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RESUMO

EFEITO DO TREINO COM EXERGAMES NO DESEMPENHO COGNITIVO E
FUNCIONAL DE IDOSOS SEM DEMENCIA.

O envelhecimento populacional é um fenbmeno universal e isto ocasiona uma preocupagao
crescente com esta populacdo e com 0 aumento na expectativa de vida. Na atengéo ao idoso
0s exercicios fisicos sdo imprescindiveis, pois auxiliam na prevencdo das doencas causadas
pelo envelhecimento e na promocdo da sua independéncia e qualidade de vida. Esta pesquisa
teve 0 objetivo geral de analisar os efeitos dos exergames no desempenho cognitivo (atencéo
e memoria) e funcional (equilibrio, marcha, forca dos membros inferiores e atividades diérias)
de idosos sem deméncia. Tratou-se de uma pesquisa quase experimental e quantitativa com
realizacdo de pré-teste e pds-teste, realizados antes e apoOs intervencdo de um protocolo
neuropsicomotor com exergames. A amostra final foi de 18 idosas divididas igualmente entre
grupo experimental e controle. Foram realizadas 30 sessfes de exercicios utilizando os jogos
dos consoles X-BOX 360 Kinect® e Nitendo Wii® em um centro de referéncia para idosos de
Jodo Pessoa, com uma frequéncia de trés vezes semanais e uma hora de duracdo ao dia. Para
avaliar os efeitos da intervencéo, foram utilizados instrumentos funcionais e cognitivos gerais
e especificos com os idosos participantes. Os dados foram analisados estatisticamente através
de testes inferenciais de comparacdo de médias e o nivel de significancia adotado nesta
pesquisa foi de 5%. Nos resultados observou-se na comparagéao entre 0s grupos (intervengao x
controle) que o treinamento com exergames contribuiu significativamente para a melhora do
desempenho funcional (p = 0,001) e das atividades de vida diaria (p = 0,015). No desempenho
cognitivo, observou-se melhora significativa na cognicdo geral, através do Moca, no grupo de
intervencdo (p = 0,007) e na memdria légica imediata (p = 0,001) e tardia (p = 0,038) entre 0s
grupos. Diante dos resultados preliminares desta pesquisa, conclui-se que 0s exergames
funcionam como uma nova estratégia em salde com a finalidade de proporcionar melhora
e/ou manutencdo cognitiva e funcional no idoso, promovendo um envelhecimento saudavel e

contribuindo para a satisfacdo com a pratica de exercicio fisico.

Palavras-chaves: Idoso; Exergames; Desempenho funcional; Desempenho cognitivo.
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ABSTRACT

TRAINING EFFECT WITH EXERGAMES IN COGNITIVE PERFORMANCE AND
FUNCTIONAL ELDERLY WITHOUT DEMENTIA.

The population aging is a universal phenomenon and this causes an increasing concern with
this population and the increase in the life expectancy. In regards to the elderly, the physical
exercises are essential, therefore they assist in the prevention of the illnesses caused by aging
and in the promotion of its independence and quality of life. This research had the general
objective to analyze the effect of the Exergames in the cognitive performance (attention and
memory) and functionary (balance, marches, daily force of the inferior members and
activities) of elderly without dementia. One was about an almost experimental and
quantitative research with accomplishment of daily pre-test and after-test, carried through
before and after intervention of psychomotor protocol set of rules with Exergames. The final
sample of 18 elderly was equally divided between experimental group and control. At an
assisted living facility for elderly individuals, located in Joao Pessoa, thirty sessions of
exercises utilizing theX-BOX 360 Kinect® and Nitendo Wii® consoles were carried through
with a frequency of three times a week and one hour of duration a day. To evaluate the effect
of the intervention, functional cognitive instruments were applied to the elderly participants.
The data had been analyzed statistically through inferential tests of comparison of averages
and the level of significance adopted in this research was of 5%. In the results it was observed
in the comparison between the groups (intervention x controlled) that the training with
Exergames contributed significantly for the improvement of the functional performance (p =
0.001) and of the activities of daily life (p = 0,015). In the cognitive performance, significant
improvement in the general cognition was observed, through the Moca, in the group of
intervention (p = 0,007) and in the immediate logical memory (p = 0.001) and delayed (p =
0,038) between the groups. Due to the preliminary results of this research, it is concluded that
the Exergames work as a new strategy in health with the purpose to provide improvement
and/or cognitive function maintenance in the elderly, promoting a healthy aging and

contributing for the satisfaction with the practice of physical exercise.

Keywords: Elderly; exergames; Functional performance; cognitive performance.
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APRESENTACAO

O problema que estimulou e fundamentou a realizacdo desta pesquisa foi a
necessidade clinica de analisar se 0s exergames teriam um efeito positivo, contribuindo para
um melhor desempenho funcional e cognitivo dos idosos para ser, a partir de entdo, utilizado
como um recurso na pratica clinica da satde do idoso. J& que comprovadamente 0s exercicios
fisicos tradicionais, j& utilizados por profissionais de saide, melhoram estes desempenhos
estimulando a funcionalidade e uma melhor qualidade de vida dos mesmos.

Este trabalho estd dividido em cinco secOes, alem das referéncias e dos apéndices e
anexos.

Na secdo 1 de Introducdo serd abordado o problema da pesquisa, 0s objetivos da
mesma, além de uma revisdo de literatura que serve de fundamentacdo ao trabalho
desenvolvido.

Na secdo 2 é descrita a metodologia da pesquisa, a caracterizacdo da pesquisa,
populacdo e amostra, periodo e ambiente da pesquisa, procedimentos e instrumentos para a
coleta de dados, considerages éticas e analise estatistica dos dados.

Na secdo 3 sdo descrito os principais resultados encontrados na pesquisa, destacando a
caracterizacdo da amostra, a analise do desempenho cognitivo e funcional dos idosos e a
satisfacdo dos idosos com 0s exergames.

Na secdo 4 sdo discutidos de forma critica e reflexiva os principais resultados
encontrados nesta pesquisa com o0s resultados descritos na literatura.

E, por fim, na secdo 5 sdo apresentadas as principais conclusdes e recomendagdes

sobre o presente estudo.

15



1. INTRODUCAO

A preocupacdo crescente com a populacdo idosa estd diretamente relacionada ao
aumento da expectativa de vida. O envelhecimento populacional é hoje um fenémeno
universal, de modo crescente em paises em desenvolvimento (Oliveira, 2011). O Brasil é um
pais que envelhece a passos largos e, segundo o censo demogréfico realizado pelo IBGE no
ano de 2010, o contingente de pessoas idosas com 60 anos ou mais, é de 20.590.599, ou seja,
aproximadamente 10,8 % da populacéo total (Kuchemann, 2012).

O processo de envelhecimento € uma experiéncia heterogénea vivida de forma
individual (Schneider & Irigaray, 2008). Segundo Dos Santos, Andrade e Bueno (2009), este
processo ndo € unitario e ndo acontece de modo simultneo em todo o organismo, mas
envolve multiplos fatores enddgenos e exdgenos, 0s quais devem ser considerados de forma
integrada.

Dos Santos et al. (2009) descrevem que o envelhecimento é ditado por regras bioldgicas
ndo totalmente esclarecidas, como 0s processos primarios (com o inicio do envelhecimento na
vida de um individuo) e secundarios (qualidade e estilo de vida, dieta calorica, atividades
fisicas), vinculados ao aumento da idade e ao controle pessoal. Descrevem ainda que 0s
déficits funcionais, cognitivos e comportamentais observados no envelhecimento resultam de
um conjunto de alteracfes bioldgicas que desencadeiam cascatas de eventos moleculares e
celulares as quais geram mudancas proteicas e outros danos secundarios.

Parahyba e Simdes (2006) afirmam que o envelhecimento populacional tem chamado
atencdo sobre as condicfes de satde durante esses anos adicionais de vida e sobre a incidéncia
de morbidade, morbidade mdltipla, disfuncionalidade e mortalidade entre os idosos. Dessa
forma, torna-se importante avaliar o estado de salde dos idosos, porque muitos tém varias
doencas simultaneamente, que variam em severidade e provocam diferentes impactos na vida
cotidiana.

Uma maneira Gtil para avaliar as condi¢fes de satde dos idosos € através da analise do
desempenho funcional que segundo Alves, Ribeiro, Milane e Almeida (2008) é a capacidade
de manter as habilidades fisicas e mentais necessarias para uma vida independente e
autonoma.

Além dos aspectos funcionais, no processo de envelhecimento também ocorre um
declinio significativo nas funcBes cognitivas, mesmo em idosos que possuem um
envelhecimento saudavel (Irigaray, Gomes Filho, & Schneider, 2012). Estes autores

descrevem que as funcbes cognitivas sdo caracterizadas como um conjunto de capacidades
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mentais que permitem a aquisi¢do, 0 acesso e a manutengdo de conhecimentos, a exemplo da
atencdo, memoria e das fungdes executivas.

Os exercicios fisicos sdo imprescindiveis na atencdo ao idoso, pois auxiliam tanto na
prevencdo das doencas causadas pelo envelhecimento, quanto na promocdo da sua
independéncia e qualidade de vida (Gongalves, 2011). Segundo o mesmo autor, eles
preservam as fungGes motoras, retardam a instalacdo das possiveis incapacidades proprias do
processo de envelhecimento e tratam de dificuldades, alteracdes e sintomas que ja tenham
atingido o organismo.

Mais recentemente foram desenvolvidos os exergames, ou videogames com jogos de
exercicios voltados para a salde e que requerem reacdes motoras rapidas, além de funcdes
cognitivas como concentracdo e memoria (Chao, Scherer, Wu, Lucke, & Montgomery, 2013).
Estes autores relatam que ha evidéncia empirica, advinda de varios estudos experimentais, do
uso de exergames como uma ferramenta de intervencdo em idosos que podem manter ou
melhorar a funcgdo fisica e tornar a experiéncia do exercicio mais agradavel, motivando-os a
praticar exercicios.

Dessa maneira, a presente pesquisa teve por objetivo geral:

e Analisar os efeitos de um treino com exergames no desempenho cognitivo e
funcional de idosos sem deméncia.

Teve ainda como objetivos especificos:

e Averiguar o desempenho cognitivo dos idosos relacionado a atencdo e
memoria;

e Investigar o desempenho funcional dos idosos relacionados ao equilibrio,
marcha, forca dos membros inferiores e atividades diarias;

e Comparar os resultados de desempenho cognitivo e funcional antes e apds
protocolo de intervencdo com exergames;

e Analisar a satisfacdo dos idosos com a pratica dos exergames.

1.1. Envelhecimento Humano:

Projecbes populacionais estimam que a populacdo idosa brasileira ampliara sua
importancia relativa de 5,4% em 2000 para 18,4% em 2050 e que a piramide etaria evoluira
em processo de estreitamento de sua base, caracterizando envelhecimento da populacao
(Pedrinelli, Garcez-Leme, & Nobre, 2009).
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Segundo Cancela (2007), o envelhecimento compreende uma série de alteracdes
funcionais devido exclusivamente aos efeitos da idade avangada, fazendo com que o
individuo perca a capacidade de manter o equilibrio homeostatico e as funcdes fisioldgicas
comecam a declinar. Este declinio, no entanto, segundo este autor, depende do estilo de vida
que o individuo assumiu desde a infancia ou adolescéncia.

O envelhecimento humano é entendido como um processo influenciado por diversos
fatores, como género, classe social, cultura, padrdo de saude individual e coletiva da
sociedade, entre outros (Assis, 2005). Desta forma, pode ser compreendido como um processo
complexo e composto pelas diferentes idades: cronologica, biologica, psicologica e social
(Schneider & Irigaray, 2008).

Existem dois tipos de processo de envelhecimento humano, de um lado o envelhecer
como um processo progressivo de diminuicdo de reserva funcional, a senescéncia e, do outro,
o desenvolvimento de uma condicdo patoldgica por estresse emocional, acidente ou doengas,
a senilidade (Ciosak et al., 2011).

A senescéncia é um fendmeno bioldgico comum a todos os individuos. Compreende um
conjunto de alteracbes morfoldgicas, organicas e funcionais devido as consequéncias da idade
avancada sobre o organismo, fazendo com que o mesmo apresente uma diminuicdo na
capacidade de homeostasia, ou seja, do equilibrio das suas fung¢des (Firmino, 2006).

Observam-se, no processo de envelhecimento, alteragfes sisttmicas que levam ao
comprometimento funcional, podendo afetar, inclusive, as fungdes mais bésicas e vitais do
organismo, como a funcdo cardiaca, pulmonar, renal, digestiva, bem como as atividades do
aparelho locomotor (Rossi & Sander, 2002). Estes autores relatam que, ao longo da vida, o
aparelho locomotor passa por constantes remodelacfes devido as aces das células Gsseas
conhecidas como osteoblastos e ostedcitos que favorecem a formacdo de 0sso novo e que
predominam principalmente nas duas primeiras décadas de vida, e dos osteoclastos que
realizam a reabsorcdo dssea principalmente na velhice, acometendo muito mais as mulheres
devido aos efeitos da menopausa.

Segundo Ferreira (2003), o sistema muscular, durante o envelhecimento, também passa
por adaptacOes estruturais e funcionais importantes em resposta principalmente a diminuicéo
do numero total de fibras glicoliticas do tipo IlI, de contracdo rapida o que influencia
diretamente na reducdo da massa muscular, processo este entendido como sarcopenia. 1dosos
saudaveis apresentam, em media, 20-40% menos forca especifica e resisténcia muscular e esta
reducdo € predominantemente atribuida a diminuicdo da massa muscular, das fibras

musculares e ao aumento relativo nas fibras tipo | (Pierini, Nicola, Oliveira, 2009).
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O sistema sensorial também sofre diversas alteragdes funcionais. Dentre estas, Patten e
Craik (2002) enumeram: diminuicdo da acuidade visual, que é a mais frequente, em
consequéncia a reducdo da discriminacéo espacial, como também da audicdo, com alteracdes
morfologicas nos 6rgdos do sistema vestibular, colaborando para diminuir a capacidade do
idoso na orientacao espacgo-temporal.

O Sistema Nervoso (SN) constitui-se no principal fator integrador das atividades
orgénicas sendo, portanto, fundamental para a manutencdo da homeostasia, porém ele
também envelhece e sofre alteracGes que podem ser ocasionadas pela morte celular, atrofia
neuronal ou perda de substancia branca, ocasionando comprometimento na funcéo fisiologica
relacionada (Cassilhas, 2011). Bioquimicamente, observa-se diminui¢do na producdo, na
liberacdo e no metabolismo dos neurotransmissores, como também reducdes significativas das
concentracdes de mensageiros secundarios e de enzimas envolvidas nas cascatas de
transducdo de sinais, causas que podem contribuir para que a velocidade de conducdo nervosa
seja retardada de 10 a 15% durante o envelhecimento (Garbelline, 2004).

As alteracOes causadas pelo processo de envelhecimento repercutem nos aspectos
funcionais e cognitivos do individuo, podendo comprometer o seu desempenho e limitar a

execucdo de suas atividades (Rosa, Benicio, Latorre, & Ramos, 2003).

1.2. Desempenho funcional em idosos:

Frank, Santos, Assmann, Alves e Ferreira (2007) afirmam que o envelhecimento ocasiona
nos individuos alteracdes fisiologicas em todos 0s sistemas corporais e que essas alteragdes,
por sua vez, comprometem o desempenho funcional dos idosos. Eles relatam que este
desempenho abrange a capacidade do individuo manter competéncia, habilidades fisicas e
mentais para um viver independente e autbnomo.

Sa0 necessarios aspectos multidimensionais para analisar a capacidade funcional dos
individuos que é a capacidade para realizacdo das Atividades de Vida Diaria (AVD), ou seja,
as atividades que fazem parte da rotina do dia-a-dia, como fazer compras, fazer sua
contabilidade, manter a continéncia, banhar-se, deslocar-se e alimentar-se (Frank, Santos,
Assmann, Alves & Ferreira, 2007)

Segundo Bonardi, Souza e Morais (2007), a incapacidade funcional limita a autonomia
do idoso na execucdo das AVD, reduz a qualidade de vida e aumenta o risco de dependéncia,

institucionalizacgdo, cuidados e morte prematura.



20

De acordo com Grace et al. (2009), a medida que aumenta a idade cronoldgica as
pessoas geralmente se tornam menos ativas e o desempenho funcional diminui, devido as
alteracdes fisiologicas decorrentes do processo de envelhecimento e do estilo de vida adotado
pelo individuo ao longo da vida. Estes autores afirmam que o declinio do desempenho
funcional sofre influéncia também da aptiddo fisica que se relaciona diretamente a reducéo
dos niveis de forca muscular, a execucdo prejudicada da marcha e as alterages do equilibrio
estatico.

Pedrinelli, Garcez-Leme e Nobre (2009) citam em seu estudo de revisao de literatura
sobre atividade fisica do idoso que, dentre os fatores relacionados com o sistema
musculoesquelético que colaboram com a disabilidade, encontra-se a osteoartrose e a perda de
massa muscular. Estes autores definem a osteoartrose como uma doenga articular mais
prevalente entre os individuos acima dos 65 anos e relatam que a perda da forca e de poténcia
muscular leva a diminuicdo na capacidade de promover torque articular rapido e necessario as
atividades que requerem forca moderada, como: elevar-se da cadeira, subir escadas e manter o
equilibrio ao evitar obstaculos, além de causar maior dependéncia do individuo, podendo
aumentar o risco de quedas.

Paixdo e Hechamnn (2002) ressaltam a grande importancia de se trabalhar com os
idosos a forca, flexibilidade, mobilidade articular, equilibrio, tempo de reacdo e tempo de
movimento, visando a melhora da qualidade de vida e possibilitando a melhora do
desempenho fisico durante as AVD sem precisar de auxilio ou de recursos externos.

Benedetti et al. (2007) destacam que a importancia da funcdo muscular na autonomia do
idoso reside no fato da forga associar-se, inegavelmente, a uma grande quantidade de
atividades cotidianas, destacando assim a importancia desse elemento para o desempenho
funcional e para a qualidade de vida de idosos.

Para Bandeira, Pimenta e Souza (2006) a marcha € parte integral do desempenho
funcional e das AVD. Estes autores relatam que durante o envelhecimento a marcha vai
passando por modificacbes em decorréncia do acometimento de varios sistemas e 6rgdos
responsaveis pelo controle motor, como perda do balan¢co normal dos bragos, cadéncia
diminuida, diminuicdo da rotacdo pélvica e do joelho, ligeira flexdo da bacia, entre outros
fatores. Carvalho e Soares (2004) afirmam que estas mudancgas associadas as alteracdes
estruturais do aparelho locomotor podem interferir na velocidade e qualidade da marcha do
idoso, mantendo-se por mais tempo nas fases de apoio e menos nas fases de balanco, servindo
como estratégias para ganho de estabilidade e adaptagdes do idoso relacionadas normalmente

ao medo de cair.
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Benedetti et al. (2007) relatam que o medo de cair também pode ser influenciado por
alteracdo do equilibrio corporal que relaciona-se com a capacidade de controlar a postura
corporal estatica ou dindmica, permitindo ao individuo responder as demandas ambientais de
forma eficiente e segura. Segundo estes autores, com 0 processo de envelhecimento ha um
declinio do equilibrio e da agilidade pela diminuicdo da capacidade do sistema neuromotor
iniciar, modificar ou finalizar os movimentos.

De acordo com Meireles, Pereira, Oliveira, Christofoletti e Fonseca (2008) os sistemas
sensoriais também sdo afetados com o envelhecimento e contribuem para a disabilidade
funcional. Estes autores descrevem que o sistema visual tem a funcéo de orientar o corpo no
espaco, detectar discretos deslocamentos posturais ao fornecer informagdes para o sistema
nervoso central sobre a posi¢do e 0s movimentos de partes do corpo em relagdo as outras
partes e ao ambiente externo. Ainda retratam que a perda auditiva, bem como a presenca de
zumbido e vertigens sdo resultados da alta sensibilidade dos sistemas auditivo e vestibular a
problemas clinicos comuns aos processos de deterioracdo funcional destes sistemas com o
envelhecimento.

Profissionais de salde devem avaliar o desempenho funcional para identificar
precocemente o declinio fisico, elaborar programas de exercicios individualizados, observar a
evolugdo motora e evitar a perda de independéncia funcional nos mesmos (Dos Santos,
Pedrosa, Da Costa, Mendonga, & Holanda, 2011).

O bom funcionamento cognitivo e funcional é importante para a autonomia e para a
capacidade de autocuidado de idosos, influenciando também nas decisdes a respeito da
possibilidade do idoso continuar a viver independentemente, com seguranga e bem-estar
(Irigaray, Schneider, & Gomes, 2011).

1.3. Desempenho cognitivo em idosos:

Com o passar dos anos e a diminuicdo das reservas bioldgicas, as pessoas se deparam
com diversos problemas de ordem fisica, social e afetiva. Essas alteracBes podem intervir
também no desempenho cognitivo (Foroni & Santos, 2012).

Cognicéo € o termo empregado para descrever toda a esfera do funcionamento mental, a
qual envolve as habilidades de pensar, de perceber, de lembrar, de sentir, de raciocinar e de
responder aos estimulos externos. Para um grande numero de idosos, as capacidades
cognitivas permanecem preservadas, embora se torne mais dificil armazenar e recuperar

informagdes (Vieira & Koenig, 2002). Existe grande variabilidade intra e interindividual no
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funcionamento cognitivo na terceira idade, de forma que pode existir um declinio em areas
diferentes e até mesmo um aperfeicoamento em outras (Papalia & Olds, 2000).

As alteracdes no desempenho cognitivo devem-se, entre outros fatores, ao
envelhecimento do SN. Segundo Lent (2001), uma das hipoOteses que explicam este
envelhecimento, centra-se na ideia de que este é resultado do acimulo passivo de alteracGes
nos &cidos nucléicos das células com a acumulacdo de moléculas danificadas por radicais
livres que quebram as moléculas livres de oxigénio o que é prejudicial ao SN, pois este
sistema é altamente vulneravel ao dano oxidativo. A outra corrente das hipoteses sobre o
envelhecimento do SN centra-se na ideia de que o envelhecimento é resultado de um
programa genético, sugerindo a existéncia de um rel6gio bioldgico que controlaria o tempo de
vida das células, ndo sendo a idade cronoldgica totalmente responsével por este.

Cardoso, Japiassu, Cardoso e Levandoski (2007) em seu estudo de revisdo bibliografica
sobre o envelhecimento humano, descrevem que varios autores afirmam que diante do
envelhecimento, o cérebro apresenta-se de tamanho e peso menores, giros mais finos
separados por sulcos mais abertos e profundos o que resulta em regides corticais menores em
comparacdo a cérebros de individuos jovens. Observa-se ainda, uma perda progressiva das
células nervosas, caracterizando atrofia cerebral que ocorre por morte celular em todo o
cortex, porém esta atrofia ndo se apresenta da mesma forma nas diversas regides, variando de
intensidade e ndo ocorrendo necessariamente ao mesmo tempo (Lent, 2001)

Irigaray, Gomes Filho e Schneider (2012) afirmam que em consequéncia as alteracdes
do SN e ao processo de envelhecimento, ocorre nesta fase da vida um declinio significativo
em algumas func¢Bes cognitivas como atencdo, memoria e fungBes executivas, mesmo em
idosos que possuem um envelhecimento saudavel.

Em uma revisdo sistematica sobre envelhecimento cognitivo, realizada por Drag e
Bieliauskas (2009), observou-se que o envelhecimento normal é acompanhado por mudancas
nas habilidades cognitivas, porém ainda ha debate sobre quais mecanismos especificos sdo
subjacentes a estas mudancas. Nesta revisao, sdo abordadas varias teorias que tém sugerido
mecanismos responsaveis por grande parte do declinio na funcdo cognitiva entre dominios.
Estas teorias variam em explicagdo neuroquimica, de localizagdo e de velocidade de
processamento e inibicdo e elas ndo sdo mutuamente exclusivas, uma vez que eles tentam
explicar os diferentes niveis em que as capacidades cognitivas podem ser afetadas.

Drag e Bieliauskas (2009) descrevem que no nivel neuroquimico, a desregulagcdo de
dopamina em varias areas cerebrais medeia os déficits cognitivos associados com

envelhecimento e isto pode afetar significativamente a cognicdo, particularmente as
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habilidades funcionamento executivo. Outra hipdtese apresentada por esses autores é a de
que os lobos frontais sdo particularmente sensiveis ao processo de envelhecimento e que o
declinio deste lobo pode ser responsavel por muitos dos déficits cognitivos, incluindo o
funcionamento executivo, linguagem e memoria.

Na hipotese de controle inibitorio, Von Hippel e Dunlop (2005) sugerem que com a
idade temos mais dificuldade em focar-nos na informagdo importante e inibirmos a que €
irrelevante. Estes autores relatam que uma consequéncia da diminui¢cdo dos mecanismos
inibitdrios é a de que os individuos ficam mais susceptiveis a diferentes tipos de distracdes,
isto pode explicar as mudancas em determinadas habilidades cognitivas, tais como a memdria
de trabalho.

Na revisdo de literatura feita por Nunes (2009) sobre envelhecimento cognitivo, ndo
existem dividas que parece haver uma diferenca clara do efeito da idade no declinio das
tarefas que implicam apenas armazenamento e manutencdo da informacdo, das tarefas que
implicam, além disso, manipulacdo e processamento. Neste estudo, relata-se que no
envelhecimento ocorre uma diminuicdo da velocidade de processamento, ou seja, da
velocidade com que desempenhamos as operacfes mentais e, desta forma, a performance
cognitiva degrada-se porque pode nao haver tempo suficiente para desempenhar operacoes e
porque os produtos do processamento precoce podem ja ndo estar disponiveis quando
aspectos mais tardios de processamento séo feitos.

Ainda segundo a revisdo de Nunes (2009), outro mecanismo que tem sido usado para
explicar o envelhecimento cognitivo, tem sido o declinio da funcdo sensorial (acuidade visual
e auditiva) e inteligéncia. Aborda-se que a funcdo sensorial € um forte preditor das diferencas
individuais no funcionamento intelectual, fundamental para o funcionamento cognitivo e um
importante mediador de todas as capacidades cognitivas. Assim, levando em consideracdo
que, com a idade ocorrem quer declinios cognitivos quer declinios perceptivos, € importante
considerar que a hipétese do declinio da funcéo sensorial € uma causa possivel para explicar
esta covariagao.

Foroni e Santos (2012) descrevem que as alteracbes cognitivas apresentam alguns
fatores de risco e de protecédo. Eles relatam que os fatores de risco mais comuns sdo: 1) fatores
bioldgicos como género, idade, etnia, hipertensdo, diabetes, anemia, alteracfes hormonais e
alipoproteina E4; 2) fatores ambientais como agentes quimicos; 3) fatores psicoldgicos e
comportamentais como depressao, ansiedade, estresse, tabagismo, alcoolismo e 4) fatores
sociais, como baixa escolaridade, baixo nivel socioeconbmico e nivel ocupacional

desfavoravel. Os fatores de protecdo mais relacionados sdo a participacdo em atividades
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fisicas e de lazer, a escolaridade e as redes sociais, pois as mesmas estimulam o cérebro,
através do aumento de circulacdo sanguinea cerebral, crescimento neuronal, reduzem o
acumulo de radicais livres e aumentam as sinapses, além de fornecerem motivacdo para
manter a funcdo cognitiva.

As alteracGes nas fungdes cognitivas caracteristicas do envelhecimento levam a déficits
comumente observados no idoso como o esquecimento dos fatos, as dificuldades de célculo,
as alteracBes de atencdo e a deterioracdo da memdria que, por sua vez, podem ocasionar

prejuizo na funcionalidade e independéncia de idosos (Fechine & Trompieri, 2012).

1.4. Exergames na saude do idoso:

O processo de envelhecimento determina alteracdes bioldgicas e funcionais que causam
limitaces as AVD e, assim, comprometem a qualidade de vida da pessoa que envelhece. Esta
diminuicdo do nivel de atividade pode levar o idoso a um estado de fragilidade e de
dependéncia. Evidéncias atuais demonstram que o exercicio traz beneficios a saude do idoso,
mantendo a independéncia funcional e melhorando sua qualidade de vida (Pedrinelli, Garcez-
Leme & Nobre, 2009).

De acordo com Antunes, Santos, Heredia, Bueno e Mello (2006), o sedentarismo
observado nos mais idosos, representa uma séria ameaga para 0 organismo, estimulando o
surgimento de doencas cronico-degenerativas, transtorno de humor, diminuindo as funcdes
fisioldgicas e cognitivas, provocando imunossupressdo, a piora do perfil lipidico, glicémico e
da qualidade do sono. Gongalves (2011) menciona, em seu estudo de revisdo de literatura, que
o0 exercicio fisico é imprescindivel ao idoso, ja que auxilia tanto na prevencdo das doencas
causadas pelo envelhecimento, quanto na promoc¢do da sua independéncia e qualidade de
vida, preservando as fungbes motoras do idoso, retardando a instalacdo de possiveis
incapacidades préprias do processo do envelhecimento e tratando de dificuldades, alteracfes e
sintomas que ja tenham atingido o seu organismo.

Pedrinelli, Garcez-Leme e Nobre (2009) em um estudo descritivo relatam que existem
varios tipos de exercicios que sao realizados pelos profissionais de salde com 0s idosos, tais
como a mobilizacdo passiva e ativa, alongamentos, exercicios isométricos, isotonicos, entre
outros. Estes, associado as orientagbes corretas e essenciais, auxiliam na postura, na
prevencdo de deformidades, na restauracdo de funcdes, evitando a perda da capacidade
funcional, da forca muscular e da amplitude articular, favorecendo a independéncia nas

atividades de vida diaria e colaborando para a qualidade de vida do idoso.
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Antunes, Santos, Heredia, Bueno e Mello (2006) enfatizam que os exercicios ainda séo
conhecidos pelos beneficios cardiorrespiratorios, aumento da densidade mineral Ossea e
diminuicdo do risco de doencas cronico-degenerativas. Além disso, melhoram a funcéo
cognitiva, pois protegem a funcéo cerebral, j& que estimulam a circulacdo sanguinea e
melhoram a oxigenacéo cerebral.

Atualmente, existem varias iniciativas de exercicios para facilitar a saide funcional e
cognitiva dos idosos, a exemplo das novas tecnologias e dos jogos de videogames que estdo
sendo desenvolvidos com esta finalidade (Dores et al., 2012). Estes autores relatam que 0s
cientistas cognitivos consideram o videogame um objeto rapido para estimular algumas
capacidades nos individuos e relacionam a utilizacdo dos exergames como um instrumento de
avaliacdo, reabilitacdo e tratamento que permite ultrapassar limitacbes das ferramentas
tradicionais, potencializando os efeitos das intervengdes existentes e otimizando a sua
eficiéncia.

Dores et al. (2012) ainda relacionam como vantagens deste método a sua possibilidade
de aplicagdo em diversas areas diferentes, como na medicina, fisioterapia, educacéo fisica e
neuropsicologia, com possibilidade de utilizacdo a uma diversidade de fungdes como
cognicdo, comportamento, doencas neuroldgicas e incapacidades fisicas. Estes autores
também descrevem este método como imersivo, interativo, realista e que oferece feedback
constante aos seus usuarios. Wiemeyer e Kliem (2012) relatam que 0s jogos sdo atrativos para
pessoas de todas as idades e sdo boas opcBes de treinamento para se trabalhar o sistema
cardiorrespiratério, o metabolismo, forca e flexibilidade, estrutura Ossea, sistema
imunolégico, coordenacdo sensorio-motora, sistema cognitivo, gerando efeitos positivos na
atitude, motivacéo, percepcao, entre outros.

Gamberini et al. (2008) relatam que esses jogos também servem como intervencao
educativa e de prevencdo a deméncias, pois se trabalha, ao mesmo tempo, exercicios fisicos e
cognitivos. Estes autores ainda descrevem que jogar pode ser uma boa motivacdo, pode
incentivar a autonomia, iniciativa, competéncia e interacdo social, diminuindo o estresse, a
dor e socializando o idoso.

Chao, Scherer, Wu, Lucke e Montgomery (2013) descrevem que exercicios realizados
com jogos de videogame podem motivar idosos a continuar a fazer exercicios e séo
considerados como exercicios seguros pelos participantes, alem de oferecer feedback aos seus
usuarios e trabalhar ao mesmo tempo equilibrio, coordenacgéo, atencéo e visdo espacial.

Nascimento, Rodrigues, Andrade, Schwartz e Rogatto (2013) relatam que com o

aumento da populagéo idosa em nosso pais, pode ser percebido o interesse deste publico pelas
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tecnologias nas préticas de atividades fisicas como meio de interagdo com a sociedade atual e
com vistas a obtencdo do envelhecer com qualidade. Promover satisfacdo com a pratica de
atividades ludicas podera difundir possibilidades educativas através da experenciacdo com 0s
exergames na promocdo da saude do corpo e mente e possibilitar a acessibilidade destes
recursos também ao publico idoso. Assim Schwartz (2003) contribui para este pensamento

afirmando que:

O conteudo virtual ndo representa apenas uma nova “roupagem’ para
0s outros conteudos culturais, mas, configura-se como um elemento
do tempo presente, com linguagem propria, capaz de alterar, até
mesmo, o0 setting vivencial, isto €, onde a pessoa pode usufruir de
novas dinamicas de acesso cultural, exigindo, novas posturas, novas
demandas e novos olhares, sem 0 ranco preconceituoso que

normalmente perpassa toda e qualquer novidade. (p.23-31)

Costa, Crepaldi e Tavares (2012) descrevem que, a oportunidade de desenvolver
atividades através de instrumentos de ludicidade, contribui para a melhora do desempenho
funcional dos idosos. Estes autores também afirmam que, alinhados a formas prazerosas
decorrentes da pratica com 0s exergames, podera estar sendo trabalhada no idoso, além da sua
capacidade de superar novos desafios com a integracdo de novas praticas, a transmissdo do
conhecimento da cultura digital, produzindo expressoes de lazer a esta populagéo.

Soares (2011) afirma que promover atividades que trabalhem os aspectos funcionais e
cognitivos de maneira divertida no idoso, desperta uma riqueza de sentimentos, traduzindo-se
em alegria, satisfacdo, prazer, autoconfianca. Afirma também que isto vai além de uma
brincadeira virtual, pois estabelece interesses pessoais como a auto superacdo relacionado ao
aumento da pontuagdo durante a realizacdo dos jogos, o prazer pela competigéo,
estabelecendo relacdes de afetividade com outras pessoas pelo grau de divertimento oferecido

com a prética dos jogos.



2. METODOLOGIA

Esta secdo apresenta a organizacdo metodologica deste estudo. Nela, aborda-se a
caracterizacdo da pesquisa, a populacdo, amostra, periodo, local e ambiente da pesquisa, bem
como os procedimentos para a coleta dos dados e os instrumentos utilizados para analise do
desempenho cognitivo, funcional e de satisfacdo relacionada a intervencdo realizada. S&o
descritas também as consideracfes éticas e a analise estatistica realizada para interpretacao

dos dados obtidos.

2.1. Caracterizacéo do estudo:

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa quase experimental com delineamento
quantitativo e com a realizacdo de pré-teste e poOs-teste, antes e apds protocolo de intervencéo.

A pesquisa é considerada quase experimental, pois o estudo se prop6s a elaboragédo de
um protocolo de intervencdo neuropsicomotor com base nos exergames e avalia seu efeito no
desempenho cognitivo e funcional, mediante tomada de medidas pré e pos-intervencdo em um
determinado grupo, com a utilizagdo de um grupo controle. Segundo Gressler (2004) “a
pesquisa quase-experimental € uma investigacdo em condi¢bes que ndo possibilitam um
completo controle sobre todas as variaveis, onde ndo ha a possibilidade de randomizar os
grupos em estudo”.

A abordagem quantitativa se baseia em analises estatisticas trazendo dados numéricos
para a pesquisa. Segundo Polit, Becker e Huntgler (2004), “a pesquisa quantitativa tende a

enfatizar os atributos mensuraveis da experiéncia humana”.
2.2. Populagio e Amostra:

A populacdo de estudo foi constituida por idosos ativos e sem deméncia do municipio
de Jodo Pessoa (PB). A amostra inicial deste estudo foi de 21 idosos, sendo estes divididos em

dois grupos: o Grupo de Intervencdo com os Exergames, (GEX) e o Grupo em Lista de Espera
ou Grupo Controle (GLE).
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A amostra do GEX foi constituida inicialmente por 12 idosos, que apds a divulgacao
no Centro de Convivéncia do Idoso aceitaram participar da pesquisa e obedeceram aos
critérios estabelecidos para a mesma. Porém, ao longo da intervengdo, ocorreu uma perda
amostral de trés idosos que ndo puderam permanecer no estudo por manifestar problemas de
salde ao longo das atividades (cansaco, tontura, queda no ambito residencial com fratura de
membros superiores) resultando em uma amostra final de nove idosos que foram submetidos
a avaliacdo e treinamento neuropsicomotor com exergames. A pesquisa ainda contou com
uma amostra de mais nove idosos sedentarios que constituiram o GLE, estes obtidos por
conveniéncia neste mesmo municipio.

Para a selecdo da amostra dos idosos, participantes dos dois grupos, foram
considerados como critérios de inclusdo: 1) Ter 60 anos ou mais, de acordo com o artigo 1° da
Lei n° 10.741 do Estatuto do ldoso; 2) Estar residindo no municipio de Jodo Pessoa no
periodo da pesquisa; 3) N&o estar praticando nenhuma modalidade de exercicio fisico; 4) Nao
apresentar transtorno cognitivo, com o ponto de corte estabelecidos por Maia et al., (2006)
somando 25 pontos ou mais no caso de idosos com alta escolaridade ou 18 pontos ou mais em
caso de baixa escolaridade; 5) Apresentar linguagem falada ou escrita preservada para que
possa realizar as provas selecionadas para esta pesquisa; 6) Apresentar deficiéncia sensorial
(visual e auditiva) corrigida. Serdo considerados como fatores de exclusdo: 1) ldosos com
doenga cronica ou degenerativa descompensada; 2) ldosos com depressdo; 3) Idosos que
fazem uso de aparatos auxiliares para manter-se em pé; 4) Que ndo completarem todas as
etapas estipuladas por esta pesquisa; 5) Que apresentarem episddios importantes de vertigem
ou mal estar; 5) Que apresentarem um percentual de faltas que ultrapasse 25%, média de 7,5
faltas durante os 30 encontros.

Apbs realizacdo de pré-selecao, os idosos concretizaram a sua participa¢do no estudo
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE (Apéndice A). O
local onde a pesquisa foi realizada também firmou a permissdo para efetivacdo do estudo
mediante assinatura do Termo de Anuéncia (Apéndice B).

2.3. Periodo, procedimento e ambiente da pesquisa:

A pesquisa foi realizada no periodo de maio a novembro de 2014. A coleta de dados e
a intervencdo com o GEX foram realizadas por um periodo de trés meses somando a
avaliacdo, intervencdo e reavaliacdo (maio a julho) e aconteceram no Centro de Convivéncia

do Idoso (CCI), localizado no bairro Castelo Branco e mantido pelo governo do Estado pela
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Secretaria de Desenvolvimento Humano, em Jodo Pessoa (PB). Este local foi eleito por ser
uma instituicdo de referéncia no municipio e que oferece atividades e atendimentos variados
para a populacdo idosa, além de apresentar salas proprias para a realizacdo do protocolo de
treinamento com exergames.

O Protocolo de Treinamento Neuropsicomotor com Exergames (PTNE) foi aplicado
no turno da tarde com uma frequéncia de trés vezes por semana e duracdo de uma hora,
totalizando 30 encontros de intervengdo (Apéndice C). Neste periodo, foram tomadas medidas
repetidas realizadas antes e apos a intervencao.

O PTNE foi estruturado da seguinte maneira:

1) Realizagéo de alongamento em grupo, com duracdo de 10 minutos utilizando o jogo
de alongamento do Just Dance 2 do Nintendo Wii® ;

Figural. Alongamento em grupo com o Just Dance 2 do Nintendo Wii®

2) Aplicacdo do protocolo de intervencdo com os jogos do Wii-Fit, Wii Sports, X- Box
Adventures e Sports, Your Shape Fitness Envolved 2012, realizado individualmente ou em
pequenos grupos, dependendo do jogo, objetivando o treino do equilibrio corporal, a forca de

membros inferiores e marcha, associados a atencdo e memdria, com duracdo de 40 minutos;
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Figura 2. Fortalecimento dos membros inferiores e

treino de atencéo utilizando o jogo Wii-Fit (Tonificacdo).

Figura 3. Trabalho de equilibrio, atencdo e meméria utilizando o
jogo Wii Fit (Equilibrio).

Figura 4. Trabalho de marcha, fortalecimento e equilibrio, associado

a atencdo e memoria, utilizando o jogo Kinect Adventure.
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3) Finalizacdo da atividade com o jogo Dance Central 1 e 2 do X-BOX 360 Kinect® e
do Nitendo Wii® em grupo, com duracdo de 10 minutos.

P

Figura 5. Danca para finalizar a atividade trabalhando os

aspectos funcionais e cognitivos associados.

Para enfatizar o trabalho das habilidades motoras durante os jogos, foram utilizados
alguns recursos ja utilizados por profissionais de satde no estimulo ao exercicio fisico, como:
bastdes, caneleiras, cama elastica, prancha de equilibrio e bola suica. Estes recursos serviam
tanto para facilitar o aprendizado do exercicio, oferecer uma maior seguran¢a ao idoso, como
dificultar os exercicios ja aprendidos, no caso das superficies instaveis.

Para a organizacdo do PTNE foi realizado previamente, no ano de 2013, um projeto
piloto no Centro Universitario de Jodo Pessoa com um total de cinco idosos. Neste momento,
foram testados os jogos ofertados no mercado para os consoles X-BOX 360 Kinect® e Nitendo
Wii® e observadas as dificuldades dos idosos com a atividade e com os jogos especificos.
Foram também selecionados para o protocolo, jogos que trabalhavam simultaneamente os
aspectos funcionais e cognitivos que se desejava estimular na pesquisa, ou seja, o equilibrio, a
marcha e a forca de membros inferiores, associados a atengdo e a memdria.

O GLE foi composto por idosas sedentarias e que ndo participaram da intervencgdo
neuropsicomotora sendo apenas avaliadas e reavaliadas, obedecendo-se 0 mesmo periodo de
trés meses do grupo de intervencédo (setembro a novembro). A avaliacdo deste grupo ocorreu

no mesmo local que o GEX, ou seja, no CCI.
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2.4. Procedimentos para coleta de dados e instrumentos de pesquisa:

Os dados foram coletados obedecendo a seguinte ordem: Dados sociodemogréficos,

Instrumentos de desempenho cognitivo e Instrumentos de desempenho funcional. Esses dados

foram coletados pelos mesmos pesquisadores e cada participante necessitou de apenas uma

Unica sessao para finalizacdo desta etapa inicial de avaliacdo. Esses procedimentos foram

realizados mediante supervisdo da pesquisadora responsavel, obedecendo ao prazo maximo de

7-10 dias antes/ap0s da intervencao.

Com o intuito de realizar a triagem dos idosos, seguindo os critérios de inclusédo e

exclusdo estabelecidos para o estudo, foram realizados inicialmente:

1-

Questionario sociodemogréfico para caracterizacdo da amostra (Apéndice D) com 0s
dados: sexo, idade, endereco, profissdo, escolaridade, estado civil, doenca pré-
existente e atividades fisicas e de lazer realizadas pelos idosos;

Mini-Exame do estado Mental (MEEM) com fins de rastreio do estado cognitivo e
(Anexo A). Este é um dos instrumentos mais utilizados em pesquisas mundialmente,
oferecendo informacd@es de diversos parametros cognitivos, com versdes em diferentes
linguas e paises. Agrupam questdes em sete categorias de forma a avaliar funcbes
cognitivas especificas como a orientagcdo temporal, orientagdo espacial, registro de trés
palavras, atencdo e célculo, recordacdo das trés palavras, linguagem e capacidade
construtiva visual. Apresenta um escore total de 0 a 30 pontos e quanto mais baixo o
valor, pior esta o desempenho cognitivo. Para o presente estudo serdo utilizados os
seguintes pontos de corte segundo a escolaridade MAIA et al., (2006) < 4 anos com
transtorno cognitivo MEEM < 17 e sem transtorno cognitivo MEEM > que 18.

Escala de Depressdo Geriatrica de Yesavage (Anexo B) desenvolvida ha mais de 20
anos e especificamente usada e validada para avaliar idosos. Optou-se pela versao
reduzida com 15 itens (EDG-15), tanto pela facilidade de aplicagdo como pelas
evidéncias sobre sua validade para rastreamento de quadros depressivos. Apresenta 15
questdes negativas/afirmativas onde o resultado de cinco ou mais pontos diagnostica
depressdo, sendo que o escore maior ou igual a 11, caracteriza depressdo grave
(Ferrari & Delacorte, 2007).

Questionario de atividades funcionais de Pfeffer (FAQ) (Anexo C) — Escala
publicada por Pfeffer et al., em 1982. Avalia as atividades funcionais, sendo rapida e
de facil aplicacdo e muito utilizada na literatura mundial. Abrange 10 questdes que

avaliam atividades gerais de vida diaria. Escores iguais ou superiores a cinco possuem
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boa sensibilidade e especificidade para o diagndstico de alteracdo da cogni¢cdo com
declinio funcional.

Selecionada a amostra, para a analise do desempenho cognitivo, funcional e bem-estar de
idosos foram utilizados instrumentos especificos abaixo relacionados:

Para o desempenho cognitivo Geral:

1-Teste de Moca (Anexo D) - A Avaliagdo Cognitiva Montreal (Moca) foi

desenvolvida como um instrumento breve de rastreio para deficiéncia cognitiva leve. O

mesmo acessa diferentes dominios cognitivos: Atencdo e concentracdo, funcdes

executivas, memoria, linguagem, habilidades viso construtivas, conceituagdo, calculo e

orientacdo. O escore total € de 30 pontos; sendo o escore de 26 ou mais considerado

normal.

Para o desempenho cognitivo especifico:

Foi avaliada a atencdo e a memoria de trabalho com os subtestes Span de Digitos e Prova
de Sequéncia de Letras e NUmeros. Estes subtestes fazem parte da WAIS Ill, instrumento
clinico de aplicagdo individual em pessoas entre 16 e 89 anos, composto de 14 subtestes,
sendo cada um deles relacionado a um aspecto cognitivo diferente. Tem como principais
pontos positivos o fato de ser extremamente eficiente em sua avaliacdo, criativo e de facil
aplicacdo. De uma maneira bastante clara, os testes possibilitam a percepcdo de declinio das
funcdes cognitivas. Além da forma de aplicacdo da escala total (14 subtestes), a literatura
apresenta formas alternativas, onde se elegem subtestes que contemplem o dominio a ser
investigado (Banhato e Nascimento, 2007).

Foi utilizada também a subescala de Memoria de Prosa da Escala de Avaliacdo da
Memoria (Memory Assessment Scales - MAS). As principais construcdes medidas pela MAS
incluem: consolidacdo verbal e visual-espacial, estratégias organizacionais na recordacdo
verbal, memoria prosa, recordacdo verbal e visual-espacial imediata, e memaoria para nomes e
rostos. O desenvolvimento da MAS comegou em 1981 e surgiu a partir de uma revisdo da
literatura na avaliacdo clinica de memoria, psicologia cognitiva da memodria e
neuropsicologia, em virtude dos pesquisadores enfatizarem a falta de uma bateria bem-
sucedida e abrangente para avaliacdo da memdria (Williams, 1991).

Para o desempenho funcional:

1-Escala de Bayer — B-ADL (Anexo E). Trata-se de uma escala que avalia o

desempenho dos idosos pesquisados com relagdo as atividades de vida diaria. A escala é

composta de 25 questdes onde contabiliza de 01 a 10 pontos. Além da escala de 10 pontos

existem as categorias “ndo se aplica” em situagcdes que pode ocorrer alguma dificuldade
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decorrente a qualquer transtorno ndo cognitivo. E ainda a categoria “ndo sabe” quando o
idoso ndo conseguir dar a informagdo com seguranga sobre algum questionamento. O
escore total é composto pela soma dos pontos, excluindo as perguntas respondidas “ndo
sabe” ou “ndo se aplica”. Ao final, divide-se o total dos pontos pelo numero de itens que
receberam pontuacao, o escore final tera um ponto de corte de 2,58, assim sendo, valores
inferiores a este ponto de corte representam um bom desempenho, ao passo que valores
superiores a este valor caracterizam um desempenho ruim (Bustamente et al., 2003).

2- Short Physical Performance Battery - SPPB (Anexo F) é um instrumento, segundo
Sposito et al. (2010), se propde a avaliar o equilibrio, a marcha e a forca dos membros
inferiores. O equilibrio ser& avaliado em trés posicGes dos pés: 1) em paralelo, 2) com o
halux encostado na borda medial do calcanhar e 3) com o halux encostado na borda
posterior do calcanhar. Para a avaliacdo da marcha, serd utilizado um cronémetro para
registrar o tempo que cada idoso levou para percorrer um corredor de 4 metros (ida e
volta), repetindo duas vezes o percurso. Para avaliacdo da forca muscular dos membros
inferiores, seré utilizado como parametro o tempo que o idoso levar para levantar-se de
uma cadeira com 0s membros superiores cruzados sobre o peito, repetindo cinco vezes
consecutivas. O escore total do SPPB € obtido pela soma das pontuacdes de cada um dos
trés testes, admite valores entre 0 e 12 pontos, sendo de 0 a 3 pontos considerado um
desempenho muito ruim; 4 a 6 pontos um baixo desempenho; 7 a 9 pontos moderado
desempenho e 10 a 12 pontos bom desempenho.

Para avaliar a satisfacdo dos idosos ativos com a pratica dos Exergames:

1-CSQ-8: Trata de uma medida global do grau de satisfacdo do cliente com o servigo
oferecido. O CSQ-8, segundo Fligie et al., (2002) foi construido com um total de 31 itens,
que objetiva a avaliacdo com a satisfacdo do cliente com servico. Consta de 8 questdes
referentes a: qualidade do servico, tipo de servico que objetivava receber; se o programa
atingiu as necessidades; recomendacdo do servigo a um amigo caso necessitasse de ajuda;
satisfacdo pela quantidade de ajuda recebida; informacGes sobre a influéncia do servigo
para o enfretamento de problemas; satisfacdo com o servico recebido; e, questionamento
se utilizaria o servico novamente caso necessitasse. As respostas séo dadas em uma escala
de Likert de 5 pontos, onde para caracterizacdo da satisfacdo foram utilizados os seguintes
pontos de corte: até 08 pontos, para satisfacdo fraca; de 09 a 16 pontos para satisfagdo
favoravel; de 17 a 24 pontos para boa satisfacdo, e, de 25 a 32 pontos para excelente
satisfacéo.

Ao final da coleta, os dados foram organizados para anélise estatistica.
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2.5. Consideracdes éticas:

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica com o Protocolo:
0661/13 (ANEXO G), de acordo com os preceitos estabelecidos na Resolucdo N°466/2012,
que considera o respeito pela dignidade humana e protege devidamente os participantes das
pesquisas cientificas, incorporando os preceitos da bioética.

A pesquisa esta de acordo com o Estatuto do Idoso, Lei N.° 8.842 em que € destinado a

regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos.

2.6. Analise dos dados:

Ao final do procedimento de coleta e identificacdo dos dados, os mesmos foram
armazenados em uma planilha do Microsoft Excel e em seguida repassados para o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdao 20.0, no qual foram realizados testes
estatisticos descritivos de média, desvio padrdo, valores méaximo e minimo, varidveis
numéricas e frequéncia absoluta e relativa para as variaveis categoricas.

Foi testada a normalidade dos dados através do teste Shapiro-Wilk e, posteriormente,
foram utilizados testes inferenciais de comparacao entre as variaveis, atraves da andlise de
variancia de medidas repetidas, utilizando-se o Teste t de Student para os dados normais e 0
Teste de Wicoxon e Mann- Whitney para os dados ndo normais. O nivel de significancia
adotado nesta pesquisa foi de 5%.

Para avaliar os efeitos do PTNE foi realizada a analise intra grupo, observando as medidas
de pré e pos-intervengdo no GEX e avaliagdo e reavaliagdo do GLE, bem como a anélise entre

grupos, avaliando a medida de pos-intervencdo do GEX e reavaliacdo do GLE.



RESULTADOS

Esta divisdo apresenta os resultados obtidos nesta pesquisa com a analise das variaveis
sociodemograficas com intuito de caracterizar a amostra. Em seguida, sdo descritos o0s
resultados do desempenho funcional (equilibrio, marcha, forca de membros inferiores e
independéncia funcional) e cognitivo (atencdo e memoria) das idosas participantes do estudo,
através da andlise comparativa das médias obtidas intra grupos e, posteriormente, € realizada a

comparacao entre os dois grupos de estudo.

3.1. Caracterizacdo da amostra:

O questionario sociodemogréfico aplicado com os participantes desta pesquisa mostra
que o grupo participante do GEX foi constituido de nove idosas do sexo feminino, com idade
minima de 62 anos e maxima de 95 anos, com média de 70 anos (DP 11,14). Destas, 33 %
(n = 3) apresentaram escolaridade de nivel fundamental incompleto, 77 % (n = 7) eram
casadas e, de acordo com a situacdo ocupacional, 100 % (n = 9) encontram-se aposentadas.

A amostra deste estudo, participante do GLE, também foi constituida por nove idosas
igualmente do sexo feminino, com idade minima de 63 anos e maxima de 86 anos, com média
de 73,66 anos (DP 8,26). Destas, 44 % (n = 4) apresentaram escolaridade de nivel
fundamental incompleto. Com relagdo ao estado civil, a porcentagem de solteiras e vilvas
predominou e foi igualmente de 33 % (n = 3) cada, e de acordo com a situagdo ocupacional
66 % (n = 6) encontram-se ja aposentadas (Tabela 1).

Além do questionario sociodemogréafico, foram aplicados com as 18 idosas que
constituiram os grupos GEX e GLE, alguns instrumentos que ajudaram a homogeneizar e
selecionar esta amostra, de acordo com os critérios adotados. Estes instrumentos foram: a
Escala de Depressdo geriatrica (EDG-15), o Mine-Exame do estado Mental (MEEM) e o
Questionario de atividades funcionais de Pfeffer (FAQ) e, como mostram os resultados a
seguir, todas obedeceram aos critérios adotados nesta pesquisa, ou Seja, ndo apresentam
depresséo, sdo independentes para as AVD e ndo possuem quadro de deméncia, assim como

demonstrado na Tabela 2.

36
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Tabela 1

Caracteristicas Sociodemogréaficas dos grupos GEX e GLE.

VARIAVEL GEX GLE

Escolaridade N % N %
Fundamental Incompleto 03 34 04 44
Fundamental Completo - - 01 11
Médio Incompleto 01 11 01 11
Médio Completo 02 22 02 22
Superior Incompleto 01 11 01 11
Superior Completo 02 22 - -

Estado Civil
Solteira 01 11 03 33
Casada 07 78 01 11
Divorciada - - 02 22
Vilva 01 11 03 33

Situagéo Trabalhista

Empregado - - 01 11
Desempregado - - 01 11
Pensionista - - 01 11
Aposentado 09 100 06 66
Tabela 2
Resultado dos instrumentos utilizados para selecdo da amostra do estudo (EDG-15, MEEM e
Pfeffer).

N GEX N GLE

EDG-15 MEEM PFEFFER EDG-15 MEEM PFEFFER

1 4 24 0 10 3 25 0

2 0 27 0 11 2 29 1

3 1 18 0 12 4 22 2

4 2 26 1 13 4 28 2

5 4 24 0 14 4 21 2

6 1 27 0 15 4 28 0

7 0 20 0 16 1 27 0

8 4 24 2 17 2 27 0

9 4 23 0 18 4 30 1

X 2,2 23,6 0,3 X 3,1 26,3 0,8
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3.2. Analise do Desempenho Funcional das ldosas:

A analise do desempenho funcional das idosas participantes da pesquisa foi obtida por
meio dos instrumentos SPPB e da Escala de Bayer.

Analisando primeiramente o SPPB, observa-se na avaliacdo do dominio “equilibrio
corporal” que no grupo de idosas do GEX (Tabela 3), 77 % (n = 7) idosas mantiveram as
medidas pré e pos- intervengdo, enquanto que 22 % (n = 2) apresentaram melhora do
equilibrio corporal na medida pds-intervencdo. No que concerne ao dominio “velocidade da
marcha”, 33 % (n = 3) idosas mantiveram suas medidas na pré e pos-intervencéo, 44 % (n =
4) apresentaram melhora da marcha e 22 % (n = 2) apresentaram menor escores em relagdo a
pré-intervencdo. Quanto a avaliagdo da “forga muscular” das idosas foi constatado que 44 %
(n = 4) apresentaram melhora da forca de membros inferiores, 33 % (n = 3) mantiveram 0s
valores e 22 % (n = 2) apresentaram valores menores em relacdo a pré-intervencao.

No grupo GLE, como pode ser apreciado na Tabela 4, com relacdo a avaliagdo do
equilibrio corporal, verificou-se que 44 % (n = 4) idosas mantiveram as medidas na avaliacdo
e reavaliacdo, engquanto que 55 % (n = 5) apresentaram piora do equilibrio na reavaliacdo. No
que concerne a velocidade da marcha 55 % (n = 5) idosas mantiveram suas medidas na
avaliacdo e reavaliacdo e 44 % (n = 4) apresentaram melhora da marcha, ndo havendo
nenhuma piora neste item. Quanto a avaliacdo de forga muscular das idosas foi constatado que
55 % (n = 5) mantiveram as mesmas medidas na avaliacdo e reavaliacdo e, igualmente, 22 %

(n = 2) apresentaram melhora e piora neste item.

Tabela 3

Desempenho fisico do SPPB pré e pds-intervencao dos nove participantes do GEX.

GEX - SPPB
N ~ EQUILIBRIO 'MARCHA FORGA TOTAL
PRE  POS  PRE POS PRE ~ POS PRE  POS
1 4 4 4 4 2 4 10 12
2 4 4 4 3 1 2 9 9
3 4 4 1 3 1 2 6 9
4 4 4 4 4 4 2 12 10
5 4 4 3 4 3 3 10 1
6 4 4 3 4 3 3 10 10
72 3 2 1 2 3 6 7
8 3 4 3 4 3 3 9 11
9 3 3 3 3 3 2 9 8
X 385 37 3 3,3 2,4 2,6 9 9,6
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Tabela 4

Desempenho fisico com o0 SPPB do GLE na avaliacéo e reavaliagéo.

GLE — SPPB
N EQUILIBRIO MARCHA FORCA_ TOTAL
PRE POS PRE POS PRE POS PRE  POS
10 4 4 3 3 1 2 8 9
11 4 4 1 2 3 1 8 7
12 4 3 1 2 1 1 6 6
13 4 3 2 2 1 1 7 6
14 4 3 1 2 1 1 6 6
15 4 4 2 3 2 1 8 8
16 4 3 2 2 2 2 8 7
17 4 4 2 2 2 2 8 8
18 4 3 3 3 1 2 8 8
X 4 34 18 2,3 15 14 74 72

Na comparacdo das médias das medidas gerais pré e pos-intervencdo do GEX com o
SPPB, os resultados apontam o incremento dos valores dos escores obtidos apds a
intervencdo, porém com significancia estatistica para a média geral (p = 0,008) como pode ser
apreciado na Tabela 5.

Na comparacao das médias das medidas gerais obtidas na avaliacdo e reavaliacdo dos
idosos do GLE com o SPPB, os resultados apontam um decréscimo em quase todos 0s
dominios estudados (com excecdo da marcha), com significancia estatistica para o dominio

“equilibrio” (p = 0,046) e “marcha” (p = 0,046) como pode ser apreciado na Tabela 6.

Tabela 5
Valores das médias, desvio padrdo e nivel de significancia do SPPB do GEX (pré e pds-
intervengdo).

Variavel Pré-intervencdo ** P0s-intervencdo ** p-valor

Equilibrio corporal 3,5 (DP 0,72) 3,7 (DP 0,44) 0,157

Forca de MMII 2,4 (DP 1,01) 2,6 (DP 0,70) 0,589

Marcha 3,0 (DP 1,0) 3,3 (DP 1,01) 0,317

Total 9,0 (DP 1,93) 9,6 (DP 1,58) 0,008 *

(*) Diferenca significativa a 0,05.
(**) Valores apresentados em média e desvio-padréo (DP).
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Tabela 6

Valores das médias, desvio padrdo e nivel de significadncia do SPPB do GLE na avaliacéo e

reavaliagdo.
Variavel Pré-intervencdo ** Pds-intervencdo ** p-valor
Equilibrio corporal 4 (DP 0,0) 3,4 (DP 0,52) 0,046*
Forca de MMII 1,5 (DP 0,72) 1,4 (DP 0,52) 0,705
Marcha 1,8 (DP 0,78) 2,3 (DP 0,5) 0,025*
Total 7,4 (DP 0,88 ) 7,2 (DP 1,09) 0,317

(*) Diferenga significativa a 0,05.
(**) Valores apresentados em média e desvio-padréo (DP).

Na comparacdo entre os grupos (GEX X GLE), observa-se que ndo ha diferenca
estatistica entre eles na primeira medida de avaliacdo (p = 0,927). Porém, observa-se que na
reavaliacdo existiu uma diferenca significativa (p = 0,001) entre os grupos, como pode ser

apreciado na Tabela 7.

Tabela 7

Comparacao de médias entre grupos do SPPB.

Instrumento Grupo Pré Grupo Po6s

SPPB GEX | GLE | pvalor GEX | GLE | pvalor
9 7,4 0,927 9,6 7,2 0,001*

(*) Diferenga significativa a 0,05.

Para ilustrar graficamente o resultado do PTNE referente ao desempenho fisico,
relacionado ao equilibrio, marcha e forga dos membros inferiores, a Figura 6 mostra 0s
calculos da média das medidas pos (reavaliacdo) menos a medida pré (avaliacdo) do SPPB
nos dois grupos.

Observou-se que o grupo GEX apresentou um resultado pos (reavaliacdo) maior que o
pré (avaliacdo), enquanto que, no grupo GLE ocorreu o inverso, ou seja, um resultado pds

inferior ao resultado pré.
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Figura 6: Média da medida pos (reavaliagdo) menos a medida pré (avaliagdo)

nos dois grupos, referente ao SPPB.

Com relacéo a analise das AVD das idosas participantes do GEX observou-se, através
da Escala Bayer (Tabela 8), que a maioria das idosas 66 % (n = 6) apresentaram escores mais
baixos na medida pds-intervencdo. Apresentando um valor minimo pré-intervencdo de 0,12
(idosa 2) e valor maximo de 2,12 (idosa 7), e, valor minimo de 0,28 (idosa 1) e valor maximo
de 2,08, na medida pds-intervencao (idosa 5).

J& na andlise individual das idosas do GLE, percebe-se que a maioria das idosas 77 %
(n = 7) apresentaram escores mais altos na reavaliacdo. O valor minimo (escore) na avaliacdo
inicial de 0,6 (idosa 11) e valor maximo de 2,2 (idosas 12 e 14), e, valor minimo de 0,68

(idosa 17) e valor maximo de 2,8 na reavaliacdo (idosa 14).

Tabela 8

Escores maximo e minimo do Bayer pré e pos-intervencdo do GEX e GLE

Escala Bayer de Atividades de Vida Diaria (B-ADL)

GEX GLE
Escore final Escore final Escore final Escore final
N Pré Pos N Pré Pos
1 0,84 0,28 10 1,48 2,64
2 0,12 0,40 11 0,6 2,16
3 1,48 0,64 12 2,2 2,6
4 1,44 1,72 13 1,88 2,68
5 1,08 2,08 14 2,2 2,8
6 0,80 0,68 15 0,92 1,36
7 2,12 1,48 16 1,2 1,6
8 1,56 0,56 17 0,68 0,68
9 1,08 0,72 18 1,12 0,88
X 1,16 0,95 X 1,36 1,93
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De maneira geral, comparando-se as médias do grupo GEX nas medidas de pré e pds-
intervencdo, verifica-se valores médios mais baixos, porém sem significancia estatistica (p =
0,339).

No GLE, os resultados apontam aumento do escore apés a reavaliagdo na maioria das
idosas. Observa-se que em 44 % das idosas (n = 4), o valor da reavaliacdo ultrapassou o
ponto de corte do instrumento que € de 2,5. Comparando-se as médias deste grupo, verificam-
se valores médios mais altos com significancia estatistica (p = 0,015), como mostra a Tabela
9.

Tabela 9

Valores das médias, desvio padrdo e nivel de significancia do Bayer no GEX e GLE na

avaliacdo e reavaliacao.

Variavel Pré-intervencdo** Pos-intervencdo** p-valor
Escala Bayer 1,16 (DP 0,56) 0,95 (DP 0,63) 0,339
(GEX)
Escala Bayer 1,36 (DP 0,61) 1,93 (DP 0,82) 0,015*
(GLE)

(*) Diferenca significativa a 0,05
(**) Valores apresentados em média e desvio-padréo (DP).

Na comparacdo entre os grupos (GEX X GLE), observou-se que ndo ha diferenca
estatistica entre eles na primeira medida de avaliacdo (p = 0,493), porém, na reavaliacdo,
existiu diferenca significativa entre os grupos (p = 0,012), como pode ser visto na Tabela 10.

Tabela 10

Comparacao de médias entre grupos para o Bayer.

Instrumento Grupo Pré Grupo Po6s
SPPB GEX | GLE | pvalor GEX | GLE | pvalor
1,16 1,36 0,493 0,95 1,93 0,012*

(*) Diferenga significativa a 0,05

Para ilustrar graficamente o resultado do PTNE referente ao desempenho funcional,
relacionado as AVD, a Figura 7 mostra os calculos da média das medidas pos (reavaliagéo)
menos a medida pré (avaliacdo) da Escala de Bayer nos dois grupos. Observa-se, que o GEX

teve um resultado pos-intervencdo menor que o pré, enquanto com o GLE ocorreu o contrario.
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Figura 7. Média da medida p6s (reavaliacdo) menos a medida pré (avaliacdo) nos

dois grupos, referente ao Bayer.

3.3. Analise do Desempenho Cognitivo das Idosas:

A anélise do desempenho cognitivo das idosas participantes da pesquisa foi obtida por
meio do instrumento cognitivo geral, o Moca, que acessa diferentes dominios cognitivos,
como: atencdo e concentracdo, funcbes executivas, memdria, linguagem, habilidades viso
construtivas, conceituacdo, célculo e orientacdo. Foram utilizados também instrumentos mais
especificos de memoria e atencdo como a Prova de Sequéncia de Letras e Nimeros, Memdria
em prosa e Span de Digitos.

Analisando primeiramente 0 Moca, observou-se que no grupo GEX, 11 % das idosas
(n = 1) manteve as medidas pré e pds-intervencao, enquanto que 77 % (n = 7) apresentaram
melhora na medida pos-intervencdo e 11 % (n = 1) apresentou piora do seu escore. No GLE,
observa-se que 55 % das idosas (n = 5) mantiveram as medidas pré e pos-intervencéo,
enquanto que 22 % (n = 2) apresentaram melhora e 22 % (n = 2) apresentaram piora dos seus

escores, como ilustrado na Tabela 11.
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Tabela 11
Desempenho cognitivo geral pré e pos-intervencdo do GEX e avaliagdo e reavaliacdo do GLE.
MOCA
GEX GLE

N PRE POS N PRE POS
1 21 28 10 25 25
2 28 27 11 29 28
3 10 16 12 21 22
4 24 28 13 22 22
5 24 25 14 18 18
6 27 30 15 25 26
7 17 17 16 27 26
8 21 26 17 24 24
9 17 22 18 25 25
X 21 24,3 X 24 24

Na comparacdo das médias das medidas gerais pré e pos-intervencdo do GEX com o
Moca, observou-se incremento dos valores dos escores obtidos apds a intervengdo, com
significancia estatistica (p = 0,007) para a média geral.

Na comparacdo das médias das medidas gerais obtidas na avaliacdo e reavaliacdo das
idosas do GLE com o Moca, observou-se que a mesma manteve-se, como pode ser apreciado
na Tabela 12.

Tabela 12
Valores das médias, desvio padrdo e nivel de significancia do Moca do GEX e GLE na

avaliagéo e reavaliagédo.

Instrumento Pré-intervencdo ** Pds-intervengdo ** p-valor
Moca (GEX) 21(DP 5,6) 24,3 (DP 4,9) 0,007*
Moca (GLE) 24 (DP 3,2) 24 (DP 2,9) 1,0

(*) Diferenga significativa a 0,05.
(**) Valores apresentados em média e desvio-padrdo (DP).

O resultado do instrumento Prova de Sequéncia de Letras e Nimeros, mostra que no
grupo de idosas do GEX, 33 % das idosas (n = 3) mantiveram as medidas pré e pos-
intervencdo, enquanto que 44 % (n = 4) apresentaram melhora na medida pos-intervencao e
22 % (n = 2) apresentaram piora. Analisando o GLE, observou-se que 11 % das idosas (n = 1)

mantiveram as medidas pré e pés-intervencdo, enquanto que 33 % (n = 3) apresentaram
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aumento na medida pds-intervencdo e 55 % (n = 5) apresentaram diminuicdo desta medida
(Tabela 13).

Tabela 13
Desempenho cognitivo especifico (Memoria de Trabalho) com NUmeros e Letras pré e pos-

intervencao do GEX e avaliagéo e reavaliacdo do GLE.

NUMEROS E LETRAS

GEX GLE

N PRE POS N PRE POS
1 5 6 10 3 5
2 6 3 11 11 7
3 2 2 12 4 4
4 11 9 13 2 11
5 5 6 14 6 4
6 6 9 15 5 6
7 3 3 16 5 4
8 7 7 17 4 3
9 3 5 18 10 5
X 5,3 55 X 55 5,4

Na comparacdo das medias das medidas gerais pré e pos-intervencdo do GEX com a
Prova de Sequéncia de Letras e NUumeros, observou-se o incremento dos valores dos escores
obtidos apds a intervencgdo, porém sem significancia estatistica (p = 0,729) para a média geral.

Na comparacao das médias das medidas gerais obtidas na avaliacdo e reavaliacdo das
idosas do GLE com este instrumento, observou-se um decréscimo dos valores dos escores
obtidos na reavaliacdo sem significancia estatistica (p = 0,622) para a média geral (Tabela
14).

Tabela 14
Valores das médias, desvio padrdo e nivel de significancia de Numeros e Letras do GEX e

GLE na avaliagéo e reavaliag&o.

Instrumento Pré-intervencdo ** Pds-intervengdo ** p-valor
NOmeros e Letras 5,3 (DP 2,6) 5,5 (DP 2,5) 0,729
(GEX)
NUmeros e Letras 55 (DP 3,0) 5,4 (DP 2,4) 0,622
(GLE)

(**) Valores apresentados em média e desvio-padréo (DP).
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Analisando o instrumento Span de Digitos, observou-se que no grupo de idosas do
GEX que 22 % das idosas (n = 2) mantiveram as medidas pré e pds-intervencéo, enquanto
que 33 % (n = 3) apresentaram aumento na medida pos-intervencdo e 44 % (n = 4)
apresentaram diminuicao desta medida. Analisando o GLE, observou-se que 11 % das idosas
(n = 1) manteve as medidas pré e pos-intervencdo, enquanto que 44 % (n = 4) apresentaram

aumento na medida pés-intervencdo e 44 % (n = 4) apresentaram diminuicdo (Tabela 15).

Tabela 15

Desempenho cognitivo especifico com o Span de Digitos pré e pos-intervencdo do GEX e

avaliacdo e reavaliacdo do GLE.

SPAN DE DIGITOS

GEX GLE

N PRE POS N PRE POS
1 13 12 10 4 6
2 12 11 11 12 13
3 2 5 12 4 8
4 10 8 13 8 6
5 12 13 14 7 4
6 8 13 15 7 5
7 10 10 16 9 8
8 11 10 17 9 9
9 9 9 18 11 13
X 9,6 10,11 X 7,88 8,0

Na comparacdo das médias das medidas gerais pré e pos-intervencdo do GEX com o
Span de Digitos, observou-se o incremento dos valores dos escores obtidos apds a
intervencdo, porém sem significancia estatistica para a média geral (p = 0,796). Na avaliacdo
e reavaliagdo das idosas do GLE com este instrumento, observou-se que houve um

incremento nos escores finais, porém sem significancia estatistica (p = 0,796) (Tabela 16).

Tabela 16
Valores das médias, desvio padrédo e nivel de significancia do Span de Digitos do GEX e GLE

na avaliagdo e reavaliacdo.

Instrumento Pré-intervencdo ** Pds-intervencdo ** p-valor
Span de Digitos 9,6 (DP 3,2) 10,11(DP 2,5) 0,796
(GEX)
Span de Digitos 7,8 (DP 2,7) 8 (DP 3,2) 0,889
(GLE)

(**) Valores apresentados em média e desvio-padrao (DP).
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A analise da subescala Memoria em prosa foi realizada em duas etapas. Inicialmente
foi observada a Recordacdo Logica Imediata (RLI) e, posteriormente, a Recordacdo Logica
Tardia (RLT).

No RLI, observou-se no grupo de idosas do GEX, que 22 % destas (n = 2) mantiveram
as medidas pré e poOs-intervencdo, enquanto que 66 % (n = 6) apresentaram melhora na
medida pos-intervencdo e 11 % (n = 1) apresentou piora. Analisando o GLE, observou-se que
33 % das idosas (n = 3) mantiveram as medidas de avaliacdo e reavaliacdo, enquanto 22 %
(n=2) apresentaram melhora na medida pds-intervencao e 44 % (n = 4) apresentaram piora
(Tabela 17).

Analisando o RLT, observou-se no grupo de idosas do GEX que 22 % destas (n = 2)
mantiveram as medidas pré e pds-intervencdo, enquanto que 55 % (n = 5) apresentaram
melhora na medida pos-intervencéo e 22 % (n = 2) apresentaram piora. Analisando o GLE,
observou-se 22 % das idosas (n = 2) mantiveram as medidas de avaliacdo e reavaliagéo,
enquanto que 22 % (n = 2) apresentaram melhora e 55 % (n = 5) apresentaram piora destas

medidas, como pode ser apreciado na Tabela 18.

Tabela 17

Desempenho cognitivo especifico (Memdria Logica Imediata- RLI) com a Memoria em Prosa

pré e pos-intervencdo do GEX e avaliacéo e reavaliacdo no GLE.
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Tabela 18
Desempenho cognitivo especifico (Memoria Logica Tardia — RLT) com a Memoria em Prosa

pré e pos-intervencdo do GEX e avaliacéo e reavaliacdo do GLE.

Memoria em Prosa (RLT)
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Na comparacdo das médias das medidas gerais pré e pos-intervencdo do GEX com o
RLI, observou-se incremento dos valores dos escores obtidos apds a intervencdo, porém sem
significancia estatistica (p = 0,206) para a média geral.

Na comparacdo das médias das medidas gerais obtidas na avaliacdo e reavaliacdo das
idosas do GLE com o RLI, observou-se que houve uma reducdo dos valores da média, sem

significancia estatistica (p = 0,453), como apreciado na Tabela 19.

Tabela 19
Valores das médias, desvio padrdo e nivel de significancia do RLI do GEX e GLE na

avaliagéo e reavaliagédo.

Instrumento Pré-intervencdo ** Pds-intervengdo ** p-valor
RLI (GEX) 4 (DP 2,8) 5 (DP 2,1) 0,206
RLI (GLE) 2,6 (DP 0,8) 2,3 (DP0,7) 0,453

(**) Valores apresentados em média e desvio-padréo (DP).

Na comparacgdo das medias das medidas gerais pré e pds-intervencdo do GEX com o
RLT, observou-se um incremento dos valores dos escores obtidos apds a intervencéo, porém
sem significancia estatistica (p = 0,288) para a média geral deste grupo.

Na comparacdo das médias das medidas gerais obtidas na avaliacdo e reavaliacdo das
idosas do GLE com o RLT, observou-se uma reducgéo dos escores sem significancia estatistica

(p = 0,160), para a média geral deste grupo, como pode ser apreciado na Tabela 20.
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Tabela 20

Valores das médias, desvio padrdo e nivel de significancia do RLT do GEX e GLE na

avaliacdo e reavaliacao.

Instrumento Pré-intervencdo ** Pds-intervencdo ** p-valor
RLT (GEX) 3,4 (DP 2,5) 4,2(DP 1,8) 0,288
RLT (GLE) 2,8 (DP 0,6) 2,3(DP 0,8) 0,160

(**) Valores apresentados em média e desvio-padrdo (DP).

Realizando a comparagdo entre os grupos (GEX X GLE) com os instrumentos
cognitivos aplicados, observou-se que nenhum deles apresenta diferenca estatistica na
primeira medida de avaliacdo, como podemos observar: Moca (p = 0,188), Sequéncia de
NUmeros e Letras (p = 0,872), Span de Digitos (p = 0,120), RLI (p = 0,110) e RLT (p =
0,298).

Na reavaliacdo, observou-se que para 0 instrumento Memoria em prosa, existiu
diferenca significativa, tanto para o RLI (p = 0,001) quanto para o RLT (p = 0,038). Os
demais instrumentos ndo demostraram diferenca significativa entre os grupos de intervencéo e

controle, como pode ser apreciado na Tabela 21.

Tabela 21
Comparacao de médias entre grupos dos instrumentos cognitivos
Instrumento Grupo Pré Grupo Pds

GEX | GLE | pvalor GEX | GLE | pvalor
Moca 21 24 0,188 24 24 0,865
Ndmeros e 53 55 0,872 55 54 0,859
Letras
Span de 9,6 7,88 0,120 10,11 8,0 0,145
Digitos
RLI 4 2,6 0,453 5 2,3 0,001*
RLT 3,4 2,8 0,298 4,2 2,3 0,038*

(*) Diferenga significativa a 0,05.

Para ilustrar graficamente o resultado do PTNE referente ao desempenho cognitivo, a

Figura 8 mostra os calculos da média das medidas pos (reavaliagdo) menos a medida pré
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(avaliacéo) em todos os instrumentos cognitivos utilizados nos dois grupos. Observou-se que,
para os subtestes Sequéncia de NUmeros e Letras e Memdria em prosa (RLI e RLT), 0 GEX
apresentou a medida pds superior a medida pré, enquanto o GLE teve um resultado contrario,
com medida pés inferior a medida pré. No Moca, 0 GEX teve a medida p0s superior a pre,
enguanto o GLE manteve-se inalterado e no subeste Span de Digitos ambos 0s grupos tiveram

a medida pos superior & medida pre.
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Figura 8: Média da medida pds (reavaliacdo) menos a medida pré (avaliacdo)

nos dois grupos, referente aos testes cognitivos.

3.4. Satisfacdo das idosas com a atividade:

Na analise da satisfacdo com a pratica de Exergames no GEX, foi utilizado o
instrumento CSQ-8 que avalia a qualidade do servi¢o ofertado. De acordo com a Tabela 22, o
valor minimo atribuido pelas idosas foi de 30 pontos, o que representou 11 % (n = 1) da
amostra, ao passo que 55 % (n = 5) atribuiu a pontuacdo maxima do instrumento que sdo 32

pontos.

Tabela 22

Satisfacdo das idosas com o servi¢o dos Exergames do GEX

N Questionario sobre a satisfacdo com o servico — CSQ-8
Pontuacéo total
32
32
32
31
32
31
30
31
32
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3. DISCUSSAO

Esta secdo aborda de forma critica e reflexiva a discussdo dos principais resultados
encontrados nesta pesquisa, bem como compara estes resultados com o0s descritos na

literatura.

4.1. Amostra do Estudo:

Observa-se que, relacionado as caracteristicas sociodemograficas (Tabela 1), a
amostra do presente estudo foi homogénea comparando-se os dois grupos (GEX e GLE) e foi
composta em sua totalidade pelo sexo feminino (n = 18). Salgado (2002) relata que existe
uma propor¢do maior de mulheres idosas do que de homens, quando se considera a populagéo
total de cada sexo. Como resultado de uma desigualdade de género na expectativa de vida,
existe essa propor¢do maior de mulheres do que de homens nesse grupo populacional. As
mulheres vivem, em média, sete anos mais do que os homens.

Philippi et al. (2007) realizaram um estudo de intervencdo com idosas que
participavam de grupos de convivéncia para idosos (n = 198) em Florianopolis-SC, a fim de
desenvolver atividades que estimulassem o convivio social, contribuindo para a socializagéo,
vida autdbnoma, favorecendo a pratica da atividade fisica e ajudando a mudar o seu estilo de
vida, muitas vezes inativo e sedentario. Neste estudo, o autor descreveu que quanto “mais
velho” o contingente estudado, maior serd a presenga do sexo feminino, pelo fato da
longevidade estar mais evidenciada nas mulheres e ressalta a importancia destes estudos em
mulheres.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, esta pesquisa teve o nivel de ensino fundamental
incompleto mais prevalente entre as idosas, com 77 % (n = 7) e isto estd em consonancia com
outros estudos. Gutierrez, Auricchio e Medina (2011) relatam que esta é uma realidade dos
paises em desenvolvimento, a exemplo do Brasil, uma vez que retrata a infancia dos idosos
dentro de uma perspectiva no qual o ensino néo era considerado prioridade, constituindo uma
condicdo desfavoravel ao idoso. Além disso, ressaltam os autores que a instrucdo esta
diretamente relacionada a qualidade de vida, ao bem-estar e longevidade, repercutindo na vida
do idoso.

Pessoa (2013) em seu estudo sobre o perfil de funcionalidade de idosas no Distrito

Federal constatou que a maioria das idosas estudadas apresentava status civil “casadas”, o que
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representou 52,1 % (n = 48). Para o autor, esse status é bastante positivo, uma vez que
configura um apoio familiar, resultando em maior cuidado e sensac¢éo de bem-estar. Em nossa
pesquisa, observou-se no GEX um maior ndmero de idosas casadas 77 % (n = 7) em
contrapartida, no GLE apenas 11 % (n = 1) tem esta condicdo, sendo mais prevalente, neste
ultimo caso, idosas solteiras e vilvas.

Com relacdo a situacdo trabalhista, observa-se que nos dois grupos desta pesquisa a
maioria das idosas, 100 % (n = 9) no GEX e 66 % (n = 6) no GLE encontram-se aposentadas.
No estudo de Gutierrez, Auricchio e Medina (2011), realizado com 166 idosos com idade
entre 60 a 83 anos, uma parte deles, 31 % (n = 51) estavam aposentados, configurando para
esta populagdo uma perda de rendimentos, impondo uma redefini¢do do padrédo de vida ou a
busca de uma nova ocupacédo, podendo causar ao idoso um sentimento de baixa autoestima,
restringindo sua participacéo social.

No presente estudo, as idosas de ambos os grupos (GEX e GLE) ndo apresentaram
depressdo (Tabela 2), ja que os seus resultados ndo apontam pontuacdo igual e nem maior
que cinco pontos no EDG-15. Observa-se, entretanto, que a média da pontuacdo deste
instrumento no GEX foi um pouco inferior que o do GLE. Depressdo, segundo Oliveira,
Gomes e Oliveira (2006) é a doenca psiquiatrica mais comum entre os idosos, frequentemente
sem diagndstico e sem tratamento e que afeta sua qualidade de vida, aumentando a carga
econdmica por seus custos diretos e indiretos e, podendo levar a tendéncias suicidas. Segundo
estes autores, 0s pacientes deprimidos mostram-se insatisfeitos com o que lhes € oferecido,
havendo modificacdo em seus estilos de vida e privacdo interpessoal.

Benedetti, Borges, Petrosk e Goncalves (2008) relatam que, segundo a OMS, a
participacdo em atividades fisicas leves e moderadas pode retardar os declinios funcionais,
melhorar a salde mental e contribuir na geréncia de desordens como a depressdo e a
deméncia. Estes autores relatam haver evidéncias de que idosos fisicamente ativos apresentam
menor prevaléncia de doengas mentais do que os ndo-ativos. Por isso, podemos ter encontrado
valores menores na EDG-15 para 0 GEX que era frequentador de um centro de convivéncia
de idosos.

Oliveira, Gomes e Oliveira (2006) relatam que em alguns estudos atuais s&o mostrados
uma correlacdo positiva entre a idade (principalmente acima de 65 anos) e a presenca de
sintomas depressivos. Em um estudo de campo realizado por estes autores com idosos
participantes de centros de convivéncia no estado do Rio de Janeiro, observou-se através da
pontuacdo da EDG-15 que apenas 31 % dos idosos tinham depressdo, alcancando mais de

cinco pontos no escore utilizado, enquanto os 70 % restantes ndo foram caracterizados como
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depressivos, tendo em vista que seu escore variou entre zero e cinco pontos, reforcando mais
uma vez a importancia da participacdo dos idosos em atividades de grupo.

Com relacdo ao estado cognitivo das idosas participantes deste estudo (Tabela 2),
observa-se, segundo o resultado do MEEM, que segundo a escolaridade Maia et al., (2006),
este estudo foi realizado em idosas sem deméncia. Nenhuma das idosas deste estudo pontuou
menos que 18, pontuacdo adotada como limite para idosos que possuem quatro anos ou
menos de escolaridade, como foi o caso de algumas de nossas idosas. Observa-se que a media
do MEEM no grupo GEX foi um pouco inferior que no GLE, e isto pode ser justificado pelo
fato destas idosas participarem, antes da pesquisa, a centros de referéncia aos idosos.

Existem evidéncias na literatura que sustentam o efeito positivo de um estilo de vida
ativo e o envolvimento dos individuos em programas de atividade fisica na prevencdo dos
efeitos deletérios do envelhecimento, inclusive relacionadas a funcéo cognitiva, sugerindo que
pessoas moderadamente ativas tém menor risco de ser acometidas por desordens mentais do
que as sedentérias (Matsudo, Matsudo & Barros Neto, 2000).

Em um estudo de revisdo de literatura realizado por Antunes et al. (2006) sugere-se
gue a magnitude do efeito do exercicio fisico na cogni¢cdo depende da natureza da tarefa
cognitiva que esta sendo avaliada e do tipo de exercicio fisico aplicado. Este estudo descreve
que o exercicio fisico pode interferir na performance cognitiva por diversos motivos, e que
isto pode acontecer de forma direta ou indireta. Os mecanismos que agem diretamente
aumentando a velocidade do processamento cognitivo seriam uma melhora na circulacdo
cerebral e alteracdo na sintese e degradacdo de neurotransmissores. Além dos mecanismos
diretos, outros, tais como diminuicdo da pressdo arterial, decréscimo dos niveis de LDL e
triglicérides no plasma sanguineo e inibicdo da agregacdo plaquetaria parecem agir
indiretamente, melhorando essas funcdes e também a capacidade funcional geral.

As idosas deste estudo, no momento da avaliacdo, demonstraram ser independentes e
sem alteracdo da cognicdo que influenciasse o declinio funcional, ja& que nenhuma delas
pontuou cinco pontos ou mais na escala de Pfeiffer (Tabela 2). Observa-se ainda, que as
idosas do GEX tiveram uma média, neste instrumento, um pouco inferior as do GLE e isto
pode ser justificado pelo fato destas idosas serem frequentadoras de um centro de convivéncia

para idosos e possuir uma media de idade um pouco inferior ao outro grupo.
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4.2. Desempenho Funcional das ldosas:

No instrumento SPPB, observa-se no GEX que no dominio “equilibrio”, sete idosas
mantiveram 0s seus escores, enquanto duas melhoraram os seus resultados. Neste dominio
nao foi observado nenhuma piora. Nos dominios “marcha” e “forca de membros inferiores”,
verificou-se que igualmente trés idosas mantiveram 0s seus escores, quatro aumentaram e
apenas duas reduziram (Tabela 3).

Esta reducéo dos escores obtidos na tomada de medida pos-intervencdo em alguns dos
sujeitos, remete-nos a reflexdo da causa principal desse achado. Ambas as atividades para
serem efetivas necessitam, basicamente, de integridade do aparelho osteomioarticular; das
funcdes sensoriais, especialmente das fungdes proprioceptivas; e das atividades psiquicas
superiores. E possivel que essa reducdo deva-se a algum acometimento prévio ndo analisado
na avaliacdo de triagem ou adquirido por habitos e atividades realizadas na rotina desses
individuos ou, até mesmo, no dia anterior a coleta de dados que possam ter gerado
interveniéncia no resultado. Além disto, outros aspectos como tempo de intervencdo e a
frequéncia individual de cada participante podem ter gerado este resultado. Porém, de uma
maneira geral, observa-se que a intervencdo contribuiu positivamente para manutencdo ou
melhora da maioria dos escores conseguidos pelos idosos.

No GLE, observa-se que no dominio “equilibrio”, quatro idosas mantiveram 0s seus
escores e cinco pioraram, ndo havendo nenhuma melhora entre as idosas deste grupo. Nos
dominios “marcha e forca de membros inferiores”, a maioria das idosas manteve 0 mesmo
escore entre os periodos de avaliagdo e reavaliacdo. Observou-se piora principalmente
relacionada ao equilibrio nas idosas e melhora relacionada a marcha e forca de membros
inferiores (Tabela 4).

Os resultados negativos obtidos no GLE no dominio “equilibrio” nos remetem a
reflexdo da causa principal desse achado. Pimentel (2009) estudou idosos ativos e sedentarios
com relacdo ao equilibrio encontrou que o desempenho médio no grupo sedentério foi 47,7 +
5,6 e, no ativo, 53,6 + 3,7 (p < 0,0001) revelando uma diferenca significativa nos escores de
equilibrio entre idosos que praticam atividades fisicas e 0s que ndo praticam, aumentando,
portanto o risco de quedas nestes ultimos.

No estudo de Oliveira e Costa (2011) foram comparadas as médias do SPPB de idosas
participantes e ndo participantes de atividades ofertadas por uma igreja na cidade de Brasilia-
DF, e no que concerne ao equilibrio corporal obtiveram-se médias de 3,70 (DP 0,43) para o

grupo de participantes das atividades e 3,11 (DP 1,16) para o de idosas ndo participantes,
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porém sem nivel de significancia (p = 0,188). Observa-se que 0 grupo que participa de
alguma modalidade de exercicio fisico pode incrementar suas fun¢des de equilibrio corporal e
que as alteracdes de equilibrio proprias da velhice podem ser minimizadas quando o idoso
permanece ativo.

Ferreira et al. (2014) realizaram um estudo retrospectivo com 12 idosos ap6s um
programa de reabilitacdo fisioterapéutica convencional para idosos frageis durante quatro
meses na unidade Vila Mariana, do Hospital Albert Einstein, utilizando-se o SPPB. Nesse
estudo, na avaliacdo do equilibrio corporal pré-intervencdo a média inicial foi de 2,91 (DP
1,11) e final de 3,91 (DP 0,27) apresentando uma significancia estatistica de (p = 0,02),
constatando-se melhora do equilibrio corporal na pos-intervencdo. Verifica-se que esta
pesquisa corrobora parcialmente com o estudo de Ferreira et al. (2014), uma vez que foi
possivel constatar através das medias, bem como através dos relatos das idosas participantes
do GEX uma melhora no equilibro corporal. Porém, s6 ndo foi possivel demonstrar uma
significancia estatistica, 0 que ndo implica necessariamente em auséncia de importancia
clinica.

No estudo de Silva et al. (2014), cujo objetivo foi correlacionar as variaveis do SPPB
com a ocorréncia de quedas, verificou-se que na avaliacdo de forca de membros inferiores os
idosos apresentaram melhoria com nivel de significancia de p < 0,01. Mesmo diante desse
resultado, 73 % das idosas relataram sentir fraqueza muscular em extremidades inferiores o
que interferia diretamente no caminhar. No presente estudo, apesar de ndo ter havido
significancia estatistica neste dominio de “forca de membros inferiores” nos dois grupos
estudados, observou-se um incremento de forca de membros inferiores do GEX, determinadas
pelo incremento dos escores do SPPB em associacdo com a melhoria da sensacdo de
seguranca no desempenho da marcha, por muitas vezes relatada pelas idosas participantes. O
mesmo nédo foi observado no GLE, onde a maioria das idosas continuou com 0S mesmos
escores.

Segundo Garcia et al. (2011), a reducdo de massa muscular esta associada ao processo
de senescéncia, sendo a principal responsavel pela diminuicdo da forca muscular e
consequentemente interferindo na mobilidade funcional dos idosos. Entretanto, na velhice,
alem da perda substancial de massa muscular, verifica-se a diminuicdo da sensibilidade
proprioceptiva que nutre o sistema nervoso central com informacgdes acerca da ativacéo
muscular e movimento articular. Dessa maneira, pode-se inferir que a melhoria da sensacéo

de forga nas idosas do presente estudo, deveu-se ao incremento da percepc¢do em nivel cortical



56

gerado pela pratica dos exergames o que pode ter fortalecido a imagem corporal melhorando
0 processamento da informagéo e, consequentemente, o gesto de deambular.

Rosa et al. (2013) estudaram 20 idosos com média de idade de 69,9 anos (DP 6,80),
sendo 10 idosos sedentarios e 10 idosos ativos na cidade de Lages-SC, observou que na
comparacdo das médias referente a condi¢do funcional dos idosos, ocorreu diferenga
estatistica significativa no teste de velocidade da marcha de (p=0,02). Estes dados diferem
com o da presente pesquisa, onde observou-se que no GEX, a maioria das idosas manteve ou
aumentou seus escores sem significancia estatistica, porém no GLE, houve um incremento na
marcha com significancia estatistica, mesmo sem a participagdo das mesmas em um programa
de exercicios fisicos.

Diante de uma analise geral, percebeu-se que na classificacdo do SPPB que avalia o
desempenho fisico, a média das idosas do GEX sdo descritas como desempenho “moderado”.
Ainda que, permanecendo na classificagdo do desempenho como “moderado”, a comparagdo
das medidas pré e pos-intervencdo apontaram para uma melhoria significativa (p = 0,008) do
desempenho fisico destas idosas. As idosas do GLE, assim como as do grupo de intervencéo,
enquadraram-se no desempenho “moderado”, porém este grupo permaneceu na classificacdo
do desempenho “moderado” na comparagdo das medidas de avaliagdo e reavaliacdo e néo
apontaram uma melhoria significativa (p = 0,317) do desempenho fisico.

Na comparacao entre os grupos (GEX e GLE) a primeira medida tomada de ambos 0s
grupos, mostra ndo haver diferenca incial entre elas, demonstrando a homogeneidade
relacionada aos aspectos fisicos nos dois grupos, porém na segunda medida, observou-se uma
diferenca significativa (p = 0,001) entre os grupos, demonstrando a melhora do GEX e,
consequentemente, os beneficios da atividade nestas participantes (Tabela 7).

Através dos resultados obtidos nesta pesquisa, observou-se que a intervencao realizada
com o PTNE mostrou-se eficaz para o desempenho fisico do GEX em relacdo ao GLE, ja que
houve diferenca significativa entre os grupos na reavaliacdo. Este resultado estd em
conformidade com o estudo de intervencédo realizado com 30 idosos por Coutinho e Matos
(2014), onde foram utilizados os exergames durante quatro semanas, na frequéncia de duas
vezes semanais e obtiveram resultados positivos relacionada com o desempenho fisico,
embora os resultados ndo tenham se mostrado serem todos estatisticamente significativos.

Pela escala de Bayer, quando o escore final total € menor que 2,58 esse resultado
indica um bom desempenho para as AVD, porém quando este valor € maior, demonstra-se um
desempenho ruim para estas atividades. No presente estudo, na avaliacdo funcional com este

instrumento foi percebido que as idosas do GEX conseguiam desempenhar bem suas AVD,
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apresentando um melhora na comparacdo das médias pré e pos-intervencdo, indicando que o
protocolo de exergames contribuiu para potencializar o desempenho relacionado as AVD das
idosas. O mesmo ndo ocorreu com as idosas do GLE, pois na comparacdo de médias entre
avaliacdo e reavaliacdo observa-se uma piora significativa neste desempenho. Porém, néo foi
possivel demonstrar uma significancia estatistica para estes achados, o que ndo implica
necessariamente em auséncia de importancia clinica (Tabela 8).

Na comparacdo entre os grupos (GEX X GLE), observou-se que ndo houve diferenca
estatistica entre eles na primeira medida de avaliagdo, demonstrando que as idosas de ambos
0s grupos tinham desempenho de suas AVD semelhantes. Porém, observou-se que na
reavaliacdo existiu diferenga significativa entre os grupos (p = 0,012), o que aconteceu por
piora significativa das idosas que ndo realizaram exercicios, demonstrando, mais uma vez o
beneficio da intervencdo com exergames realizada com o GEX para as AVD (Tabela 10).

No estudo comparativo realizado por Bezerra (2011) sobre o desempenho de AVD
utilizando-se do B-ADL, entre dois grupos, sendo um de idosos depressivos (GD) e outro sem
depressdo (GND), verificou-se que as médias mostraram-se diferentes. O GD apresentou
escore médio de 2,25 (DP 1,01) e o GND escore de 1,32 (DP 0,56). Mesmo com esta
diferenga na média, constatou-se nesse estudo que os dois grupos apresentaram um bom
desempenho de AVD, porém pode-se observar diferencas que apontam para uma melhor
performance do GND, conduzindo a um pensamento de que, por menor que seja um indicio
de alteracdo emocional, podera repercutir negativamente no desempenho funcional de um
individuo.

Machado (2010) expressa que estimular a manutencao da capacidade funcional para a
realizacdo das AVD contribui positivamente para a qualidade de vida dos idosos. Este
estimulo permite que o individuo cuide de si préprio, mantendo-o ativo na comunidade,
usufruindo da sua independéncia até mesmo em idades mais avancadas. Goldstein (2013)
relata que o modelo ideal de satde do idoso deve priorizar a manutencdo da sua capacidade
funcional com monitoramento das condicdes de salde, agdes preventivas e de educacao, com
cuidados qualificados e atencdo multidimensional e integral. Neste sentido destaca o0s
exergames como um recurso capaz de proporcionar a “neuroplasticidade”, ou seja, estimulam
novas ligacGes neuronais, retardando o declinio cognitivo dos idosos e, consequentemente,
melhorando a funcionalidade diaria dos mesmos.

Coutinho e Matos (2014) mostram em seu estudo de intervengdo com exergames que

este tipo de exercicio tem um impacto positivo na funcdo motora, no componente fisica, no
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equilibrio, na endurance, na forca da musculatura, na coordenacdo olho-mé&o, no padrdo de

marcha e diminui 0 medo de queda, por isso tém repercussdes positivas em termos das AVD.

4.3. Desempenho Cognitivo das Idosas:

Com relagdo ao desempenho cognitivo geral, os resultados obtidos no Moca (Tabela
11), apontam que no GEX a maioria das idosas (n=7) melhoraram significativamente os seus
escores apos a intervencdo com exergames (p = 0,007). O mesmo nao foi observado na
reavaliacdo do GLE, onde a maioria das idosas (n = 5) mantiveram 0s mesmos escores da
avaliacdo. Diante disto, podemos considerar que a atividade com exergames foi positiva no
desempenho cognitivo geral das idosas participantes, estimulando a atencdo e concentracéo,
as funcbes executivas, memoria, linguagem, habilidades viso construtivas, conceituacéo,
célculo e orientagdo.

Matsudo, Matsudo e Barros Neto (2000) descrevem em uma revisdo de literatura, a
importancia da atividade fisica para minimizar os efeitos deletérios do envelhecimento. Além
da contribuicdo relacionada a aspectos neuromotores, forca, flexibilidade, aspectos
metabdlicos, capacidade aerObica, os exercicios contribuem para melhora das funcdes
cognitivas e a socializacdo. Segundo dados epidemioldgicos destes autores, as pessoas ativas
tém menor risco de ser acometidas por desordens mentais do que as sedentarias e que
individuos fisicamente ativos provavelmente possuem um processamento cognitivo mais
rapido. Estes autores ainda afirmam que a magnitude do efeito do exercicio fisico na cognicdo
depende da natureza da tarefa cognitiva que esta sendo avaliada e do tipo de exercicio fisico
que foi aplicado.

Segundo Coutinho e Matos (2014) em seu estudo de intervencdo realizado com 30
idosos para avaliar os efeitos de um protocolo de exergames nos idosos, ha evidéncias na
literatura de que a utilizacdo da Nintendo Wii® apresenta melhorias nos sintomas de
depressdo, aumenta a performance cognitiva dos sujeitos e a qualidade de vida relacionada
com a salde mental, aumenta capacidade de memoria, de atencdo e a velocidade de
processamento, aumenta o controle de execucgéo, a capacidade de raciocinio, além de ser um
meio de estimulacdo visual e auditivo. Neste estudo, em termos da dimensé&o cognitiva geral,
avaliada através do MEEM, os resultados obtidos foram significativamente positivos

(p=0,007) o que indica que um protocolo de apenas quatro semanas utilizando a Nintendo
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Wii® tem impacto em termos da cognicdo dos sujeitos e isto vem comprovar que esta pode
ser utilizada enquanto estratégia estimulante da funcdo cognitiva geral em idosos.

Com relacdo ao desempenho cognitivo especifico, analisando os resultados da
memoria de trabalho com o instrumento Sequéncia de Numeros e Letras (Tabela 13),
observou-se que apenas quatro idosas do GEX melhoraram os seus escores apds o PTNE,
enquanto trés mantiveram e apenas duas pioraram os seus resultados. No GLE, observou-se
que trés idosas melhoraram os seus resultados, mesmo sem ter vivenciado nenhum protocolo
de atividade, enquanto uma manteve e cinco idosas pioraram dos seus escores na reavaliagéo.
Dessa forma, comparando-se a média geral do GEX na pré e pds-intervencdo, vé-se que
houve um discreto aumento desta média, sem significancia estatistica, porém que indica de
forma clinica uma melhora na memdria de trabalho dos idosos participantes do PTNE. Ao
contrario, comparando-se a média geral do GLE na avaliacdo e reavaliacdo, vé-se que a
mesma diminuiu, indicando piora da memoria de trabalho nas idosas que ndo participaram da
intervencédo, tambeém sem significancia estatistica.

Yassuda, Tavares, Batistoni, Fortes, e Neri (2006) relatam que uma das alteracfes
cognitivas mais presentes nos idosos é a de memodria, pois com o envelhecimento, ocorre uma
reducdo na velocidade de processamento da informacdo que afeta o desempenho cognitivo,
principalmente em tarefas de memdria e atencdo. Estes autores enfatizam que 0s idosos,
através de treino de memoria, tém capacidade de aprender e empregar estratégias
mnemonicas, tornando a gravacdo e a evocagdo de informacbes novas mais eficazes,
confirmando a nocédo da plasticidade da memoria no envelhecimento e sugerindo que o treino
de memdria pode promover mudancas no funcionamento cognitivo em idosos e colaborar
para manter sua funcionalidade e independéncia.

Ball et al. (2002), em estudo multicéntrico randomizado e controlado com 2800 idosos
entre 65 e 94 anos, com bom status cognitivo e independentes para realizar atividades de vida
diaria, demonstraram que o treino cognitivo de 11 sessGes pode gerar melhora significativa
em uma parcela representativa de idosos que participa destas intervencdes, particularmente,
em habilidades como velocidade de processamento, raciocinio indutivo e memdria. O
presente estudo encontrou alteracGes estatisticamente significativas para o desempenho de
memoria e para 0 uso da categorizacdo apds treino mneménico. Intervengdes de memoria,
com o objetivo de melhorar o desempenho em tarefas mneménicas sdo importantes para a
funcionalidade do idoso, como lembrar-se de tomar remédios, de pagar as contas, de preparar

refeicBes balanceadas, e podem contribuir para a independéncia do idoso.
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Colzato et al. (2012) sugerem evidéncias de que o uso de videogame aumenta a
capacidade de informagBes processadas pela memoria. Os autores avaliaram a memoria
através de uma tarefa que avalia a capacidade de monitoramento, atualizacdo e manipulagédo
de informacdes, em jogadores de videogames familiarizados com jogos de acdo em primeira
pessoa e em ndo jogadores. Eles observaram gque os jogadores apresentam uma capacidade de
monitorar e atualizar a memaria melhor que os ndo jogadores. Esses dados apontam para um
possivel impacto positivo do uso de videogame na capacidade de manipular estimulos e de
remover itens irrelevantes da memoria.

Analisando a atencédo através do instrumento Span de Digitos (Tabela 15), observou-
se que apenas trés idosas participantes do GEX melhoraram o0s seus resultados pés-
intervencdo, enquanto duas mantiveram e quatro pioraram. Este dado € importante, pois a
maioria dos jogos utilizados para o0 PTNE estimulava a aten¢do dos idosos para a resolucéao
dos mesmos, porém os escores finais ndo nos mostram bons resultados para este aspecto
cognitivo. No GLE, observamos que quatro idosas melhoraram 0s seus escores na
reavaliacdo, quatro pioraram enquanto apenas uma manteve. Comparando-se a média geral do
GEX na pré e pds-intervencdo, vé-se que, apesar dos resultados ndo apontarem bons escores
finais a este grupo, houve um aumento discreto na média final, sem significancia estatistica,
indicando um discreto beneficio cognitivo relacionado a atencéo nestes idosos. Comparando-
se a média geral do GLE na avaliacdo e reavaliacdo, vé-se que esta também aumentou, sem
significancia estatistica, mesmo naqueles idosos que nao foram submetidos a intervencéo.

Segundo lgaray (2009), a atencdo é um mecanismo cerebral cognitivo que possibilita
ao individuo processar informacdes, pensamentos ou a¢des relevantes, enquanto ignora outros
irrelevantes ou dispersivos. Ela compreende uma capacidade cognitiva multidimensional,
sendo pré-requisito para a memoria, para novas aprendizagens e para outros aspectos da
cognicgdo, sendo descrita como um mecanismo importante para que possam ocorrer outras
habilidades cognitivas complexas.

Diversos estudos tém relatado melhora e protecdo das fungdes cognitivas em pessoas
fisicamente ativas. Investigando associagdes entre atividade fisica e atencdo em idosos da
comunidade, Roth, Goode, Clay e Ball (2003) constataram que a preservacdo das habilidades
de atencdo no curso da vida pode estar mais relacionada com a participacdo regular em
atividades fisicas. Antunes et al. (2001) encontraram varios achados que evidenciaram
aprimoramento das funcdes cognitivas com a préatica de exercicios. Estes autores em um

estudo experimental, submeteram idosas a pratica de caminhada, alongamento e exercicios de
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flexibilidade por seis meses e ao final desse periodo, verificaram melhora na atencdo, na
memoria, na agilidade e no padrdo de humor em rela¢do a um grupo de mulheres sedentarias.

Segundo Golstein (2013), estudos recentes demonstram influéncia benéfica no
declinio cognitivo leve de idosos praticantes de exercicios interativos utilizando o
“cirbecycle”, um tipo de bicicleta ergométrica com tela de videogame acoplada. Segundo o
autor, a vantagem dos “exergames” seria o contexto motivacional e competitivo, além do
cenario tridimensional, exigindo mais atencdo do praticante e melhorando a frequéncia e a
intensidade dos exercicios.

A memoria légica foi avaliada com o instrumento Memoria em Prosa, sendo esta
dividida em memoria logica imediata (RLI) e tardia (RLT) com a andlise feita separadamente.
Na RLI (Tabela 17) os resultados mostram que no GEX seis idosas melhoraram 0s seus
resultados na medida de pés-intervencdo, enquanto duas mantiveram e apenas uma piorou. No
GLE, apenas duas idosas melhoraram os seus resultados na medida de reavaliacdo, enquanto
trés mantiveram e quatro pioraram. Comparando-se a média geral do GEX na pré e pos-
intervencdo, observou-se um incremento desta média, sem significancia estatistica, porém que
indica de forma clinica uma melhora na memoria l6gica imediata dos idosos participantes do
PTNE. Ao contrario, comparando-se a média geral do GLE na avaliacdo e reavaliacdo, vé-se
gue a mesma diminuiu, indicando piora da memoria l6gica imediata nos idosos que nao
participaram da intervencgdo, também sem significancia estatistica.

Na RLT (Tabela 18) os resultados mostram que no GEX cinco idosas melhoraram os
seus resultados na medida de pds-intervencdo, enquanto duas mantiveram e duas pioraram.
No GLE, apenas duas idosas melhoraram os seus resultados na medida de reavaliagéo,
enquanto duas mantiveram e cinco pioraram. Comparando-se a média geral do GEX na pré e
pos-intervencdo, observou-se um incremento desta média, sem significancia estatistica, porém
que indica de forma clinica uma melhora na memoria légica tardia dos idosos participantes do
PTNE. Ao contrario, comparando-se a média geral do GLE na avaliacdo e reavaliacdo, vé-se
que a mesma diminuiu, indicando piora da memoria légica tardia nos idosos que nao
participaram da intervencdo, também sem significancia estatistica.

Irigaray (2009) descreve a memdria como a aquisi¢do, a formacao, a conservacdo e a
evocacdo de informacdes. A aquisicdo € a aprendizagem, porque o individuo sé grava aquilo
que foi aprendido. J& a evocacdo é também conhecida como recordacdo, lembranca e
recuperacdo. O individuo s6 lembra aquilo que foi aprendido. Assim, ele ndo pode fazer o que

nédo sabe como fazer, isto é, nada que ndo esteja na sua memoria.
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Souza e Chaves (2005) descrevem que a perda de memaria ndo somente ocorre devido
as alteracOes anatomo-fisiologicas, mas também devido a diminui¢do do exercicio cognitivo e
da motivacdo no processo de aprendizagem e memoria, baseado na ideia de que para garantir
gue uma informac&o seja preservada, € preciso que ela seja solicitada, ou seja, para funcionar
de forma adequada, o cérebro precisa ser solicitado. Estes autores descrevem que, assim como
se recomenda exercicios fisicos aos idosos para manter sua saude fisica, deve-se estimular o
cérebro com atividades que exijam atencdo, concentracdo e pensamento logico, o0 que
contribui para o aumento da densidade sindptica cerebral, cuja rede de transmissao &
responsavel pela dinamica e plasticidade do cérebro.

Veloso e Costa (2014) relatam em seu estudo qualitativo de desenvolvimento e
avaliacdo de jogos para o idoso, que o0s exergames tém beneficios nas memdrias a curto prazo,
a longo prazo e na memoria implicita, pois os jogos trabalham a repeticdo de desafios ou
tarefas e invocagdo de conhecimento apreendido anteriormente, de modo a estimular a
memoria e aprendizagem.

Na comparacao entre os grupos (GEX e GLE) a primeira medida tomada de ambos 0s
grupos, mostra ndo haver diferenga incial entre eles, demonstrando a homogeneidade
relacionada aos aspectos cognitivos gerais e especificos nos dois grupos (Tabela 21). Porém
na segunda medida, observou-se uma diferenca significativa entre 0s grupos, apenas para a
Memoria em prosa, tanto imediata (p = 0,001), quanto tardia (p = 0,038), demonstrando a
melhora do GEX e os beneficios da atividade para a memoria logica nestes participantes.

Através dos resultados obtidos nesta pesquisa, observou-se que a intervencao realizada
com o PTNE mostrou-se eficaz para o desempenho cognitivo geral e especifico do GEX em
relacdo ao GLE, apesar de s ter havido diferenca significativa na memaria I6gica entre os
grupos na reavaliacdo. Porém, comparando-se 0s grupos observamos que, na grande maioria
dos instrumentos, o grupo de intervencdo alcangou melhores resultados em seus escores
finais, demonstrando uma significancia clinica para este estudo.

Batista, Wibelinger, Marchi, Schneider e Pasqualotti (2012) relatam que a realidade
virtual permite aumentar a intensidade do treinamento enquanto providencia um aumento
tridimensional e um feedback sensorial direto. Além de propiciar um ambiente motivador para
a aprendizagem e facilitar o estudo das caracteristicas das habilidades e capacidades
perceptuais e motoras do usuario, ofertando um feedback imediato por parte do paciente, ou
seja, ao interagir com o mundo virtual, o paciente obtém respostas imediatas da eficiéncia de
suas acdes, o que lhe possibilita exigir o maximo de si, estimulando o cérebro para que fagam

as devidas corregdes necessarias.
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4.4. Satisfagao das Idosas com os Exergames:

A atividade neuromotora com exergames foi bem aceita pelas idosas do GEX, ja que
todas relataram excelente satisfacdo com a atividade ofertada (Tabela 22). Esta satisfacéo
aconteceu mesmo sem as participantes terem o conhecimento prévio desta atividade e
habilidade com os equipamentos dos videogames, ja que elas ndo tiveram acesso a estas novas
tecnologias anteriormente. Entre elas a satisfacdo com a pratica dessa atividade foi unanime
(100 %; n = 9) expressando, inclusive, a intencdo de continuar utilizando os exergames como
ferramenta de incremento das habilidades motoras em suas vidas.

O reconhecimento da importancia de um envelhecimento ativo contribuiu para que as
idosas relatassem seus sentimentos, enquanto satisfacdo e/ou prazer que a atividade com os
exergames proporcionou. As idosas relataram entre outras opinides que a atividade é
divertida, ajuda no desenvolvimento do idoso e melhora integralmente o idoso, tanto
ofertando prazer, como melhorando os aspectos funcionais, relacionados principalmente ao
equilibrio e mental, relacionados a concentracao.

De acordo com Santos et al. (2014), a experienciacdo da préatica de atividades ltdicas a
exemplo dos exergames, pode contribuir para a percepcao de melhora na qualidade de vida de
idosos, uma vez que gera satisfacdo e divertimento, sendo esses elementos considerados
imprescindiveis para o desenvolvimento pessoal e para aumento das relacdes sociais destes
individuos. Lins e Corbucci (2007) afirmam que a motivacdo, esta na possibilidade de
aprender coisas novas, atraves de atitudes ativas aos novos desafios até mesmo nas idades
mais avancadas, onde a satisfacdo em aprender se faz presente e precisa ser incentivada
através da interacdo e trocas que acontecem durante o desenvolvimento das atividades.

Caparréz e Lopes (2008) destacam que os beneficios de aplicacdo de um programa de
exergames podem transcender os aspectos puramente fisioldgicos uma vez que essa
tecnologia favorece o emprego de elementos motivacionais que podem facilitar mudancas nos
aspectos psico-sociais, culturais e pedagogicos.

Cavalli et al. (2014) realizou na cidade de Pelotas um estudo experimental com 46
idosos com o propdsito de verificar o interesse e a motivacao de idosos na prética de atividade
fisica atraves de Exergames. Quanto a analise dos resultados obtidos nesta pesquisa através
dos questionarios utilizados, observou-se que 82,6% dos idosos acharam muito divertido

participar dos jogos e todos os participantes relataram ser a primeira vez que tinham contato
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com os Exergames. Em relacdo a execucdo do jogo, a grande maioria dos participantes
(82,6%) relatou como muito divertida e prazerosa.

Dessa forma, a realizacdo da pesquisa com o protocolo de intervencdo neuromotora
utilizando-se exergames proporcionou sensagdes prazerosas, contribuindo para o desempenho
funcional e mental das pesquisadas, que apesar de desconhecerem esta pratica, mantiveram o
constructo motivacional para o decorrer da intervencédo, contribuindo também para a interagéo

social entre as idosas.



5. CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento bem sucedido consiste na associacdo de um bom desempenho
cognitivo e funcional e, para isso, 0s exercicios fisicos sdo importantes para proporcionar um
estilo de vida ativo aos idosos. Dessa forma, os exercicios realizados com videogames, 0S
Exergames, apresentaram-se como um bom coajuvante para os profissionais da saude do
idoso, estimulando e preservando a cognicdo, o bem-estar fisico e a manutencdo da
independéncia funcional para realizacdo das atividades de vida diaria.

Os resultados obtidos nesta pesquisa mostra-nos que, comparando 0S Qrupos
participantes da pesquisa (intervencdo e controle), observa-se um incremento significativo nos
participantes da intervencdo, tanto nas atividades de vida diaria (p = 0,012) quanto no
desempenho fisico das idosas (p = 0,001) ap6s o protocolo de intervencdo com Exergames.
Observa-se também um incremento significativo na cognicdo geral do grupo de intervencéo
(p = 0,007) e melhora significativa na memdria de curto e longo prazo (p = 0,001 e p = 0,038,
respectivamente) no grupo de intervengdo, na comparagdo entre 0s grupos.

Este resultado pressupBe uma interacdo entre as varivéis de desempenho cognitivo,
desempenho fisico e desempenho funcional nas AVD. Destaca-se também a importancia da
experienciagdo do idoso com outra modalidade de exercicio fisico, o que possibilitou
sensacOes de divertimento e prazer, refletido-se na excelente satisfacdo da atividade descritas
pelas participantes do PTNE.

Entretanto, este estudo apresenta algumas limitacGes. Primeiramente, a limitacéo
relacionada ao numero reduzido da amostra, justificado pela melhor efetividade da
intervencdo quando realizada com um numero menor de participantes. Outra limitagdo
relaciona-se com o tempo de intervencdo, pois sabemos que a aprendizagem se faz pela
pratica e repeticdo da atividade, portanto quanto maior o tempo de intervencdo, melhor a
aprendizagem da atividade e, consequentemente, melhor o seu desempenho. Estas duas
limitacGes podem ter influenciado no poder estatistico dos resultados encontrados. Por fim, a
falta de uma medida de acompanhamento a longo prazo impede de identificar se os beneficios
observados nos participantes da intervencdo foram mantidos ao longo do tempo.

Espera-se que esta pesquisa estimule a realizagdo de novos estudos sobre a tematica
em questdo, com amostra e periodo de intervencdo maiores, sendo planejados e desenvolvidos
sob vigilancia de profissionais capacitados. Sugere-se também, estudos de comparacdo entre
grupos que submetam-se a exergames, com grupos de exercicios convencionais

(cinesioterapia) utilizados pelos profissionais de saude, na tentativa de observar possiveis
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diferencas com relagdo a contribuicdo de cada um deles na melhora do desempenho funcional
e cognitivo dos idosos.

Diante dos resultados preliminares desta pesquisa, conclui-se que 0S exergames
funcionam como uma nova estratégia em salde com fins de proporcionar melhora e/ou
manutencdo cognitiva e funcional no idoso, promovendo um envelhecimento saudavel e

contribuindo para a satisfacdo com a prética de exercicio fisico.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a),

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada: “Exergames e
Exercicios Fisicos no desempenho cognitivo, funcional e no bem-estar de idosos”, que
estd sendo desenvolvida sob a orientacdo e a responsabilidade da pesquisadora Miriam Ldcia
da Noébrega Carneiro, discente do mestrado em Neurociéncia da Cognigdo e Comportamento
da Universidade Federal da Paraiba, em conjunto com o professor orientador, Natanael
Santos, e co-orientador o professor Bernardino Calvo. Antes de decidir sobre a sua
participacdo é importante que entenda o motivo da mesma estar sendo realizada e como ela se
realizara, portanto, leia atentamente as informacgdes que seguem, e se tiver alguma davida,
consulte a pesquisadora responsavel ou o Comité de ética em Pesquisa.

O objetivo principal do estudo é comparar a eficacia de um programa de exercicios
com novas tecnologias através dos exergames, frente a um programa de exercicios fisicos
tradicionais, na melhora do desempenho cognitivo, funcional e bem-estar de idosos e tem por
finalidade analisar e comparar a importancia de diferentes tipos de exercicios que podem ser
utilizados no cuidado a satde do idoso sendo justificavel devido a necessidade de se conhecer
técnicas tradicionais e inovadoras para que possamos oferecer uma melhor qualidade de vida
ao publico idoso.

Este estudo serad realizado com uma amostra de idosos, de ambos os sexos e que
aceitarem participar voluntariamente do mesmo. Sua participacdo neste estudo consiste em
responder questionarios sociodemograficos, cognitivos, funcionais e de bem-estar, bem como
participar de uma intervencdo com exercicios fisicos tradicionais, exergames ou participar do
grupo controle em lista de espera. A participacdo nestes trés grupos sera realizada de forma
aleatoria. A coleta de dados, bem como a intervencdo dos exercicios sera realizada pela
pesquisadora com a ajuda de académicos do curso de fisioterapia na clinica escola do Centro
Universitario de Jodo Pessoa — Unipé e serdo realizados em uma sala reservada a fim de
garantir o sigilo das informacoes.

O presente estudo apresenta um risco minimo de ndo adaptabilidade dos idosos aos
exercicios e com isso pode ser observado algum estresse psicoldgico nos mesmos. Os idosos
também poderdo, durante a realizagdo dos exercicios, relatar episédios de tontura, mal-estar e
desequilibrio corporal. Em todos estes casos, 0 mesmo deixard de participar das atividades.
Para evitar esses riscos a pesquisadora controlard cuidadosamente a frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria e pressao arterial dos idosos, realizando coletas dos sinais vitais antes,
durante e apds o exercicio. Na observancia de alguma alteracdo dos parametros normais
desses indicadores, 0s exercicios serdo suspensos e se necessario 0 idoso serd encaminhado
para cuidados no PAPS (Posto de Atendimento de Primeiros Socorros) na instituicdo (Unipé)
ou sera encaminhado para outro servico mais especializado. Se for de sua vontade, o
participante podera desistir da pesquisa a qualquer momento.

Todas as informacGes obtidas em relacdo a este estudo permanecerdo em absoluto
sigilo, assegurando a protecdo de sua imagem, de sua privacidade e respeitando os valores
morais, culturais, religiosos, sociais e éticos. Os resultados desta pesquisa poderdo ser
apresentados em congressos ou publicagbes cientificas, porém a sua identidade nao sera
divulgada nestas ocasites e nem serdo utilizadas qualquer imagem ou informagéo que permita
a sua identificagéo.

Informamos que durante o curso da pesquisa e apds 0 seu término, 0s pesquisadores
ficardo a disposicdo para qualquer esclarecimento ou orientagdo que julgar necessario em
relagdo ao tema abordado.

A sua participacdo na pesquisa é voluntaria, sem remuneracéo e, portanto, o (a) senhor
(@) ndo é obrigado (a) a fornecer as informacdes e /ou colaborar com as atividades solicitadas
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pela pesquisadora. Caso decida ndo participar da pesquisa, ou resolva desistir a qualquer
momento, ndo sofrerd nenhum dano ou prejuizo. N& é previsto nenhuma despesa na
participacdo da pesquisa, caso vocé venha a ter qualquer despesa em decorréncia da sua
contribuicdo no estudo, sera ressarcido. Ressalta-se ainda que no caso de eventuais danos
acarretados pela participacdo da pesquisa vocé sera indenizado.

Esse documento Fo elaborado em duas vias de igual teor que deverdo ser rubricadas
em todas as suas paginas e assinadas ao seu término, pelo participante da pesquisa e pela
pesquisadora responsavel. Vocé recebera uma das vias e a outra ficard arquivada com a
responsavel da pesquisa.

Declaramos que o desenvolvimento desta pesquisa seguira rigorosamente todas as
exigéncias preconizadas pela Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério
da Salde. Em caso de duvida quanto aos seus direitos ou sobre o desenvolvimento deste
estudo vocé pode entrar em contato com a pesquisadora responsavel, Miriam Llcia da
Nobrega Carneiro ou com o Comité de Etica em Pesquisa.

Consentimento
Apbs ter sido informado (a) sobre a finalidade da pesquisa “Exergames e Exercicios

fisicos no desempenho cognitivo, funcional e no bem-estar de idosos” e apds ter lido os
esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu

Estou plenamente de acordo em participar do presente estudo, permitindo que os dados
obtidos sejam utilizados para fins da pesquisa, estando ciente de que os resultados serdo
publicados para difusdo e progresso do conhecimento cientifico e que a minha identidade sera
preservada. Estou ciente também que receberei uma cdpia deste documento.

Jodo Pessoa, de de

Assinatura do (a) participante da pesquisa

Assinatura do (a) pesquisador (a)

Contato da pesquisadora responsavel:

Miriam Lucia da Nobrega Carneiro Fone: (83) 8765-72-17

Email: milaluciancarneiro@hotmail.com

Endereco: Av. Desembargador Hilton Souto Maior, N° 6501, Condominio Porta do Sol,
Bairro: Portal do Sol CEP: 58046-600 Jodo Pessoa — PB
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APENDICE B - TERMO DE ANUENCIA

TERMO DE ANUENCIA

O Centro de Convivéncia da Pessoa Idosa, do Governo do Estado da Paraiba, estd de
acordo com a execucdo do projeto: EXERGAMES E EXERCICIOS FiSICOS NO DESEMPENHO
COGNITIVO, FUNCIONAL E BEM-ESTAR DE IDOSOS, coordenado pela pesquisadora Miriam
Lucia da Nobrega Carneiro, mestranda do Programa de Pés-graduagao em Neurociéncia da
Cognicdo e do Comportamento da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e assume o
compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa nesta instituicdo durante a
realizagdo da mesma. O projeto conta com a parceria de 8 (oito) discentes Do curso de
graduagdo em fisioterapia do Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE).

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugdes FEticas Brasileiras, em especial a
resolugdo 466/ 2012 do CNS. Estamos cientes de nossa coresponsabilidade como institui¢do
coparticipante do presente projeto de pesquisa e de nosso compromisso no resguardo da
seguranca e do Bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura
necessaria para a garantia de tal seguranga e bem-estar.

JOAO PESSOA, 05 DE MAIO DE 2014.

it
Onéla Lins de Freitas

Chefe do Nucieo de Convivéncia

a Fe
Mat 65 797-2
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APENDICE C - PROTOCOLO DE TREINAMENTO NEUROMOTOR COM

EXERGAMES
SESSAO EXEGAMES
EQUILIBRIO FORCA DE MMII MARCHA
1 Bambolé/ wii Futebol (chute) / Xbox Footing plus/ Wii
2 Equilibrio (yoga- 4 )/wii Tapa buraco /Xbox Desfile musical/Wii
3 Boliche/Xbox Guerreiro/wii Salto em distancia/Xbox
4 Plataforma Plus/wii Box/wii Step /Wii
5 Corredeiras/xbox Tonificacdo ( perna A- | Carreira de obstaculo/Wii
P)wii
6 Pinguim/wii Corrida de Bicicleta/Wii
obstaculo/Xbox
7 Corda bamba/wii Saldo dos Jump Rope (corda) / Xbox
Ricochetes/Xbox
8 Consegue um 10/wii Tonificacdo péndulo Atletismo/Xbox
lateral ( L-L) /wii
9 Esqui/ Wii Agachamento com Body Ball/Xbox
bola/wii
10 Cabeceio/wii Cume dos reflexos/Xbox
11 Bambolé/ wii Futebol (chute) / Xbox Footing plus/ Wii
Cama elastica Caneleira 1kg Caneleira 1kg
12 Equilibrio (yoga- 4 )/wii Tapa buraco /Xbox Desfile musical/Wii
Cama elastica Caneleira 1kg Caneleira 1kg
13 Boliche/Xbox Guerreiro/wii Salto em distancia/Xbox
Cama elastica Caneleira 1kg Caneleira 1kg
14 Plataforma Plus/wii Box/wii Step /Wii
Cama elastica Caneleira 1kg Caneleira 1kg
15 Corredeiras/Xbox Tonificagdo ( perna A- | Carreira de obstaculo/Wii
Caneleira 1kg P)wii Caneleira 1kg
Cama eléastica
16 Pinguim/wii Corrida de Bicicleta/Wii
Cama elastica obstaculo/xbox Caneleira 1kg
Caneleira 1kg
17 Corda bamba/wii Saldo dos Jump Rope (corda) / Xbox
Cama eléstica Ricochetes/Xbox
Caneleira 1kg
18 Consegue um 10/wii Tonificacdo péndulo Atletismo/Xbox
Cama elastica lateral ( L-L) /wii Caneleira 1kg
Caneleira 1kg
19 Esqui/ Wii Agachamento com Body Ball/Xbox
Cama elastica bola/wii Caneleira 1kg
20 Cabeceio/wii Cume dos reflexos/Xbox
Cama elastica Caneleira 1kg
21 Bambolé/ wii Futebol (chute) / Xbox Footing plus/ Wii
Cama eléstica Caneleira 1/2kg Caneleira 1/2kg
22 Equilibrio (yoga- 4 )/wii Tapa buraco /Xbox Desfile musical/Wii

Cama elastica

Caneleira 1/2kg

Caneleira 1/2kg
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23 Boliche/Xbox Guerreiro/wii Salto em distancia/Xbox
Cama elastica Caneleira 1/2kg Caneleira 1/2kg
24 Plataforma Plus/wii Box/wii Step /Wii
Prancha de equilibrio Caneleira 1/2kg Caneleira 1/2kg
25 Corredeiras/Xbox Tonificacdo ( perna A- | Carreira de obstaculo/Wii
Caneleira 1/2kg P)wii Caneleira 1/2kg
Cama eléstica e caneleira
de 1kg
26 Pinguim/wii Corrida de obstaculo/xbox Bicicleta/Wii
Prancha de equilibrio Caneleira 1/2kg Caneleira 1/2kg
27 Corda bamba/wii Saldo dos Jump Rope (corda) /
Cama elastica, caneleira Ricochetes/Xbox Xbox
de 1kg e bastdo Caneleira 1/2kg
28 Consegue um 10/wii Tonificacdo péndulo Atletismo/Xbox
Cama eléstica lateral ( L-L) /wii Caneleira 1/2kg
Caneleira 1/2kg
29 Esqui/ Wii Agachamento com Body Ball/Xbox
Prancha de equilibrio bola/wii Caneleira 1/2kg
30 Cabeceio/wii Cume dos reflexos/Xbox

Prancha de equilibrio

Caneleira 1/2kg
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APENDICE D - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DA

PESQUISA
Nome:
Data da entrevista:
Data de Nascimento: Idade: anos

Sexo: () 1. Feminino () 2. Masculino
Cor: ( )l.Branco ( )2.Negro ( )3.Pardo ( )4. Amarelo

Endereco:

Cidade: () 1.Jodo Pessoa () 2. Qutros

Estado: Naturalidade:

Estado Civil: () 1. Solteiro(a) ( )2.Casado(a) ( ) 3. Divorciado(a)
()4 Viavo(a)
Grau de escolaridade:

()1 Analfabeto ( ) 2.Ensino Fundamental Incompleto ( ) 3. Ensino Fundamental
Completo () 4. Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médio Completo ()

5.Ensino Superior Incompleto () 6. Ensino Superior Completo

Numero de filhos:

Profissao:

Atual situacdo trabalhista: () 1. Empregado(a) ( ) 2. Desempregado(a)
() 3.Pensionista () 4. Aposentado(a)

( )5.Licenca ( )6.Outros:

Renda familiar: () 1. 0-1 salarios minimos () 2. 1-3 salarios minimos
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() 3. 3-5salarios minimos () 4. Mais de 5 salarios minimos
Recebe algum tipo de beneficio? ( )1.Sim ( ) 2. Nao
Apresenta alguma patologia relacionada abaixo:

( )1L.HAS ( )2.DM ( )3.Artrose( )4. Bursite ( )5. Disfungdes na coluna (
)6.IRAou IRC ( ) 7.Doencaneuroldgica ( ) 8. Labirintite
( )9 Anemia ( ) 10. Alteragdes hormonais ( ) 11.Outros

Apresenta alguma alteracéo sensorial? () Visual ( ) Auditiva () Vestibular ( )

Sensacdo superficial (tato, dor, temperatura) ( ) Sensacdo Profunda (cinestesia)
Apresenta histéria social de: () Tabagismo () Etilismo

Sente algumador: () 1.Sim ( )2.Nao

Localdesuador:( )1.MMSS ( )2.Coluna ( )3.MMII ( )4.Qutros__

Em uma escala de 0-10 como classificaria a sua dor:

Pratica alguma atividade de lazer e socializa¢do? Qual

Com que frequéncia?

Pratica algum tipo de atividade/terapia fisica regular: () 1. Sim () 2. Néo

Em caso de resposta afirmativa responda:

Nome da atividade:

Frequéncia da atividade: () 1. Uma vez por semana ( ) 2. Duas vezes por semana
() 3. Trésvezes por semana () 4. Quatro vezes por semana ( ) 5. Cinco vezes por

Semana

Assinatura do avaliador:
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ANEXO A - MINE EXAME DO ESTADO MENTAL

MINE EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

ORIENTACAO PONTOS
Dia da Semana 1
Dia do Més 1
Meés 1
Ano 1
Hora Aproximada 1
Local especifico (quarto terraco, sala) 1
Instituicdo 1
Bairro ou rua proxima 1
Cidade 1
Estado 1
MEMORIA IMEDIATA

Maca, carro, tijolo 3
ATENCAO E CALCULO

100-7=93;93-7=86; 86-7=179; 79-7=72; 72-7=65 5
EVOCACAO

Recordar as trés palavras 3
LINGUAGEM

Nomear um rel6gio e uma caneta 2
Repetir: Nem aqui, nem ali nem la. 1
Comando: “Pegue este papel com a sua mao direita, dobre ao meio e 3
cologue-o no chao”

Ler e obedecer: Feche os olhos. 1
Escrever uma frase (comsujeito predicado e sentido 16gico) 1
Copiar o desenho (2 pentdgonos em intersecgéo) 1
ESCORE TOTAL 30
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

ANEXO B — ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (EDG - 15)

Escore
Nao Sim

Vocé esté basicamente satisfeito com sua vida? 1 0
Vocé deixou muito de seus interesses e atividades? 0 1
Vocé sente que sua vida esta vazia? 0 1
Vocé se aborrece com frequéncia? 0 1
Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo? 1 0
Vocé tem medo que algum mal vé lhe acontecer? 0 1
Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? 1 0
Vocé sente que sua situacdo nao tem saida? 0 1
Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? 0 1
Vocé se sente com mais problemas de memdria do 0 1
que a maioria?

Vocé acha maravilhoso estar vivo? 1 0
\/océ se sente um indtil nas atuais circunstancias? 0 1
Vocé se sente cheio de energia? 1 0
Vocé acha que sua situacao é sem esperangas? 0 1
Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor 0 1

que vocé?
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ANEXO C - AVALIACAO DAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA DE PFEFFER
(FAQ)

AVALIACAO DAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA (Pfeffer et al. (1982)

0
1

0=Normal
1=Faz, com dificuldade

2=Necessita de Ajuda

Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora

Nunca o fez e agora teria dificuldade

Ele(Ela) é capaz de preencher cheques,

. , - . .
nanar cnntac _manaoiar n nrAnrin dinhairn?

Ele(Ela) é capaz de organizar suas coisas,

faonr anna tanAnnD

Ele(Ela)é capaz de comprar roupas,

nnmida ~niea nara nnca enzinha9

Ele(Ela) é capaz de jogar a um jogo de

habilidade (baralho, dama, domind, xadrez,

Ele(Ela)é capaz de esquentar agua para um

cafd cam co acniiacar do ananar n fann?

Ele(Ela)é capaz de preparar uma

Anmidan

Ele(Ela)é capaz de manter-se em dia

com 0S acontecimentos atuais da

EIe(EIé)é éapaz de -pr'estar atencdo e

entender um programa de radio ou

Ele(Ela)é capaz de lembrar-se de
compromissos (consulta, etc.),

acontecimentos familiares (aniversarios),

Ele(Ela)é capaz de passear fora da
vizinhanga (caminhando, conduzindo um

carro o usando o transporte publico) e

PONTUACAO
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ANEXO D - MOCA

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome: - Data de nasqimgnlo: — L
Versdo Experimental Brasileira Ezi';l_a"dade' Pf’"f de avaliagdo: 1 [
VISUOESPACIAL / EXECUTIVA Copiar Desenhar um RELOGIO m
o cubo (onze horas e dez minutos)
(3 pontos)
Fim 7
Inicio
Contorno  Nimeros Ponteiros |~
B
MEMORIA Leia a lista de palawas, Rosto Veludo Igreja Margarida |Ver
0 sujeito de repeti-la, Pevs—— il
faga duas i bl ¢io
Evocar apos 5 minutos 2utentativa
ATEN CAO Leia a seqiéncia de ndmeros 0 sujeito deve repetir a seqiéncia em ordem direta [ ] 21854
(1 nimero por segundo) 0 sujeito deve repetir a éncia emn ordem indi [ ] 742 .
Leia a série de letras. O sujeito deve bater com a mao (na mesa) cada vez que ouvir a letra “A”. Hao se atribuern pontos se = 2 erros.
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB _n
Subtragéo de 7 comegando pelo 100 [ ] 93 [ ] 8 [ 17 [ 17 [ ] 65
40u Salttra@'ies comretas: 3 pontos; 2 ou 3 2F 1 1 ponto; 0 coreta 0 ponto
LINGUAGEM Repetir: Eu somente sei que é Jodo 0 gato sempre se esconde embaixo do
quemnsera ajudado hoje. [ ] Sofa quando o cachomro esta na sala. [ ] 2
Fluéncia verbal: dizer 0 maior ndamero possivel de palavras que comecem pela letra F (1 minuto). [ ] (M = 11 palavras) _Nn
ABSTRACAO Semehanga p. ex. entre banana e laranja = fruta [ ] trem - bicicleta [ ] relbgio - régua 2
EVOCACAOD Deve recordar Rosto Veludo Igreja Margarida |Vermeho|
TARDIA as palavras Pontuagéo -5
SEM PISTAS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] apenas para
- . evocagio
OPCIONAL Pista de categoria SEM PISTAS
Pista de miltipla escoha
OR ACAC [ ]Diadorrés [ ] Més [ ]Ano [ ]Diadasemma [ ] Lugar [ ]Cidade 5]
© Z. Nasreddine MD www.mocatest.org TOTAL 130
Versio experimental Brasileira: Ana Luisa Rosas Sarmento x:‘;’;ﬁ;}d‘: Sli2anoe
Paulo Henrigue Ferreira Bertolucci - José Roberto Wajman /

(UNIFESP-SP 2007)
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ESCALA BAYER DE ATIVIDADE DA VIDA DIARIA (B-AVD)

ANEXO E -BAYER

A pessoa tem Pontuacéo N&o se N&o Escore
dificuldade para... aplica sei
Fazer suas atividades diarias? | Nuncal23456789
10
Sempre
