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Efetividade de um programa de exercicios domiciliares para idosos

sedentarios com o Nintendo Wii®

RESUMO

Estudos do ministério da saude apontam que os brasileiros estdo se exercitando mais e que
nos ultimos anos o percentual de pessoas que se exercitam pelo menos 150 minutos por
semana aumentou de 18% para 36% no ano de 2015, porém os idosos sdo 0s menos ativos
fisicamente. O processo de envelhecimento acarreta modificagcbes biopsicossociais no ser
humano e consequentemente, aumenta a vulnerabilidade entre idosos. Nesse sentido, muitas
pesquisas indicam que a atividade fisica € um meio que promove mudancas nos habitos e
estilo de vida dos idosos, que dessa forma, podem controlar ou retardar o aparecimento de
doencas crbnicas, bem como prolongar as funcdes fisicas e manter sua independéncia na
realizacdo das atividades da vida diaria. Diante disso, o presente estudo objetivou verificar a
efetividade de um programa de exercicios domiciliares nas dimensdes fisicas e psicol6gicas
em idosos por meio da pratica do Nintendo Wii®. Dessa forma, foi realizado um ensaio
clinico randomizado composto por 24 idosos, que foram divididos em dois grupos:
experimental e controle. Os grupos foram avaliados antes e ap6s o periodo de intervencdo. Os
resultados apontaram reducdo no tempo dispendido no teste Timed Up and Go e trilhas,
apenas para o grupo experimental (p < 0,05). Adicionalmente, foram observados escores mais
elevados nas respostas do questionario de satisfacdo com a vida para as seguintes questdes: “a
minha vida esta proxima do meu ideal” e “se eu pudesse viver a minha vida de novo eu nédo
mudaria quase nada”, com (p < 0,05) para ambas as comparacGes, somente no grupo
experimental. Por outro lado, ndo foram detectadas diferencas para a baropodometria no
grupo experimental apds o periodo de intervencdo e tampouco foram identificadas quaisquer
diferencas para o grupo controle (p > 0,05). Baseado nas respostas dessa pesquisa, se conclui
que a intervencdo por meio do videogame foi efetiva no que concerne as variaveis agilidade,
atencdo e satisfacdo com a vida.

Palavras-chaves: Envelhecimento; Realidade virtual; Promocéo da saude.



The effectiveness of a home exercise program for sedentary seniors with
Nintendo Wii®.

ABSTRACT

Studies by the Ministry of Health indicate that Brazilians are exercising more. In recent years,
the percentage of people who exercise at least 150 minutes per week increased from 18% to
36% in 2015, but the elderly are the least active physically. The aging process leads to
biopsychosocial changes in humans and, consequently, increases vulnerability among the
elderly. Thus, many studies indicate that physical activity promotes changes in the habits and
lifestyle of the elderly; therefore, they can control or delay the onset of chronic diseases, as
well as prolong the physical functions and maintain their independence in the activities of
daily living. Therefore, the present study aimed to verify the effectiveness of a home exercise
program in physical and psychological dimensions in the elderly through the practice of the
Nintendo Wii®. Thus, a randomized clinical trial was conducted, composed of 24 elderly
individuals, who were divided into two groups: experimental and control. The groups were
evaluated before and after the intervention period. The results showed a reduction in time
spent on the Timed Up and Go test and trails, but only for the experimental group (p <0.05).
In addition, higher scores were observed in the satisfaction of life questionnaire answers to the
following questions: "my life is close to my ideal™ and "if | could live my life again | would
not change almost anything”, with (p <0.05) for both comparisons, only in the experimental
group. On the other hand, no differences were detected for baropodometry in the experimental
group after the intervention period nor were any differences identified for the control group
(p> 0.05). Based on the answers of this research, we conclude that the intervention through

video game was effective regarding the variables: agility, attention and satisfaction with life.

Keywords: Aging; Virtual reality; Health Promotion.
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1 INTRODUCAO

Estudos do ministério da saude apontam que os brasileiros estdo se exercitando mais e
que nos ultimos anos, o percentual de pessoas que se exercitam pelo menos 150 minutos por
semana aumentou de 18% para 36% no ano de 2015 (VIGITEL, 2017). Todavia, os idosos
sd0 0s mais inativos fisicamente (CAMPOS et al., 2014). A inatividade fisica acelera a
incapacidade funcional, perda de qualidade de vida, aumento do nimero de doencas crénicas
ndo transmissiveis (DCNTSs), como por exemplo a obesidade, hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus tipo Il, dentre outras patologias e consequéncias (LOPES et al., 2016).

Soma-se as DCNTSs expostas no paragrafo anterior, € notorio afirmar que o processo
de envelhecimento acarreta modificacdes biopsicossociais no individuo, que podem levar a
uma condicéo de maior vulnerabilidade aos idosos (DAWILIBI et al.,2013). Com isso, muitas
doencas podem surgir e gerar limitac6es. Diante disso, é nesse contexto que os profissionais
das diversas areas do conhecimento estdo inseridos, objetivando promover a salide do idoso e
fazer com que o envelhecimento seja saudavel e ativo, como preconizado nas politicas
publicas de satde (MALLMANN et al., 2015).

Em consonancia com Pereira, Giacomini e Firmo (2015), a velhice é uma experiéncia
inédita para cada individuo, com dimens@es simbolicas, sociais e culturais, e acreditar que
todos poderéo viver da mesma forma, é deixar de compreender que a velhice, em seu processo
natural, apresenta inimeros modos de ser vivido, dependendo dos caminhos escolhidos e dos
determinantes desse encadeamento no decurso do envelhecimento. Por sua vez, o
envelhecimento é um processo gradual, que é caracterizado pelas alteracGes das funcbes
fisiologicas do ser humano, as quais promovem: declinio na capacidade motora, flexibilidade,
capacidade aerdébia forca muscular, dentre outras alteracbes (RUEDA; CASTRO, 2010;
SILVA; PEDRAZA; MENEZES, 2012).

Adicionalmente, € relatado na literatura que parte dos idosos sdo expostos a elevados
niveis de comprometimento funcional, dependéncia e soliddo (SANTOS et al., 2012).
Conquanto, o envelhecimento ndo deve ser um sindnimo de inatividade ou doenca
(ALMEIDA et al.,, 2015). Nessa perspectiva, o envelhecer deve ser entendido como um
processo natural e evolutivo, se espera que o transcurso desse encadeamento ocorra com
satisfagdo e qualidade de vida (SILVA et al., 2012).

Por outro lado, a inatividade fisica acelera o declinio do sistema muscular (condicao
também nomeada como sarcopenia) e como consequéncia, reduz a capacidade de gerar forca,

e a vista disso, aumenta o risco de quedas que esta associado diretamente com a mortalidade e
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morbidade na velhice (HAUSER et al., 2015). Nesse sentido, muitas pesquisas se dirigem
para a atividade fisica como um meio de modificar os estilos e habitos de vida dos idosos, a
qual se pode elencar dentre os iniUmeros objetivos, controlar ou retardar o aparecimento de
doencas cbnicas (CAMPOS et al., 2014).

Para retardar ou evitar essas alteracbes que s@o decorrentes do processo de
envelhecimento, pesquisas sobre o envelhecimento buscam por ferramentas que possam
manter ou melhorar o desempenho das fun¢fes motoras e cognitivas ao longo da vida como as
atividades propostas utilizando o videogame para estimular a agilidade, o equilibrio
(AGMON et al., 2011) e funcbes cognitivas como atencdo e memdria (ASSIS et al.,2015)
além de estimular as relagdes sociais (MONTEIRO et al.,2011). Neste contexto, 0 jogo de
videogame tem recebido destaque como método tecnoldgico de treino motor e cognitivo
(LAMOTH; ALINGH; CALIJOUW, 2012). Evidéncias sugerem que esse tipo de intervencdo
tem efeito positivo na cogni¢do de idosos em velocidade de processamento, aten¢do, memoria
espacial controle cognitivo, inteligéncia, coordenacdo viso motora e funcionamento cognitivo
global (MORAES et al.,2016). Nesse seguimento, pesquisas que objetivem utilizar meios e
métodos eletrdnicos, como o videogame, pode ser uma ferramenta de intervencdo nao
farmacoldgicas e de facil acesso a populagdo (ASSIS et al., 2015).

Cabe ressaltar que a utilizacdo de meios e métodos eletrdnicos, se apresenta como uma
estratégica segura, dado que os idosos permanecem grande parte do tempo em seus lares pela
caréncia de transportes publicos adequados, dependéncia de outras pessoas para ir e vir, por
receio de quedas, bem como por conta da violéncia observada nas grandes cidades
(RAYNOR; CARDOSO; BOND, 2016). Portanto, visando testar novas estratégias de
promoc¢do da saude nessa faixa etaria da populacdo, se percebe que o estabelecimento de
programas de exercicios domiciliares, como atividades de reabilitacdo virtual se encontra
como uma possibilidade para realizacdo de atividades fisicas (GLAMNFJORD;
HEMMINGSSON; RANADA, 2016).

Complementarmente, os beneficios da utilizacdo do Nintendo Wii® na reabilitacio de
pessoas com sequelas de doencas neuroldgicas, assim como na populacdo idosa, incluem as
correcBes posturais, treinamento para melhora do equilibrio, aumento da capacidade de
locomocdo, amplitude de movimento dos membros superiores e inferiores, agilidade, atencéo
e motivacdo e tém mostrado ser um instrumento terapéutico eficaz (MONTEIRO et al, 2011;
ITAKUSSU et al., 2015). Acentua-se ainda que a utilizacdo do Nintendo Wii®, manifesta

efeito positivo na cognicdo, funcdo fisica e respostas psicossociais em idosos (CHAO;
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SCHERER; MONTGOMERY, 2014). Destarte, a utilizagéo desse instrumento, denota ser um
recurso viavel para os idosos praticarem atividade fisica em ambientes seguros.

Finalmente, em congruéncia com a imprescindibilidade de fomentar estratégias para
promocdao da saude na terceira idade, o presente estudo objetivou verificar a efetividade de um

programa de exercicios domiciliares via Nintendo Wii® em idosos sedentérios.
1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Verificar a efetividade de um programa de exercicios domiciliares nas dimensdes

fisicas e psicolégicas em idosos sedentarios por meio da prética do Nintendo Wii®
1.1.2 Objetivos Especificos

Verificar o efeito de oito semanas de intervencdo por meio do Nintendo Wii® sobre:
(1) Equilibrio dos idosos antes e ap06s o0 periodo de intervencao por meio da baropodometria.
(2) Agilidade dos idosos antes a ap6s o periodo de intervencdo. (3) Aten¢do dos idosos antes
e apos o periodo de intervencdo. (4) Satisfacdo com a vida antes e apds o periodo de

intervencdo por meio do preenchimento de um questionario.
1.2 HIPOTESE

A inatividade fisica prejudica e acelera o declinio do equilibrio e da agilidade de
idosos e como consequéncia, interfere de forma negativa na satisfacdo com a vida dessa
populacdo. Sendo assim, € esperado que a promocao de um programa domiciliar de atividade
fisica por meio do Nintendo Wii®, possa propiciar melhorias de aspectos bioldgicos e

psicologicos de idosos submetidos a esse método de intervencéo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PROMOCAO DA SAUDE DO IDOSO

Em 1986, a elaboragdo da Carta de Ottawa, na 1% Conferéncia Internacional de
Promocdo da Saude, destacou a dimensdo social da satde, que determinou cinco estratégias, a
saber: politicas publicas, favorecimento de ambientes saudaveis, apoio da acdo comunitéria,
reorientacdo do servigo de salde e a concepcao de habilidades pessoais (HEIDEMANN et al.,
2012). A Carta de Ottawa destaca principalmente a influéncia dos aspectos sociais na salde
da populacdo, possibilitando a atuagdo por meio de um processo de capacitacdo da
comunidade para agir beneficamente em sua qualidade de vida (HEIDEMANN et al., 2006).
O entendimento de promocdo da salde acrescenta a educacdo em saude, presente na Carta de
Ottawa. Desta forma, uma nova concepcdo de salde é destacada por meio da histéria do
movimento de promocdo da salde, em decorréncia de debates do tema nas conferencias
internacionais (BERNARDES et al., 2016).

As acles da promocdo da salde nos idosos sdo relevantes para prevenir doencas e
agravos decorrentes do processo de envelhecimento (ALMEIDA et al., 2015). As principais
causas de morbimortalidade no mundo sdo as DCNTSs e seus custos para 0s sistemas de salde
em todo o mundo representam impacto crescente. Grande parte dessas doencgas pode ser
evitada por meio de uma abordagem de prevencdo e controle. Contudo, as DCNT
permanecem como um dos maiores desafios enfrentados pelos sistemas de salde, nédo
obstante e as estratégias de promoc¢do da saude atuarem no declinio dos fatores de riscos
(SILVA; COTTA; ROSA, 2013). Segundo Pérez-Padilla et al. (2014), a promocdo da salude
atua interdisciplinarmente nos fatores de risco e melhora as capacidades fisicas, emocionais,
bem como os fatores sociais.

Nesse aspecto, estimativas estatisticas projetam que o nimero de idosos até 2025 sera
superior a 30 milhdes, sendo que no Brasil o aumento da populacdo idosa tem crescido
exponencialmente e colocara o pais em 2025, como a sexta populagéo de idosos do mundo em
nameros absolutos (DAWALIBI et al., 2013). A incorporagdo da visdo de promogéo da satde
nos programas para idosos supde uma abordagem critica da prevencao e da educacéo e pode
ser vista como um processo social em curso, que vem sendo estimulado em nivel
internacional por foruns e documentos institucionais desde meados da década de 1980 (ASSIS
etal., 2015).
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O processo de envelhecimento ocasiona modificagdes biopsicossociais no ser humano
e pode levar uma maior vulnerabilidade (risco & saude) aos idosos. Diante disso, urge a
indispensabilidade de promoc¢édo da satude do idoso na perspectiva do estilo de vida ativo e
saudavel. O envelhecimento ativo apoia-se na otimizacdo das oportunidades de saude, na
participacdo das questBes sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis, além de
seguranca, a fim de melhorar a qualidade de vida dos idosos e aumentar a expectativa de vida
saudavel (MALLMANN et al., 2015).

Nesse sentido, alguns fatores s@o evidenciados para o viver bem de idosos, entre eles
se destaca uma vida independente, ter uma casa, uma ocupacéo, afeicdo e um bom canal de
comunicacgdo, sdo considerados fatores da promocao da saude (NERI et al., 2017). Na ocasido
em que alguns desses fatores estdo comprometidos, a qualidade de vida do idoso estard
abalada, fator que traz angustia e até mesmo depressdo. Assim, considerando que 0s idosos
apresentam dificuldades de realizar atividades da vida diaria (AVDs), é usual o acometimento
e comprometimento da saude emocional das pessoas nessa faixa etaria (NERI, 2007).

Entretanto, muitos idosos ficam mais restritos em seus domicilios por ndo ter
condicdes fisicas de sair ou por precisar de ajuda de familiares, por medo ou insegurancas, na
busca por lugares apropriados para se exercitar. Essa situagdo tende a prejudicar o
desenvolvimento biopsicossocial dos idosos e eleva o risco de aparecimento de doencas de
ordem fisica, fisioldgica, psicoldgica e neuroldgica (NAGAOKA; LEMOS; YOSHTOME,
2010).

Considerando esses aspectos, o atendimento domiciliar com foco na promoc¢édo da
salde, é uma alternativa valida que pode ser incorporada no dia a dia dos idosos, uma vez que
esse tipo de trabalho reduz os custos com internagdes, humaniza o atendimento e permite ao
idoso ficar com a familia (NAGAOKA; LEMOS; YOSHTOME, 2010).

Finalmente, ao visar a promocao da salde, existem diversas formas de estabelecer
programas de exercicios domiciliares, cujos objetivos sdo variados, sendo o principal desafio
motivar 0s idosos a realizarem o processo de reabilitacdo. Portanto, estratégias de motivacao e

aderéncia sdo indispensaveis para o sucesso da promogdo da saude nessa faixa etaria.
2.2 PERCEPCAO DO IDOSO SOBRE A SATISFACAO COM A VIDA
Em concordancia com Diener e Pavot (2005), a satisfacdo com a vida é um

componente cognitivo subjetivo que pode ser definido como o nivel de contentamento que

alguém percebe quando pensa sobre sua vida, ou seja, O entusiasmo e prazer ou
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descontentamento e sofrimento presente na vida, de acordo com a percepcao do individuo do
que € prazeroso ou desprazeroso. Ainda, segundo 0s mesmos autores, a satisfacdo da vida
pode ser explicada pela genética que denota maior percentual, bem como pelos tracos de
personalidade. Contudo, fatores externos também influenciam em quanto o individuo esta
satisfeito/insatisfeito com a sua vida.

Ademais, o conceito de satisfagdo com a vida pode ainda ser considerado como uma
dimensdo subjetiva de qualidade de vida, ao lado de felicidade e bem-estar. Na abordagem
objetiva de qualidade de vida, entende-se que a saude, o0 ambiente fisico, 0s recursos, moradia
e outros indicadores observaveis e quantificaveis contemplam o espectro da qualidade de vida
que um individuo possui (RIVERO et al. 2012). Por outro lado, na abordagem subjetiva de
qualidade de vida, na qual se inclui a satisfacdo com a vida, se defende a possibilidade de se
levar em conta, em avalia¢Ges individuais, as diferencas culturais na percepc¢do do padréo de
vida (JOIA; RUIZ, 2013).

Por sua vez, poucos estudos abordaram diretamente o conceito de satisfagdo na
populacdo idosa (JOIA; RUIZ, 2013; OLIVEIRA; LIMA; PORTUGAL, 2016). Nessa
perspectiva, a literatura cientifica tem trazido em supremacia, evidéncias acerca da qualidade
de vida, desassociada da satisfagdo com a vida, elemento que dificulta responder todos os
questionamentos acerca de qudo satisfeitos os idosos estdo com suas vidas (DIENER,
PAVOT, 2005; ALMEIDA et al., 2015) ; Um estudo conduzido por Joia e Ruiz ( 2013),
guanto a satisfacdo com a vida em idosos, observou que a construcdo das relacbes de afeto,
principalmente entre a familia, amigos e parentes, representou uma forte associacdo com a
satisfacdo com a vida, assim como a vivéncia e a manutencdo da sua existéncia no dia a dia
familiar.

De outro modo, um aspecto importante observado, remete que as relacBes sociais
podem ter papel essencial na manutencdo ou promocdo da saude fisica e mental
(MURAKAMI; SCATTOLIN, 2010). Como consequéncia, evidéncias indicam que 0s idosos
que ndo tém este tipo de rede de amizades tendem a ter mais dificuldade para lidar com o
estresse, quando comparado aqueles que apresentam um numero mais elevado de amigos
(BERNARDES et al., 2016).

Para 0s mesmos autores a percepcao dos idosos com relagdo a sua prépria saude e as
necessidades de prevencdo também € outro fator relevante que remete a satisfacdo com a
prépria vida (BERNARDES et al., 2016). Nesse contexto, a experiéncia com o lazer
significou para os idosos, a ocupagdo do de tempo livre com diversas atividades, com

destaque aquelas consideradas divertidas ou de entretenimento, no intuito de mudar a rotina,
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ter um tempo para si mesmo e ainda se sentirem ativos e produtivos, no seu contexto social.
Consequentemente, realizar uma atividade fisica para o idoso é uma das formas de se sentirem
bem e satisfeitos.

Suplementarmente, a autopercepcdo dos idosos acerca do nivel de satisfacdo com a
vida, reflete a autoestima na dimensdo cognitiva do bem-estar subjetivo, que diz respeito a
uma avaliacdo global do individuo, revelando o significado das apreciagdes acerca de si no
ambito da autoimagem e experiéncias, comportamentos e decisdes anteriores que moldaram
as construcdes que definem o significado de suas vidas (BERTELLI; BIANCHI; CRUZ,
2009; FERNANDES et al., 2009).

Mediante ao levantamento bibliogréfico de pesquisas, se observa que os pesquisadores
de modo geral, associam a percepcao de estar satisfeito com a vida, com uma dimensao da
qualidade vida, portanto faz-se necessario um relato sobre qualidade de vida (BORGLIN;
EDBERG; HALLBERG, 2005; FERREIRA et al., 2012; DAWILIBI et al., 2013; BURTON;
BASOUDAN; TALES, 2017). Com tal caracteristica, a preocupacao com a qualidade de vida
na terceira idade ganhou relevancia nos Gltimos tempos, justamente devido ao aumento na
expectativa de vida da populacdo e pode ser utilizada para representar o estado geral de saude
dos idosos (OLIVEIRA; BERTOLINI; MARTINS JR, 2014).

Além disso, a literatura tem apontado que a qualidade de vida de idosos depende da
manutencdo de objetivos ao longo da vida e a experiéncia de qualidade de vida que envolve:
valores pessoais, experiéncias anteriores, capacidade de adaptacdo as mudancas,
independéncia, autonomia, atividades, salude, relacdes sociais e viver em casa (BORGLIN,
EDBERG; HALLBERG, 2005).

No que Ihe diz respeito, Neri (2007), afirma que a qualidade de vida esta relacionada a
"satisfacdo global e referenciada a dominios"”, que sdo percebidos pelos idosos de acordo
com o0s seus afetos positivos e negativos, vivenciados ao longo da vida e no processo de
envelhecimento. Em vista disso, os dominios sdo formados pelas interliga¢cbes mutuas entre as
variaveis: antecedentes (riscos socioeconémicos e biolégicos, tais como: pobreza, exclusdo
social, baixa escolaridade e baixo status ocupacional; doencas somaticas, déficits sensoriais,
depressao, dor cronica, incapacidade funcional e intelectual, inatividade e susceptibilidade ao
estresse cronico), moderadoras (autoconceito, autoestima, autoavaliagdo, senso de auto
eficacia, senso de controle, sistema de metas, estratégias de enfrentamento, estratégias de
selecdo, otimizacdo e compensacdo e senso de ajustamento psicoldgico) e de critério (o bem-
estar subjetivo, que inclui a satisfacdo global com a vida, a satisfacéo referenciada a dominios

e afetos positivos e negativos) .
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Ao refletir consoante ao assunto elencado no paragrafo anterior, se pode afirmar que a
qualidade de vida é dificil, por se tratar de um constructo subjetivo e determinado por
inimeras variaveis interligadas ao longo da vida, inclusive no processo de envelhecimento
humano (HEIDEMANN et al., 2012). Por conseguinte, compreender o envelhecimento como
um processo sociovital multifacetado e conscientizar que esse processo se trata de um
fendmeno irreversivel, imperativo que todos os profissionais da salde, governo, sociedade em
geral e os préprios idosos, vejam a velhice ndo como finitude, mas como um momento do
ciclo da vida, que requer cuidados especificos, o qual pode e deve ser desfrutado com
qualidade (SANTOS, 2007).

2.3 PROCESSOS ATENCIONAIS NOS IDOSOS

Com o envelhecimento, ocorre uma diminuigdo dos recursos cognitivos, incluindo
velocidade de processamento de informacdes, atencdo e memoéria (MARTEL; COLUSSI;
MARCHI, 2016). Na vida diaria, essas perdas resultam em dificuldades no desempenho de
atividades comuns como dirigir um carro, no manejo financeiro e no cumprimento de
obrigacbes (MURAKAMI; SCATTOLIN, 2010). Consequentemente, o somatorio dos
eventos causados pelo declinio cognitivo conduz a reducdo no nimero das relagBes sociais, a
depressdo e por fim, ao isolamento (ASSIS, 2015).

De modo consequente, a atencdo é o processo que nos leva a dirigir e manter a
consciéncia nos estimulos percebidos vindos do meio com o qual interagimos. Este
mecanismo, é igualmente crucial na determinacdo da informacdo que deve, ou ndo, ser retida
na memoria (FECHINE et al, 2013). Logo, esse processo tende a afetar a quantidade e
extensdo da memdria, para posterior utilizacéo.

Em conformidade com o autor supracitado, as perdas no dominio cognitivo com o
envelhecimento, dentre elas a atencéo, contribuem para a maior reducéo da independéncia do
idoso, promovendo uma limitacdo das possibilidades de viver confortavel e satisfatoriamente,
além de restringir sua atuacdo na sociedade, tanto nos dominios sociais, como nos
psicolégicos. Um ponto muito pertinente destacado na literatura indica que 0S processos
atencionais nos idosos ndo apresentam um padrdo de efeito sobre a idade (RIVERO et al.,
2012). E mais sensato afirmar que 0s processos atencionais sio concatenados a complexidade
das tarefas no ambiente em que os idosos se encontram (SHIGAEFF et tal, 2011).

No que diz respeito ao tempo de reac¢do no idoso, é notado que os aspectos bioldgicos

do envelhecimento atrasam essa acdo (RUEDA e CASTRO, 2010). Para retardar ou evitar
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esse processo, pesquisas sobre o envelhecimento buscam por ferramentas que possam manter
ou melhorar o desempenho em fungdes cognitivas ao longo da vida (NAGAOKA; LEMOS;
OSHTHOMER, 2010). Neste contexto, o jogo de videogame tem recebido destaque como
método tecnoldgico de treino cognitivo (SUAREZ; SUAREZ; LAVINSKY, 2006).
Evidéncias sugerem que esse tipo de intervencdo tem efeito positivo na cognigcdo de idosos
em velocidade de processamento, atencdo, memoria espacial controle cognitivo, inteligéncia,
coordenacao viso motora e funcionamento cognitivo global (VAGHETTI; BOTELHO, 2010).
Finalmente, as informacBes apresentadas sdo extremamente aplicaveis, dado que o0s
videogames apresentam uma réapida sucessdo de estimulos tanto visuais como auditivos, 0s
quais os jogadores necessitam focalizar sua atengdo (AGMON et al., 2011).

Assim, para obtencdo de sucesso no decurso dos jogos, € essencial sustentar a atencao
durante longos periodos de tempo, e por vezes, evitar estimulos que possam distrair o jogador,
condicdo que torna os games, em ultima analise, divertidos (ANGUERA et al., 2013). Além
disso, é para obtencédo de sucesso, se deve gerenciar diversas tarefas e metas do jogo, que séo
alternadas por diversas tarefas (ASSIS et al., 2015). Todas essas caracteristicas, em um
ambiente altamente veloz e pouco previsivel, tornam os jogos ferramentas poderosas no treino
da atencéo (RIVERO et al., 2012).

2.4 EQUILIBRIO E AGILIDADE

O cortex cerebral é uma complexa regido formada por bilhGes de células nervosas
agrupadas em giros especificos. Estas células estdo relacionadas a fun¢bes complexas como
motricidade, sensibilidade e todos os mecanismos cognitivos (FIGUEIREDO; LIMA;
GUERRA, 2007). Constituindo em uma das regiGes mais importantes do sistema nervoso
central (SNC), o cortex cerebral é responsavel por transmitir “inputs” sensoriais de receptores
da periferia, associando-os aos mecanismos comportamentais especificos e as respostas
motoras (MEIRELLES et al, 2010).

Por serem complexas, as fungdes corticais superiores ndo se concentram em uma
Unica area especifica do cortex cerebral. As integracdes de diferentes regides bem como a
acao dos diversos mediadores neuroguimicos promovem a ativagdo de sinapses nos lobos
cerebrais de ambos os hemisférios, os quais agem sobre o equilibrio do ser humano
(FERREIRA et al., 2012).

Assim como o SNC, o sistema nervoso periférico (SNP), também desempenha uma

importante funcdo sensorio-motora sobre o equilibrio. Sua acao refere-se ao ato de interligar
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0s comandos proprioceptivos periféricos (conscientes e inconscientes) ao encéfalo. As
constituigdes histoldgicas, anatdmicas e morfofuncionais do SNC e SNP diferem de forma
significativa. Porém, tais estruturas compartilham um processo fisiologico comum: o
envelhecimento neuronal (FERREIRA et al., 2012).

De um modo geral, dois eventos marcam o envelhecimento no sistema nervoso: a
diminuicdo do peso total do encéfalo e a reducdo na camada cortical, que leva a um
concomitante aumento das cavidades ventriculares e dos sulcos. A reducdo dessa massa € em
torno de 80%, ao final da sétima década de vida. A reducdo em volume dos giros ocorre,
sobretudo, devido a atrofia cortical consequente a apoptose neuronal (MARTEL; COLUSSI;
MARCH]I, 2016).

Assim sendo, se pode concluir que o envelhecer acarreta prejuizos importantes no
equilibrio corporal. Nessa perspectiva, o equilibrio pode ser considerado um processo
complexo que depende da integracdo da visdo, da sensacdo vestibular e periférica, dos
comandos centrais e respostas neuromusculares, forca muscular e do tempo de reagdo. A vista
disso, um declinio da funcdo do equilibrio se relaciona intimamente com a idade, e pode ser
demonstrado em todas as partes dessas funcbes (SILVA; PEDRAZA; MENEZES, 2012).
Acredita-se que o equilibrio corporal é um dos fatores mais importantes associados as quedas
em pessoas idosas. Por conseguinte, se sugere que a pratica regular de atividade fisica pode
ser uma ferramenta relevante para a melhora do equilibrio, visto que os idosos com maior
nivel de atividade fisica, geralmente apresentam melhor desempenho em testes de equilibrio
(HAUSER et al., 2015; FIGUEIREDO; LIMA; GUERRA, 2007).

O equilibrio corporal é composto pelos sistemas visual, somatossensitivo e vestibular,
e do mesmo modo, sofre alteracdes provocadas pela senescéncia. Em relacdo as informacGes
visuais, com o decorrer do envelhecimento, podem ser observadas alteracdes, tais como
diminuicdo da acuidade visual, da sensibilidade ao contraste e menor visdo periférica
(KARINKANTA et al., 2004). Quanto ao sistema somatossensorial, este € composto pelo
6rgdo tendinoso de Golgi e pelo fuso muscular, os quais perdem fibras proprioceptivas, que
sdo as responsaveis pela sensibilidade cinestésica, na condicdo de envelhecimento do ser
humano. Por fim, o sistema vestibular denota caracteristica interligada com o sistema visual.
Com o avangar da idade, o sistema vestibular sofre determinadas alteragbes que
comprometem a transmissao de informacdes para o sistema nervoso central (HAUSER et al.,
2015; GAl et al., 2010).

Em adicdo, o equilibrio pode ser definido de duas formas: o estatico, que permite

manter uma postura particular do corpo com um minimo de oscilagdo; e o dinamico, o qual é
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definido como a manutencédo da postura durante o desempenho de uma habilidade motora que
tenda a perturbar a orientagdo do corpo (LAMOTH; ALINGH; CALIJOUW, 2012). De certa
forma, essa variavel pode interferir na qualidade de vida do idoso, visto que os distarbios
podem inviabilizar a realizacdo das AVDs, contribuindo para uma maior dependéncia e perda
de autonomia (FIGUEIREDO; LIMA; GUERRA, 2007; KARINKANTA et al., 2004).

A posicdo ortostatica coloca o corpo em equilibrio postural instavel por causa da
elevada posicéo do centro de gravidade, mantido em uma base reduzida de suporte que sofrem
ajustes continuos (MEIRELLES et al., 2010). Nesse sentido, a avaliacdo da oscilacdo postural
pode fornecer informacgdes a respeito das variaveis que influenciam o controle postural
contribuindo para a reducéo de quedas e lesbes associadas na populacdo idosa (FERREIRA et
al., 2012). Essa avaliacdo pode ser realizada por meio de testes estabilométricos que sdo
efetivados com o avaliado em posicdo ortostatica e estatica sobre uma plataforma de forca,
assim como em conjunto com pardmetros de deslocamento do centro de pressdo. Tais
variaveis sdo empregadas para determinar a capacidade do idoso em manter o equilibrio na
postura estatica. Portanto, qudo maior forem os deslocamentos do centro de pressao, pior sera
o controle postural e consequentemente, pior serd seu equilibrio (BRUNIERA; RODACKI,
2014).

2.5 REABILITACAO VIRTUAL

O avanco tecnoldgico contribui significativamente para o desenvolvimento de jogos
virtuais destinados a pratica de atividade fisica, desenvolvidos para empregar a0 movimento
humano, vérias finalidades como aumentar o gasto energético e promover a interatividade.
Além disso, 0 ambiente virtual se oferece como um método tecnoldgico promissor, dado que
mediante a pratica dos jogos, sdo estimulados o movimento, reflexo e acdo e reacdo
(ITAKUSSU et al., 2015; GLAMNFJORD; HEMMINGSSON;RANADA, 2016). Por esse
angulo, a introducdo dos jogos virtuais pode ser associada ao desenvolvimento da
reabilitacdo, evitando a monotonia do alongamento tipico e movimento repetitivo, recebeu o
nome de exergames e outras nomenclaturas, tais como: exergaming, activity-promoting video
games, physically interactive video game, active video gaming, motion-sensing video game,
activity promoting computer games, active video games, uma combinacdo de games
desenvolvidos para atividades fisicas, ou seja, jogos que utilizam dispositivos de interacéo
fisica com o usuario como forma de exercicio (TREML et al., 2013; VAGHETTI;
BOTELHO, 2010).
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Nessa conjuntura, se pode citar o caso do Nintendo Wii®, videogame desenvolvido
pela empresa Nintendo. O Nintendo Wii® é um videogame diferente dos outros
convencionais, pois se destaca por permitir a utilizacdo sem o uso de fios e por detectar
movimentos do jogador em trés dimensées. O Nintendo Wii® é distribuido com os seguintes
itens: Wii Console, Sensor Bar (sensor que recebe os sinais de infravermelhos dos controles);
Wii Remote (controle principal, sensivel aos comandos e movimentos do usuério através de
acelerdbmetros, que mensuram movimentos da méo do usuario em trés dimensdes) e Nunchuk
(controle auxiliar, também sensivel a movimentos). O Nintendo Wii® ao privilegiar o
desenvolvimento da interagdo homem-computador, instaurou uma “nova” tendéncia no
mercado de consoles domésticos (MORAES et al., 2016).

Por ser um produto tecnolégico que oferece um ambiente virtual mais simples, o
game vem atraindo a atencdo do publico como um equipamento para o cuidado com a saude.
Esse fator ocorre em vista dos movimentos e a¢fes dinamicas com 0s controle e corpo que
s30 incorporadas aos jogos. Um dos jogos do Nintendo Wii® mais utilizados no setor de satide
é 0 Wii Sports, que inclui cinco jogos: ténis, baseball, boliche, golfe e boxe (GLAMNFJORD;
HEMMINGSSON; RANADA, 2016). E notério frisar que os autores supracitados realizaram
um estudo qualitativo com idosos no jogo de boliche com o o videogame Nintendo Wii®. Os
resultados sugerem que o game é seguro e facil de ser praticado por pessoas idosas, além de
exteriorizar facil manuseio e entendimento. Destarte, a utilizacdo desse instrumento pode ser
testada com o intuito de investigar eventuais melhoras nas fungdes biomotoras de idosos.

Complementarmente, o Nintendo Wii® possui softwares aplicados que simulam gestos
motores que sdo similares aos movimentos e acoes de diferentes modalidades esportivas (Wii
Sports), exercicios fisicos (Wii Fit), do mesmo modo que as AVDs, que elevam 0 gasto
energético quando comparadas ao repouso. Nessa condicdo, Monteiro et al. (2011),
verificaram que a utilizacdo do game se mostra eficaz para elevar o consumo maximo de
oxigénio (VO,max), frequéncia cardiaca (FC) e percepg¢do subjetiva de esforco (PSE) dos
praticantes, condicdo que pode melhorar o condicionamento fisico, desde que haja uma
continuidade, progressao e interdependéncia entre o volume e intensidade das sessGes.

Os beneficios da utilizacdo do Nintendo Wii®, como ferramenta terapéutica, ainda
incluem as corregbes posturais, treinamento para melhora do equilibrio, aumento da
capacidade de locomocéo, da amplitude de movimento de membros superiores e inferiores,
além do aspecto motivacional do paciente, quanto a pratica dos exercicios fisicos
(MONTEIRO et al., 2011; ITAKUSSU et al., 2015). Além da utilizacdo do feedback visual,

alguns sistemas de realidade virtual fornecem informacdo auditiva, 0 que aumenta a
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percepcao temporal durante as tarefas orientadas e facilitam o controle do equilibrio postural.
Essas estratégias apresentam uma boa perspectiva na utilizacdo do recurso virtual no
tratamento de enfermidades relacionadas a distarbios no equilibrio corporal em idosos ou
simplesmente treinamento preventivo contra quedas (LANGE et al., 2010).

Enfatiza-se ainda que evidéncias cientificas apontam que a utilizacdo do Nintendo
Wii® tem ganhado destaque nos periédicos internacionais. Nessa perspectiva, o incremento
dos games como mecanismo de terapia para saude apresenta efeito positivo na reabilitacéo e
melhora das funcdes fisicas nas pessoas (GLAMNFJORD; HEMMINGSSON; RANADA,
2016). Entretanto, ainda sdo incipientes pesquisas cientificas que buscaram investigar a
reabilitacdo funcional de idosos (GLAMNFJORD; HEMMINGSSON; RANADA, 2016). Por
outro lado, Chao, Scherer, e Montgomery (2014), identificaram que a pratica do Nintendo
Wii® acarreta melhoras significativas na cognicdo, funcdo fisica e resultados psicossociais em
idosos, como por exemplo: aumento do nivel de atividade fisica, estimulo cognitivo, suporte
social e prazer. Além disso, a atividade fisica realizada por meio do nintendo Wii® pode ser
seguro e viavel para os idosos, dado que a realizacdo desse procedimento é feita em ambientes
fechados e resguardados, como os domicilios.

A utilizacdo do ambiente virtual para os idosos, sdo estimuladas agdes repetitivas, que
sdo fundamentais para o aprendizado motor e consequentemente, promovem a melhora do
equilibrio (GAZZOLA et al., 2009). A melhora do equilibrio é extremamente consideravel
nos idosos. Um exemplo dessa afirmacéo, pode ser destacada por meio de uma intervencao
realizada com idosos. O estudo incluiu idosos com déficit de equilibrio e histéria de quedas
em ambiente aberto. As avaliagdes foram feitas a partir da posturografia e posteriormente, 0s
voluntarios foram submetidos a um treino de equilibrio utilizando a realidade virtual por 6
semanas, diariamente, com duracdo de 40 minutos por sessdo. Apos o periodo de treinamento,
foram observadas reducdes na frequéncia de oscilacdo, bem como do centro de pressao e
melhora nas respostas posturais dinamicas e estaticas (SUAREZ, SUAREZ; LAVINSKY,
2006)

Por sua vez, Suarez et al. (2008), analisaram o uso da realidade virtual na avaliagéo e
reabilitagdo de pessoas. A pesquisa foi conduzida com idosos e foi subdividida em dois
grupos: experimental e controle (grupo experimental: GE e grupo controle: GC). No GE,
participaram 57 pacientes com idade superior a 65 anos de idade, com historia de
instabilidade e quedas. Por outro lado, 0 GC contou com 46 voluntarios normais com idade
entre 29-75 anos. Foram avaliados nos grupos o limite de estabilidade, o centro de pressao e a

velocidade de oscilagdo. Dos 57 pacientes, 32 deles participaram do programa de reabilitagdo
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vestibular por meio da realidade virtual com sessdes de 40 minutos, 3 vezes por semana
durante 4 semanas, sendo avaliados antes e ap6s o tratamento. Como resultado na avaliacdo, o
limite de estabilidade do GC foi abaixo do GE; em relacdo ao centro de presséo e a velocidade
de oscilacdo corporal foi maior no GC; e na reabilitacdo: ap6s um més do programa de
intervencdo, o grupo-controle apresentou melhora na adaptacéo postural e reducgéo dos valores
do centro de presséo e velocidade de oscilacdo corporal. Ao final do estudo, concluiu-se que o
uso da realidade virtual, recriou um ambiente de estimulacao sensorial e registro das respostas
posturais. Finalmente, se destaca que os estimulos utilizados nas sessbes de reabilitacéo
virtual foram Uteis para entender os disturbios posturais de idosos, principalmente em
ambientes abertos e permitem ainda, a adocdo de uma abordagem personalizada a esses
pacientes.

Adicionalmente, Agmon et al. (2011), realizaram um estudo piloto com idosos com o
proposito de melhorar o equilibrio por meio da préatica do Nintendo Wii®, os resultados
indicaram que a atividade fisica orientada e supervisionada pode ser uma ferramenta para
melhora do equilibrio e mobilidade nos idosos. Menciona-se ainda que os pesquisadores do
mesmo estudo enviavam frequentemente mensagens de texto para os idosos participantes da
intervengdo. Esse ponto foi determinante para o incentivo e continuidade do processo de
tratamento, uma vez que os resultados apontaram melhoras significativas nos componentes
avaliados no presente estudo. Por fim, os autores supracitados sugerem que estimulacdo dos
idosos quanto a pratica do videogame nos domicilios seria mais conveniente, acessivel e
poderia do mesmo modo, aumentar o nivel de atividade fisica dessa faixa etaria da populacdo,
mediante uma pratica segura e motivadora.

Lamoth, Alingh e Calijouw (2012), propuseram uma intervencdo de 6 semanas
utilizando um jogo de patinacdo no gelo para os idosos realizarem em seus domicilios. A
pesquisa teve como objetivo central investigar a relacdo do game e equilibrio. Os resultados
identificaram melhoras significativas no equilibrio dos idosos, porém como o estudo néo foi
supervisionado, sugere-se que novas evidéncias testem a efetividade personalizada do uso do
videogame em processos de reabilitacdo. No entanto, os autores concordam que a utilizagéo
de meios e métodos de reabilitagdo virtual, sdo validos e eficazes para promogéo da saude no
idoso.

Por outro lado, Anguera et al. (2013), utilizaram jogos de videogame para testar a
reserva cognitiva de adultos e idosos entre 60 a 85 anos durante quatro semanas de
intervencdo, que perfez no total, 12 horas de interatividade com o game. Diante disso, os

autores relataram que esse tipo de intervencdo pode ser Util para avaliar a reserva cognitiva
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dessa faixa etéria populacional. Em termos mais especificos, os pesquisadores afirmaram que
0 desempenho de um avaliado no transcorrer dos jogos pode ser um indicativo de declinio
cognitivo, ou seja, quanto melhor o desempenho, melhor sera a capacidade cognitiva e vice-
versa. Ndo obstante, esse mesmo artificio contribui para aprimorar a atencdo sustentada e
memoria de curto prazo. Tais resultados sdo ratificados por outros autores que também
afirmam que o uso do videogame exerce influéncia direta no desenvolvimento das funcoes
cognitivas (RENDON et al., 2012; MARTELL; COLUSSI; MARCHI, 2016). E plausivel
afirmar que os jogos de videogame se caracterizam como uma ferramenta complementar na
reabilitacdo e do mesmo modo, tem despertado o interesse de pesquisadores nos Ultimos anos
(RENDON et al., 2012; MARTELL; COLUSSI; MARCHI, 2016, MORAES et al., 2016;
NERI et al., 2017).

Sob 0 mesmo ponto de vista, Neri et al. (2017), realizaram uma metanalise e revisao
sistematica acerca dos jogos virtuais e identificaram que mediante a essa sistematizacdo de
reabilitacdo, 28 estudos cientificos apresentaram efeito positivo para melhora do equilibrio e
funcionalidade em idosos. Destarte, € notorio afirmar que a utilizacdo de intervencdes
baseadas na reabilitacdo virtual por meio do videogame, permite que o idoso exercite suas
fungBes cognitivas de maneira mais lidica e dindmica, desviando o foco da atencéo
direcionada para a sua condi¢do de velhice, doenca ou incapacidade, para metas especificas
do processo de realizagdo da atividade. Assim, supbe-se que a utilizacdo da realidade virtual
possa ser bastante eficaz na pratica com idosos com incapacidade cognitiva, propiciando um
ambiente motivador para a aprendizagem e ao mesmo tempo, facilite o estudo das
caracteristicas das habilidades e capacidades perceptuais e motoras do usuario. Ademais,
considerando que o idoso que os meios de transporte publicos ndo sdo eficientes e devido ao
aumento da criminalidade, a utilizacdo dos games para: reabilitacdo virtual, promocdo da
salde (ao considerar idosos saudaveis) e incentivo a préatica de atividade fisica (para idosos

sedentéarios), pode ser uma alternativa para pratica de atividade fisica.
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3METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo trata-se de um ensaio clinico randomizado, caracterizado pela realizag&o de
um programa de intervencdo por meio de atividade fisica, utilizando como instrumento o

videogame Nintendo Wii®.

3.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

O estudo foi composto por 24 idosos cadastrados na Clinica Escola de Fisioterapia do
Centro Universitario de Maringad (UNICESUMAR), apresentando como critério de inclusao
0s seguintes elementos: a) idosos do sexo masculino e feminino; b) idade entre 65 a 80 anos;
c) sedentarios por meio do ponto de corte do questionario internacional de atividade fisica
(IPAQ) e como critério de exclusdo foram elencadas: a) doencas mentais ou degenerativas do
sistema nervoso central, as quais foram respondidas através do questionario de Mini Exame
do Estado Mental (MEEM); b) falta de disponibilidade para participar da pesquisa.

Todos os idosos foram informados quanto aos objetivos, justificativa e procedimentos
que foram realizados, conforme reunido prévia coletiva e orienta¢cdes individuais. Além disso,
se seguiu a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, assim como a Declaracdo de
Helsinki. Apds todos os esclarecimentos, todos 0s participantes assinaram 0 termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). O estudo respeitou todos os aspectos legais e
éticos e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNICESUMAR, sob o ndmero:
2067.718.

3.3 PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS

O contato com os pacientes foi realizado mediante ao cadastro armazenado no banco
de dados da Clinica Escola de Fisioterapia da UNICESUMAR, que forneceu o contato dos
idosos e a partir disso, foram efetuadas as ligacGes telefonicas pelo pesquisador principal que
explicou toda fundamentacdo tedrica da pesquisa e eventuais beneficios que os idosos

poderiam receber. Os dados foram coletados pelo proprio pesquisador, entre novembro de
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2016 a agosto de 2017, juntamente com uma equipe de profissionais colaboradores e
académicos do curso de Fisioterapia da UNICESUMAR. A coleta de dados foi realizada
nessa ordem: 1) preenchimento dos questionarios (sdo apresentados nessa mesma sessao em
topicos abaixo); 2) mensuracdo do peso corporal e estatura; 3) teste de equilibrio por meio da
baropodometria; 4) teste de agilidade (Timed Up and Go) e 5) teste de atencdo (trilhas).
Adicionalmente, ¢ relevante destacar que a amostra foi aleatorizada a partir da idade e indice
de massa corporal dos participantes (IMC, pela formula = peso corporal em kg, dividida pela

estatura em metros ao quadrado).

3.3.1 Perfil S6cio Demogréafico e Condi¢des De Saude

A caracterizacdo dos idosos participantes do estudo, sucedeu-se mediante ao
preenchimento de um questionario semiestruturado, composto por informacdes referentes ao
sexo, idade, escolaridade, etnia, estado civil, presenca de doencas cronicas, degenerativas e

uso de medicacdo controlada.

3.3.2 Questionario Internacional De Atividade Fisica (Ipaq)

Para identificar o nivel de atividade fisica foi utilizado o questionario internacional de
atividade fisica (IPAQ), modelo curto, adaptado por Matsudo et al. (2001). Esse questionario
foi empregado a fim de facilitar o entendimento dos participantes no que diz respeito ao
preenchimento e registro do calculo do nimero de horas semanais de atividade fisica.

O IPAQ-curto é um instrumento muito utilizado em pesquisas no Brasil (MATSUDO
etal., 2011), dado que sua aplicacdo pode ser feita pelo proprio avaliado, bem como em forma
de entrevista, ou seja, perguntado pelo préprio pesquisador. Dessa forma, se pode avaliar os
diferentes dominios da atividade fisica (trabalho, locomocao, lazer e atividades domésticas).
Esse questionario foi desenvolvido por pesquisadores reunidos durante a convencdo de
Genebra, na Suiga, conduzida pela Organiza¢do Mundial de Satde (OMS, 1998).

A classificacdo do nivel de atividade fisica IPAQ é dividida em 3 categorias, como

segue na tabela abaixo.



Tabela 1. Classificacdo do nivel de atividade fisica por meio do IPAQ

Classificacéo

Caracteristicas

Muito ativo

Ativo

Irregularmente ativo

Sedentario

Aquele que cumpriu as recomendacdes de:

a) atividade vigorosa: > 5 dias/sem e > 30 minutos por
sessdo ou

b) atividade vigorosa: > 3 dias/sem e > 20 minutos por
sessdo mais atividade moderada ou caminhada: > 5
dias/sem e > 30 minutos por sessao

Aquele gque cumpriu as recomendaces de:

a) atividade vigorosa: > 3 dias/sem ¢ > 20 minutos por sess
ou

b) atividade moderada ou caminhada: > 5 dias/sem ¢ > 30
minutos por sesséo;

c) qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150
minutos/sem  (caminhada, atividade moderada e/ou
vigorosa).

Aquele que realiza atividade fisica, porém, de forma
insuficiente para ser classificado como ativo, pois ndo
cumpre as recomendacdes quanto a frequéncia ou duragéo.
Para realizar essa classificagdo soma-se a frequéncia e a
duracdo dos diferentes tipos de atividades (caminhada,
atividade moderada e/ou vigorosa).

Aquele que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo

menos 10 minutos continuos durante a semana.

Nota: classificacdo proposta por Matsudo et al. (2001).
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O tempo gasto de aplicacdo do questionario foi de aproximadamente cinco minutos. O

emprego do questionario serviu como referéncia para estabelecer os critérios de inclusédo no

estudo.

3.3.3 Mini-Exame Do Estado Mental (Meem)
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Para a avaliacdo cognitiva foi utilizado o questionario: mini exame do estado mental
(MEEM), proposto por Folstein et al. (1975). Para ser excluido, os idosos deveriam pontuar
abaixo da nota de corte para o seu nivel de escolaridade. Essa medida foi incorporada a fim de
promover maior confiabilidade as respostas (BRUCKI et al, 2003).

O (MEEM) consiste num questionario de 30 itens e avalia sete categorias de func¢Ges
cognitivas. Sua pontuacao total pode atingir 30 pontos, que sdo assim distribuidas: orientacdo
temporal, orientacdo espacial, memdria imediata, atencdo e calculo, evocacdo atrasada de

palavras, linguagem e praxia construtiva.

3.3.4 Escala Satisfacdo Com a Vida

A escala de satisfacdo com a vida € composta de cinco itens de autorrelato, cujo
contetdo avalia o nivel de satisfacdo dos sujeitos com suas condi¢fes de vida. A chave de
respostas é uma escala de Likert de sete pontos, em que as pessoas assinalam um numero que
corresponde ao quanto concordam ou discordam das sentengas apresentadas. As ancoras “1” e
“7” recebem os valores: “discordo plenamente” € “concordo plenamente”, respectivamente,
enquanto os demais valores intermediarios representam diferentes niveis de
concordancia/discordancia com os itens. Quanto mais préximo do ndmero “1”, a resposta
assinalada indica a discordancia e quao mais proximo de “7” representa concordancia com a
sentenca. As respostas indicam que os percentis mais elevados denotam maior satisfacdo com
avida (HUTZ, 2014).

3.3.5 Avaliacdo Do Equilibrio Pela Barapodometria

Para avaliar a variavel equilibrio, os idosos permaneceram em posi¢do ortostatica,
bipodalica e estatica. Os idosos subiram descal¢os na plataforma, mantiveram os bracos ao
lado do tronco e ficaram com os olhos abertos e posteriormente com os olhos fechados. Em
todos os casos o aparelho foi calibrado com tempo de 10 segundos para a execugdo dos
procedimentos, sendo preconizado todas as informagdes solicitadas pelo fabricante. Foi
utilizada a plataforma de baropodometria, marca FootWork, com peso de 3 kg, espessura de 4
mm por 5mm emborrachada com as seguintes especifica¢des: superficie ativa de 400 x 400
mm, dimensdes 575 x 450 x 25 mm, com frequéncia de 150Hz, pressao maxima por
captadores 100 N/cm?, conversao analdgica 16 bits, nimero de captadores 2704, com medida

de captador 7.62 x 7.62 mm e revestido de policarbonato. Todos os idosos foram instruidos
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previamente acerca dos procedimentos de coleta dos dados e realizaram a medida em
triplicata, a fim de minimizar eventuais valores outliers, sendo utilizada a mediana como

parametro de registro.

3.3.6 Avaliagdo Da Agilidade

Para a avaliacdo da agilidade, se utilizou o teste de Timed Up and Go (TUG)
desenvolvido por Podsiadlo em 1991, traduzido e adaptado para o Brasil. Esse teste verifica o
tempo que o avaliado leva para realizar algumas manobras funcionais. De modo préatico, o
teste consiste na observacdo de pacientes que ficam sentados em uma cadeira com
especificacdo padrdo (encontrada em lojas especializadas), com as costas na cadeira, sendo
instruidos a ficar em pé, andar rapidamente por 3 metros (linha reta desenhada no chéo) e por
fim, retornar para a cadeira sentando-se na posi¢do inicial. Os individuos adultos
independentes e sem alteracbes de equilibrio, realizam o teste em 10 segundos ou menos. Por
outro lado, as pessoas dependentes em transferéncias basicas, realizam o teste em 20 segundos
OuU mMenos e 0s que necessitam mais de 20 segundos para realizar o teste, sdo consideradas
dependentes em muitas atividades da vida diaria, assim como para mobilidade, sendo que,

esse Ultimo indicativo, sugere a necessidade de intervencdo adequada.

3.3.7 Teste De Trilhas

O teste de trilhas € composto por duas partes, A e B. Nesse teste, o avaliado deve
tracar linhas conectando, consecutivamente, circulos humerados na parte A. Por sua vez, na
parte B, o avaliado deve tracar linhas conectando alternadamente circulos com letras e
ndmeros em uma sequéncia crescente. Dessa forma, o teste envolve, além da atencdo seletiva
e alternada, o rastreio visual complexo e a destreza motora (Parte A) e processos executivos
(Parte B). Entre os processos executivos, a capacidade inibitoria e a alternancia cognitiva
parecem ser aquelas mais exigidas na execucdo da tarefa. Cabe mencionar que no teste, é
avaliado o tempo dispendido (VALENTIN et al., 2015). Para o presente estudo, se utilizou
apenas a parte B do teste de trilhas seguindo estudos que afirmam que o teste de Trilhas parte
B discrimina melhor o declinio cognitivo quando comparado com a parte A do teste (MOTA
et al., 2009).
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3.4 COMPOSICAO DOS GRUPOS

Ap0s a realizacdo de todos os testes 0s 24 idosos foram randomizados para compor o
grupo experimental e o grupo controle. Esta divisdo foi aleatoria, ou seja, os idosos foram
alocados em dois diferentes grupos: experimental e controle. A aleatorizacéo foi realizada no
software Excel® utilizando as variaveis: idade e IMC. Dessa forma, foi impedido que o

avaliador escolhesse o grupo para o qual o idoso seria designado.

3.5 INTERVENCAO

Os idosos do grupo experimental receberam uma visita em seu domicilio para o
treinamento com o videogame. O videogame foi instalado na televisdo da casa do idoso e
subsequentemente, todo o processo de funcionamento do game foi explicado aos familiares. O
boliche (Wii Sports®) foi o jogo escolhido, por entender que as agdes executadas estimulam a
agilidade, o equilibrio e a atencdo. O videogame permaneceu dois meses no domicilio dos
idosos e apos o referido periodo, realizou-se a reavalia¢do de todos os instrumentos indicados
no presente estudo. Durante o tempo de intervencédo, o idoso foi orientado a preencher uma
agenda oferecida pelos pesquisadores, na qual foi indicado o preenchimento das horas de uso
semanais. Suplementarmente, foi solicitado ao idoso que escrevesse eventuais dificuldades
durante a utilizacdo do videogame. A cada cinco dias, os profissionais efetivavam visitas
domiciliares por um tempo de 50 minutos cada visita para conversar e verificar a adesdo dos
idosos ao método de intervencdo, e igualmente, esclarecer possiveis duvidas relacionadas ao
jogo. Quanto ao grupo controle ndo houve nenhuma intervencdo e nenhuma visita domiciliar

por parte dos pesquisadores.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente, utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para testar a normalidade,
bem como o teste de Levene para determinar a homogeneidade dos dados. Apds essa
confirmacgédo (p > 0,05), optou-se por utilizar a estatistica paramétrica. Portanto, a estatistica
descritiva sucedeu-se a partir do calculo da média e desvio padréo para todas as variaveis do
presente estudo. Além disso, para testar a randomizacao dos dados, foi realizado previamente,
um teste t para amostras independentes para a idade e IMC, a fim de verificar eventuais

diferencas entre os dois grupos: experimental e controle. Os resultados para essa analise
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apontaram (p > 0,05). Diante disso, 0s grupos e momentos foram comparados por meio de
andlise de variancia a dois fatores (grupo e fase da intervencdo, ou seja, antes ou apds o
respectivo periodo). Foi utilizado o teste de Bonferroni como post hoc, na ocasido em que foi
encontrada diferenca a partir da analise de variancia, com nivel de significancia de 5%.
Considerou-se 0 pressuposto da esfericidade por meio do teste de Mauchly e aplicacdo da
correcdo de Greenhouse-Geisser, caso fosse necessario. Além disso, quando observado efeito
do tempo, empregou-se o teste t-pareado para os valores de cada grupo (momento antes e
apos intervencdo). Complementarmente, a magnitude do efeito (effect size) foi calculada por
meio do eta ao quadrado (%), sendo classificada de acordo com Cohen (1988), i.e., < 0,2
(pequeno); 0,2 > a < 0,8 (moderado) e > 0,8 (grande). Adicionalmente, foi calculado o d de
Cohen conforme proposto por Rhea (2004) para sedentarios < 0,50 (trivial); > 0,50 a < 1,25
(pequeno); > 1,25 a < 1,9 (moderado) e > 2,0 (grande), na condi¢do em que foram observadas
diferencas nas andlises estatisticas. As analises foram efetuadas mediante o programa
Statistica  12.0  (StatSoft, Inc., Tulsa, Estados Unidos da  Ameérica)
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4 RESULTADOS

No presente estudo, foram apresentados apenas as descri¢des das analises estatisticas
que apresentaram diferencas significantes. Essa condicdo foi adotada para deixar essa sessao
mais sucinta e didatica.
4.1 CARACTERISTICAS GERAIS DA AMOSTRA

A tabela 2 mostra as caracteristicas gerais da amostra.

Tabela 2. Caracteristicas gerais da amostra de idosos participantes da pesquisa.

Idade Peso corporal  Estatura  IMC antes  IMC apds

Grupos
(anos) (kg) (cm) (kg/m2) (kg/m?)

Experimental 715+5,7 66,4 + 154 150+ 10 27,6 +5,6 275+57
Controle 68,2+ 45 67,1+11,7 160 + 10 26,4 +29 26,6 +29

Nota: os dados sdo expressos pela média e desvio padrdo; IMC = indice de massa corporal. Ndo foram
observadas diferencas significativas (p > 0,05) pela analise de variancia (ANOVA) para o IMC, bem como para
0 teste t na idade, peso corporal e estatura.

N&o foram observadas diferencas entre a idade, peso corporal e estatura para os dois
diferentes grupos antes do periodo de intervencdo (p > 0,05). Além disso, ndo foram

observados efeitos de grupo, tempo e interacdo para o IMC (p > 0,05).
4.2 TEMPO DE PRATICA NO NINTENDO WII®

A figura 1 apresenta o tempo de prética realizada pelos idosos durante 8 semanas de

intervencdo com o Nintendo Wii®.
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Figura 1. Tempo de pratica semanal realizada no Nintendo Wii® pelos idosos.

Nota: os dados sdo expressos pela média e desvio padrdo. Néo foram observadas diferencas significativas (p >
0,05) pela anélise de variancia (ANOVA) de um fator com medidas repetidas.

Para o tempo de jogo no Nintendo Wii®, ndo foram observados efeitos de tempo (F7.77
=1,58; p= 0,151, n*=0,126).

4.3 BAROPODOMETRIA

Na tabela 3 sdo apresentadas as variaveis relacionadas ao teste da baropodometria.
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Tabela 3. Variaveis relacionadas ao teste da baropodometria.

o Grupo experimental Grupo controle
Variaveis
Antes Apds Antes Apos
Ante pé esquerdo (Kpa)*  38,00£9,70 37,17+8,71 46,58+9,88 46,42 +£9,89

Retro pé esquerdo (Kpa) 43,17 £1556 40,25+16,95 47,83+11,39 47,70+ 11,39

Ante pe direito (Kpa) 36,33 +1521 38,92+14,00 47,67+12,64 47,58 +12,57
Retro pé direito (Kpa) 46,67 + 14,67 47,08+14,66 45,75+9,32 45,67 +9,50
Lado direito (Kpa) 48,00+ 6,54 50,58 +521 47,00+£5,13 47,08+5,16
Lado esquerdo (Kpa) 52,00+ 6,54 43,67 +588 53,00+£5,13 52,92+5,16
Centro de gravidade 43,67+588 4433+466 47,92+6,97 48,08*6,93
(Kpa)

Nota: os dados sdo expressos pela média + desvio padrdo; * = foram observadas diferencas significativas entre o0s
grupos antes das intervencgdes pela anélise de variancia (ANOVA), utilizando o post-hoc de Bonferroni (p < 0,05).

Para o ante pé esquerdo, houve diferenca entre os dois grupos (F1 2, = 5,25; p = 0,031,
n? = 0,192, pequeno), com valores mais elevados para o grupo controle quando comparado ao
grupo experimental (p = 0,031). Todavia, ndo foram observados efeito do tempo e interacédo
(p > 0,05). Em referéncia ao retro pé esquerdo, ndo foram detectados efeitos de grupo, tempo
e interacédo (p > 0,05).

Relativamente ao ante pé direito, ndo foram observados efeitos de grupo, tempo e
interacdo (p > 0,05). No mesmo sentido, ndo foram identificados efeitos de grupo, tempo e
interacdo para o retro pé direito (p > 0,05).

Para os lados direito e esquerdo, ndo foram detectados efeitos de grupo, tempo e
interacdo (p > 0,05).

Por fim, tendo em vista o centro de gravidade, também ndo foram observados efeitos
de grupo, tempo e interacdo entre o grupo experimental e controle apds o periodo de
intervencao (p > 0,05).

4.4 TESTE DE TRILHAS

A figura 2 mostra o tempo total em minutos dispendido no teste de trilhas antes e apds

o0 periodo de intervengdo para os dois grupos (experimental e controle).
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Figura 2. Tempo total dispendido no teste de trilhas antes e ap6s o periodo de

intervencao para ambos 0S grupos

Nota: os dados sdo expressos pela média e desvio padrdo; * = foram observadas diferencas significativas
mediante ao tempo (momento pré e pods, o que representa diferenca intragrupo) para o grupo experimental,
utilizando o teste t-pareado (p = 0,041).

No que se refere ao teste de trilhas, ndo foram detectados efeitos de grupo e tampouco
interacdo (p > 0,05). Contudo, detectou-se efeito do tempo (F12, = 5,01; p = 0,035; 1° =
0,185, pequeno), com valores superiores no teste de trilhas pré quando comparado ao mesmo
teste apds o periodo de intervencgdo (p = 0,035). Por outro lado, o teste t mostrou diferencas
apenas para o grupo experimental (ti; = 2,31; p = 0,041; d = -0,27, trivial), com valores
inferiores apds o periodo de intervencdo quando comparado aos valores mensurados antes do
referido periodo.

A figura 3 exp0e a analise individual do teste de trilhas nos dois grupos antes e apds o

periodo de intervencao.
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Figura 3. Analise individual do teste de trilhas nos dois grupos antes e ap6s o periodo de
intervencao

Nota: painel A representa o grupo experimental e B o grupo controle.

4.5 TESTE TIMED UP AND GO

A figura 4 apresenta o tempo total em minutos dispendido no teste Timed Up and Go,

antes e apos o periodo de intervencgédo para os dois grupos (experimental e controle).
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Figura 4. Tempo total dispendido no teste Timed up and Go antes e ap0s o periodo de

intervencao para ambos 0s grupos.

Nota: os dados sdo expressos pela média e desvio padrdo; * = foram observadas diferencas significativas
mediante ao tempo (momento pré e pds, o que representa diferenca intragrupo) apenas para o grupo
experimental, utilizando a anélise de varidncia (ANOVA) testada por meio do post-hoc de Bonferroni (p =
0,021).

No que concerne ao teste Timed Up and Go, ndo foram identificados efeitos de grupo
e tempo. Entretanto, detectou-se interacdo (F12, = 7,09; p = 0,014; n? = 0,243, moderado),
com o teste de Bonferroni indicando valores inferiores apds o periodo de intervencdo para o
grupo experimental (p = 0,021).

A figura 5 mostra a analise individual do teste Timed Up and Gos nos dois grupos

antes e ap0s o periodo de intervencao.
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Figura 5. Analise individual do teste Timed Up and Go (em segundos) nos dois grupos antes
e apds o periodo de intervencdo

Nota: painel A representa o grupo experimental e B o grupo controle.

4.6 QUESTIONARIO DE SATISFACAO COM A VIDA

Na tabela 4 sdo apresentadas as variaveis relacionadas ao questionario de satisfacéo
com a vida.
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Tabela 4. Variaveis relacionadas ao questionario de satisfacdo com a vida.

Questd Grupo experimental Grupo controle
es Antes Apds Antes Apos
1 5+2 6+ 2* 5+£2 52
2 6+2 61 5+£2 52
3 6+2 61 5+£2 542
4 5+1 5+1 5+£2 542
5 5+2 6+ 2* 5+£2 52

Nota: os dados sdo expressos pela média + desvio padrdo; * = foram observadas diferencas significativas
mediante ao tempo (momento pré e po6s, o que representa diferenca intragrupo) apenas para O grupo
experimental, (p < 0,05) para as duas comparacdes.

Tendo em vista a primeira questdo do questionario de satisfacdo com a vida, ndo
foram observados efeitos de grupo e tampouco interacdo. No entanto, verificou-se efeito do
tempo (F12, = 5,65; p = 0,026; n? = 0,204, moderado), com valores mais elevados ap6s o
periodo de intervencdo, quando comparado aos valores antes do respectivo periodo (p =
0,026). Conquanto, o teste t indicou diferencas apenas para o grupo experimental (t;1 = 2,54; p
= 0,027; d = 0,32, trivial) com valores mais elevados apds o periodo de intervencdo quando
comparado as respostas indicadas antes do periodo concernente.

Para a segunda questdo do mesmo questionario, ndo foram detectados efeitos de grupo
e interagdo. Apesar disso, houve efeito do tempo (Fi2 = 7,09; p = 0,014; n? = 0,243,
moderado) com valores superiores apds o periodo de intervencdo (p = 0,014). Todavia,
quando analisados os grupos individualmente, ndo foram observadas diferencas apds o
periodo de intervencdo (p > 0,05).

No tocante a terceira e quarta questdes, ndo foram identificados efeitos de grupo,
tempo e tampouco interacdo (p > 0,05).

Finalmente, para a quinta questdo, ndo foram observados efeitos de grupo. Todavia,
foram identificados efeitos do tempo (F12 = 5,85; p = 0,024; n° = 0,210, moderado) e
interacdo (F1,, = 11,46; p = 0,002; n? = 0,342, moderado) com o teste de Bonferroni
indicando valores superiores para 0 grupo experimental apds o periodo de intervengdo quando
comparado aos valores observados antes do referido periodo (p = 0,002).

A figura 6 mostra a andlise individual da questdo 1 do questionario de satisfacdo com

a vida nos dois grupos antes e apés o periodo de intervencéo.
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Figura 6. Andlise individual da questdo 1 do questionario de satisfacdo com a vida nos dois

grupos antes e ap6s o periodo de intervencao.

Nota: painel A representa o grupo experimental e B o grupo controle.

A figura 7 apresenta a anélise individual da questdo 5 do questionario de satisfacdo

com a vida nos dois grupos antes e ap6s o periodo de intervencéo.
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Figura 7. Andlise individual da questdo 5 do questionario de satisfacdo com a vida nos dois

grupos antes e ap0ds o periodo de intervencao.

Nota: painel A representa o grupo experimental e B o grupo controle.
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5 DISCUSSAO

Os principais achados desse estudo indicam que: a) ndo foram observadas diferencas
significativas no tempo de préatica semanal ao longo das oito semanas de intervencdo por meio
do Nintendo Wii®; b) ndo foram detectadas diferencas para o teste de baropodometria ap6s o
periodo de intervencdo para ambos 0s grupos; ¢) Observou-se reducdo significativa no teste
de trilhas e Timed Up and Go apds o periodo de intervencdo somente para 0 grupo
experimental; d) Verificou-se melhora significativa no preenchimento do questionario de
satisfacdo de vida para as questdes intituladas: “minha vida esta proxima do ideal” e “se eu
pudesse viver a minha vida de novo, eu ndo mudaria quase nada”. Baseado nesses aspectos,
pode-se afirmar que, em linhas gerais, a hipdtese do presente estudo foi confirmada.

A vista disso, essa pesquisa sugere a viabilidade e efetividade do uso videogame com
idosos sedentarios, em um ambiente domiciliar, com uma supervisdo controlada, com o
proposito de melhorar os aspectos fisicos e cognitivos. Nessa conjuntura, outros estudos
identificaram a efetividade da reabilitagdo virtual por meio do Nintendo Wii®, em um grupo
de idosos, com o intuito de melhorar o equilibrio e verificar o interesse em realizar a atividade
(AGMON et al., 2011; NERI et al., 2017). Portanto, mediante a esses aspectos, parece
plausivel afirmar que a estratégia utilizada para melhorar a capacidade fisica dos idosos foi
efetiva no decurso das oito semanas de intervencao.

Estudos recentes demonstram uma crescente em utilizar novas tecnologias na
populagdo idosa (GLANNFJORD; HEMMINGSSON; RANADA, 2016; CLARK;
KRAEMER, 2009), visto que na sociedade moderna se faz necessaria a utilizacdo de
ferramentas tecnologicas nas atividades diérias, nas quais 0s idosos estdo inseridos.
Corroborando com as respostas do presente estudo, Chao et al. (2014), relata evidéncias que
apoiam o uso do Nintendo Wii® como uma ferramenta segura e viavel para incentivar os
adultos mais velhos a se envolverem em atividades fisicas.

Em concordéncia com a literatura, os idosos dessa pesquisa foram classificados como
sedentarios, fator que aumenta o risco de desenvolvimento das DCNTSs, tais como a
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 11, dislipidemias, sindrome metabdlica e,
do mesmo modo, a obesidade (OMS; SILVA;COTTA;ROSA, 2013). Suplementarmente, ndo
foram observadas diferencas para o IMC no grupo experimental. Esse resultado ja era

esperado no grupo controle, uma vez que os idosos ndo realizavam atividades fisicas.
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Todavia, tendo como referéncia o grupo experimental, a auséncia de diferengas pode
ser explicada pelo jogo escolhido, ou seja, o boliche, que denota baixa movimentacéo e,
provavelmente, tenha promovido baixo gasto energético no transcorrer das oito semanas de
intervencao. Apesar disso, se pode inferir que o método proposto foi benéfico para os idosos,
uma vez que o nivel de atividade fisica desempenhado antes do protocolo de intervencdo era
inferior a 10 minutos de atividade fisica diaria, e se elevou para aproximadamente 400
minutos semanais.

Em consonancia com Raynor, Cardoso e Bond (2016), a pratica do videogame por
meio da utilizagdo do Nintendo Wii®, melhora o condicionamento fisico e reduz o IMC, desde
que seja realizado por longos periodos em uniformidade com a incorporacdo de uma dieta
saudavel, como exemplo: substituicdo de alimentos ultraprocessados por alimentos in natura,
conforme recomendacdo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014).
Ademais, para efetivacdo do emagrecimento, deve-se pensar em um balanco energético
negativo e pratica de atividade fisica regular e sistematizada, caso contrario, pode-se reduzir a
massa magra (ABESO, 2016), condicdo que seria indesejavel para os idosos, dado que esse
déficit aumentaria o risco de quedas (GASPAROTO; FALSARELLA;COIMBRA, 2014).

A atividade fisica realizada pelos idosos por meio do Nintendo Wii®, foi efetivada de
forma autoselecionada, ou seja, de acordo com o interesse dos idosos, ao longo das oito
semanas de intervengédo. Nessa circunstancia, ndo foram observadas diferencgas significativas
no tempo de pratica durante o periodo experimental. Isso caracteriza que a atividade fisica
empregada foi homogénea no decurso das oito semanas de intervencdo. Ao considerar 0s
aspectos elencados nesse paragrafo, pode-se afirmar que os idosos manifestaram adesdo a
pratica do videogame, conforme exposto em parégrafo anterior, de 400 minutos por semana
de atividade fisica.

Evidéncias cientificas similares foram observadas no estudo de Agmon et al. (2012),
que demonstra a confiabilidade da realizagdo de atividades fisicas, mediante o emprego dos
jogos de esportes do Nintendo Wii® em idosos. Essa utilizacdo se posiciona como uma
estratégia para reducdo do sedentarismo em idosos, promove a salde e aponta uma nova
opcéo para conducdo de atividades fisicas domiciliares.

No entanto, o protocolo utilizado nessa pesquisa ndo estabeleceu um nivel minimo e
tampouco méaximo para pratica da reabilitacdo virtual via Nintendo Wii®. Assim sendo, néo
houve um controle do volume e intensidade da atividade fisica durante as sessdes de
reabilitacdo. As varidveis quantitativas (volume) e qualitativas (intensidade) denotam estreita

relagdo com as respostas bioldgicas do organismo, uma vez que estdo concanetadas pelo
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principio do treinamento esportivo, denominado interdependéncia entre volume e intensidade
(BOMPA, 2001). Portanto, estudos que buscassem investigar as respostas de reabilitacdo
virtual em idosos empregando modelos de periodizacdo poderiam ser testados, com a
finalidade de testar a efetividade e/ou comparar as respostas biolégicas em modelos
periodizados e ndo-periodizados.

Por sua vez, a melhora do equilibrio se apresenta como uma variavel relevante para
minimizar o risco de quedas. A literatura salienta que o declinio do equilibrio denota estreita
relacdo com o aumento do risco de quedas na populacdo idosa (GLANNFJORD;
HEMMINGSSON; RANADA, 2016). Todavia, observa-se uma discordancia na selecdo de
protocolos ou escalas para uma avaliacdo efetiva do equilibrio em idosos (CLARK;
KRAEMER , 2009; AGMON et al., 2011). A baropodometria foi o instrumento utilizado para
avaliar o equilibrio, centro de gravidade e distribuicdo do peso corporal dos idosos. A
avaliacdo baropodométrica é considerada um instrumento preciso e objetivo para mensuracao
dos pardmetros de pressdo plantares. De acordo com nosso conhecimento, a presente pesquisa
foi a primeira a realizar tais medidas, com o propdsito de investigar possiveis alteractes
nesses parametros em decorréncia de estimulos de reabilitacdo virtual. A auséncia de
diferencgas nas analises para o grupo experimental, sugere que o game utilizado (boliche), ndo
foi sensivel suficientemente para proporcionar melhorias nas variaveis de equilibrio, centro de
gravidade e distribuicdo do peso corporal no decorrer das oito semanas de intervencéo.
Hipoteticamente, a auséncia de diferencas para as variaveis associadas a baropodometria
podem estar associadas ao baixo deslocamento e/ou incipiéncia de estimulos nos membros
inferiores durante o jogo.

A atencdo é um aspecto extremamente importante nas fungbes cognitivas dos idosos,
haja vista que muitos acidentes domeésticos e comunitarios ocorrem em virtude da desatencéao
(SHIGAEFF et al., 2011). Nesse caso, 0 grupo experimental apresentou reducdo no tempo
dispendido durante o teste de trilhas. Com base nessa reducdo, se infere que os idosos
melhoraram a atengdo na realizacdo de tarefas. Conquanto, o grupo controle permaneceu
estavel. Assim sendo, se percebe que a pratica de atividade fisica via Nintendo Wii® melhora
a concentracgdo dos idosos no que tange a realizacdo de tarefas. Moraes et al. (2016), utilizou o
videogame Nintendo Wii® para analisar a efetividade na atencdo e no raciocinio de idosos e
concluiram que os jogos de esportes (Wii Sports®), como o boliche, estimulam habilidades
cognitivas, como por exemplo: a memoria, percepcdo, construcdo visoespacial, planejamento,
coordenacdo visomotora e sequenciamento de agles, assim como a atencdo sustentada e

visomotora. Burton et al. (2017), utilizou 0 mesmo teste para identificar a velocidade de



47

processamento de informacdes nos idosos. As respostas obtidas pelos mesmos autores alegam
que o teste de trilhas se mostra seguro para avaliar 0s aspectos cognitivos de idosos. Ademais,
em consonancia com Fecchine et al. (2013), o processo atencional em idosos ativos
(praticantes de atividade fisica) € superior quando comparado aos idosos sedentarios.
Destarte, a préatica de atividade fisica melhora as fun¢Ges cognitivas, fator que foi evidenciado
em nosso estudo.

Relativamente ao teste Timed Up and Go, os idosos que praticaram atividade fisica
com o auxilio do Nintendo Wii®, salientaram reducdes significativas apés o perfodo de
intervengdo. Um estudo prévio identificou reducdo do tempo (em segundos) apos o periodo de
intervencdo por meio do emprego do jogo boliche para reabilitacdo em idosos. No momento
pré-intervencdo os valores médios observados foram de 14,9 segundos, ao passo que no
periodo pos-intervencdo, houve uma reducdo do tempo médio para 10,5 segundos,
representando uma melhora de 42% (CLARK; KRAEMER, 2009). Assim, estimular a pratica
de atividades fisicas nessa faixa etaria da populacdo, proporciona o bem-estar fisico e
cognitivo.

Para as respostas do questionario de satisfacdo com a vida, foram observados escores
mais elevados ap06s o periodo de intervencdo para as questdes 1 (a minha vida esta proxima
do meu ideal) e 5 (se eu pudesse viver a minha vida de novo eu ndo mudaria quase nada),
apenas no grupo experimental. Fernandes et al. (2009) salientam que a atividade fisica é um
importante meio de promocédo de saude e de qualidade de vida, que fomenta beneficios ao
nivel fisico, psiquico e social, permitindo aos idosos redescobrir novas e melhores formas
para viver autonomicamente e intedepentemente. Por sua vez, Santos et al. (2012), relatam
que os idosos inseridos em atividades fisicas exteriorizam maior grau de satisfacdo com a vida
guando comparado aos idosos sedentarios. Suplementarmente, Glannfjord, Hemmingsson e
Ranada (2016), identificaram agradabilidade e sociabilidade em idosos participantes de um
programa de reabilitacdo virtual com Nintendo Wii®. Os idosos relataram entusiasmo e
interesse no manuseio do videogame ao longo das intervencGes. Finalmente, salienta-se que a
utilizacdo do videogame nas areas de geriatria e gerontologia permite ao idoso exercitar as
fungdes cognitivas de maneira ltdica e dindmica, assim como desviar o foco da atencédo para a
sua condicdo de velhice, doenca ou incapacidade (FERNANDES et al., 2009; FECCHINE et
al., 2013; MORAES et al., 2016).

Algumas limitacGes merecem ser destacadas: a) pequeno numero amostral; que remete
a conducéo de novos estudos com grupos maiores de idosos diferenciando o sexo; b) auséncia

de protocolos para mensurar o equilibrio dinamico, o qual é fundamentalmente importante
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para constatacdo da prevaléncia de quedas em idosos. Portanto, estudos que contemplem as
variaveis supradestacadas no item a e b séo vélidas para serem testadas em estudos futuros.
N&o obstante, a fim de testar a efetividade da reabilitacéo virtual, sejam utilizados modelos de

periodizacdo com o propdsito de testar o aumento da efetividade do protocolo proposto.
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6 CONCLUSAO

Os achados do presente estudo indicam que a intervencdo com o videogame em idosos
sedentarios se mostrou efetiva na melhora das variaveis atencdo, agilidade e satisfacdo com a
vida e ndo demonstrou altera¢cdes no equilibrio estatico quando comparado com o grupo
controle. O uso de novas tecnologias em idosos € valido fazendo-se necesséarias a adogéo de
novas estratégias e acOes que promovam a saude dessa populacdo no contexto da
interdisciplinaridade.

O uso do videogame no ambiente terapéutico é bastante difundido por profissionais da
area da salde. A proposta dessa pesquisa foi a utilizacdo do videogame nos domicilios,
ambiente também explorado por esses profissionais. Nesse contexto, e pelo fato da
intervencdo ter se mostrado efetiva, espera-se que tais resultados possam ser considerados
pelos profissionais da area da salde como estratégia de promocgdo de um envelhecimento mais
saudavel, bem como possam incentivar os familiares dos idosos a proporem atividades aliadas

a novas tecnologias, como forma de se exercitar.
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primeiro terd a intervengdo com o video game € o outro serd de controle os resultados serdo analisados
gtravés do antes € o depois da intervengdo com o video game apds dois meses de intervengdo.
Estudos do ministério da salde apontam que os brasileiros estdo se exercitando mais € que nos dltimos
anos o percentual de pessoas que se

exercitam pelo menos 150 minutos por semana aumentou de 18% para 36% no ano de 2015, porém os
idosos sd0 05 mais inativos O processo de

envelhecimento acarreta modificagdes biopsicossociais no individuo, a qual pode levar uma maior
vulnerabilidade aos idosos. Nesse sentido, muitas

pesquisas se dirigem para a atividade fisica como um meio de modificar os estilos € habitos de vida dos
idosos, controlando ou retardando o

aparecimento de doengas cronicas € mantendo-os funcionalmente independentes por mais tempo.
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Senso assim, este estudo tem como okjetivo

verificar a efetividade de programas de exercicios domiciliares em idosos ndo praticantes de atividade fisica.

Metodologia: O estudo € um ensaio
controlado € aleatério, caracterizado por programa domiciliar de intervengdo com exercicios fisicos com
Nintendo WI a amostra serda composta por

40 idosos divididos em dois grupos o grupo intervengdo € o grupo controle serdo avaliados nas varidveis:

equilibrio. atengao, agilidade e satisfagdo

da vida serdo incentivados a usar o video game por dois meses € apds serdo reavaliados nos mesmos
instrumentos. As andlises dos dados serdo descritos por meio de tabelas de frequéncias simples e
cruzadas, média. desvio-padrao (DF) € coeficiente de variagdo (CV). A diferencga entre as medidas pré e pos
-programa de intervengdo, para as variaveis satisfagdo da vida, equilibrio, atengao € agilidade sera testada
por meio do teste para amostras pareadas de Wilcoxon (Wilcoxon Signed Rank Test).

Objetivo da Pesquisa:
Verificar a efetividade de um programa de exercicios domiciliares com a gameterapia para idosos ndo
praticantes de atividade fisica.

Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos 530 minimos, € controlados,pois tratam-se de exercicios realizados com video game no ambiente
domiciliar, em lugar seguro que sera

avaliado pela pesquisadora.

Beneficios:

Através da intervengao com o video game os idosos se beneficiaram com a melhora do equilibrio. atengdo e
agilidade e satisfagdo da vida

prevenindo quedas € depressdes.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de suma importancia por retratar intervengdo com o vdeo game os idosos tenham uma melhora
nas variaveis: forga, equilibrio € agilidade assim como refletindo na melhora da qualidade de vida € também
espera-se que atraves dessa ferramenta os idosos tenham uma adesao a esse programa de

gtividade fisica domiciliar.
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ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

“Efetividade de um programa de exercicios domiciliares com gameterapia para idosos
nao praticantes de atividades fisicas.”

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido pelo(s) pesquisador
(es) Sénia Maria Marques Bertolini e Fabiana Nonino , em relagdo a
minha participagdo no projeto de pesquisa intitulado “‘Efetividade de um
programa_de exercicios domiciliares com gameterapia_para idosos
ndo praticantes de atividades fisicas.”, cujo objetivo & verificar a
efetividade de um programa de exercicios domiciliares com a gameterapia
para idosos n&o praticantes de atividade fisica. Os dados serdo coletados
na clinica escola de fisioterapia da Unicesumar e constaréa de questionarios
sobre o nivel de atividade fisica (IPAC), Mini Exame Mental e satisfacédo da
vida e avaliagdo fisica para o equilibrio (plataforma de forca) agilidade
(levantar sentar ap6és uma caminhada) e atengao (teste de trilhas) nao
acarretando nenhum tipo de risco ao individuo nem mesmo desconforto
fisico ou emocional ndo havera custos aos participantes sera realizado em
periodo do dia que melhor adequara ao individuo. Estou ciente e autorizo a
realizacdo dos procedimentos acima citados e a utilizagdo dos dados
originados destes procedimentos para fins didaticos e de divulgacdo em
revistas cientificas brasileiras ou estrangeiras contanto que seja mantida
em sigilo informacdes relacionada & minha privacidade bem como
garantido meu direito de receber resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento de dlvidas acerca dos procedimentos, riscos e beneficios
relacionados a pesquisa, além de que se cumpra a legislacédo em caso de
dano. Caso haja algum efeito inesperado que possa prejudicar meu estado
de salde fisico e/ou mental poderei entrar em contato com o pesquisador
responsavel e/ou com demais pesquisadores. E possivel retirar o meu
consentimento a qualquer hora e deixar de participar do estudo sem que
isso traga qualquer prejuizo @ minha pessoa. Desta forma, concordo
voluntariamente e dou meu consentimento, sem ter sido submetido a
qualquer tipo de pressdo ou coagao.

Maringa, ----- dg--==-=---= de 2017

Bl . declaro que forneci todas as
informagdes referentes ao estudo ao sujeito da pesquisa.
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Para maiores esclarecimentos, entrar em contato com os pesquisadores nos enderegos
abaixo relacionados:

Nome:
Endereco:
Bairro:
Cidade:
Fones:

Nome:
Enderego:
Bairro:
Cidade:
Fones:

Sonia Maria Marques Bertolini

Av. Guedner,,1610

Aclimacao
Maringa UF: Pr
30276360 e-mail. sonia.bertolini@unicesumar.edu.br

Fabiana Nonino

Av. Guedner, 1610

Aclimacgao

Maringa UF: Pr

30276360 e-mail: fabiana.nonino@unicesumar.edu.br
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ANEXO I1l- MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)
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ORIENTAGAOQ

* Qual é o (ano) (estacio) (dia/semana) (dia/més) e (més).

* Onde estamos (pais) (estado) (cidade) (rua ou locak) (andar).

REGISTRO

" Dizer trés palavras: PENTE RUA AZUL. Pedir para
prestar atencéo pois tera que repetir mais tarde. Pergunte
pelas trés palavras apos t&-las nomeado. Repetir até que
evoque corretamente e anotar nimero de vezes: ____

ATENCAOQ E CALCULO

* Subtrair: 100-7 (5 tentativas: 93 —86 — 79— 72 - 65)
Alternativo': série de 7 digitos (282694 1)

EVOCACAQ

* Perguntar pelas 3 palavras anteriores (pente-rua-azul)

LINGUAGEM

*Identificar lapis e relogio de pulso

* Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem la".

* Seguir o comando de trés estagios: “Pegue o papel com a
méo direita, dobre ao meio e ponha no chéo”.

* Ler ‘'em voz baixa' e executar: FECHE OS OLHOS

* Escrever uma frase (um pensamento, idéia completa)

* Copiar o desenho:

TOTAL:

el e B = Bl B LN Y S}
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ANEXO IV - QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO PARA CARACTERIZACAO
DO PERFIL E ESTADO DE SAUDE

Nome:

Data de nascimento: Idade: Sexo:

Endereco:
Cidade: Estado:

Telefones para contato:

Renda mensal: Moradia: prépria( ) Alugada( )

Quantas pessoas moram na casa junto com o idoso:

Grau de parentesco:

Doencas cronicas: () sim () ndo. Se sim, quais:
Possui um médico que acompanha o idoso: () sim () ndo. Se sim, qual o nome e

especialidade:

Medicamentos de wuso continuo: ( ) sim ( ) ndo. Se sim, quais:

Cirurgias realizadas nos ultimos 10 anos: () sim () ndo. Se sim, quais:

Sofreu quedas no dltimo ano: ( ) sim ( ) ndo. Se sim, onde:

Tem contato com jogos eletronicos: () sim () ndo. Se sim, quais:

Quando precisa usar computador, caixa eletronico faz sozinho? ( ) sim ( ) n&o. Se néo,

guem ajuda?

Porque precisa de ajuda?
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ANEXO V - ESCALA DE SATISFACAO DA VIDA

InstrucOes: abaixo vocé encontrara cinco afirmativas. Assinale na escala abaixo de cada
afirmativa o quanto ela descreve a sua situacdo pessoal. Nao respostas certas ou erradas, mas

é importante vocé marcar com sinceridade como vocé se sente com relacéo a cada uma dessas

afirmacgoes.
1) A minha vida esta proxima do meu ideal.
Discordo plenamente Concordo plenamente

1 2 3 4 5 6 7
2) Minhas condicdes de vida sdo excelentes.
Discordo plenamente Concordo plenamente

1 2 3 4 5 6 7
3) Eu estou satisfeito com a minha vida.
Discordo plenamente Concordo plenamente

1 2 3 4 5 6 7
4) Até agora eu tenho conseguido as coisas importantes que eu quero na vida.
Discordo plenamente Concordo plenamente

1 2 3 4 5 6 7
5) Se eu pudesse viver a minha vida de novo eu ndo mudaria quase nada.
Discordo plenamente Concordo plenamente

1 2 3 4 5 6 7




ANEXO VI- IPAQ FORMA CURTA

I
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

~ FORMA CURTA -
NOom R -
Dals / wade | SovxF| ) M| )
m:mnamm () &m ( )Nso
Quamas horss voch trabaihs por din
Quaimics anos compielas vool estudoy:
Ow forma el e said egid
{ ) Excabermin [ ) Muko boa | )Boa | 1 PMeguar | )Fum

NOS setamos itfareesacos oo saber que Tpos de pividade feica o3 pessoas Razem como parte do sey o a
dia Exe projodo faz porie do um grande estudo gue outd sendo oo om dierenies paises 20 mdor do mundo
Suss respostns nos sudardo a ertender que 10 atvea nds Somos em relacio A pessoas de cutos palses. As
pemgurtas ostio relncionadas 00 %empo que vood gasia fazendo atvidace tisca em uma somana NORMAL,
USUAL cu HADITUAL. As porgunias ncluem ps abwdades que wool faz no trabatho. pam * de um lugar a
aulin, por lrer, por esporie. pof axerciclo ou Como parke das suas afvidades em caza ou no pardm, Suas
reapostas 580 MATO mporames. Por faver responda coda quostio meamo que coraders gue nio sei atvo
Qtrgado pela s participogdo |

Para meporder o quesides lembre que:
* stividades Socas VIGOROSAS A0 squoios que precizam de um grande esfomo Nsico o que tasem
mepicar MUITO mals forte que o normal
* phvwdades Yscas MODERADAS =40 agquelas Gue procisam de aigum esforno $500 @ que azem reept-
rar UM POUCO mals ‘orte que o noemal

hmwmumpmmmmmm th
coantinuos de cada v

1 £m guanios dias de una samana normal, vood realza atividades VIGOROSAS por pelo menoa $0 mnuics
SOMNUSS, como por exemplo correr. fazer gindstica asrdbica, jogar futebol, pecalar rdpido ma bicicleta, jopar
basguetes, fazer serWgos COMESHCos PesSaCos am casa, no quinksl 0U PO Jndim, Camegar pasos elovacos ou
qeaiquer abvidade que Qaga vool suar BASTANTE cu aumamem MUITO sua resgragdo cu haimenica do
cormgdo

dos por SEMANA [ } Nenhum

1b. Nos ciss em que vOCR faz 052as MVAI00s WQOrosas £cor Lako mancg 10 MINWce CoMinuos, quanta lampo
no Iotal voch gosta fazendo essas svidades por dig?

horas: ______ Minutos:

2a Em quontos das de uma somona nommal, vood realza athvidades MODERADAS por palo menos 10 ming
103 continues. oomo por exompio padaiar leve na bicciota, nadar, dancar, lazor gindstica aercbica eve, jogar
Veial recrealive, cameger pesos laves, fazer servipos domastions ra casa, no quintal ou No jardim Como vamer,
wegerar, cudar 9o jardin, ou qualquer atvidade que vood suar lave ou aumemem moderndamente sua
respracio ou batimantos do coragdo (POR FAVOR NCLUA CAMINHADA)

das __por SEMANA ( ) Nemhum

2b, Nos dias om que Vool faz o55as atividades modoradns pof Rek mencs 10 minutns continues quants tempa
no total vocd gosta farondo essas odvidades por dia”

horas: Mnutos:
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3a. Em guarioe das de uma semang normal vook camerha por pet menos 18 T SorTINGS =Y G Ou
1o Yabaiho. coma forma de tranaporte pera ¢ de Ut LGET SO DD, DO IAIRT. DOr Jrager o8 ComE forma O
axnmicn?

diae ___ por SEMANA ( ) Nerhum

3. Now das am que voos caminbe por peio Meces 10 Tuiss CRMInVGs .70 Smpo mo S ook g
camirhardo por din?

homs: Mruks:

An, Extas Gtimns porgurins s&c em neiagic 50 9mpo que Vool GRS MerRos 30 1000 MO Tabaho. o case, me
sscoin ou faculdade & durarte o fempo e o PO 0 lBTpo Que Yool gasta SerERdo MO eSOTRSTD ou
seudando. nzerdo Iigo de casa vetanco amgos, lerdo & sertado oy SeinoD ascEInch Weevslo

Quano terpo per dia vood fica sentaco em un da da sarana?
Poms _____ Mvuos:

4b. Quarto wemoo por die voct Aca sertado no frar do semara’
rons Mrutos:
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ANEXO VIII - RETRATOS DE UM IDOSO JOGANDO NINTENDO WII® DURANTE
A CONDUCAO DO PRESENTE ESTUDO

Figura 8. Idoso jogando Nintendo Wii®
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Figura 9. Idoso jogando Nintendo Wii®



