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RESUMO 

Introdução: O aumento da expectativa de vida, associado ao aumento da idade 

cronológica e pessoas menos ativas ajudam no aparecimento de doenças crônicas e 

degenerativas. O incentivo aos exercícios físicos contribui para que os idosos 

abandonem o sedentarismo e previnam tais doenças. Exergame é uma alternativa 

promissora, por tornar o exercício 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 sedentários (GC). Os participantes realizaram uma tarefa por 

meio de um exergame chamado “MoviLetrando” que usa a pontuação, número de 

acertos, número de omissões e tempo médio dos acertos como avaliação. Foi 

aplicado um questionário de caracterização com informações quanto a sexo, idade, 

estado civil, classe econômica, auto avaliação de saúde, tempo de uso de jogos 

eletrônicos, questionário de prática de atividade física e a escala de Humor de 

Brunel. Resultados: Houve maior pontuação do exergame no GA em comparação ao 

GC (p = 0,003), no número de acertos (p = 0,012). O número de omissões mostrou-

se menor no GA em comparação ao GC (p = 0,023). O tempo médio dos acertos foi 

menor no GA em comparação ao GC (p = 0,013). A análise de regressão revelou um 

achado significante F(3, 82)= 11,06, p<0,001 e apresentou capacidade de predição 

do desfecho de 26,9% (r2=0,269). Três variáveis permaneceram significativamente 

associadas à pontuação: atividade física (β=0,19; p=0,06), idade (β= -0,403; 

p<0,001), estado de humor depressivo (β= -0,212; p=0,028). Conclusão: Idosos 

praticantes de exercicio físico tem melhor desempenho quando comparados com 

idosos sedentários. Idade, estado de humor depressivo e atividade física influenciam 

no desempenho no exergame. 

 

Palavras-chave: Idoso. Tecnologia da informação. Jogos de vídeo. 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, 

questionnaire 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% (r2 = 0.269). Three variables 

remained significantly associated with the score: physical activity (β = 0.19, p = 0.06), 

age (β = -0.403, p <0.001), depression (β = -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 INTRODUÇÃO 

 

 Dados da Organização Mundial de Saúde (OMS) mostram que a população 

com mais de 65 anos em 2010 era de 524 milhões e pode alcançar 1,5 bilhão até 

20251, diante desse panorama muito se tem discutido sobre as condições de vida  e 

sobre as doenças crônicas na terceira idade. 

 O avanço da ciência no controle de doenças que causam a mortalidade, a 

melhora na educação, a melhora do saneamento básico e das condições de saúde 

pública são alguns dos fatores que tem contribuido para o aumento da expectativa 

de vida no nosso país. Segundo Faria2, à medida em que aumenta a idade 

cronológica as pessoas ficam menos ativas, o que facilita o aparecimento de 

doenças crônicas e degenerativas. E, para tentar minimizar ou mesmo retardar esse 

processo, a atividade física vem sendo indicada como parte fundamental nos 

programas mundiais de promoção da saúde. 

 De acordo com a OMS a prática de atividade física, incluindo lazer como 

caminhadas, danças, jardinagem, andar de bicicleta ou mesmo tarefas do dia a dia 

podem previnir contra doenças e deficiencias. As diretrizes das Recomendações 

Globais sobre Atividade Física para a Saúde citam semanalmente pelo menos 150 

minutos de atividade aeróbica moderada ou 75 minutos de atividade aeróbica 

vigorosa ou então uma combinação entre as duas3. 

O processo de envelhecimento está associado a alterações físicas, 

fisiológicas, psicológicas, sociais e também com o surgimento de doenças crônico-

degenerativas advindas de hábitos de vida inadequados (alimentação incorreta, 

ausência de atividade física regular e tabagismo), refletindo na redução da 

capacidade de realização das atividades de vida diárias4,5. A perda da massa 

muscular, e consequentemente da força muscular é um dos principais processos 

verificados no envelhecimento. Afetando diretamente a mobilidade e a capacidade 

funcional, o que implica na perda da autonomia do idoso6. O processo de 

envelhecimento é comum a todos, porém, o ritmo em que ocorre este declínio 

varia não apenas de um órgão para outro, mas de idoso para idoso com a 

mesma idade cronológica7.  

De acordo com Santos8, idosos fisicamente ativos podem ter entre 10 e 

20 anos a menos que idosos fisicamente inativos, quando se trata de idade 
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biológica. Nos últimos anos vem aumentando o interesse por estudos que 

relacionam a atividade física regular, sistemática, com o processo de 

envelhecimento saudável, principalmente quanto ao seu impacto na qualidade 

de vida de idosos9. De acordo com a OMS, fazer com que os idosos 

permaneçam ativos mantendo seu potencial físico, social e mental ao longo do 

ciclo de vida e permitir sua participação na vida social, econômica, cultural, 

espiritual e cívica são políticas de promoção da saúde que efetivamente têm 

um efeito positivo sobre a qualidade de vida do idoso. É uma grande 

preocupação para países passando por esta transição demográfica. 

A cada dia aumenta o número de produtos e serviços voltados a essa 

população, inclusive o desenvolvimento de jogos voltados a promoção da saúde, 

levando em conta as dificuldades físicas e sociais que enfrentam10. Segundo 

Azuma11, Realidade Virtual (RV) é uma tecnologia que combina a “visão” que o 

usuário possui do mundo real com objetos virtuais projetados em tempo real, neste 

ambiente, objetos virtuais parecem coexistir no mesmo espaço físico que os 

objetos reais12, 13. De acordo com Saposnik14, este ambiente viabiliza aos usuários 

interação com um cenário em três dimensões gerado por um computador durante 

execução de determinada tarefa, permitindo a graduação da intensidade do 

treinamento e proporcionando controle do feedback visual, sensorial e auditivo. As 

vantagens da RV incluem a prática domiciliar, on-line e a interação com outras 

pessoas, assim como existe a possibilidade de realizar tarefas virtuais sob a 

supervisão de um profissional, o qual consegue graduar as dificuldades conforme 

a necessidade da pessoa15.  

 Aos idosos, oferece a possibilidade de vivenciar diversas situações e de 

maneira individualizada e segura, visto que é possível transportar os elementos do 

mundo real para o virtual. Neste caso, é possível eliminar as dificuldades e perigos 

de ambientes reais e interagir com dispositivos tecnológicos apenas utilizando as 

mãos, tornando a tarefa atrativa para o participante12. Os ambientes virtuais também 

permitem que pessoas com alguma dificuldade, quando conectadas ou imersas, 

melhorem seus níveis de interação com o ambiente16. 

 Rizzo17 (2001) afirmou que a RV é uma “ferramenta útil para o estudo, 

avaliação e reabilitação de processos cognitivos e atividades funcionais” e constatou 

que a capacidade da RV estimular e armazenar respostas oferece oportunidades de 
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avaliação e reabilitação clínica que não se tem disponível com métodos tradicionais. 

Em ambientes de RV os canais multissensoriais (visão, audição, tato etc.) podem ser 

ampliados e controlados em intensidade, tempo e espaço13.  

 Tecnologias que possam servir de ferramentas no processo de inclusão e 

integração de pessoas são indispensáveis, sendo que a constatação é ainda mais 

evidente quando refere ás pessoas idosas, com perda de funcionalidade e 

locomoção18. 

 De acordo com Bird19 exergames são jogos de videogames baseados em 

exercício, que caracterizam movimento do jogador, no qual o indivíduo participa 

ativamente do jogo, combinando diversão, capacidade e intensidade. Além disso, 

Van Diest20 e colaboradores identificaram exergames como um treinamento 

promissor para idosos saudáveis. Por se tratar de um jogo a atenção está voltada 

para o resultado dos movimentos, tornando o exercício uma atividade prazerosa. 

Diante das deliberações apresentadas, a utilização de jogos em realidade 

virtual parece ser uma ferramenta eficaz no estímulo da realização de atividade 

física em idosos, favorecendo inclusive as atividades em família, 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 Específico 

Comparar o desempenho de idosos fisicamente ativos com idosos sedentários 

em exergames. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 Jogos eletrônicos 

 

Nos últimos anos houve um grande avanço da tecnologia, os jogos 

eletrônicos se popularizaram concomitantemente com a internet. Os videogames 

além de estarem em atividades de lazer do mundo moderno podem facilitar o 

aprendizado e o desenvolvimento de habilidades cognitivas e motoras. 

Basicamente, um jogo eletrônico é representado em uma tela e uma interface entre 

o jogador. A tela apresenta basicamente o movimento que o jogador gostaria de 

fazer, neste contexto, o videogame facilita a percepção visual tornando lúdica a 

ação desenvolvida21, 22. 

 

2.1.1 Serious games 

 

É uma classe de jogos com o propósito não apenas de entretenimento e 

diversão, mas buscam promover o treinamento de profissionais, simulação de 

situações críticas em empresas e conscientização para jovens e adultos23. 

Essa nova proposta é uma ferramenta eficaz e favorável para treinamento 

motor e cognitivo, sendo necessárias atenção e planejamento do movimento24. 

Permitindo envolvimento, uma vez que o jogo motiva o usuário a realizar 

determinada atividade25. 

A tecnologia desenvolvida com esses jogos possibilitou superar os 

obstáculos motivacionais e falta de tempo, sendo acessíveis sempre que o 

indivíduo tem tempo e garantindo alta disponibilidade a um custo mais baixo26, 27. 

Considerados educativos e divertidos, os jogos sérios são altamente 

agradáveis, atraentes e intrinsecamente motivadores28, 29. Diferem de jogos de 

entretenimento em seu objetivo de educar ou promover a mudança de 

comportamento30. 

Os jogos sérios são baseados em três pilares: 1) criam imersão ou 

transporte, um estado no qual o jogador se torna absorvido no jogo, enquanto cria 

experiências pessoalmente relevantes e profunda afeição pelos personagens; 2) 

estabelecem fluxo, um estado de alta concentração em que o jogador experimenta 

um equilíbrio entre habilidades e desafio; e 3) satisfazem as necessidades 
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individuais de autonomia, conectividade, excitação, diversão, fantasia ou desafio31. 

2.1.2 Realidade Virtual 

 

A Realidade Virtual (RV) busca unir o mundo real com a imaginação, cria 

uma interface homem-máquina, onde o usuário pode navegar e interagir em um 

ambiente que reproduz a realidade13. 

De acordo com Molina32 a RV proporcional um ambiente seguro e 

desafiador, além de lúdico e motivador, onde existe interação com dispositivos que 

capturam os movimentos de forma natural, contribuindo para aprendizagem motora 

e plasticidade neural33. 

O uso da RV com jogos interativos, como ferramenta complementar na 

reabilitação tem sido foco frequente de pesquisa desde o final da década de 

199034. Evidências crescentes sugerem que o treinamento realizado com a 

realidade virtual e os videogames pode melhorar o equilíbrio em indivíduos 

idosos35. 

Segundo Albuquerque36, a realidade virtual é uma interação de imagens 

gráficas, na qual há interface entre o indivíduo e a máquina, ligando os 

componentes computacionais aos canais sensoriais motores, fazendo com que 

haja simulação de um ambiente real. A exploração de aplicações compostas por 

cenas e situações simuladas em computadores faz com que o indivíduo acredite 

estar em outra realidade. Permite associar comportamentos e reações aos objetos 

virtuais, integrando o usuário ao ambiente virtual – isto é, permite ao indivíduo 

retratar e interagir com situações imaginárias, envolvendo objetos virtuais estáticos 

ou em movimento. Os efeitos gerados por esses ambientes estimulam as 

mudanças no cérebro, essenciais para o processo de reabilitação37. 

 

 

2.1.3 Exergames 

 

Jogos de vídeo games são unanimidades entre os adolescentes38, sendo 

uma atividade agradável e prazerosa. No entanto, a popularidade dos jogos 

também criou problemas. Por exemplo, a obesidade tornou-se um grande problema 

em muitos países. Tem sido argumentado que os videogames tradicionais são uma 
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das principais razões para a inatividade física39.  

Na tentativa de incentivar os exercícios físicos surgem os exergames, que 

de acordo com Mueller40 e colaboradores são uma forma emergente de jogos de 

computador que visam alavancar as vantagens do esporte e exercício, a fim de 

apoiar os benefícios de saúde física, social e mental. 

Entretanto, se enganam aqueles que pensam que Exergaming é uma 

novidade. De acordo com Kiili41, tudo começou no início 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, 

Staiano42 comenta sobre o jogo da bicicleta estacionária da década de 80, em que 

a bicicleta era acoplada ao console, onde o jogador pedalava para guiar a mesma. 

A combinação de jogos e exercício físico pode melhorar a saúde e trazer benefícios 

sociais. Além de aumentar o gasto calórico, a frequência cardíaca e a coordenação, 

podem melhorar a autoestima, interação social, motivação, atenção e habilidades 

visual-espaciais. 

Os jogadores se interessam pelos movimentos que devem realizar, com 

seus corpos ou parte deles, durante o jogo43. Nos exergames o jogador controla 

seu personagem usando seus movimentos corporais, esses movimentos são 

interpretados pelo jogo, de um espaço tridimensional para a tela bidimensional44. 

Independente da limitação, por estar diretamente ligado à televisão e ao console os 

exergames são importantes ferramentas para as atividades físicas45. 

As habilidades que os indivíduos adquirem durante o jogo exergame podem 

transferir para outras atividades, beneficiando assim o desenvolvimento físico, 

social e cognitivo38. 

 

2.1.4 Programas de reabilitação 

 

A evolução tecnológica aliada a pesquisa mostram os benefícios que os 

jogos eletrônicos podem trazer para os programas de reabilitação46. 

Morone47 e colaboradores realizaram um ensaio clínico com pacientes em 

um estágio de acidente vascular cerebral sub-agudo em que os melhores 

resultados de equilíbrio foram obtidos ao associar fisioterapia convencional com 

treinamento usando o console Nintendo ™ Wii. 
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A popularidade dos programas de reabilitação baseados em realidade virtual 

também aumentou, com exergames incluídos ou adaptados para uso em tais 

programas, especialmente em programas de prevenção da obesidade e 

reabilitação de hemiplegia45. 

Intervenções convencionais complementadas por RV pode ser mais eficaz 

do que a reabilitação convencional, portanto pode ser a ferramenta ideal para a 

extremidade superior distal em sobreviventes de acidente vascular cerebral48. 

Programas de reabilitação utilizando RV têm recebido atenção considerável, 

sendo que pode proporcionar cenários envolventes e maior adesão à terapia49, 

sem considerar que são mais práticos e eficazes na reabilitação quando projetados 

para este fim50. Além disso, os programas baseados em videogame podem ser 

executados independentemente em casa com equipamento mínimo51. 

A introdução dos jogos virtuais associada à reabilitação, está evitando a 

monotonia do alongamento típico e movimento repetitivo. Tais dispositivos de 

interação física com o usuário promovem uma nova forma de exercício, como o 

videogame Nintendo® Wii e a Balance Board52. O controle revolucionário do 

videogame transforma movimentos reais em comandos na tela, reproduzindo no 

televisor os movimentos do usuário. Os exercícios ajudam as células nervosas a 

enviar mensagens aos membros, permitindo manter o equilíbrio53. Os jogos exigem 

percepção visual, coordenação e movimentos sequenciais, razão pela qual foram 

bem aceitos, e com bons resultados como ferramenta coadjuvante no tratamento 

de pacientes com disfunções neurológicas e lesões musculoesqueléticas, além da 

correção do equilíbrio, da postura, melhoria da locomoção, da funcionalidade de 

membros superiores e inferiores, promovendo, ainda, motivação para o paciente54. 

 

2.2 Idosos 

 

No Brasil, existem 20,8 milhões de idosos, o que corresponde a 10,8% da 

população total, segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística) e 

quase metade deste grupo (48%) tem mais de 80 anos55. A Organização das 

Nações Unidas (ONU) disse que o Brasil terá um contingente populacional de 50,1 

milhões de idosos em 205056, que é um desafio para a implementação de políticas 

públicas que atendam a esse novo perfil populacional57. 
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O fenômeno de transição demográfica que ocorre em todo o mundo envolve 

todos os países. A ONU estabeleceu o Plano de Ação Internacional sobre o 

Envelhecimento em 2002, para garantir que as pessoas possam envelhecer com 

segurança e dignidade, e que os idosos possam continuar a participar de suas 

sociedades como cidadãos com pleno direito58. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) lançou uma série de medidas para 

promover o envelhecimento saudável, destacando as relacionadas ao estilo de vida 

(atividade física, tabagismo, álcool, qualidade dos alimentos)59. 

 

2.2.1 Qualidade de vida 

 

O envelhecimento pode ser considerado como um processo multifatorial que 

envolve mudanças neurobiológicas estruturais, funcionais e bioquímicas, bem 

como fatores ambientais e sociais-culturais que incluem qualidade de vida (QV), 

dieta e atividade ou inatividade física. O que pode caracterizar uma pessoa que 

consegue um envelhecimento saudável ou doente? Isso pode acontecer de forma 

sã, ou envolver processos de senilidade, caracterizando o envelhecimento frágil60, 

61. 

A preocupação com a deficiência e seu consequente impacto na qualidade 

de vida como questão de saúde pública é justificada pelo rápido e intenso 

envelhecimento da população e pela alta prevalência de doenças crônicas que 

causam limitações funcionais e deficiências no idoso58,62. 

Nos países desenvolvidos, o envelhecimento é acompanhado de melhorias 

da qualidade de vida, entretanto, no Brasil, o envelhecimento ocorre em outro 

contexto, caracterizado por desequilíbrios sociais e econômicos e por um serviço 

de saúde precário, que oferece baixa qualidade de vida para esse grupo etário 

emergente63. 

Os idosos têm necessidades distintas das outras faixas etárias, e o aumento 

desse grupo populacional carece de implementações de políticas sociais e de 

saúde voltadas diretamente para esse público, evitando que percam a qualidade de 

vida e a autonomia em razão do desenvolvimento de incapacidades funcionais64. 

Muitas atividades físicas dispensam recursos financeiros e também 

satisfazem necessidades particulares, tais como meditação, amizade, jogos e 
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convivência, agindo sobre as emoções de forma a propiciar hábitos para uma 

melhor qualidade de vida65. Dentre essas práticas, a vivência lúdico-esportiva pode 

ser encarada como meio para a construção de uma boa qualidade de vida, pois 

envolve o aluno em sua pluralidade, em seus aspectos históricos, culturais, físicos 

e sociais, quando a representação das ideias é exposta nas ações do jogo, de 

forma a acompanhar a subjetividade do conceito de qualidade de vida que 

considera os norteadores do contexto em que vive o indivíduo66. 

 

2.2.2 Consequências do envelhecimento 

 

Os idosos sofrem muitas vezes de doenças crônicas e perda progressiva de 

capacidades funcionais, o que afeta negativamente sua qualidade de vida, 

especialmente no sentido de preservar sua dignidade e independência67. 

As quedas e suas consequências constituem um dos principais problemas 

clínicos e de saúde pública, devido a sua alta incidência, aos elevados custos 

assistenciais e às diversas complicações como fraturas, lacerações, declive 

funcional, elevada recorrência, hospitalizações e morte68, 69. 

São a principal causa de morte e lesões não fatais em idosos, e não só têm 

consequências físicas devastadoras para os idosos em termos de morbidade, 

mortalidade, mas também perda de independência e induzem ao medo da queda, 

isolamento social e depressão62. 

Existe ainda o comprometimento cognitivo, que tem um efeito adverso sobre 

o funcionamento psicossocial dos idosos, afetando o tratamento médico e 

agravando a demência70, 71, 72. A Organização Mundial da Saúde fornece 

recomendações para atividades físicas regulares em indivíduos idosos como uma 

importante medida preventiva contra doenças e deficiências73. 

A atenção é um alicerce fundamental da cognição, e o envelhecimento está 

associado a um declínio significativo certas funções cognitivas, entre elas atenção, 

memória episódica, memória de trabalho, velocidade de processamento e funções 

executivas74,75. 

As perdas nos processos cognitivos, como a memória, influenciam na 

execução de tarefas funcionais diárias e também podem se relacionar com o 

aumento da prevalência das doenças degenerativas como o Alzheimer. Isso pode 
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acarretar consequências negativas para a autonomia, a independência e a 

qualidade de vida76. 

 

2.3 Exercícios 

 

Os benefícios para a saúde de níveis adequados de atividade física e 

exercício físico regular incluem melhorias na força, equilíbrio e mobilidade dos 

membros inferiores, o que pode proporcionar uma redução no risco de quedas 

acidentais nos idosos. Além disso, observa-se uma redução da incidência em uma 

série de condições de saúde crônicas, com mudanças de comportamentos 

sedentários para comportamentos mais ativos. A superação de barreiras e a 

identificação de facilitadores que irão melhorar a aceitação de comportamentos 

positivos para a saúde e encorajar a participação a longo prazo desses 

comportamentos forma o impulso da pesquisa em saúde populacional atual19. 

Xu77 e colaboradores revelaram que a propriocepção prejudicada levou a um 

risco aumentado de quedas entre os idosos e subseqüentemente afetou 

negativamente a função, a independência e os custos médicos. Além disso, a 

atividade física regular e o exercício físico podem prevenir o declínio da 

propriocepção associado à idade78. 

Programas de exercícios físicos que aumentam significantemente a força 

muscular, mantendo a composição e o peso corporal e melhorando o equilíbrio, 

podem diminuir quedas entre os idosos, tornando-se uma forma efetiva de 

prevenção79. Não somente, o exercício físico proporciona aumento do contato 

social, diminui os riscos de doenças crônicas, melhora a saúde física e mental e a 

performance funcional, assegurando independência e autonomia por mais tempo80. 

A excitação neural dos circuitos específicos relacionados às funções 

cognitivas aumentaria a capacidade de processamento neural, melhorando a 

interpretação sensorial e diminuindo os tempos de resposta. Como se não 

bastasse, a estimulação dos circuitos neurais pode resultar num aumento na 

síntese fatores tróficos. Fatores esses cruciais para a sobrevivência neuronal, que 

podem ser potenciados pelo exercício físico, resultando em neurogênese, 

sinaptogênese e angiogênese. Juntos, esses fenômenos podem melhorar o 

desempenho cognitivo e manter a saúde mental dos idosos institucionalizados81. 
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Estudos observacionais com indivíduos idosos cognitivamente intactos 

revelaram que a alta atividade física reduziu a incidência de demência82, 83. Além 

disso, a intervenção através do exercício melhora não apenas os elementos físicos 

essenciais necessários para evitar a queda, como equilíbrio, força muscular e 

agilidade, mas também funções cognitivas, mesmo em idosos com alto risco de 

demência84, 85. Estilos de vida saudáveis, incluindo o controle do fator de risco 

vascular através da pratica habitual de exercício, podem ser uma estratégia 

importante para prevenir ou retardar a progressão da doença de Alzheimer86. 

Os programas de exercícios de modalidade múltipla incorporam uma série 

de tipos de treinamento físico, por exemplo, aeróbio, resistência, flexibilidade e 

equilíbrio87. A combinação de múltiplas modalidades de exercício pode levar a 

maiores melhorias na cognição, na saúde vascular e nos resultados funcionais, 

quando comparada com programas que se concentram em uma única modalidade 

(por exemplo, apenas programas aeróbios ou apenas de resistência)88. 

Nessa ótica, o uso de alternativas não medicamentosas, como exercícios 

físicos, vem a ser uma importante ferramenta para auxiliar essa população na 

busca de uma vida mais saudável e ativa, o que denota, em última instância, um 

comportamento adequado para retardar os possíveis efeitos negativos que advêm 

desse processo. A prática regular de exercícios físicos é uma estratégia atrativa e 

eficaz para manter e melhorar o estado de saúde física e psíquica 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 etária89. 

A adição de treinamento de exercícios e equilíbrio para a vida diária de um 

idoso poderia ajudar a enfrentar os fatores de risco de equilíbrio e deficiências de 

marcha e debilidade das extremidades inferiores90. 

 

2.3.1 Exercício resistido 

 

Os idosos apresentam menor mobilidade e controle do equilíbrio como 

resultado de alterações morfológicas e funcionais no sistema nervoso central e 

periférico relacionadas à idade, à presença de doenças e ao desuso91. Para 

superar essas mudanças negativas, o treinamento motorizado desafiador, intensivo 
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e repetitivo através de exercícios terapêuticos específicos, como aqueles 

envolvendo coordenação multisegmento, ajustes posturais antecipatórios e tarefas 

com atenção dividida podem ser utilizados para aumentar a neuroplasticidade92. 

Em geral, é importante que um programa de exercícios de prevenção de 

queda não só seja seguro e eficaz, mas também agradável e fácil de executar, 

demonstrando a necessidade de modalidades inovadoras de exercício de 

prevenção de queda20,93, 94, 95. 

 

2.3.2 Exercício aeróbio 

 

O exercício físico é uma atividade realizada com repetições sistemáticas de 

movimentos orientados, com consequente aumento no consumo de oxigênio 

devido à solicitação muscular, gerando, portanto, trabalho19.  

Exercícios aeróbicos são atividades físicas de baixa intensidade, porém, 

realizados em um grande período de tempo. Nessa atividade os músculos 

conseguem manter-se em atividade, pois, recebem um suprimento constante de 

oxigênio, enquanto a energia de que precisam é fornecida pelas reservas orgânicas 

de glicose, glicogênio e gorduras. O coração aumenta a sua frequência, em 

decorrência, a pressão arterial se eleva, aumentando a frequência respiratória, 

efetuando mais trocas gasosas. Assim, há maior quantidade de sangue rico em 

oxigênio circulando pelos vasos sanguíneos, chegando aos músculos demandas 

suficientes para suprir suas necessidades90. 

Gregory88 e colaboradores revelaram efeitos positivos do exercício aeróbio 

sobre a cognição, com os maiores efeitos sobre a função executiva e cognição 

global em idosos saudáveis, comprovando a eficácia dos exercícios para a 

melhoria da qualidade de vida, trazendo importantes benefícios para a reabilitação 

e prevenção de incapacidade física e mental em pessoas idosas96. 

 

2.3.3 Exercício com jogos eletrônicos 

 

Um problema geral com muitas dessas intervenções de exercício é que elas 

são monótonas, muitas vezes resultando em complicações precárias no 

treinamento, o que por sua vez impede que os participantes alcancem seu pleno 
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potencial fisiológico e/ou reabilitativo97, 98. Além disso, o efeito dos programas 

tradicionais de reabilitação é muitas vezes limitado porque os participantes 

normalmente retornam aos seus valores iniciais de base quando examinados em 

um ou dois anos de acompanhamento99.  

Uma grande desvantagem do exercício de reabilitação tradicional poderia 

ser a falta de biofeedback (feedback fisiológico instantâneo) para o usuário durante 

o ato de exercício. O uso de biofeedback em protocolos de intervenção com base 

em exercícios já foi comprovadamente útil100, 101 e parece ser um fator motivador 

psicológico importante e relevante para os participantes em treinamento102, não 

apenas devido ao feedback instantâneo sobre desempenho atual, mas também 

para rastrear melhorias longitudinais de treinamento103. Assim, o desenvolvimento 

de programas de reabilitação assistidos por biofeedback parece ser uma 

ferramenta promissora na futura reabilitação de idosos.  

Uma das mais recentes formas de exercícios baseados em biofeedback 

envolve o console Nintendo Wii (que está disponível comercialmente em todo o 

mundo), onde o usuário interage e controla um personagem virtual movendo seu 

próprio corpo enquanto está jogando104. 

É uma tecnologia de baixo custo que pode ser aplicada individualmente ou 

em grupo, de forma recreacional, melhorando a percepção de autossuficiência. Ele 

também oferece a vantagem de não exigir um programa de reabilitação que é 

limitado no tempo, não exigindo a presença dos profissionais para liderar os 

exercícios e não exigindo instalações específicas, oferecendo assim aos seus 

usuários grande economia e maior comodidade105. 

A energia utilizada quando se joga Wii não é alto o suficiente para atingir a 

quantidade diária recomendada de exercício em crianças. 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 Lieberman106 o modo como as 

pessoas jogam e se envolvem na atividade, desenvolvem as habilidades que 

tornam mais fácil de se dedicar à atividade física. Eles gostam de perceber que 

seus corpos estão se tornando mais aptos, e experimentam maior bem-estar físico 

e emocional. Essas recompensas e benefícios são motivadores e podem levar a 

um maior engajamento na atividade física39. 

A pesquisa de Papastergiou107 utilizando o Dance Dance Revolution, que é 
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baseado em uma interface de plataforma, mostrou que os níveis de intensidade 

eram o suficiente para cumprir as recomendações do American College of Sports 

Medicine (ACSM), o que indicaria que exergames pode ser uma forma eficaz de 

exercício. Além disso, Graf108 e colaboradores demonstraram que o gasto 

energético durante o exergame é comparável à caminhada de intensidade 

moderada. Os jogadores beneficiam de exergaming em algum nível: gasto calórico, 

aumento da freqüência cardíaca e desenvolvimento de habilidades de 

coordenação42.  

Exercícios através de jogos de vídeo game são relativamente baratos (por 

exemplo, Nintendo Wii), e estão ganhando cada vez mais espaço no treinamento 

de mobilidade109. Os Exergames têm várias vantagens em comparação com os 

exercícios convencionais: (1) Os Exergames podem motivar as pessoas a praticar 

exercícios através de uma forma atrativa e interativa, e treinar habilidades motoras 

e cognitivas quando os usuários executam tarefas duplas20, 110; (2) Os jogadores 

podem concentrar sua atenção no resultado dos movimentos no jogo, não nos 

próprios movimentos93; (3) O exergame pode ser realizado em casa, sozinho ou em 

grupo pequeno, o que pode tornar a atividade mais acessível a muitos idosos95. 

Os programas para idosos de equilíbrio, mobilidade e força utilizando 

Exergame são viáveis e, em comparação com as intervenções convencionais, são 

pelo menos tão eficazes111 e mais agradáveis levando a uma melhor aderência96. O 

ambiente aumentado e o componente divertido dos jogos encorajam os idosos a 

realizar exercícios. O aumento da adesão também é causado por evitar alguns 

principais impedimentos dos programas convencionais de exercícios de equilíbrio 

para idosos, tais como falta de acessibilidade, barreiras de transporte, questões de 

tempo, estabelecimento de metas individualizadas, com diferentes níveis de 

dificuldades e fornecimento de feedback imediato112. 

As funções cognitivas e físicas são importantes para a autonomia funcional 

dos idosos. De acordo com Pichierri113 os exergames podem ser considerados uma 

tarefa dupla, pois os jogos são executados por uma interface homem-máquina, 

exigindo funções cognitivas e motoras simultaneamente. A interação ocorre através 

de acelerômetros, medidores de tensão ou câmeras que registram os movimentos 

realizados pelo jogador e enviam esses sinais via wireless ou infravermelho para o 

dispositivo113.  
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Essas imagens são geradas e projetadas em uma tela. A interface permite 

ao indivíduo interagir com o ambiente virtual através de seus movimentos 

corporais, exigindo habilidades cognitivas como percepção espaciotemporal, 

memória de trabalho e função executiva114. A necessidade de realizar movimentos 

coordenados simultaneamente com os eventos ambientais e virtuais leva ao 

indivíduo a receber uma carga de estímulos cognitivos e físicos96. 

Os exercícios promovidos na Balance Board enfatizam o controle do 

movimento porque, durante a realização do treinamento a plataforma capta a 

instabilidade dos movimentos e proporciona situações às articulações que 

fisiologicamente ativam impulsos proprioceptivos que são integrados em vários 

centros sensoriomotores, para regular automaticamente os ajustes na contração 

dos músculos posturais, mantendo o equilíbrio52. 

Contudo a combinação jogos eletrônicos, idosos e exercícios parece ser a 

ferramenta adequada para auxiliar na manutenção da qualidade de vida, e em 

programas de reabilitação. 
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3 MÉTODO 

 

3.1 Participantes da pesquisa 

 

O estudo seguiu um delineamento  do tipo transversal, no qual foram 

avaliados, no período 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 sedentários (GC). O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa de Faculdade de Medicina do ABC (Processo número 1752095 – ANEXO 

I). 

Foi realizado um cálculo amostral, admitindo um erro amostral de 5%,  e 

intervalo de confiança de 95%. Os resultados apontaram um número de 40 sujeitos 

por grupo.  

 

3.2 Critérios de inclusão 

  

 Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE – ANEXO II) antes do início da coleta de dados. O participante foi incluso na 

pesquisa quando conseguiu compreender as orientações em relação à tarefa 

proposta no jogo e conseguiu realizar o movimento necessário não apresentando 

sintoma de dor ou desconforto durante a execução da tarefa. Após a demonstração 

verbal, somente um participante não se sentiu apto a realizar os movimentos, desta 

forma o mesmo foi excluído da pesquisa. 

 Para o grupo de idosos fisicamente ativos, os participantes deveriam ser 

considerados ativos e/ou muito ativo pelo IPAQ – versão curta (International Physical 

Activity Questionnaire – ANEXO III). 

 Para o grupo de idosos sedentários, os participantes deveriam ser 

considerados sedentários pelo IPAQ. 
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3.3 Critérios de Exclusão 

 

 Foram excluídos os idosos que apresentassem comprometimento de 

membros superiores que impedisse a realização da tarefa proposta e com déficit 

cognitivo que prejudicasse o desempenho na pesquisa.  

 

3.4 Procedimentos 

 

 As coletas foram realizadas em ambiente reservado com a presença apenas 

do pesquisador. Os participantes foram acomodados confortavelmente em uma 

cadeira com ajuste de altura.  

Após a assinatura do TCLE, foi solicitado o preenchimento do questionário de 

caracterização e aplicação da Escala de Humor de Brunel (BRUMS – ANEXO IV). 

 A tarefa foi demonstrada verbalmente pelo pesquisador. 

  

3.5 Instrumentos 

 

A tarefa proposta é um jogo sério desenvolvido pelo grupo LARVA115, 116 da 

Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) que está disponível para uso. 

 

3.5.1 Moviletrando 

 

 O MoviLetrando usa o conceito de jogo com realidade virtual (RV) de 

Projeção e sem necessidade de dispositivo de interação (sensor de movimento) para 

facilitar a usabilidade115. Para jogar o MoviLetrando é necessário um computador ou 

notebook com uma webcam.  

 A RV de projeção ou RV de captura de vídeo cria imagens espelhadas de 

modo que os usuários podem ver-se na tela. Isso é diferente de ambientes de RV 

tradicionais, que usam sensores de movimento (Kinect, Nintendo Wii) ou luvas de 

dados, não sendo necessário o uso de sensores portáteis ou outros dispositivos 

adicionais que são usados para estimular o ambiente virtual, oferecendo, assim, 
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mais liberdade. Os usuários podem interagir diretamente com os objetos sem o uso 

de personagens virtuais (avatares) na tela. Portanto, a RV de projeção oferece uma 

interação mais intuitiva, que permite aos usuários experimentar suas cabeças, mãos 

ou movimentos naturais do corpo quando interagem com objetos na tela117. 

O cenário do jogo é a imagem capturada pela câmera com o jogador inserido 

no próprio cenário (Figura 1). Este aspecto ajuda a desenvolver a propriocepção, 

que é a capacidade de o indivíduo conhecer o próprio corpo e definir as estratégias 

motoras necessárias para executar um determinado movimento. 

Figura 1 - Tela de interação do jogo MoviLetrando 

 

Fonte: próprio autor 

 

A pontuação no MoviLetrando é dada através dos acertos dos símbolos 

capturados e do tempo de exposição dos símbolos. Quanto mais rápido o 

participante tocar no símbolo solicitado, maior quantidade de símbolos serão 

apresentados, possibilitando atingir maior pontuação. O jogo trabalha com o 

conceito de níveis e fases que vão evoluindo de acordo com o desempenho dos 

jogadores. Os símbolos são formados por números, vogais, consoantes e conjuntos 

numéricos, que podem ser definidos individualmente ou combinados. O estímulo 

utilizado para apresentar os símbolos pode ser visual, sonoro ou ambos.  Além disso 

é possível definir o tamanho e a quantidade de símbolos apresentados, o tempo 
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disponível para captura-los e o lado apresentado na tela (direita, esquerda ou 

ambos), sempre de acordo com a fase e o nível selecionado. 

O jogador deve montar estratégias para alcançar o símbolo correto e pode 

fazer isso com qualquer membro do corpo, mas usualmente faz uso das mãos. 

Padronizamos a fase C e nível 5  por apresentar 6 números, durante 8 

segundos, distribuídos 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 bits. 

 

3.5.2 Questionários 

 

Foi aplicado um questionário de caracterização com informações quanto a 

sexo, idade, estado civil, classe econômica, auto avaliação de saúde, tempo de uso 

de jogos eletrônicos, além do questionário de prática de atividade física (IPAQ). 

  O nível de atividade física foi verificado pelo International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ) versão curta. A versão curta é um instrumento de 8 itens com 

informações da quantidade de atividade física realizada em uma semana habitual, 

incluindo atividades realizadas no trabalho. O indivíduo pode ser classificado como: 

sedentários, insuficientemente ativos, ativos e muito ativos. 

 

3.5.3 Escala de Humor de Brunel (BRUMS) 

 

 Os estados de humor são um conjunto de sentimentos subjetivos que 

envolvem mais de uma emoção, de natureza efêmera e que variam em intensidade 

e duração, refletindo mudanças não específicas. Seus construtos são compostos por 

cinco fatores negativos (tensão, estado de humor depressivo do humor, raiva, fadiga 

e confusão mental) e um positivo (vigor)118. 

 A Escala de Humor de Brunel validada no Brasil por Rohlfs119 tem se 

mostrado um instrumento sensível em estudos com atletas120, pacientes de 

programas de reabilitação cardiopulmonar e metabólica121. A avaliação dos estados 
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de humor dos participantes desta pesquisa pode contribuir na avaliação do seu 

desempenho.  

O BRUMS possui 24 itens dispostos em seis sub-escalas (raiva, confusão, 

estado de humor depressivo, fadiga, tensão e vigor), cada qual com 4 itens. O 

participante deve selecionar uma escala de avaliação numérica de zero a quatro 

(0=nada; 1=um pouco; 2=moderadamente; 3=bastante; 4= extremamente), para a 

opção que julgar ser a que melhor representa a sua situação naquele momento, 

mediante o questionamento de “Como você se sente agora? ”. Os Itens de cada 

sub-escala são: Raiva, Confusão, Estado de humor depressivo, Fadiga, Tensão e 

Vigor. 

 

3.6 Análise Estatística 

 

 Foram utilizados os programas Excel 2013 para elaboração do banco de 

dados e o programa SPSS (Statistical Package for Social Research) versão 21.0 

para análise estatística. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar 

normalidade dos dados. A estatística descritiva foi feita por média e desvio padrão 

ou mediana e seus percentis. Para as variáveis quantitativas foi utilizado o teste 

Mann-Whitney, para as demais o teste Qui-quadrado. Foi definido para este trabalho 

um nível de significância de 0,05 (5%), com intervalos de confiança de 95%.  

Foi realizada análise de regressão linear no modo reverso, a fim de verificar 

quais fatores (sexo, idade, atividade física (GA e GC), índice de massa corporal 

(IMC), perfil de humor (BRUMS), escolaridade, estado civil e uso de jogos 

eletrônicos) influenciaram na pontuação 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 são apresentados os dados descritivos das características da 

amostra e o perfil de humor (BRUMS). Quando os grupos foram comparados foram 

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

*Teste de Mann-Whitney para as variáveis quantitativa e teste Qui-quadrado para as variáveis qualitativas; 
Pós-teste de Bonferroni detectou predominância do sexo feminino em ambos os grupos ativo e sedentário; p -

valor/nível de significância (p); Idosos fisicamente ativos (GA); Idosos sedentários (GC); Escala de humor de 

Brunel (BRUMS); Distúrbio total de humor (DTH); quilograma (Kg); metro (m); quilograma por metro ao 

quadrado (Kg/m2); por cento (%) 

Variáveis 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/m2) 28,28±4,46 26,5±3,76 0,12 

B
R

U
M

S 

DTH -6,34±11,65 -5,45±9,65 1,00 

Raiva-hostilidade 2,2±2,03 2,33±2,06 0,75 

Confusão mental 2,68±2,59 2,33±2,48 0,56 

Estado de humor 

depressivo 2,37±2,77 2,43±2,73 0,80 

Fadiga 3,63±3,06 3,4±2,62 0,96 

Tensão-ansiedade 5,12±3,47 4,07±2,87 0,20 

Vigor 9,66±2,4 9,12±2,68 0,42 

Se
xo

 (
%

) 

Feminino 88 62 
0,01 

Masculino 12 38 

Es
co

la
ri

d
ad

e 
(%

) Analfabeto 5 5 

0,29 

Fundamental I 22 40 

Fundamental II 12 12 

Médio 41 21 

Superior 20 21 

Es
ta

d
o

 c
iv

il 
(%

) Casado 61 50 

0,86 

Divorciado 10 10 

Separado 2 5 

Solteiro 5 7 

Viúvo 22 29 

Utiliza jogos eletrônicos (%) 83 88 
0,50 

Não utiliza jogos eletrônicos (%) 17 12 
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*Teste de Mann-Whitney; p-valor/nível de significância (p); Idosos fisicamente ativos (GA); Idosos sedentários 

(GC); 

Fonte: próprio autor 

 

A mediana da pontuação 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 diferença 

estatística significativa (p = 0,003) (Figura 2). 

Houve aumento na mediana de número 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 diferença 

estatística significativa - p = 0,012 (Figura 2). 

A mediana do número de erros permaneceu estável sendo 4 erros em ambos 

os grupos, com alteração somente nos percentis, sendo 3 erros no percentil 25 e 

Figura 2: Comparação dos pontos, número de acertos, erros e omissões no jogo 
Moviletrando entre os grupos idosos fisicamente ativos e idosos 
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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 não houve diferença estatística entre os grupos – p = 0,241 (Figura 

2). 

O número de omissões mostrou queda na mediana e percentil 25 sendo 1 

omissão e percentil 75 sendo 3 omissões para mediana e percentil 25 de 0 omissões 

e percentil 75 com 2 omissões nos grupos GC e GA com diferença estatística 

significante ente os grupos – p = 0,023 (Figura 2). 

 

*Teste de Mann-Whitney; p-valor/nível de significância (p); segundos(s); Idosos fisicamente ativos 

(GA); Idosos sedentários (GC); 

Fonte: próprio autor 

Figura 3: Comparação dos tempos médio de toque, de acertos e de erros no jogo 
Moviletrando entre os grupos idosos fisicamente ativos e idosos sedentários. 
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Houve queda 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 diferença estatística 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 diferença estatística 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 diferença estatística 

significante ente os grupos – p = 0,2019 (Figura 3). 

Tabela 2: Correlação entre as características clínicas e o estado de humor dos 

idosos 

Variável β (IC 95%) p r2 ajustado 

Modelo de entrada 

 

Atividade física 0,186(-1,75 17,636) 0,107 

0,21 

 

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 

 

Confusão mental -0,043(-2,597 1,866) 0,745 

 

Estado de humor 

depressivo 
-0,249(-4,008 0,1) 0,062 

 

Fadiga 0,124(-1,057 2,935) 0,351 

 

Tensão-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(-2,171 5,819) 0,365 

 

Estado civil -0,057(-3,793 2,39) 0,652 

  Uso jogos eletrônicos 0,017(-11,875 13,964) 0,872 

Modelo final 

  Atividade física 0,19(-0,357 16,543) 0,06 

0,269 
 

Idade -0,403(-1,694 -0,577) < 0,001 

  

Estado de humor 

depressivo 
-0,212(-3,133 -0,186) 0,028 

*Análise de regressão linear no modo reverso; 

 

A análise de regressão (Tabela 2) revelou um achado significante F(3, 82)= 

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

atividade física 

 Além disso, apresentou capacidade de predição do desfecho de 26,9% 

(r2=0,269). Três variáveis permaneceram significativamente associadas à 

pontuação: atividade física (β=0,19; p=0,06), idade (β= -0,403; p<0,001), estado de 

humor depressivo (β= -0,212; p=0,028).  
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5 DISCUSSÃO 

 

A análise dos resultados do número de pontos, número de acertos e tempo 

médio de acertos mostrou diferença significante entre os grupos de idosos 

fisicamente ativos e sedentários. Além disso, a análise de regressão mostrou 

influência da idade, o estado de humor depressivo e atividade física na pontuação 

do jogo. Acredita-se que o exercício físico demande mais atenção do idoso, o que 

aumenta o desempenho cognitivo, portanto melhor desempenho em exergames. 

Sofi122 e colaboradores investigaram através de uma metanálise a associação 

entre o exercício físico e a redução no comprometimento cognitivo. O estudo 

mostrou que os indivíduos que realizam alto, moderado e até mesmo baixo nível de 

atividade de física estão protegidos contra o declínio cognitivo. Reforçando essa 

hipótese Dias123 e colaboradores compararam o estado cognitivo de idosos 

praticantes de exercício físico e sedentários usando o Miniexame de Estado Mental 

(MEEM) e uma Avaliação Cognitiva Computadorizada (CogState). Os resultados 

mostraram diferença estatística na pontuação do MEEM e melhor desempenho no 

tempo de reação e atenção assistida entre os praticantes de exercício físico. Da 

mesma forma, os resultados do nosso estudo mostram melhores resultados no 

número de pontos e acertos, bem como o tempo médio de acertos no grupo de 

idosos fisicamente ativos. 

Seguindo a pesquisa com exergames relacionada às funções cognitivas, 

Mayas124 e colaboradores promoveram um estudo com dois grupos de idosos 

(experimental e controle) para investigar a possibilidade de neutralizar o declínio 

cognitivo através dos jogos de vídeo game. O grupo controle não teve acesso aos 

jogos, já o grupo experimental utilizou os jogos de um pacote comercial para 

treinamento cerebral. O grupo experimental apresentou como resultado redução na 

distração e aumento no estado de alerta, mostrando que o treinamento possibilita 

aumentar o desempenho cognitivo. Sob o mesmo ponto de vista Yasini125 avaliou o 

uso de aplicação utilizando tablets por idosos durante seis meses. A avaliação ao 

final sexto mês, comparada à avaliação ao final do primeiro mês mostrou que o 

tempo de jogo, a taxa de sucesso, número de lançamentos e taxa de sucesso 

aumentaram significativamente, mas o nível de dificuldade não apresentou 

alteração. O aumento da taxa de sucesso pode mostrar melhora na memória e na 
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função cognitiva, além disso a maior parte dos participantes mostrou aumento no 

bem-estar. 

Igualmente relacionado a satisfação durante atividade de exergame, os 

participantes da pesquisa de Agmon102 e colaboradores relataram melhora nas 

atividades diárias, prazer em jogar com seus netos e maior domínio com os jogos ao 

final do segundo mês, que pode ser comprovada pelo aumento na pontuação. Os 

participantes deste estudo relataram diversão, bem-estar e motivação durante o 

jogo, manifestando interesse em realizar outras tentativas a fim de aumentar sua 

pontuação. 

Além de motivador os exergames podem trazer benefícios físicos e sociais 

conforme apresentado por Karahan43 e colaboradores, que comparam intervenções 

com exergames (EG) e exercícios em casa por 6 semanas, avaliando equilíbrio, 

mobilidade e qualidade de vida em idosos. Ao final do tratamento o grupo EG se 

destacou, apresentando resultados significativos nos testes, reforçado pelo 

comentário dos participantes do grupo EG, que acharam o programa muito divertido. 

Sob o mesmo ponto de vista Lund126 avaliou o aumento da mobilidade, agilidade, 

equilíbrio 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 relação entre esses testes e a 

melhora no nível de saúde. 

Bird19 e colaboradores mostraram que os idosos não conhecem os 

exergames, sendo assim não desfrutam dos seus benefícios. Os participantes 

responderam uma pesquisa sobre sua percepção da tecnologia antes das 

intervenções e após 5 semanas de intervenções usando um exergame. Houve um 

aumento na consciência do uso de exergames para melhorar o estado de saúde, 

considerando os exergames um recurso agradável para auxiliar nas atividades 

físicas. Entretanto, nossa amostra apresentou 88% (grupo controle) e 83% (grupo de 

idosos fisicamente ativos) de idosos praticantes de jogos eletrônicos em tablets, 

celulares e/ou computadores.  

Jorgensen113 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 intervenções usando os testes de Capacidade de força rápida (RFD), 
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Timed Up & Go (TUG) e Escala Internacional de Eficácia 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 

benefícios, Mesquita127 e colaboradores mostraram que o exercício físico também 

pode trazer melhora no equilíbrio de idosos. Ainda voltado as funções motoras, 

Nagano128 e colaboradores realizaram estudos de curto e longo prazo para 

investigar os efeitos de exergames nas funções motoras em idosos. Os mesmos 

apresentaram melhora nas funções motoras e força muscular dos membros 

inferiores, o que indicou prevenção nas quedas. Em ambos os casos o exergame 

mostrou-se uma intervenção segura para os idosos. 

Nosso estudo, através da análise de regressão, mostrou influência da idade 

(β= -0,403; p<0,001), estado de humor depressivo (β= -0,212; p=0,028) e atividade 

física (β=0,19; p=0,06) na pontuação do jogo (F(3, 82)=11,06; p<0,001), ou seja, de 

acordo com a equação: Pontos = 136,78 - 0,403 * idade - 0,212 * estado de humor 

depressivo + 0,190 * atividade física, quanto maior a idade e grau de estado de 

humor depressivo menor será a pontuação atingida, por outro lado quanto maior o 

nível de atividade física maior será maior será a pontuação. Bittar64 e colaboradores 

realizaram estudo com idosas sedentárias divididas em grupo ativo, que foram 

submetidas a um programa de jogos pré-desportivos, e grupo controle que foi 

orientado a não alterar sua rotina diária. Antes e após a intervenção as idosas 

responderam questionários psicobiológicos para avaliar o perfil de humor, cognição, 

padrão de sono, imagem corporal, nível de atividade física habitual e qualidade de 

vida das voluntárias. Após 6 meses o grupo ativo apresentou menores scores de 

depressão. 

Rosenberg129 e colaboradores apresentaram estudo aplicando exergame em 

idosos com depressão subsindrômica e teve como resultado melhora significativa 

nos sintomas depressivos e na qualidade de vida relacionada à saúde mental. Em 

2004 Bastone130 realizou estudo com idosos submetidos a um programa de 6 meses 

de exercícios regulares, onde avaliaram entre outros fatores os sintomas de estado 

de humor depressivo, e concluíram que tal programa produz benefícios em relação à 

melhoria funcional, redução de sintomas depressivos e prevenção do declínio do 

estado mental nos idosos, nossa pesquisa mostrou influência da idade, da estado de 

humor depressivo e da atividade física na pontuação no jogo, ou seja, quanto mais 
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velho, mais deprimido e menor quantidade de exercícios físicos, menor o 

desempenho no exergame.  

O estudo realizado mostrou algumas limitações como: a amostra não ser 

pareada pelo sexo, mostrando um número alto de mulheres nos dois grupos com 

diferença estatística entre homens e mulheres, mas não entre os grupos e, a idade 

ser diferente também entre o grupo controle (74 anos) em relação ao grupo de 

atividade física (69 anos). Além disso, a ferramenta utilizada como exergame 

(Moviletrando) não possibilita a imersão total no jogo (ambiente virtual) 

impossibilitando situações mais reais e atraentes, além de não avaliar parâmetros 

como controle postural interativo ou registro de movimento corporal como em outros 

jogos. 
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6 CONCLUSÃO 

 

Idosos praticantes de exercicio físico tem melhor desempenho quando 

comparados com idosos sedentários. Idade, estado de humor depressivo e atividade 

física influenciam no desempenho no exergame.  
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ANEXO B - Termo de consentimento livre e esclarecido TCLE 
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ANEXO C - IPAQ (International Physical Activity Questionnarie) 

 



67 
 

 
 

 

  



68 
 

 
 

ANEXO D - Escala de Humor de Brunel (BRUMS) 
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ANEXO E - Currículo Lattes da candidata 
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ANEXO F - Currículo Lattes do orientador 
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