Zangirolaml Ralmundo <jubanazangirolami@fmabebes; jullana.cangirolami@® gmail.com
<judlara.zangrolami@gmailcom >;
CcRodrigo Daminells Raimundo <rodhige.mimundo@fmabe.br; fttalitacias @gmailcom <fitalitadias @gmailcom>;
carlosfsi@uol.combr <cardosfisi@uolcom be>; pauloevarsto? @gmall.com <pauloevaristo? @gmailcom>;

benettifernanca @gmail.com <benettifemands@gmail.com>; Laercio da Silva Pava <lsercio.paivs@fmabcbes>; Fernando Adami
<farnando adami@fmabe.bra; Luk Carlos de Abrey <Liizabreu@fmabe.bra;

Dear Juliana,

Your submission entitled “Comparson of performance among physically active eiderly with sedentary elderiy playing
exergames” has been received by Computers & Education

You may check on the progress of your paper by logging on to the Elsevier Editorial System as an author. The URL s
hups/feesglseviercom/cael,

Your usermame s juliana.zangirciami@fmabc.br

If yeus need to retrieve password details, please go to: httpi//ees sleaviercam/cae/sutomall gueryasp
Your manuscript will be given a reference number ence an Editor has been assigned.

Thank you for submitting your work to this journal

King regards,

Elsevier Ed®orial System
Computers & Education

hitps Slouook office tom lowal?dewmodel»ReadMessageltemd temID=AAMKAGY2MDBmODM 1 LTczMMINDEWMyDINZMLTROMMZ Tg2OTZmO... 11
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