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EFEITO DOS EXERGAMES E DO TREINAMENTO PROPRIOCEPTIVO
CONVENCIONAL SOBRE A FORCA MUSCULAR E INDICADORES
ANTROPOMETRICOS EM PESSOAS IDOSAS

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar a efeito de um programa de treinamento com
exergames e exercicio proprioceptivo convencional sobre a forca muscular, desempenho funcional
e composicao corporal de pessoas idosas residentes em comunidade. Trata-se de um ensaio clinico
controlado randomizado, com cegamento simples, composto por 50 pessoas idosas distribuidas de
forma aleatdria nos grupos convencional (n=17), exergame (n=16) e controle (n=17). As idosas
foram submetidas a 24 sessOes de intervencdo com duracdo aproximada de 50 minutos cada, trés
vezes por semana, durante 8 semanas. O grupo de treinamento proprioceptivo convencional realizou
exercicios que envolveram marcha e equilibrio postural organizados na forma de um circuito com
diferentes aparelhos e obstaculos. O grupo de treinamento com exergame realizou exercicios que
simulam atividades esportivas, por meio do videogame Xbox Kinect One®. O grupo controle ndo
participou de nenhuma modalidade de treinamento. As varidveis avaliadas foram: mobilidade
funcional através do Time Up and Go Test (TUG) e do teste de levantar e sentar da cadeira cinco
vezes e o teste de forca de preensdo manual (FPM). As varidveis antropométricas avaliadas foram:
indice de massa corporal (IMC), razdo cintura-quadril (RCQ), circunferéncia abdominal (CA), razdo
cintura-estatura (RCE), indice de adiposidade corporal (IAC), area muscular do braco corrigida
(AMBc), massa muscular total (MMT). A composic¢édo corporal foi obtida por meio do percentual
de gordura (%GC), massa gorda (MG) e massa magra (MM). Resultados: Os grupos de treinamento
convencional e exergame apresentaram uma reducao significativa no tempo de execucdo do teste
de sentar e levantar da cadeira (p<0,05). No desempenho do teste de mobilidade, avaliado pelo TUG,
0 grupo convencional apresentou melhora (p=0,001), enquanto o grupo controle apresentou piora.
Em relacdo a analise temporal, pré e pds-treinamento, observou aumento de efeito grande na medida
da panturrilha (p= 0,020; np? = 0,330), e reducéo de efeito grande no IMC (p= 0,008; np? = 0,409)
no protocolo de exercicio convencional, as diferencas ndo foram significativas entre os grupos
convencional e exergame, no tempo e interagdo, indicando efeito similar dos dois treinamentos
(p>0,05). Ao comparar os efeitos intergrupos sobre os desfechos estudados, houve melhor efeito do
treinamento proprioceptivo convencional e do exergame quando comparado ao grupo controle,
porém sem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de intervencdo. Concluséo:
N&o foram encontradas diferencas entre os grupos de treinamento, mostrando que ambas as
intervengdes podem ser utilizadas como estratégia para melhorar o desempenho funcional de
pessoas idosas.

PALAVRAS-CHAVES: Envelhecimento. Exergames. Forca muscular. Antropometria.



EFFECT OF EXERGAMES AND CONVENTIONAL PROPRIOCEPTIVE TRAINING
ON MUSCLE STRENGTH AND ANTHROPOMETRIC INDICATORS IN ELDERLY
PEOPLE

ABSTRACT

Obijective: The aim of this study is to evaluate and compare the effects of a training protocol with
exergames and conventional proprioceptive exercise on muscle strength, functional performance,
and body composition of elderly individuals living in the community. This is a randomized
controlled clinical with single blinding, trial involving 50 elderly women who were randomly
assigned to conventional (n=17), exergame (n=16), and control (n=17) groups. The elderly women
perfomed 24 intervention sessions, each lasting about 50 minutes, three times a week for 8 weeks.
The conventional training group performed exercises that included walking and postural balance in
a circuit with various equipment and obstacles. The exergame group engaged in sports activity
simulations through the Xbox Kinect One® videogame. The control group did not participate in any
training modality. The variables assessed were functional mobility using the Time Up and Go Test
(TUGT) and the Five Times Sit to Stand Test (FTSST), and muscle strength using the handgrip
strength test (HST). The anthropometric variables measured were body mass index (BMI), waist-
to-hip ratio (WHR), abdominal circumference (AC), waist-to-height ratio (WHtR), body adiposity
index (BAI), corrected arm muscle area (CAMA), and total muscle mass (TMM). Body composition
was assessed through equations estimating fat percentage (%BF), fat mass (FM), and lean mass
(LM). Results: Both the conventional and exergame training groups showed significant reductions
in the time taken to perform the FTSST (p=0.025; p=0.008). In the mobility test assessed by TUGT,
the conventional group showed improvement (p=0.001), while the control group worsened. In the
temporal analysis, pre and post-training, a large effect reduction in calf measurement (p=0.020,
f=0.33), and a reduction in BMI (p=0.008, f=0.40) were observed in the conventional exercise
protocol. However, no significant differences were found between the conventional and exergame
groups over time and interaction, indicating a similar effect of both trainings (p>0.05). When
comparing the intergroup effects on the outcomes studied, there was a better effect of conventional
proprioceptive training and exergame compared to the control group, but without statistically
significant differences between the intervention groups. Conclusion: No differences were found
between the training groups, indicating that both interventions can be used as strategies to improve
the functional performance of elderly individuals.

KEYWORDS: Aging, Exergames, Muscle Strength, Anthropometry.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento humano é um processo multifatorial, devido as mudancas que ocorrem
na composicdo corporal, e as significativas transformacges em muitos sistemas fisiologicos e
psicologicos. Desse modo, tais alteracdes deixam o organismo mais vulneravel a acometimentos de
origens internas e externas (PARTRIDGE; DEELEN; SLAGBOOM, 2018).

Durante o envelhecimento, as estruturas e funcdes de todos os elementos de tecidos dos
diferentes sistemas passam por alteragdes reduzindo sua capacidade de aumentar a mobilidade e
resistir as perdas (FRONTERA, 2017), o que faz com que os idosos reduzam sua capacidade
funcional (BRIGGS et al., 2018; MELO e LIMA, 2020), limitando-os nas realizacdes das atividades
da vida diaria. Acredita-se que a maioria das causas da reducdo da capacidade funcional esta
relacionada diretamente ao desempenho do musculo esquelético, que é regulado por fatores
associados aos sistemas nervoso e muscular (TIELAND; TROUWBORSI; CLARK, 2018).

O sistema musculoesquelético suporta mudancas expressivas com o avancar da idade, e elas
se devem principalmente a reducdo no numero de fibras musculares, aumento da gordura
intramuscular e alteracdes celulares que reduzem o processo de origem de forca (CLARK;
TIELAND; TROUWBORSI, 2018; KIM et al., 2018). Essas alteracdes podem desencadear
repercussdes negativas como as limitacGes fisicas que aumentam o risco de quedas,
institucionalizacdo, comorbidade e até morte prematura (BRIGGS et al., 2016).

Ao long da vida homens e mulheres de varias idades sofrem reducéo de 25% a 35% na massa
muscular (MAYHEW et al., 2019; KIRK et al.,2020) e esta reducéo se intensifica a partir dos 50
anos. Entretanto, todas essas modificagdes nos sistemas séo influenciadas, ndo somente pelo
aumento da idade, mas também por fatores de estilo de vida, psicossociais e bioldgicos (ATALLAH,
etal., 2018; PARTRIDGE L; DEELEN J; SLAGBOOM PE, 2018).

O nivel de atividade fisica destaca-se entre os fatores mais importantes de estilo de vida,
sendo determinante direto e indireto do desempenho muscular esquelético de idosos (KIRK et al.,
2019). Ou seja, a preservacdo da massa magra e da forca muscular através da pratica regular de
atividade fisica ¢ de suma importancia para a manutencdo da qualidade muscular na velhice
(FRONTERA, 2017; RAMSEY et al., 2021).

E sabido que o exercicio fisico, que é uma atividade fisica programada e sistematizada,
proporciona diversos beneficios para o individuo e, alguns autores afirmam que efeitos moderados

a grandes sdo percebidos na forga muscular, composi¢do corporal e funcionamento fisico de pessoas
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idosas que a praticam (LEHAR et al., 2017; NASCIMENTO et al., 2019). Mas fatores como, a
intensidade do treinamento, a duragéo, a frequéncia e o tipo de intervencéo influenciam diretamente
na compreensao dos mecanismos de contribuicdo e respostas ao exercicio.

As recomendacOes do Guia de Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira (BRASIL,
2021), indica préticas de exercicios para adultos maiores de 65 anos que abrangem exercicios de
equilibrio e forca, que envolvam todos os grupos musculares, a fim de melhorar a capacidade
funcional e prevenir quedas (BULL et al., 2020). S8o exercicios proprioceptivos convencionais e
multicomponentes de intensidade pelo menos moderada que promovem beneficios a satde do idoso
(AMAN et al, 2015; COSTA et al, 2022; LEHAR et al., 2017), podendo controlar ou prolongar as
fungdes fisicas. (JADCZAK et al., 2018). Mas, embora diferentes tipos de exercicios tenham
mostrado efeitos benéficos, prescricdes especificas podem melhorar os resultados funcionais em
individuos idosos (EL ASSAR, 2022; NONINO, 2018).

Meneguini e colaboradores (2020) relataram a significancia das intervengdes com
exergames, classificando-a como promissora para um envelhecimento ativo, porém, ndo deixam
claros seus beneficios em diversos parametros da saude fisica e mental dos idosos. O exergame é
definido como um videogame que exige dos jogadores a realizacdo de movimentos fisicos,
promovendo gasto energético acima do repouso e realizando também, atividades de forca, equilibrio
e flexibilidade (OH & YANG, 2010).

Os exergames sdo vistos como ferramentas de reabilitagdo, treinamento e tratamento de
doencas, e se destacam como importante ferramenta de intervencdo na area da satde (PACHECO
et al., 2020). Compreendendo que o sedentarismo acelera o comprometimento muscular e contribui
para o surgimento de diversas doengas, atentou-se para potenciais efeitos do uso da tecnologia como
uma estratégia eficaz (XU et al., 2020), que atrai e ajuda a superar algumas das barreiras habituais
gue os idosos enfrentam.

A medida que a idade cronoldgica avanca, diversos fatores colaboram para que o idoso se
torne menos ativo. Sabendo que a préatica de exercicios fisicos € um dos principais instrumentos
para combater o desuso muscular (FRAGALA et al., 2019), e consequentemente se ter um
envelhecimento saudavel, ativo e com controle das fungbes fisicas, torna-se de fundamental
importancia investigar e comparar diferentes protocolos de treinamento, como 0s exergames e
exercicios convencionais para observar os efeitos desses exercicios na forca muscular, nos

indicadores antropometricos e na composicao corporal de pessoas idosas.
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Diante da necessidade de observar possiveis efeitos dos exergames na manutengdo/aumento
da forca muscular, desempenho funcional e na alteragdo da composic¢do corporal de idosos que
vivem na comunidade, este estudo busca investigar e comparar diferentes programas de treinamento

que possam contribuir na qualidade de vida dos idosos.
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2. OBJETIVOS
Avaliar e comparar o efeito de um protocolo de treinamento com exergames e exercicio

proprioceptivo convencional na forca muscular e desempenho funcional de pessoas idosas.

Avaliar e comparar o efeito de um protocolo de treinamento com exergames e exercicio
proprioceptivo convencional nos indicadores antropométricos e composi¢do corporal de pessoas

idosas.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Envelhecimento, composicéo corporal e indicadores antropomeétricos

A populacdo mundial esta envelhecendo cada vez mais rapido e este fato afetara diversos
aspectos da sociedade, resultando em importantes desafios socioecondmicos e de satde. De acordo
com a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) o nimero de pessoas com idade superior a 60 anos
chegara a 2 bilhdes de pessoas até 2050 (OMS, 2015).

Este crescimento populacional se amplia também para paises em desenvolvimento. No
Brasil, o nimero de idosos também cresceu. Foram 7,5 milhdes de novos idosos entre 2012 e 2019
que representam um aumento de 29,5% neste grupo etario (IBGE, 2019). Nesse panorama, a
expectativa € de que o numero de pessoas com 65 anos ou mais praticamente triplique,
movimentando, consequentemente, a procura por cuidados, servicos de salde e internacdes
hospitalares, sendo mais frequente quando comparado a outras faixas etarias. Nesta configuracao, o
envelhecimento populacional aparece num formato em que carrega a maior parte de
responsabilidade das doencas presentes na populacdo (CHANG et al., 2019; MELO e LIMA, 2020).

Algumas doencgas consideradas como proprias da fase do envelhecimento, ganharam mais
destaque na sociedade nos ultimos tempos, sendo elas hipertensdo, diabetes, doenca cardiaca,
acidente vascular cerebral (AVC), asma, artrite, problemas osteomusculares e depressdo (CHANG
etal., 2019; PARTRIDGE; DEELEN; SLAGBOOM, 2018), pois suas incidéncias tendem a elevar-
se com a idade.

A medida que esta idade avanca ocorre um declinio progressivo da composicao e funcio
corporal, e essas alteracdes tornam-se cada vez mais significativas e visiveis. Tais transformacoes
vao desde variacbes na pele (manchas, elasticidade) até reducdo da capacidade fisica
(PARTRIDGE; DEELEN; SLAGBOOM, 2018).

AlteracBes como perda de peso lenta, reducdo da estatura e dos tecidos 6sseos, diminuicao
da massa corporal magra e uma redistribuicdo da massa gorda sao alteracdes na composicéo corporal
dos idosos bastante significativas que podem trazer consequéncias graves principalmente a nivel de
aptiddo muscular, como redugdo da mobilidade e risco aumentado de quedas (HOSS et al., 2019;
TIELAND; TROUWBORST; CLARK, 2018).

A associacao a fatores de risco como tabagismo, uso abusivo de &lcool e inatividade fisica

so fortalece o nivel de inflamacg&o que ja ocorre durante o envelhecimento com maior producédo de
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citocinas pro-inflamatorias, levando assim a diminuicdo da massa muscular e aumento da
adiposidade, que acontecem simultaneamente com a decadéncia da for¢ca muscular (HIOL et al,
2021).

Revelar vulnerabilidades a deficiéncias, riscos de mortalidade e condicGes incapacitantes é
essencial para que sejam criadas politicas publicas voltadas a sadde do idoso. Contudo, a
compreensdo das relagdes entre a composicdo corporal nesse grupo, é de extrema relevancia para
medidas preventivas e diagndsticas, ja que inimeros incdmodos se associam as alteracdes nos
indices da massa magra, massa gorda e 0ssea (FALSARELLA et al., 2014; JASTREBOFF et al.,
2019).

Aferir a composicdo corporal de determinada populacdo, pode proporcionar
desenvolvimentos importantes em programas e politicas publicas de melhoria da aptidao fisica
geral, como por exemplo, a manutencdo da funcionalidade fisiologica e qualidade de vida do
individuo.

Entretanto, avaliar o estado de saude e a composicao corporal ndo é uma tarefa facil, ja que
existem diferentes métodos, com custos e préaticas especificas, 0 que muitas vezes se transformam
em limitacBes. Os testes antropométricos por sua vez, sendo um instrumento confidvel, ndo invasivo
e de baixo custo é bastante utilizado, revelando vulnerabilidades e possiveis riscos a saude dos
idosos (VAGETTI et al., 2017; WHO, 1995).

A estatura, massa corporal e circunferéncias (cintura, panturrilha, quadril) s&do informacdes
obtidas por meio da avaliacdo antropomeétrica, que podem ser usadas de forma isolada ou ndo, para
interpretar condicdes de salde. Existem ainda, indicadores conhecidos como antropométricos
secundarios, que revelam informacdes muito significativas quando usados de forma conjunta, como
o indice de massa corporal (IMC), indice de adiposidade corporal (IAC), circunferéncia abdominal
(CA), relacdo cintura-estatura (RCE), &rea muscular do brago corrigida (AMBC) e massa muscular
total (MMT).

Em estudo recente, realizado com idosos maiores de 65 anos, apos a investigacdo dos
indicadores antropomeétricos, percebeu-se associacao entre excesso de peso e menor velocidade de
marcha (ASSUMPCAO et al., 2022). Em outro estudo, a RCE foi o indice antropométrico capaz de
sugerir risco cardiometabdlico aumentado em idosos (LEFCHAK, 2021). Neste sentido, os estudos

demostram a capacidade de identificar idosos com potencialidades para o desenvolvimento de
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doencas através da utilizacdo de ferramentas antropométricas de facil acesso e baixo custo,

demonstrando a importancia do uso da antropometria.

3.2 Envelhecimento, for¢a muscular e desempenho fisico

A medida que a sociedade envelhece, além das modificacdes sofridas ja citadas, constatou-
se também aumento na incidéncia de limita¢6es do desempenho fisico e a expansdo da incapacidade
(ZENG et al., 2017). O desempenho muscular esquelético imperfeito ou comprometido, ndo apenas
limita as atividades diarias dos idosos, mas também aumenta o risco de incapacidade e
hospitalizacdo, comprometendo de tal forma a qualidade de vida do idoso.

Mudancas estruturais das fibras musculares, decorrentes do processo de envelhecimento,
determinam alteracbes como a diminuicdo lenta e progressiva da quantidade de massa e forca
muscular a partir da 5* década de vida, tornando-se mais expressiva a partir da 72 década
(GONCALVES et al., 2019). No entanto, as alteracdes da qualidade muscular, que é em grande
parte devido a perda progressiva de motoneurénios e a insuficiéncia da juncdo neuromuscular estdo
associadas com a perda de funcdo mais acentuada e diminuicdo da capacidade funcional,
determinando assim uma alteracdo para um estilo de vida dependente (LARSSON et al., 2019)

Niveis mais altos de forca muscular de membros superiores e inferiores foram associados a
um menor risco de mortalidade na populacdo adulta, independentemente da idade e do periodo de
acompanhamento foi um dado, dentre tantos outros, que chamou a atencao de autoridades na area
da satde (GARCIA-HERMOSO, 2018). Em estudo mais recente, realizado com mais de 5.000
idosos, ficou confirmado que os idosos que tém maior forga de preensdo manual enfrentam melhor
os desafios do envelhecimento (ZHAO et al., 2023). Isso reforca a importancia da busca por
estratégias que se concentrem na manutencdo da massa e da forga muscular, visando uma passagem
pelo processo de envelhecimento de maneira autbnoma e satisfatoria (ARVANDI, 2016).

Estudos afirmam que as inimeras mudancas nas funcdes fisioldgicas do idoso podem afetar
0 estado nutricional e a capacidade funcional, ja que ocorre a reducdo da densidade mineral dssea,
da estatura corporal e da massa livre de gordura (TIELAND; TROUWBORSI; CLARK, 2018).
Contudo, alteragdes na forca muscular é o fator independente mais significativo associado a perda
0ssea em ambos, tanto em homens quanto em mulheres (KIM et al., 2018).

Durante o envelhecimento, a gradual reducdo da forga muscular é definida como dinapenia
(CLARK e MANINI, 2012; CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Acredita-se que as mudancas ocorridas
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se devem principalmente a uma redugdo no nimero de fibras musculares e alteracGes celulares que
reduzem o processo de origem de for¢a (TIELAND; TROUWBORSI; CLARK, 2018).

Inimeros fatores sdo responsaveis pela diminuicdo da for¢ca muscular com o avanco da idade.
A atrofia muscular e a reducdo do namero de fibras musculares (principalmente nas fibras do tipo
I1) sdo os que mais parecem ser determinantes no declinio da forca, sem deixar de lado tambeém o
aumento do tecido ndo contratil (BRIGGS et al., 2018; HOSS, 2019). Além disso, 0 sistema nervoso
¢ afetado por uma reduzida capacidade de recrutamento das unidades motoras, tanto pela reducgéo
da velocidade de contracdo quanto da frequéncia de disparo dos impulsos mioelétricos
(FRONTERA et al., 2017)

Além da idade avancada, os principais influentes para a inflamagdo sistémica (niveis
elevados de IL-6 e TNFa) e redugdo da estimula¢do neuronal para o sistema musculoesquelético
(BRIGGS et al., 2016; RODERKA et al.,2020) sdo os fatores de risco modificaveis como ingestédo
alcodlica excessiva, baixo nivel de atividade fisica, tabagismo, consumo de alimentos ndo saudaveis
e obesidade.

A associacdo desses fatores so fortalece o nivel de inflamacdo que j& ocorre durante o
envelhecimento com maior producdo de citocinas pré-inflamatorias, levando assim a diminuicdo da
massa muscular e aumento da adiposidade, que acontecem simultaneamente com a decadéncia da
forca muscular (HIOL et al., 2021).

Pode-se observar que em alguns estudos a dinapenia associou-se positivamente com idade e
limitacGes na realizacdo de duas ou mais atividades didrias basicas (BORGES et al., 2020;
MAYHEW, 2019), enquanto em outros, esta perda da forca muscular foi o fator independente mais
significativo associado a perda 6ssea (KIM et al., 2018). Num estudo mais recente, a prevaléncia da
dinapenia foi maior nos idosos com idade acima de 80 anos e nos insuficientemente ativos e entre
o0s idosos com elevado comportamento sedentario (DOS SANTOS et al., 2022).

Fica claro que diante das perdas sofridas durante o envelhecimento, a perda muscular se
sobressai, atingindo grande parte dos idosos, mostrando que as alteracfes na funcdo muscular
podem interferir no desempenho fisico, principalmente, em tarefas que exigem forca, equilibrio e
mobilidade (DE MOURA, 2020).

De acordo com a Classificacdo Internacional da Funcionalidade-CIF (OMS, 2003), declinio
funcional € a perda da autonomia e/ou da independéncia, ja que reduz a participacdo social do

individuo. Se a capacidade funcional se encontra reduzida, a forca, velocidade de deslocamento, o
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equilibrio e outras habilidades também ficam comprometidas, relacionando-se diretamente, com o
aumento da mortalidade (ARVANDI, 2016; GARCIA-HERMOSO, 2018; MELO e LIMA, 2020).

Alguns estudos afirmam que medidas musculares sdo preditores de futura dependéncia de
atividades basicas e instrumentais da vida diaria na populacéo de adultos mais velhos, o que chama
atencdo para a importancia da conservacdo da massa magra muscular (WANG et al., 2020). Em
outro estudo os fatores determinantes para a reducdo do desempenho funcional dos idosos foram a
faixa etéria, atividade profissional e préatica de atividade fisica (IKEGAMI et al., 2020). Fato que
reforca o cuidado na elaboracdo de estratégias e discussdes de politicas publicas quando se trata da
salide da pessoa idosa e sua participacao social.

Assim, através de estudos e testes de desempenho fisico, possivelmente, identifica-se
limitacGes funcionais, ja que eles sdo realizados por meio de testes fisicos onde o individuo executa
tarefas especificas (GILL, 2010). Contudo, compreender as limitacGes funcionais é de grande
utilidade, ja que sédo fortes preditores de implicacGes significativas a salde, como incapacidade ou
internacdo em casa de repouso.

Logo, uma grande quantidade de pesquisas tem se concentrado em identificar estratégias
para manter a massa muscular durante o processo de envelhecimento, ja que as mudancas ocorridas
na composicdo corporal tém grande influéncia no estado de salde, principalmente por estarem

associadas ao declinio funcional.

3.3 Exercicios proprioceptivos convencionais e exergames

A inflamag8o que ocorre no individuo, e é intensificada durante o envelhecimento, é uma
reacdo do organismo a estimulos nocivos, como ma alimentacdo e inatividade fisica, mas torna-se
ainda mais nociva quando o processo inflamatdrio se torna persistente. Sabendo que a préatica regular
de atividade fisica reduz a sinalizacdo desses danos inflamatdrios, melhora a resposta oxidativa e
colabora diretamente para um bom desempenho funcional e o envelhecimento saudavel, mudancas
no estilo de vida s@o necessarias, principalmente aderindo/aumentando a pratica dessas atividades
(EL ASSAR, 2022).

O exercicio fisico, definido como toda atividade fisica planejada e estruturada com o objetivo
de melhorar ou manter os componentes fisicos (estrutura muscular, flexibilidade, equilibrio)

(CASPERSEN, et al, 1985), tem diferentes efeitos no organismo humano. Com a existéncia dos
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programas direcionados as diferentes populagdes (idosos, criangas, gestantes), € importante que 0s
exercicios sejam selecionados de maneira correta afim de trazer inimeros beneficios ao publico
alvo.

As pessoas idosas sdo impactadas positivamente quando mantém uma relacéo proxima com
a prética de exercicios fisicos, j& que sua pratica auxilia na prevengdo das doencas causadas pelo
envelhecimento, além de contribuir na funcionalidade e na qualidade de vida do idoso. Por isso,
mudancas de habitos e estilo de vida associados ao processo de envelhecimento, fazem com que
sejam reduzidas as buscas e gastos pelos cuidados e recursos dos sistemas de saude (CHAN et al.,
2019) além de aumentar as chances de um envelhecimento saudéavel.

Os exercicios proprioceptivos convencionais vém sendo estudados ha certo tempo e alguns
avancos ja foram percebidos sobre seus beneficios para a salde. Em uma revisdo sitematica
concluiu-se que o treinamento proprioceptivo pode ser considerado um método viavel para
aprimorar a fungdo sensoério-motora (AMAN et al, 2015). Espejo-Antunéz et al (2020) realizaram
um estudo controlado randomizado com um programa de exercicios proprioceptivos durante doze
semanas e perceberam melhorias expressivas na mobilidade funcional, equilibrio, marcha e
resisténcia musculoesquelética em idosos institucionalizados.

Programas com exercicios proprioceptivos convencionais possibilitam aumento do controle
postural, do equilibrio e locomocdo (AMAN et al, 2015; COSTA et al, 2022). Movimentos como
caminhar numa linha reta com um pé na frente do outro, na ponta dos pés, com o calcanhar;
caminhar alguns metros sobre superficies como emborrachado, colchonete, chdo e até mesmo
intercalar na maneira de caminhar, sdo exemplos de exercicios proprioceptivos, que por sua vez, sdo
bem acessiveis de se realizar.

No entanto, é importante investigar e definir alguns aspectos que norteiam os exercicios
fisicos de modo geral, e mais especificamente, 0s proprioceptivos convencionais. A frequéncia,
intensidade, tempo ou tipo de exercicio pode ser o fator principal para alcangar um resultado
satisfatorio. Assim, a OMS traz recomendacOes de préaticas de exercicios para adultos maiores de
65 anos que incluem exercicios multicomponentes de intensidade pelo menos moderada em trés ou
mais dias por semana (BULL et al., 2020). Abrangem exercicios de equilibrio e forca que envolvam
todos os grupos musculares, a fim de melhorar a capacidade funcional e prevenir quedas (BRASIL,
2021; RITTI-DIAS et al, 2021).
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A prética regular de atividade fisica, em geral, promove beneficios a satde do idoso (LEHAR
et al., 2017), bem como mudancas nos habitos e estilo de vida, podendo controlar ou prolongar as
funcdes fisicas. (JADCZAK et al., 2018). Embora diferentes tipos de exercicios tenham mostrado
efeitos benéficos, prescricdes especificas podem melhorar os resultados funcionais em individuos
idosos (EL ASSAR, 2022; NONINO, 2018). Contudo, modalidades alternativas, capazes de gerar
transformacoes benéficas nas fungdes fisicas das pessoas, bem como motiva-las e promover maior
aderéncia em sua pratica, vem sendo estudadas e discutidas como novas estratégias voltadas a
promocdo de satde do idoso.

Nos ultimos anos os jogos eletrénicos aumentaram sua notoriedade, devido a ampliagdo do
acesso a internet, e da popularidade dos computadores. Os exergames sdo bem vistos como
ferramentas de reabilitacdo, treinamento e tratamento de doencas, e se destacam como importante
instrumento de intervencao na area da satde devido a sua potencialidade de estimular e promover
movimento corporal, principalmente no que diz respeito ao comprometimento funcional
(PACHECO et al., 2020; SULEIMAN-MARTOS et al., 2022).

De acordo com Oh e Yang (2010) os exergames sdo jogos digitais que demandam dos
jogadores movimentos corporais e esforco fisico para que haja interacdo com o0 jogo. Sua
caracterizacdo para Vaghetti e Botelho (2010), se d4 como a nova classe de games que proporciona
aos participantes o desenvolvimento de habilidades sensoriais e motoras, na qual o usuario devera
sair do repouso e realizar algum de esforco fisico.

Os exergames também sdo denominados de Active Video Game (Video Game Ativo) ou
Active Gaming (Jogar Ativamente) e alguns exemplos deste tipo de jogo ja estdo disponiveis no
mercado, como por exemplo a Colecdo Kinect Sports Ultimate, Everybody Dance, Sport
Champions.

Entretanto, o exercicio fisico, especificamente a partir da utilizacdo do exergame, tem efeitos
marcantes (MENEGUINI et al., 2020; SULEIMAN-MARTOS et al., 2022). Ele foi associado a
reducdo do risco de quedas em idosos e também melhora no equilibrio (TAYLOR et al., 2018), além
de ser caracterizada como uma atividade que pode ser realizada em casa, em grupo ou
individualmente, e em momentos propicios para o praticante.

Embora sejam indispensaveis mais pesquisas sobre os efeitos dos exergames para a salde
da pessoa idosa, as intervencbes baseadas nele tornaram-se ferramentas promissoras para a

promocdo do envelhecimento ativo. Efeitos positivos nas habilidades fisicas e cognitivas foram



24

observados em idosos (BENITEZ-LUGO et al.,, 2022) e ainda, em idosos sem distlrbios
neuroldgicos, o treinamento baseado em exergame trouxe beneficios na marcha (JANHUNEN et
al., 2021; PACHECO, 2020; TAYLOR et al., 2018).

Em revisdes sistematicas recentes, dados fornecem evidéncias para eficacia das intervencoes
com exergames no equilibrio funcional (MORAT et al., 2019). E outros resultados afirmam que eles
podem melhorar a forga muscular em individuos com diferentes estados de salde em comparacao
com as intervencdes tradicionais (XU et al., 2020; VIANA et al., 2021)

Treinamentos baseados em exergame demonstraram melhorias ha composicdo corporal de
idosos na reducdo na gordura corporal e aumento na massa esquelética, massa livre de gordura e
massa muscular (WU et al., 2023). Outros estudos ainda, afirmam que exercicios de realidade virtual
afetou positivamente o IMC e os niveis de depressao, diversao e imersao em exercicios em mulheres
de meia-idade com excesso de peso. (SEO et al., 2023)

As intervencdes baseadas em exergames sdo Uteis na promocao da saude fisica e saude
mental dos idosos (PHIROM; KAMNARDSIRI; SUNGKARAT, 2020), podendo ser usadas no
combate do desuso muscular (TAYLOR et al., 2018). Porém, ainda sdo escassos estudos que avalie
a eficécia dessas intervencdes na forca muscular de pessoas maiores de 60 anos. Contudo, torna-se
bastante significativo, investir em estratégias que sejam direcionadas para a prevenc¢do da perda da
massa e da forca muscular, fatores essenciais para a independéncia funcional, bem-estar e qualidade
de vida, ja que dentre a série de fatores que contribuem para as limitagdes fisicas do idoso, um dos
mais expressivos €, sem davida, uma diminuicdo no desempenho do mdusculo esquelético,
influenciado pela perda da massa e forca muscular (TIELAND; TROUWBORST; CLARK, 2018)

4. MATERIAIS E METODOS

Esse estudo foi desenvolvido de acordo com as recomendagfes do Consolidated Standards
of Reporting Trials (CONSORT), constando um checklist de 25 itens necessarios para relatar uma
pesquisa clinica, possibilitando assim, uma maior confiabilidade e relevancia na interpretagdo das
descobertas (SCHULZ et al., 2010).

4.1 Tipo de estudo
Trata-se de um ensaio controlado randomizado, paralelo de cegamento simples. Este é um
tipo de estudo intervencionista que permite avaliar as relagcbes de causa-efeito minimizando as

influéncias dos fatores de confusdo. As informacdes utilizadas para este estudo foram extraidas do
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banco de dados de uma pesquisa maior, chamada “Efeitos do treinamento proprioceptivo nas
respostas sensoriais e funcionais de idosas, realizada na cidade de Jequié no ano de 2019. Esta
pesquisa foi realizada com os participantes distribuidos nos grupos de intervencao e controle de
forma aleatdria, permitindo que as caracteristicas (indice de massa corporal; idade) fossem
distribuidas de modo semelhante entre os grupos (PORTELA et al., 2015).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Jequié, que se localiza a 365 km da capital do estado
da Bahia. As avaliacGes e intervencdes dos grupos foram realizadas nas areas internas do Santuério
Jesus Crucificado, também conhecido como Igreja do Convento, situado no bairro do Jequiezinho.
O convento foi o local escolhido para a realizacdo das avaliacBes e desenvolvimento dos
treinamentos devido a sua localizacdo, préximo a Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(UESB), o que facilitou a logistica de deslocamento e participacdo dos colaboradores e

pesquisadores no estudo.

4.3 Populacdo e Amostra

Foram recrutadas para este estudo 155 idosas que frequentavam os quatro Grupos de
Convivéncia para ldosos, localizados no bairro Jequiezinho, cidade de Jequié-BA. Elas foram
escolhidas devido a proximidade ao local do estudo, com intuito de obter uma maior adesdo. A
participacdo de apenas idosas no estudo se deu ao observar que 0s grupos convivéncia na cidade
Jequié eram compostos em sua maioria por mulheres, impossibilitando, dessa forma, a participacao
dos homens devido ao tamanho amostral.

O tamanho da amostra foi definido a partir de resultados de um estudo piloto com 15 idosas
(5 em cada grupo) e tendo como desfecho a diferenca (i.e., desempenho antes do treinamento ou
controle - desempenho apds o treinamento ou controle) no Time Up and Go Test (TUGT). Para o
calculo amostral considerou-se o a=0.05 e o poder do teste (1-B) = 0.95, sendo 3 grupos (controle x
convencional x exergame), o qual foi obtido um nimero amostral de 36 individuos (i.e., 12 em cada
grupo). Considerando a possibilidade de perda amostral ao longo da intervencdo de 8 semanas,
estimou-se 0 tamanho amostral com margem de perda de 25% em cada grupo, sendo, portanto,
esperado um numero amostral de 15 idosas por grupo (i.e., amostra total de 45 idosas). O calculo

do tamanho amostral foi realizado no software G*Power® versao 3.1.
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4.3.1 Critérios de inclusdo

Para inclusdo das participantes no estudo foram utilizados os seguintes critérios, obtidos
através do instrumento de rastreio do estudo (APENDICE A):
a) Individuos do sexo feminino com idade minima de 60 anos e mé&xima de 79 anos;
b) Individuos que n&o estivessem praticando nenhuma modalidade de exercicios fisicos (orientados
e regulares) nos Gltimos trés meses ou estar praticando atividade fisica, porém de forma insuficiente
para ser classificado como ativo em fungdo do ndo cumprimento das recomendacdes quanto a
duracéo, ou seja, menos de 150 minutos semanais (WHO, 2010);
c) Auséncia de déficit cognitivo avaliado através do instrumento Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM) de Folstein, Folstein e Mchugh (1975), versao utilizada no Brasil e adaptada por Bertolucci
et al. (1994). A auséncia de transtorno cognitivo seguiu os valores de corte de acordo com a
escolaridade: analfabeto > 13 pontos, 1 a 8 anos incompletos > 18 pontos, e 8§ anos ou mais de
escolaridade > 26 pontos (BERTOLUCCI et al., 1994).
d) Auséncia de diagnostico de diabetes mellitus;
e) Auséncia de vestibulopatias;
f) Auséncia de acometimento por doengas cardiovasculares limitantes para a pratica de exercicios;
g) Auséncia de alguma dificuldade visual ou auditiva que comprometesse 0s treinamentos
Propostos;
h) Auséncia de lesdes cutaneas nos pes e amputacoes;
i) Auséncia de lesdes osteoarticulares que pudessem impedir ou dificultar a realizacdo dos
treinamentos;
j) Deambulagéo independente e locomogé&o sem dispositivos auxiliares;
K) Auséncia de claudicacdo ou outra alteracdo do padrdo da marcha por qualquer razao;

I) Disponibilidade para comparecer aos treinamentos realizados ao longo do estudo.
4.4 Protocolo de coleta de dados
4.4.1 Estudo-piloto

Antes do inicio das intervencdes, um estudo-piloto foi realizado com 15 idosas, as quais

foram distribuidas nos grupos controle (GCT) (n=5), convencional (GCV) (n=5) e exergame (GEX)
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(n=5). As participantes foram treinadas trés vezes por semana durante quatro semanas, sendo
avaliadas antes e apds o treinamento, objetivando testar e avaliar os protocolos de treinamento, 0s
instrumentos de avaliagdo, assim como treinar os pesquisadores em relacdo as avaliacOes e
treinamentos; e, por fim, avaliar a logistica de horarios e espaco fisico do local do estudo. As
participantes deste estudo-piloto ndo fizeram parte da amostra do estudo principal, mas seguiram 0s
mesmos critérios de inclusdo e exclusdo proposto no estudo e foram selecionadas de outro grupo de
convivéncia especificamente para o estudo piloto. Este estudo-piloto possibilitou ajustes no tempo
de treinamento das participantes, melhor manuseio dos recursos utilizados, selecdo dos jogos que

seriam utilizados e padronizagdo de alguns métodos de avaliagéo.

4.4.2 Randomizacéo

Seguindo os critérios estabelecidos e ap6s o realizado o rastreio das participantes,
permaneceram na amostra 50 idosas, as quais foram submetidas a randomizacdo estratificada por
faixa etaria (60-69/70-79 anos) e indice de Massa Corpérea - IMC (baixo/alto), buscando uma
homogeneidade na alocacdo das idosas entre 0s grupos. Para a categorizacdo do IMC foi utilizada
a mediana. A partir da estratificacdo, as participantes foram distribuidas em quatro grupos: faixa
etaria (60-69 anos) e baixo IMC, faixa etaria (60-69 anos) e alto IMC, faixa etaria (70-79 anos) e
baixo IMC, e faixa etaria (70-79 anos) e alto IMC.

Em seguida, foi criado um cédigo para cada participante e realizado uma randomizacao em
blocos de trés individuos para cada estrato. Os blocos foram randomizados através do software
Microsoft Excel versdo 2013, sendo posteriormente os codigos distribuidos nos trés bracos do
estudo (grupo controle, grupo convencional e grupo exergame). A estratégia de randomizagdo por
blocos garante que os grupos sejam equilibrados quanto ao nimero de participantes (FERREIRA;
PATINO, 2016). Todo o processo foi realizado por um pesquisador sem envolvimento clinico no
ensaio, garantindo assim, o sigilo da alocac¢ao. Os grupos controle e convencional foram compostos
por 17 idosas e 0 grupo exergame por 16 idosas, sendo que ao final do estudo cada grupo terminou
com 15 participantes. As perdas estiveram relacionadas a participacdo abaixo de 75% do programa
de treinamento (3 idosas — 6,0%) e desisténcias (2 idosas — 4,0%), totalizando 5 perdas (10,0%)
(Figura 1).

4.4.3 Cegamento
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Nos estudos clinicos randomizados deve ser feito, sempre que possivel, 0 mascaramento ou
cegamento, ou seja, evitar que os participantes e pesquisadores do estudo saibam em qual grupo se
deu a alocacdo de cada individuo, auxiliando, dessa forma, na prevencdo de vieses na pesquisa
(HULLEY etal., 2015). No presente estudo, o cegamento das participantes e dos pesquisadores ndo
foi possivel, uma vez que ambos presenciaram e vivenciaram a execucdo dos treinamentos
propostos. No entanto, o cegamento foi possivel para os avaliadores, os quais desconheciam a qual

grupo cada idosa foi alocada, constituindo o cegamento simples.

Avaliados para elegibilidade (n=155)
S
3
=
3 Excluidos (n=1035)
+ Nio atenderam aos critérios de
—b inclusdo (n=84)
+ Desistiram de participar (n=17)
+ Outras razdes (n=4)
)
= Randomizados (n=50)
§
-
A 4
| Grupo Controle (n=17) ‘ ‘ Grupo Convencional (n=17) ‘ ‘ Grupo Exergame (n=16)
=3
g
3
%
- Y Y
Perda do seguimento (n=2) Perda do seguimento (n=2) Perda do seguimento (n=1)
- Desisténcia - Namero de faltas - Numero de faltas
2
a3
=
‘
Analisados (n=15) | ‘ Analisados (n=15) ‘ ‘ Analisados (n=15)

Figura 1. Fluxograma das idosas participantes do estudo.

(Adaptado de Mascarenhas, 2019)

4.4.4 Intervencdes
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O GCT, durante o periodo de intervencdo, ndo participou de nenhuma modalidade de
treinamento; o GCV participou do treinamento proprioceptivo convencional; e 0 GEX participou
do treinamento baseado nas realidades virtuais.

O treinamento para os dois grupos de intervencado foi realizado 3 vezes por semana, durante
8 semanas, num total de 24 sessdes, duracdo de 50 minutos por sessao, com intervalo minimo de 48
horas entre cada sessao. O protocolo de treinamento foi organizado da seguinte forma: aquecimento
(10 min), treinamento (30 min) e desaquecimento (10 min), com monitoramento da pressao arterial
e frequéncia cardiaca antes e apds as atividades.

Antes da primeira sessdo, 0s objetivos das atividades foram apresentados as idosas, sendo
que, durante as duas primeiras sessoes as idosas foram auxiliadas verbalmente e por meio de contato
manual dos pesquisadores, auxiliando na melhor e mais correta forma de se movimentar para atingir
0s objetivos dos treinamentos e promover a corre¢do postural.

O aquecimento foi realizado com caminhada (4 minutos) e exercicios de alongamento da
musculatura de membros superiores, inferiores e coluna vertebral (6 minutos). O desaquecimento
foi realizado a partir de exercicios respiratorios (5 minutos), e alongamentos (5 minutos). As
participantes foram alertadas para nao alterarem as atividades de vida diaria durante o periodo de
intervencdo, evitando assim, possiveis influéncias de fatores externos sobre os desfechos da
pesquisa.

Os treinamentos eram suspensos caso as idosas apresentassem tonturas, mal-estar, dores
musculares, aumento da pressdo arterial além do limite estabelecido (160 x 90 mmHg) e qualquer
outro desconforto fisico, em menor grau que fosse, por questdo de seguranca. Ao final do estudo,
por razBes éticas, 0 GCT recebeu treinamento proprioceptivo convencional com as mesmas

condigdes estabelecidas no protocolo do GCV.

4.4.4.1 Protocolo de treinamento proprioceptivo convencional

O protocolo de treinamento proprioceptivo convencional foi organizado espacialmente na
forma de um circuito com diferentes texturas e obstaculos, composto por sete estacfes (Figura 2),
envolvendo treino de marcha e equilibrio postural. Os materiais utilizados foram: 1 colchonete de

dimensdo 120 X 70 X 10 cm (estacdo 1), 1 médulo de espuma - mini trave de dimenséo de 190 X
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22 X 10 cm (estacdo 2), 4 argolas de agilidade com 42 cm de didmetro (estacdo 3), 1 tdbua
proprioceptiva lateral de dimenséo de 60 X 36 X 8 cm (estacéo 4), 2 cones de agilidade de dimenséo
de 23 X 14 cm (estacdo 5), 1 disco proprioceptivo com 40 cm de diametro (estacédo 6), e 3 barreiras
de agilidade de dimensdo de 70 X 15/ 70 X 20/ 70 X 25 cm (estacdo 7). As idosas participaram, em
grupos de trés pessoas, de exercicios especificos em cada estacdo, discriminadas a seguir:

- Estacdo 1: Passadas laterais (direita e esquerda), passadas para frente e para trds sobre
superficie instavel (colchonete denso), exercicios em apoio bipodal e unipodal (direita e esquerda)
com olhos abertos e fechados, treino de agilidade com langamento de bola.

- Estacdo 2: Marcha para frente, para tras e para os lados (direita e esquerda) com
estreitamento de base sobre superficie instavel (mini trave de espuma), marcha alternando solo e
mini trave, treino de agilidade com langamento de bola.

- Estacdo 3: Marcha para frente, para tras, para os lados e com pernas cruzadas entre as
argolas de agilidade.

- Estacdo 4: Exercicio latero-lateral e antero-posterior sobre a tdbua proprioceptiva lateral
com olhos abertos e fechados, treino de agilidade com langcamento de bola.

- Estacdo 5: Marcha para frente, para tras e para os lados entre os cones com estreitamento
de base e em trajeto circunferencial com apoio total dos pés, com apoio apenas dos calcanhares, e
com apoio apenas no antepé.

- Estacdo 6: Exercicios no disco proprioceptivo com deslocamentos multidirecionais com
olhos abertos e fechados, treino de agilidade com lancamento de bola.

- Estacdo 7: Marcha para frente, para tras e para os lados sobre barreiras de agilidade, treino

de agilidade com langamento de bola.
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Figura 2. Circuito proprioceptivo com sete estagdes.
(Adaptado de Mascarenhas, 2019)
Cada participante permaneceu por dois minutos em cada estacao, tendo um intervalo de trinta
segundos entre as estacGes. ApOs percorrer as sete estacOes, realizou-se novamente o percurso de
frente, de lado e de costas por todas as estacdes de forma continua sem intervalos, tendo apenas um
intervalo de trinta segundos no final de cada circuito, até completar o tempo proposto de 30 minutos.
Os exercicios foram realizados sem carga adicional e o grau de dificuldade foi aumentado
ao longo do treinamento através da velocidade de execucdo das atividades, medido pelo tempo. Em
todas as sessfes cada idosa foi acompanhada por um pesquisador e foi levada em consideracédo a
capacidade de execucdo e fisica de cada participante em relacdo a realizacdo das atividades. Os
exercicios do protocolo de treinamento convencional foram baseados na literatura consultada
(ALFIERI, 2008; REZENDE et al., 2012; SANTOS et al., 2008).

4.4.4.2 Protocolo de treinamento com exergames

O treinamento com exergames foi realizado por meio do videogame Xbox Kinect One da
Microsoft®. Este console utiliza tecnologia com sensores de movimentos, o Kinect, que capta 0s
movimentos dos jogadores, ou seja, sdo sensiveis as mudangas de direcdo, velocidade e aceleracao,
permitindo, dessa forma, que os jogos possam ser controlados com o movimento corporal, sem a
necessidade da utilizacéo de algum controle manual (KHOSHELHAM; ELBERINK, 2012).

O jogo utilizado foi o Kinect Sports Rivals, o qual simula seis atividades esportivas

(QUADRO 1), sendo eles: corrida de jet ski, escalada, futebol, boliche, ténis e tiro ao alvo. A selecéo



32

dos jogos foi direcionada pelas anélises das demandas motoras oferecidas por cada um deles, 0s
quais englobaram desde habilidades motoras bésicas: agachar e levantar, saltar, girar, inclinar
tronco, deslocar latero-lateralmente e antero-posteriormente, e movimentar os bracos em todas as
direcbes; até habilidades motoras mais complexas que estimulam coordenacdo, equilibrio,
estabilidade e propriocepgdo, como estender um brago e flexionar a perna contralateral, associado
ao impulso do corpo (jogo de escalada); realizar deslocamentos latero-laterais associado aos
movimentos de flexdo/extensdo e aducdo/abducdo de membros superiores (jogo de ténis); realizar
chutes, deslocamentos e giro do corpo (jogo de futebol); realizar flexdo de quadril e joelhos, com
rotacdo e inclinagdo de tronco (jogo jet ski); realizar flexdo de quadril, joelhos e tornozelos com
membros inferiores em posicdo alternada, associado a inclinacdo do tronco e movimento de
flexdo/extensdo de ombro (jogo de boliche).

O processo de selecdo dos jogos foi realizado durante o estudo piloto, sendo utilizados no
estudo principal apenas os jogos que ndo apresentaram dificuldade de execucéo, que trabalharam as
habilidades motoras e obtiveram maior aceitagao entre as idosas. Dessa forma, o jogo “tiro ao alvo”
foi excluido por se mostrar repetitivo, ndo trabalhar as habilidades motoras de forma satisfatéria e
apresentar um grau de dificuldade que néo evoluiu de forma gradual, fazendo com que nao tivesse
uma boa aceitacdo entre as idosas do estudo piloto.

O treinamento com exergames foi realizado numa sala sem objetos que interferissem no
desempenho das idosas, na qual os jogos foram projetados na parede através de um projetor da
marca Epson PowerL.ite S8+ e utilizado um conjunto de caixas de som Multilaser 60 WRms Sp088.
Cada participante foi acompanhada por um pesquisador, as quais realizaram as atividades em dupla,
descalcas e posicionadas em frente ao sensor Kinect a uma distancia de trés metros.

Cada sessao foi composta pelo treinamento com trés jogos previamente selecionados por
sorteio, sendo que o tempo de duracdo de cada jogo foi de 10 minutos, num total de 30 minutos. A
ordem dos jogos em cada sessdo também foi realizada por sorteio; sendo que a cada seis sessdes, ou
seja, a cada duas semanas de treinamento um novo sorteio era realizado, onde um jogo era
substituido por outro, permitindo que as participantes tivessem contato, ao final do treinamento,
com todos os cinco jogos selecionados. O treinamento foi padronizado para que todas as idosas

realizassem 0s mesmos jogos e 0 mesmo tempo de dura¢do em cada jogo.

Quadro 1 - Descrigdo dos exergames selecionados

\ Jogo \ Descrigéo
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Jogo de
escalada

E possivel estender um braco e flexionar a perna contralateral associado ao
impulso do corpo. O participante deve levantar as maos (alternadamente) para
alcancar a proxima pedra, fechar a mao para segurar a pedra e puxar para baixo
para subir na parede.

Jogo de ténis

E possivel realizar deslocamentos latero-laterais associado aos movimentos de
flexdo/extensdo e aducdo/abducdo de membros superiores. O participante se
desloca, e movimenta a raquete com uma das maos a fim de rebater a bola.

Jogo de futebol | E possivel realizar chutes, deslocamentos e giro do corpo. O participante assume
o0 controle do jogador que estiver com a bola ou mais proximo dela.

Jogo jetski | E possivel realizar flexdao de quadril e joelhos, com rotacdo e inclinagdo de
tronco. O participante se movimenta de acordo ao deslocamento virtual de um jet
ski.

Jogo de E possivel realizar flexdo de quadril, joelhos e tornozelos com membros
boliche inferiores em posicao alternada, associado a inclinagdo do tronco e movimento

de flexdo/extensdo de ombro. Assim, o jogador se movimenta para pegar uma
bola e concluir a jogada.

Fonte: elaborado pelo autor, 2023

4.5 Variaveis de resposta e instrumentos de coleta de dados

Para a realizacdo do estudo foi utilizado um questionario composto por informagdes

sociodemogréficas e relacionadas a salde, testes de desempenho funcional e medidas
antropométricas (ANEXO A).

4.5.1 Variaveis de caracterizagdo

As variaveis de caracterizagdo foram: idade, estatura e massa corporal. A idade (anos

completos) foi obtida por meio do autorrelato, enquanto com a massa corporal foi medida utilizando

uma balanca digital portéatil (ZhongshanCamry Eletronic, G-Tech Glass 6, China), e apresentada em

quilogramas (kg). A estatura foi mensurada usando um estadiometro fixo na parede e apresentada

em metros (m).

4.5.2 Forga muscular
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A forca muscular de membros superiores foi avaliada por meio da for¢a de preensao manual
usando um transdutor de forca (EMG System Brasil, Sdo José dos Campos, SP) com taxa de
amostragem de 2 kHz, conforme descrito por Pereira et al. (2011). As voluntarias foram orientadas
a ficarem sentadas com os bragos relaxados ao lado do corpo e posicionar o brago dominante a 90°
de flexdo do cotovelo e com o antebrago na posicdo neutra. A al¢a do dispositivo foi ajustada de
acordo com tamanho da palma da mdo, com os dedos em flexdo de 90° nas articulagdes
interfalangianas proximal e distal com o polegar em abducéo de 90°.

Duas contragcfes isométricas maximas de forca preensdo manual foram executas, com um
intervalo de descanso entre as tentativas de 1 min. As participantes foram cuidadosamente
orientadas a realizar uma contragdao “o mais rapido e com maior forga possivel” apds o comando
“vai,” mantendo a contragdo por 3s. O sinal do extensdmetro foi suavizado por um filtro Butterworth

digital de quarta ordem, zero-lag, com uma frequéncia de corte de 15 Hz e o melhor desempenho

de forca de preensdo manual entre as tentativas serd usada para analise.

4.5.3 Desempenho Funcional

Para avaliar o desempenho funcional foram utilizados dois testes. O teste de velocidade de
marcha com uma distancia de 3 metros, sendo que as idosas foram instruidas a realizarem o percurso
com 0 seu passo habitual. Antes do inicio dos testes, foi demonstrada as participantes a melhor
maneira de realizar cada tarefa. O teste foi realizado duas vezes e utilizado para analise 0 menor
tempo de execucdo (GURALNIK, 1994), adaptado por Nakano (2007). Também foi realizado o
teste de levantar e sentar da cadeira cinco vezes consecutivas. Para realizagdo desse teste, 0s idosos
foram orientados a levantar e sentar da cadeira com uma altura de 44 cm, o mais rapido possivel
com os bragos cruzados sobre o peito e o tempo foi registrado em segundos (GURALNIK, 1994),
adaptado por Nakano (2007). O teste foi considerado valido quando completado em um tempo < 60

segundos.

4.5.4 Medidas antropometricas e composi¢édo corporal
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A massa corporal foi medida utilizando uma balanca digital portatil (ZhongshanCamry
Eletronic, G-Tech Glass 6, China), com o participante usando o minimo de roupas possivel. A
estatura foi mensurada usando um estadiémetro fixo na parede, as voluntarias foram orientadas a
permanecerem descalcas, com 0s pés unidos e calcanhares, nadegas e a cintura escapular em contato
com a parede, e mantendo os olhos fixos em um eixo horizontal paralelo ao chéo, respeitando a
Linha de Frankfurt, ao final de uma inspiracdo (LOHMAN, 1992).

indice de Massa Corpérea (IMC), foi calculado pela relacdo entre massa corporal (Kg) e
estatura ao quadrado (m?), sendo expresso em Kg/m?.,

A circunferéncia do braco foi medida em um ponto médio entre a borda lateral do acrémio
e 0 olécrano da ulna do braco direito, enquanto o perimetro da cintura foi medido utilizando-se a
cicatriz umbilical como ponto de referéncia. Também foram coletadas as medidas da panturrilha no
ponto de maior circunferéncia da perna direta e do quadril na maior proporcao da regido glatea
(CALLAWAY et al.,1988). As medidas supracitadas foram realizadas utilizando uma fita
antropométrica flexivel inelastica, com precisdo de 1mm (marca Sanny®).

As dobras cutaneas foram mensuradas utilizando um adipémetro (marca Lange, Santa Cruz,
Califérnia®), com 1mm de precisdo, devidamente calibrado, no hemisfério direito do corpo. A
dobra cutanea bicipital foi mensurada 1 cm acima do ponto médio entre a borda lateral do acrémio
e o olécrano da ulna na face anterior do brago, enquanto a dobra tricipital foi medida na face
posterior do brago, exatamente no ponto médio supracitado. A dobra cuténea suprailiaca foi
mensurada, diagonalmente, imediatamente acima da crista iliaca e na direcdo da linha axilar anterior
(LOHMAN, 1992).

A dobra cutanea subescapular foi medida diagonalmente, dois centimetros abaixo do angulo
inferior da escépula e a dobra cutanea da coxa, em um ponto médio entre a linha inguinal e a borda
superior da patela, de forma vertical (LOHMAN, 1992). Todas as medidas antropométricas foram
coletadas em triplicatas por trés profissionais de Educagéo Fisica devidamente treinados e os valores
médios usados nas analises.

Além dos indicadores mensurados, também foram calculados os seguintes indicadores
antropométricos (QUADRO 2): indice de Massa Corporal (IMC) (LIPSCHITZ, 1994), indice de
Conicidade (IC) (VALDEZ, 1991), indice de Adiposidade Corporal (IAC) (BERGMAN et al.,
2011), Relagdo Cintura-Quadril (RCQ) (PEREIRA; SICHIERI; MARINS 1999), Razéo Cintura-
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Estatura (RCE) (HSIEH; YOSHINAGA, 1999) e Area Muscular do Brago Corrigida (AMBc)
(HEYMSFIELD et al., 1982).

Para avaliacdo da composicdo corporal, inicialmente, seré calculada a densidade corporal (DC)
por meio da equacdo de Durnin e Womersley (1974), e em seguida sera calculado o percentual de
gordura corporal (%GC) usando a equacdo de Siri (1961). A gordura corporal (GC) sera calculada
multiplicando a massa corporal (MC) pelo percentual de gordura (%GC) e dividido por cem
(GC=MC x %GC/100). A massa magra sera calculada subtraindo a massa corporal pela GC (MC-
GQ).

Quadro 2 - Indicadores Antropométricos

Variavel Célculo/Equacéo

IMC [IMC = (massa corporal (kg) / estatuta2 (m))]

IAC [IAC = (perimetro do quadril (cm) / estatura (m)  estatura (m)) - 18]

RCE [RCE = perimetro da cintura (cm) / estatura (cm)]

AMBc [AMBc = ((perimetro do braco - n x DCT)2 / 4 x w) - 6,5]

DC DC = 1,1339 - 0,0645 (log. X2)

%GC %GC = (495/DC) - 450

GC GC=MC x %GC/100

MM MM= MC-GC

X2= somatdria das dobras tricipital, bicipital, subescapular e suprailiaca; X2= somatéria das dobras tricipital,
bicipital, subescapular e suprailiaca; MM: massa magra; MC: massa corporal; kg: quilogramas; m: metros; cm:
centimetros; cm2: centimetros ao quadrado; IMC: indice de massa corporal; kg/m2 : quilograma por metro
guadrado; RCE: relacdo cintura-estatura; IAC: indice de adiposidade corporal; AMBc: area muscular
corrigida do brago; DC: dobra cutdnea; GC: gordura corporal; %: percentual; X = Média dp = desvio-padréo,
ANOVA; Mp? = eta-quadrado parcial; F= tamanho do efeito.

Fonte: elaborado pelo autor

4.6 AvaliagOes das variaveis

As avaliagBes das variaveis foram realizadas antes do treinamento (PRE) e pos-treinamento

(POS), por pesquisadores que ndo participaram do processo de alocagio das idosas e no tiveram



37

contato com os grupos de treinamento. A avaliacdo e reavaliacdo do GCT, obedeceu a0 mesmo
periodo e local estabelecido para os grupos de intervenc&o.

4.7 Procedimentos estatisticos

Para anélise descritiva foram calculadas as medias e desvios-padrdo para as variaveis
quantitativas e frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categoricas. A comparacdo dos
valores médios das variaveis de caracterizacdo entre os grupos de intervencao foi realizada por meio
do teste One-way ANOVA. A comparacdo das médias das varidveis de forca muscular e
desempenho foi realizada utilizando a ANOVA de modelo de efeitos mistos, tanto para efeitos entre
0s grupos (controle x convencional x exergame), intragrupo ao longo do tempo (pré x pos) e efeito
de interacdo (grupo x tempo). A andlise de post-hoc foi realizada usando o teste de Sidak. A
esfericidade foi analisada por meio do teste W de Mauchly e aplicada corre¢do de Greenhouse-
Geiser, se necessario. Também foi utilizado o eta-parcial quadratico (np?) para verificar o tamanho
de efeito, com a seguinte classificagdo: np? > 0,0099-0,0057 = efeito pequeno; np? > 0,0588-0,1378
= efeito médio; np? > 0,1379 = efeito grande (COHEN, 1988). Para todas as andlises foi usado o
nivel de significancia de 5% (p<0,05). As analises foram realizadas utilizando o software estatistico
SPSS verséo 21.0.

4.8 Aspectos éticos

Este estudo foi realizado de acordo com a resolucdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (UESB), sob o parecer n° 2.627.047. O estudo foi registrado no banco de dados do Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC), numero de registro RBR-592yyp. As participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sendo que nenhuma remuneragdo ou
recompensa foi oferecida para a participagdo no estudo. A identidade das participantes foi mantida
em sigilo e os resultados advindos da pesquisa apenas divulgados em forma de artigos cientificos

em periddicos indexados.
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5. RESULTADOS

Os resultados desta dissertacéo séo apresentados no formato de dois manuscritos. O primeiro
titulado: “Efeito do exergame e do treinamento proprioceptivo convencional na for¢ca muscular e
desempenho funcional de pessoas idosas” foi elaborado com a finalidade de atender ao primeiro
objetivo. Enquanto o segundo manuscrito, titulado como: “Efeito do exergame e do treinamento
proprioceptivo convencional nos indicadores antropométricos e na composi¢cdo corporal de
pessoas idosas”, buscou responder ao segundo objetivo. Os dois manuscritos sdo apresentados a

seguir, conforme as normas dos periodicos selecionados para submisséo.
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5.1 Manuscrito 1

Artigo 1

EFEITO DOS EXERGAMES E DO EXERCICIO PROPRIOCEPTIVO CONVENCIONAL
NA FORCA MUSCULAR E DESEMPENHO FUNCIONAL DE PESSOAS IDOSAS.

Este artigo serd submetido ao periddico: Aging Clinical and Experimental Research, e foi elaborado
conforme as orientagdes para os autores, disponivel em:

https://link.springer.com/journal/40520/submission-quidelines



https://link.springer.com/journal/40520/submission-guidelines
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EFEITO DOS EXERGAMES E DO TREINAMENTO PROPRIOCEPTIVO
CONVENCIONAL NA FORCA MUSCULAR E DESEMPENHO FUNCIONAL DE
PESSOAS IDOSAS

EFFECT OF EXERGAMES AND PROPRIOCEPTIVE CONVENTIONAL TRAINING
ON MUSCLE STRENGTH AND FUNCTIONAL PERFORMANCE OF ELDERLY
PEOPLE

RESUMO

Obijetivo: Avaliar e comparar o efeito de um protocolo de treinamento com exergames e exercicio
proprioceptivo convencional na for¢ga muscular e desempenho funcional de pessoas idosas.
Meétodos: Trata-se de um ensaio clinico controlado randomizado. Participaram 50 mulheres com
idade > 60 anos, as quais foram alocadas aleatoriamente em trés grupos: treinamento proprioceptivo
convencional (n=17), exergame (n=16) e controle (n=17). Durante 8 semanas, as participantes foram
submetidas a 24 sessOes de intervencgéo, 3 vezes por semana. O grupo de treinamento convencional
realizou exercicios que envolveram marcha e equilibrio postural, organizados na forma de um
circuito com sete estacdes. O grupo de treinamento com exergame realizou exercicios por meio do
videogame Xbox Kinect One®, simulando cinco atividades esportivas: corrida de jet ski, escalada,
futebol, boliche e ténis. As variaveis avaliadas foram: mobilidade funcional através do Time Up and
Go Test (TUG) e do teste de sentar e levantar da cadeira cinco vezes (TSL) e forca muscular através
do teste de forca de preensdo manual (FPM). Resultados: Apds 8 semanas de intervenc¢ao, observou-
se uma reducdo significativa de efeito grande no tempo de execucao do teste de sentar e levantar da
cadeira em ambos os protocolos de exercicios, proprioceptivo convencional com reducédo de 1,47
segundos (p=0,025) e exergame com reducao de 1,22 segundos (p=0,008). No desempenho do teste
de caminhada, avaliado pelo TUG, observou-se uma interacdo com efeito grande do grupo controle
e proprioceptivo convencional, com piora do desempenho para o grupo controle e melhora no
desempenho do grupo convencional (p=0,001). Conclusdo: Os protocolos de treinamento
apresentaram efeitos significativos na reducdo do tempo do teste de sentar e levantar apos 8
semanas. No entanto, ndo foram encontradas diferencas entre os grupos de treinamento, mostrando
que ambas as intervengdes podem ser utilizadas como estratégia para melhorar o desempenho

funcional de pessoas idosas.
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ABSTRACT

Objective: To assess and compare the effect of training with exergames and proprioceptive
conventional exercise on muscle strength and functional performance in elderly individuals.
Methods: This was a randomized controlled clinical trial. Fifty women aged > 60 years participated
and were randomly allocated into three groups: conventional training (n=17), exergame (n=16), and
control (n=17). Over 8 weeks, participants underwent 24 intervention sessions, three times a week.
The conventional training group performed exercises involving walking and postural balance,
organized in a circuit with seven stations. The exergame training group performed exercises using
the Xbox Kinect One® videogame, simulating five sports activities: jet ski racing, climbing, soccer,
bowling, and tennis. The variables assessed were functional mobility through the Time Up and Go
Test (TUGT) and the Five Times Sit to Stand Test (FTSST), and muscle strength through the
handgrip strength test (HST). Results: A temporal analysis showed a significant large effect
reduction in the time taken to perform the FTSST in both exercise protocols, with conventional
training reducing by 1.47 seconds (p=0.025) and exergame by 1.22 seconds (p=0.008). In the
walking test performance, assessed by TUG, an interaction with a large effect was observed between
the control and conventional groups, with worsened performance in the control group and improved
performance in the conventional group (p=0.001). Conclusion: No differences were found between
the training groups, indicating that both interventions can be used as strategies to improve functional

performance in elderly individuals.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é acompanhado por alteragdes que deixam o organismo mais
vulnerdvel a acometimentos de origens internas e externas[l]. As falhas na transmissdo
neuromuscular, maior infiltracdo de gordura nos musculos[2], e mudancas estruturais das fibras
musculares determinam alteracdes como a diminuicdo lenta e progressiva da quantidade de massa
e forca muscular a partir da quinta década de vida, tornando-se mais expressiva a partir da sétima
década[3].

Assim, as estruturas e fungdes de todos os elementos de tecidos dos diferentes sistemas do
organismo da pessoa idosa passam por alteragdes, reduzindo sua capacidade de aumentar a
mobilidade e resistir as perdas[4], o que faz com que as pessoas idosas reduzam sua capacidade
funcional, aumentando o risco de quedas, institucionaliza¢do, comorbidade e até morte prematura
[5-7].

Um estudo de revisdo sistematica e metanalise publicado por Garcia-Hermoso et al.[8],
apontou que pessoas com niveis mais baixos de forca muscular apresentaram maior risco de
mortalidade por todas as causas. Enquanto um estudo realizado por Zhao et al.[9], identificou que
as pessoas maiores de 60 anos que tém maior forca de preensdo manual enfrentam melhor os
desafios do envelhecimento. Num estudo mais recente, a reducdo da for¢a muscular foi maior nas
pessoas idosas com idade acima de 80 anos, nos insuficientemente ativos e com elevado
comportamento sedentario[10].

Contudo, sabendo que a pratica regular de atividade fisica reduz a sinalizacdo de danos
inflamatdrios e colabora diretamente para um bom desempenho funcional e envelhecimento
saudavel, torna-se de fundamental importancia mudancas no estilo de vida, principalmente
aderindo/aumentando a pratica dessas atividades[11].

J& existem recomendagOes de préaticas de exercicios para adultos maiores de 65 anos que
abrangem exercicios de equilibrio e forca que envolvam todos os grupos musculares, a fim de
melhorar a capacidade funcional e prevenir quedas [13; 14].

Programas com exercicios proprioceptivos convencionais possibilitam aumento do controle

postural, do equilibrio e locomocao[15; 16]. Esses exercicios, dentre outros, de intensidade pelo
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menos moderada, promovem beneficios a satde do idoso [23; 24], podendo controlar ou prolongar
as funcoes fisicas.

Embora diferentes tipos de atividades e exercicios fisicos tenham mostrado efeitos
benéficos, prescricdes especificas podem melhorar os resultados funcionais em pessoas idosas[11].
Assim, modalidades alternativas, como os exergames podem ser capazes de gerar transformacoes
benéficas na funcdo fisica da pessoa idosa[12, 17], bem como motiva-las e promover maior
aderéncia em sua pratica, ja que exige esforco fisico do praticante para que haja interacdo com o
jogo[18].

Dessa forma, sendo o alto comportamento sedentério um fator de risco bastante significativo
a saude da pessoa idosa[19], considera-se o exercicio fisico uma excelente ferramenta a fim de
distanciar fatores que contribuam para as limitagdes fisicas com o avancar da idade. Logo, reforca-
se a importancia da busca por estratégias que se concentrem na manutencdo da massa e da forca
muscular, visando uma passagem pelo processo de envelhecimento de maneira autdbnoma e
satisfatoria[20].

No entanto, existem poucas evidéncias sobre os efeitos dos exergames na
manutencdo/aumento da forca muscular e no desempenho funcional de pessoas idosas. E maioria
dos estudos comparam exergames somente com grupos controle, ou seja, sem a presenca de outra
atividade programada. Sendo assim, este estudo tem como objetivo avaliar e comparar o efeito de
um protocolo de treinamento com exergames e exercicio proprioceptivo convencional na forca

muscular e desempenho funcional de pessoas idosas.

MATERIAL E METODOS

Delineamento, Local e Participantes do Estudo

Esse estudo foi desenvolvido de acordo com as recomendag6es do Consolidated Standards
of Reporting Trials (CONSORT) [21]. Trata-se de um ensaio clinico controlado randomizado,
cegamento simples. As informaces utilizadas para este estudo foram extraidas do banco de dados
de uma pesquisa maior, chamada “Efeitos do treinamento proprioceptivo nas respostas sensoriais

e funcionais de idosas, realizada na cidade de Jequié no ano de 2019.
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Esta pesquisa foi realizada com os participantes distribuidos nos grupos de intervencéo e
controle de forma aleatéria, permitindo que as caracteristicas (idade, peso, estatura) fossem
distribuidas de modo semelhante entre os grupos [22]. A populacdo foi composta por 155
participantes de quatro Grupos de Convivéncia para pessoas idosas, situados no municipio de
Jequié-BA.

O tamanho da amostra foi definido a partir de resultados de um estudo piloto com 15 pessoas
idosas (5 em cada grupo), e tendo como desfecho a diferenca (i.e., desempenho antes do treinamento
ou controle - desempenho ap6s o treinamento ou controle) no Time Up and Go Test (TUG). Para o
calculo amostral considerou-se o a=0.05 ¢ o poder do teste (1-B) = 0.95, sendo 3 grupos (controle x
convencional x exergame), o qual foi obtido um nimero amostral de 36 individuos (i.e., 12 em cada
grupo). Considerando a possibilidade de perda amostral ao longo da intervencdo de 8 semanas,
estimou-se o0 tamanho amostral com uma margem de perda de 25% em cada grupo, sendo, portanto,
esperado um nimero amostral de 15 pessoas idosas por grupo (i.e., amostra total de 45 pessoas
idosas). O célculo do tamanho amostral foi realizado no software G*Power® verséo 3.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: a) possuir idade minima de 60 anos e
méaxima de 79 anos; b) idosas que ndo estivessem praticando nenhuma modalidade de exercicios
fisicos (orientados e regulares) nos ultimos trés meses; c) auséncia de déficit cognitivo avaliado
através do instrumento Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), versdo utilizada no Brasil e
adaptada por Bertolucci et al[23]. d) auséncia de diagndstico de diabetes mellitus; e) auséncia de
vestibulopatias; f) auséncia de acometimento por doencas cardiovasculares limitantes para a pratica
de exercicios; g) auséncia de alguma dificuldade visual ou auditiva que comprometesse 0s
treinamentos propostos; h) auséncia de lesGes cutaneas nos pés e amputacdes; i) auséncia de lesdes
osteoarticulares que pudessem impedir ou dificultar a realizacdo dos treinamentos; j) deambulagéo
independente e locomog&o sem dispositivos auxiliares; k) auséncia de claudicacdo ou outra alteragdo
do padrdao da marcha por qualquer razdo; ) disponibilidade para comparecer aos treinamentos

realizados ao longo do estudo.

Coleta de dados
Antes do inicio das intervencdes, um estudo-piloto foi realizado com 15 pessoas idosas, 0

qual possibilitou ajustes no tempo de treinamento das participantes, melhor manuseio dos recursos
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utilizados e padronizacao de alguns métodos de avaliacdo. As participantes deste estudo-piloto ndo
fizeram parte da amostra do estudo principal.

Ap0s o rastreio de acordo com os critérios estabelecidos, de um total de 155 participantes
dos grupos de convivéncia, permaneceram 50 pessoas idosas, as quais foram submetidas a
randomizacéo estratificada por faixa etéria (60-69/70-79 anos) e IMC (baixo/alto), buscando assim
uma maior homogeneidade na alocagao entre os grupos. Para a categorizacdo do IMC foi utilizada
a mediana. A partir da estratificacdo, as participantes foram distribuidas em quatro grupos: faixa
etaria (60-69 anos) e baixo IMC, faixa etaria (60-69 anos) e alto IMC, faixa etaria (70-79 anos) e
baixo IMC, e faixa etéria (70-79 anos) e alto IMC.

Posteriormente, as participantes foram randomizadas em blocos de trés individuos para cada
estrato[24]. Os blocos foram randomizados através do software Microsoft Excel versdo 2013, sendo
posteriormente os codigos distribuidos nos trés grupos do estudo (grupo controle, treinamento
convencional e exergame). Todo o processo foi realizado por um pesquisador sem envolvimento
clinico no ensaio, garantindo assim, o sigilo da alocacao.

Os grupos controle e convencional foram compostos por 17 participantes e 0 grupo exergame
por 16 participantes, sendo que ao final do estudo cada grupo terminou com 15 participantes. As

perdas estiveram relacionadas as desisténcias das pessoas idosas (Figura 1) [25].
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Figura 1. Fluxograma das idosas participantes do estudo.

(Adaptado de Mascarenhas, 2023)

Protocolos de Treinamento

O treinamento foi realizado 3 vezes por semana, durante 8 semanas, num total de 24 sessoes,
duracéo de 50 minutos por sesséo, com intervalo minimo de 48 horas entre cada sessdo. O protocolo
de treinamento foi organizado da seguinte forma: aquecimento (10 min), treinamento (30 min) e
desaquecimento (10 min), com monitoramento da pressdo arterial e frequéncia cardiaca antes e ap6s
as atividades. O aquecimento foi realizado com caminhada (4 minutos) e exercicios de alongamento
da musculatura de membros superiores, inferiores e tronco (6 minutos). O desaquecimento foi
realizado a partir de exercicios respiratérios (5 minutos) e alongamentos (5 minutos).

As participantes foram alertadas para nao alterarem as atividades de vida diaria durante o

periodo de intervencéo, evitando assim, possiveis influéncias de fatores externos sobre os desfechos
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da pesquisa. Os treinamentos eram suspensos caso as participantes apresentassem tonturas, mal-
estar, dores musculares, aumento da presséao arterial e qualquer outro desconforto fisico. Ao final
do estudo, por razdes éticas, o grupo controle, que durante o periodo de intervencao ndo participou
de nenhuma modalidade de exercicios, recebeu treinamento proprioceptivo convencional com as

mesmas condicGes estabelecidas no protocolo.

Protocolo de Treinamento proprioceptivo convencional

O protocolo de treinamento proprioceptivo convencional envolveu treino de marcha e
equilibrio postural, sendo organizado espacialmente na forma de um circuito com diferentes texturas
e obstéaculos, composto por sete estacfes. Os materiais utilizados foram: 1 colchonete de dimenséo
120 X 70 X 10 cm (estacdo 1), 1 mddulo de espuma - mini trave de dimenséo de 190 X 22 X 10 cm
(estacdo 2), 4 argolas de agilidade com 42 cm de diametro (estacédo 3), tAbua proprioceptiva lateral
de dimensdo de 60 X 36 X 8 cm (estagcdo 4), 2 cones de agilidade de dimenséo de 23 X 14 cm
(estacdo 5), 1 disco proprioceptivo com 40 cm de didmetro (estacéo 6), e 3 barreiras de agilidade de
dimensdo de 70 X 15/ 70 X 20/ 70 X 25 cm (estacao 7).

As idosas realizaram, em grupos de trés pessoas, exercicios em cada estacdo que envolviam
marcha para frente, para tras e para os lados; exercicios em apoio bipodal e unipodal com olhos
abertos e fechados; treino de agilidade com langamento de bola e deslocamentos multidirecionais.
Cada participante permaneceu por dois minutos em cada estacdo, tendo um intervalo de trinta
segundos entre as estacGes. ApOs percorrer as sete estacOes, realizou-se novamente o percurso de
frente, de lado e de costas por todas as estacdes de forma continua sem intervalos, tendo apenas um
intervalo de trinta segundos no final de cada circuito, até completar o tempo proposto de 30 minutos.
Os exercicios do protocolo de treinamento proprioceptivo convencional foram baseados na literatura
consultada[26-28].

Protocolo de Treinamento com exergames

O treinamento com exergames foi realizado por meio do videogame Xbox Kinect One da
Microsoft®. Este console utiliza tecnologia com sensores de movimentos, o Kinect, que capta os
movimentos dos jogadores, ou seja, sdo sensiveis as mudancas de direcdo, velocidade e aceleracao,
permitindo, dessa forma, que 0s jogos possam ser controlados com o movimento corporal, sem a

necessidade da utilizacdo de algum controle manual[29]. O jogo utilizado foi o Kinect Sports Rivals,
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sendo que as idosas se exercitaram com as seguintes modalidades esportivas: corrida de jet ski,
escalada, futebol, boliche e ténis.

Os jogos englobaram desde habilidades motoras bésicas: agachar e levantar, saltar, girar,
inclinar tronco, deslocar latero-lateralmente e antero-posteriormente, e movimentar os bracos em
todas as diregdes; até habilidades motoras mais complexas que estimulavam a coordenacéo,
equilibrio e estabilidade.

O treinamento com exergames foi realizado numa sala sem objetos que interferissem no
desempenho das idosas, na qual os jogos foram projetados na parede através de um projetor da
marca Epson PowerL.ite S8+ e utilizado um conjunto de caixas de som Multilaser 60 WRms Sp088.

As participantes foram acompanhadas por pesquisadores e realizaram as atividades em
dupla, descalcas e posicionadas em frente ao sensor Kinect a uma distancia de trés metros. Cada
sessdo foi composta pelo treinamento com trés jogos previamente selecionados por sorteio, sendo
que o tempo de duracdo de cada jogo foi de 10 minutos, num total de 30 minutos.

A ordem dos jogos em cada sessdo também foi realizada por sorteio; sendo que a cada seis
sessGes um novo sorteio era realizado, onde um jogo era substituido por outro, permitindo que as
participantes tivessem contato ao final do treinamento com todos os cinco jogos selecionados. O
treinamento foi padronizado para que todas as pessoas idosas realizassem 0s mesmos jogos e 0
mesmo tempo de duragcdo em cada jogo.

Variaveis de resposta e instrumentos de coleta de dados

Para a realizacdo do estudo foi utilizado um questionario composto por informacdes
sociodemogréficas e relacionadas a saude, além dos testes de forca muscular, de desempenho
funcional e medidas antropométricas.

As variaveis de caracterizacdo foram: idade, estatura e massa corporal. A idade (anos
completos) foi obtida por meio do autorrelato, enquanto que a massa corporal foi medida utilizando
uma balanca digital portatil (ZhongshanCamry Eletronic, G-Tech Glass 6, China), em quilogramas
(kg). A estatura foi mensurada usando um estadidometro fixo na parede, em metros (m), de acordo

com as recomendacdes de Lohman[30].

Forca muscular
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A forca muscular de membros superiores foi avaliada por meio da forga de preensao manual
usando um transdutor de forca (EMG System Brasil, Sdo José dos Campos, SP) com taxa de
amostragem de 2 kHz, conforme descrito por Pereira et al[31]. As voluntarias foram orientadas a
ficarem sentadas com os bracos relaxados ao lado do corpo e posicionar o braco dominante a 90°
de flexdo do cotovelo e com o antebrago na posicdo neutra. A al¢a do dispositivo foi ajustada de
acordo com tamanho da palma da mdo, com os dedos em flexdo de 90° nas articulagdes
interfalangianas proximal e distal com o polegar em abducéo de 90°.

Duas contracGes isométricas maximas de forca preensdo manual foram executadas, com um
intervalo de descanso entre as tentativas de 1 min. As participantes foram cuidadosamente
orientadas a realizar uma contracdo “o mais rapido e com maior for¢a possivel” mantendo a
contracao por 3s.

O sinal do extensémetro foi suavizado por um filtro Butterworth digital de quarta ordem,
zero-lag, com uma frequéncia de corte de 15 Hz e o melhor desempenho de forgca de preenséo

manual entre as tentativas foi usada para anélise.

Desempenho Funcional

Para avaliar o desempenho funcional foram utilizados dois testes: 1) Time Up Go Test
(TUG), utilizado para medir a velocidade habitual de marcha, por meio de uma distancia de 3
metros, sendo que as pessoas idosas foram instruidas a realizarem o percurso com 0 seu passo
habitual. O teste foi realizado duas vezes e utilizado para analise 0 menor tempo de execucao[32],
adaptado por Nakano [33]. 2) Teste de levantar e sentar da cadeira cinco vezes consecutivas (TSL),
utilizado para avaliar forga e desempenho de membros inferiores. Para realizagdo desse teste, as
pessoas idosas foram orientadas a levantar e sentar da cadeira, altura de 44 cm, o mais rapido
possivel com os bragos cruzados sobre o peito e o tempo foi registrado em segundos[29], adaptado
por Nakano[33]. O teste foi considerado valido quando completado em um tempo < 60 segundos.

Antes do inicio dos testes, foi demonstrada as participantes a melhor maneira de realizar cada tarefa.

Analise Estatistica
O principio da intencdo de tratar (ITT) foi adotado nas analises. A andlise descritiva foi
realizada por meio dos célculos das médias e desvios-padrdo para as varidveis quantitativas e

frequéncias absolutas e relativas para as varidveis categoricas. A comparagdo dos valores médios
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das variaveis de caracterizacdo entre os grupos foi realizada por meio do teste One-way ANOVA.
A comparagdo das médias das varidveis de forca muscular e desempenho funcional foi realizada
utilizando a ANOVA de modelo de efeitos mistos, tanto para efeitos entre os grupos (controle x
convencional x exergame), intragrupo ao longo do tempo (pré x pos) e efeito de interacdo (grupo x
tempo).

A anélise de post-hoc foi realizada usando o teste de Sidak. A esfericidade foi analisada por
meio do teste W de Mauchly e aplicada correcdo de Greenhouse-Geiser, se necessario. Também foi
utilizado o eta-parcial quadratico (np?) para verificar o tamanho de efeito, com a seguinte
classificagdo: np? > 0,0099-0,0057 = efeito pequeno; np? > 0,0588-0,1378 = efeito médio; np? >
0,1379 = efeito grande[34]. Para todas as analises foi usado o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

As analises foram realizadas utilizando o software estatistico SPSS versao 21.0.

Aspectos éticos

Este estudo foi realizado de acordo com a resolucdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (UESB), sob o parecer n° 2.627.047. O estudo foi registrado no banco de dados do Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC), numero de registro RBR-592yyp.

RESULTADOS

Dentre as 50 pessoas idosas que iniciaram a participacdo no estudo, apenas 5 ndo
completaram. A adesdo aos programas de intervencdo foi de 88,2% para 0s grupos controle e
convencional, e de 94,1% para 0 grupo exergame.

A Tabela 01 mostra as variaveis de caracterizacdo dos grupos controle, convencional e
exergame. Observa-se que ndo foram verificadas diferencas significativas entre os grupos na
baseline em relacdo as variaveis idade, IMC, massa corporal e estatura (p>0,05), demonstrando

homogeneidade na alocagédo das participantes entre 0s grupos.

Tabela 1 — Caracteristicas descritivas dos grupos controle, convencional e exergame.

Variaveis Controle Convencional Exergame p-valor
X (dp) X (dp) X (dp)
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Idade (anos) 68,50 (6,09) 67,25 (5,82) 72,60 (4,88) 0451
M. corporal (Kg) 6506 (11,40) 58,83 (7,28) 62,15 (13,75) 0,832
Estatura (m) 1,53 (0,06) 1,52 (0,04) 1,52 (0,05) 0,993
IMC (kg/m?) 27,79 (5,09) 25,30 (1,96) 26,80 (6,33) 0,813

Meédia (desvio-padrdo), ANOVA one-way;

A Tabela 2 mostra a anélise comparativa da FPM e do tempo gasto para realizar os testes de
desempenho funcional por meio de diferentes protocolos de exercicios. Ap6s oito semanas de
treinamento, observou-se uma reducéo significativa de efeito grande no tempo de execucao do teste
de sentar e levantar da cadeira (TSL) em ambos os protocolos de exercicio, proprioceptivo
convencional com reducdo de 1,47 segundos (p=0,025) e exergame com reducéo de 1,22 segundos
(p=0,008). Em relacao ao desempenho no teste de caminhada, avaliado pelo TUG, observou-se uma
interacdo com efeito grande do grupo controle e convencional, com piora do desempenho para o

grupo controle e melhora no desempenho do grupo proprioceptivo convencional.

Tabela 2. Analise comparativa da FPM e do desempenho funcional de pessoas idosas por

diferentes protocolos de exercicios.

Convencional Exergame 1Np? F

Variaveis Controle ANOVA p-valor
X (d
(P) X (dp) X (dp)
FPM (kgf)
PRE 178,57 (46,26) 175,72 (31,98) 171,83(20,79) 0,20  Grupo 1,265 0,324
POS 164,01 (32,32) 167,55 (31,21) 181,39 (27,11) 0,17  Tempo 1,010 0,361
0,12 Interagéo 0,706 0,517
TSL (s)
PRE 10,34 (1,73) 10,34 (2,07) 10,35 (1,91) 0,14  Grupo 1,122 0,353
POS 9,90 (1,81) 8,87 (1,94) 9,13 (1,42) 0,81  Tempo 30,676 0,001
0,15 Interagéo 1,255 0,300
TUG (s)
PRE 10,19 (3,16)  11,48(2,75) 11,77 (2,70) 0,02  Grupo 0,290 0,750
POS 11,36 (2,48) 10,10 (3,03) 11,02 (1,84) 0,11  Tempo 1,789 0,202

0,35 Interacdo 7,438 0,003

FPM= for¢a de preensdo manual; TSL= teste de sentar e levantar; TUG= teste Up and Go; X = Média dp = desvio-
padrdo), ANOVA,; np? = eta-quadrado parcial
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar e comparar o efeito de um protocolo de
treinamento com exergames e exercicios proprioceptivo convencional na forca muscular e no
desempenho funcional de pessoas idosas. Os principais achados apontaram que ap6s 8 semanas de
intervencdo foi observada uma reducédo significativa no tempo de execucdo do teste de sentar e
levantar (TSL) nas pessoas idosas que realizaram o treinamento convencional e exergame, porém
ndo foi encontrado diferencas entre os grupos de treinamento. Também foi observada uma interacédo
com efeito grande do grupo controle e proprioceptivo convencional, com piora do desempenho para
realizacdo do TUG para o grupo controle e melhora no desempenho do grupo convencional,
enguanto o grupo exergame nao apresentou diferenca significativa.

As evidéncias do atual estudo estdo em concordancia com alguns achados na literatura. Em
relacdo a forca de preensdo manual, ndo foram encontradas diferengas significativas intra e
intergrupos apo6s oito semanas de treinamento utilizando um protocolo de treinamento
proprioceptivo convencional e exergame comparados a controle. O estudo que avaliou o efeito de
dez semanas de intervencdo com exergame em adultos mais velhos [35] e uma meta-analise que
avaliou 22 ensaios clinicos randomizados[36], apontam que os efeitos produzidos pelo treinamento
com exergames na forca muscular ndo diferem significativamente de outros grupos (treinamentos
ou controle) nos testes FPM.

No que diz respeito ao TSL, que permite avaliar a forca muscular dos membros inferiores e
desempenho funcional, os achados desse estudo afirmaram que as pessoas idosas apresentaram
menor tempo de execucdo do teste apOs realizarem 0s treinamentos propostos (exergame e
proprioceptivo convencional). Assim como em nosso estudo, Yu et al.[35] encontraram diferencas
na forca avaliada nos membros superiores e inferiores, no qual apds 4 semanas de treinamento com
exergame, os idosos demonstraram melhora da forga muscular dos membros inferiores avaliados
através do TSL.

As abordagens diferentes para realizar os protocolos com exergames tem forte influéncia
nos achados dos estudos, podendo relacionar-se ao tipo de console utilizado[38], as diferentes
frequéncias (2x ou 3x/semana) e duracbes da intervencdo (30 a 60 minutos) [37] e consoles de
caracteristicas distintas (Wii fit, dance revolution, Kinect sports), além da sua maioria ndo realizar

comparagdo com outro tipo de exercicio[35 -38].
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As avaliacdes diretas do desempenho funcional de pessoas idosas s&o muito importantes no
sentido de indicar graus ou riscos de adquirir doencas e limitagGes associadas ao avangar da idade
e ao modo de viver de cada um. O TUG é um teste bastante utilizado para medir o desempenho
relacionado com o equilibrio, marcha e capacidade funcional de pessoas idosas[39].

No atual estudo demonstrou que as pessoas idosas que realizaram o treinamento
convencional concluiram o teste mais rapido do que as pessoas idosas do grupo controle, indicando
uma melhora no desempenho funcional durante a marcha. Destaca-se também, que o efeito obtido
no TUG, do grupo que realizou o treinamento convencional proprioceptivo foi mais significativo
do que no grupo controle. Isso pode ser explicado pelos tipos e caracteristicas dos estimulos
sensoriais e musculoesqueléticos ofertados pelo treinamento da modalidade, através dos circuitos e
diferentes velocidades de execucéo.

Portanto, apos 8 semanas com 24 sessdes de treino, as pessoas idosas que executaram 0s
protocolos de treinamentos exergame e proprioceptivo convencional, apresentaram resultados
significativamente mais expressivos nas variaveis que avaliam a marcha e o equilibrio, enquanto o
grupo controle, que ndo realizou nenhum tipo de treinamento, apresentou uma piora no desempenho
funcional.

Um estudo de revisdo sisteméatica com meta-analise, publicado por Suleiman-Martos et
al.[36], apontou que o treinamento com exergames foi mais eficiente para o parametro velocidade
de marcha quando comparados aos exercicios convencionais[36]. Estudos também mostraram que
pessoas idosas apresentaram melhoras no equilibrio postural e mobilidade avaliada pelo TUG,
guando realizaram o treinamento com exergames [38, 41, 43]. Tais achados apontam que
intervengdes com protocolos de exergames tem se mostrado eficazes na melhoria do desempenho
funcional de pessoas idosas[40], o que pode refletir melhores condicGes para realizacdo de
atividades da vida diaria. A literatura apresenta achados que contrastam com 0s nossos resultados,
afirmando que o treinamento com exergame supera 0s beneficios obtidos no treinamento
proprioceptivo convencional[17, 42] no parametro velocidade de marcha. Porém, esses achados
compararam a efetividade do exergame ao grupo controle, e ndo a outro tipo de treinamento, o0 que
pode justificar os resultados encontrados.

As diferencas nos resultados podem estar relacionadas a variabilidade nos programas de
treinamento e devido a quantidade e tipos dos grupos comparados. No atual estudo foi realizada a

comparacdo de trés grupos (controle, proprioceptivo convencional, exergame), enquanto nos
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estudos supracitados, apenas dois grupos (controle e exergame). Também pode estar relacionado a
modalidade do exergame escolhido (Wii fit, Kinect sports, dance, etc), e a duragdo do treinamento
com o protocolo selecionado, ja que alguns estudos usaram 8 semanas e outros até 14 semanas de
duracéo.

A prética de exercicio fisico é acompanhada de beneficios, especialmente para pessoas
idosas[11], e os seus efeitos sdo positivamente efetivos na prevencdo ao risco de quedas e
manutencdo da independéncia da marcha. Com isto, € fundamental que a pessoa idosa mantenha
uma boa for¢a muscular e independéncia funcional para o envelhecimento bem sucedido[9; 44].

Assim, os exergames podem melhorar o desempenho funcional em pessoas idosas quando
usados sozinhos ou como parte de um programa de exercicios[43], o que contribuird diretamente
para a qualidade de vida desses individuos, uma vez que os protocolos de intervengdes com
tecnologia se mostraram eficazes na melhoria das habilidades fisicas e cognitivas dessa
populagéo[41; 42].

A limitag&o deste estudo refere a dificuldade em controlar a intensidade do treinamento com
exergame, talvez devido a competitividade entre os participantes motivada durante a intervencao.
Contudo, mais investigacOes sdo necessarias para avaliar os efeitos do exergame na forca muscular
e desempenho funcional de pessoas idosas e estabelecer os critérios ideais (tempo de cada sessao,
frequéncia e duracdo do programa) para a sua pratica.

A proposta de treinamento com exergame deve ser avaliada como um grande progresso na
area da saude, embora a intervencdo com exercicios proprioceptivos convencional também tenha
mostrado efeitos benéficos. Porém, no mundo atual, é inevitavel a participacdo no avanco
tecnoldgico e o aproveitamento dos seus avangos pelas diversas areas da salde. Portanto, as
intervengdes com exergames, ndo apenas prolongam as habilidades funcionais, mas também
melhoram o desempenho funcional que pode ser afetado alteragdes ao longo do envelhecimento e

pode ser usado como mais uma op¢ao de treinamento na populagéo idosa.

CONCLUSAO
O treinamento proprioceptivo convencional e o0 exergame proporcionaram melhoras no
desempenho funcional de pessoas idosas ap6s 8 semanas de intervencdo, quando avaliadas pelo

teste de sentar e levantar. Ndo foram encontradas diferencas significativas entre os grupos de
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treinamento, mostrando que ambas as intervengdes podem ser utilizadas como estratégia para

melhorar o desempenho funcional de pessoas idosas.
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5.2 Manuscrito 2

EFEITO DO EXERGAME E DO TREINAMENTO PROPRIOCEPTIVO CONVENCIONAL
NOS INDICADORES ANTROPOMETRICOS E NA COMPOSICAO CORPORAL DE
PESSOAS IDOSAS

Este artigo sera submetido ao periddico Motriz: Revista de Educacdo Fisica, e foi elaborado
conforme as orientagdes para 0S autores, disponivel em:

http://www.scielo.br/revistas/motriz/iinstruc.htm
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EFEITO DO EXERGAME E DO TREINAMENTO PROPRIOCEPTIVO
CONVENCIONAL NOS INDICADORES ANTROPOMETRICOS E NA COMPOSICAO
CORPORAL DE PESSOAS IDOSAS

EFFECT OF EXERGAME AND PROPRIOCEPTIVE CONVENTIONAL TRAINING ON
ANTHROPOMETRIC INDICATORS AND BODY COMPOSITION OF ELDERLY PEOPLE

RESUMO

Objetivo: avaliar e comparar o efeito de um protocolo de treinamento com exergames e exercicio
proprioceptivo convencional nos indicadores antropométricos e composi¢cdo corporal de pessoas
idosas. Métodos: Trata-se de um ensaio clinico controlado randomizado, com 50 pessoas idosas
com idade >60 anos. O estudo foi realizado com trés grupos: exercicios proprioceptivos
convencionais (n=17), exergame (n=16) e controle (n=17). Durante 8 semanas, as participantes
foram submetidas a 24 sessdes de intervencdo, 3 vezes por semana. Antes e apos as intervencgdes
foram realizadas avaliacbes antropométricas e de composicdo corporal. As variaveis
antropométricas avaliadas foram: indice de massa corporal (IMC), razdo cintura-quadril (RCQ),
circunferéncia abdominal (CA), razdo cintura-estatura (RCE), indice de adiposidade corporal (IAC),
area muscular do braco corrigida (AMBc), massa muscular total (MMT). A composi¢do corporal
foi obtida por meio do percentual de gordura (%GC), massa gorda (MG) e a massa magra (MM).
Resultados: Em relacdo a andlise temporal, pré e pds-treinamento, observou-se um aumento de
efeito grande na medida de circunferéncia da panturrilha (p=0,020; np? = 0,330), e reducéo no IMC
(p= 0,008; mp? = 0,409) no protocolo de exercicio convencional. Porém as diferencas ndo foram
significativas entre os grupos convencional e exergame, no tempo e interagdo, indicando um efeito
similar dos dois treinamentos (p>0,05). Conclusdo: Houve um aumento apenas na circunferéncia da
panturrilha e uma reducdo do IMC no grupo que realizou o treinamento convencional. N&do houve

diferenca significativa nas variaveis estudadas entre os grupos de treinamento.

Palavras-chave: Idosas; Composicéo corporal; Exergame; Treinamento Convencional
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ABSTRACT

Objective: to evaluate and compare the effect of a training protocol with exergames and
proprioceptive conventional exercise on anthropometric indicators and body composition in elderly
people. Methods: This is a randomized controlled clinical trial, with 50 elderly women aged >60
years, randomized into three groups: conventional (n=17), exergame (n=16) and control (n=17).
During eight weeks, participants underwent 24 intervention sessions, 3 times a week.
Anthropometric and body composition assessments were performed. The proprioceptive
conventional proprioceptive training group performed exercises involving gait and postural balance,
organized in the form of a circuit with 7 stations of different textures and obstacles. The exergame
training group performed exercises using the Xbox Kinect One® video game, in which the Kinect
Sports Rivals game was used with five sporting activities: jet ski racing, climbing, football, bowling
and tennis. The anthropometric variables assessed were: body mass index (BMI), waist-to-hip ratio
(WHR), waist circumference (WC), waist-to-height ratio (WHtR), body adiposity index (IAC),
corrected arm muscle area (AMBc), total muscle mass (MMT). Body composition was obtained
through equations that evaluate the percentage of fat (%BF), fat mass (FM) and lean mass (LM).
Results: Regarding temporal analysis, pre and post-training, a large effect reduction was observed
in calf measurements (p= 0.020, f= 0.33), and a reduction in BMI (p= 0.008, f=0 ,40) in the
conventional exercise protocol. However, the differences were not significant between the
conventional and exergame groups, in time and interaction, indicating a similar effect of the two
trainings (p>0.05). When comparing the intergroup effects on the outcomes studied, there was a
better effect of proprioceptive conventional training and exergame when compared to the control
group, but without statistically significant differences between the intervention groups. Conclusion:
It is concluded that both interventions can promote improvements in body composition and
anthropometric measurements in elderly women, with no significant difference between
proprioceptive conventional training and exergame.

Keywords: Elderly; Body composition; Exergame; Proprioceptive Conventional Training
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INTRODUCAO

Durante o processo de envelhecimento, observa-se alteracfes na composi¢do corporal como
a reducdo da massa corporal magra e uma redistribuicdo da massa gorda, as quais podem trazer
consequéncias graves principalmente a nivel de aptiddo muscular, como reducéo da mobilidade e
risco aumentado de quedas 2.

A compreensdo das relagdes entre a composicdo corporal e o envelhecimento € de extrema
relevancia para medidas preventivas e diagndsticas. Assim, diante dos inameros desfechos
negativos que se associam as alteracdes dos percentuais de massa magra, massa gorda e 6ssea, torna-
se importante revelar vulnerabilidades e condi¢des incapacitantes que surgem com o0 avancar da
idade, a fim de contribuir para o envelhecimento saudavel *.

As transformacBes que ocorrem na composicdo corporal durante o processo de
envelhecimento sdo influenciadas ndo somente pelo aumento da idade, mas também por fatores de
estilo de vida, psicossociais e bioldgicos >6. Contudo, o nivel de atividade fisica destaca-se entre
esses fatores mais importantes do estilo de vida, ja que € um determinante direto e indireto do
desempenho muscular esquelético’, e consequentemente, da independéncia funcional e da qualidade
de vida das pessoas idosas.

Os exercicios proprioceptivos convencionais, sdo capazes de promover beneficios a salde
do idoso e de controlar ou prolongar as suas fungdes fisicas®°. Eles vém sendo estudados ha certo
tempo e alguns avancos ja foram percebidos sobre seus beneficios para a salide aumento do controle
postural, do equilibrio e locomoc¢do (AMAN et al, 2015; COSTA et al, 2022).

Contudo, exercicios realizados de forma regular podem ser grandes aliados a saude,e
embora diferentes tipos de exercicios tenham mostrado efeitos benéficos, prescricdes especificas
podem melhorar os resultados funcionais em individuos idosos 2,

Sabendo que o exercicio fisico proporciona diversos beneficios para o individuo e diferentes
estudos afirmam seus efeitos na forca muscular, composi¢do corporal e funcionamento fisico de
pessoas idosas®*?, acredita-se que as intervengdes com exergames, que promovem gasto energético
acima do repouso e realizam atividades de forca, equilibrio e flexibilidade'*, sejam promissoras para
o envelhecimento ativo21516,

Estudo realizado por Wu et al.’, apontou que o treinamento com exergames proporcionou

melhorias das funcdes fisicas em pessoas idosas. No estudo de Santos et al'®, os autores concluiram
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que independentemente da intensidade do exercicio no exergame, houveram melhoras na forca e na
capacidade funcional em pessoas idosas. Outro estudo afirma que exercicios com videogame ativo
afetam positivamente o IMC e os niveis de depressdo em mulheres de meia-idade com excesso de
peso’®. No estudo de Rica et al. ?°, os autores apontaram que a composi¢do corporal e a aptidio
funcional s&o impactadas positivamente apds a realizacao de treinamentos com protocolos baseados
em exergames.

Compreendendo a importancia da pratica regular de atividade fisica, e sabendo que o baixo
nivel pode acelerar o comprometimento muscular e contribuir para o surgimento de diversas
doencas, acredita-se que a pratica de exergame, seja uma estratégia oportuna para a manutencao da
massa magra e reducgéo da gordura corporal beneficiando a populagao idosa, no sentido de conduzi-
la a um envelhecimento saudavel e com controle das funcdes fisicas.

Diante da existéncia de algumas controvérsias e poucas evidéncias sobre o efeito dos
exergames na composic¢ao corporal de pessoas idosas que vivem na comunidade, este estudo tem
como objetivo avaliar e comparar o efeito de um protocolo de treinamento com exergames e

exercicio convencional nos indicadores antropométricos e composi¢ao corporal de pessoas idosas.

MATERIAL E METODOS

Delineamento, Local e Participantes do Estudo

Esse estudo foi desenvolvido de acordo com as recomendag6es do Consolidated Standards
of Reporting Trials (CONSORT)?!. Trata-se de um ensaio clinico randomizado com cegamento
simples. As informac0es utilizadas para este estudo foram extraidas do banco de dados de um estudo
maior, chamada “Efeitos do treinamento proprioceptivo nas respostas sensoriais e funcionais de
idosas, realizada na cidade de Jequié no ano de 2019.

Os critérios de inclusdo adotados no estudo foram: a) possuir idade minima de 60 anos e
méaxima de 79 anos; b) idosas que néo estivessem praticando nenhuma modalidade de exercicios
fisicos (orientados e regulares) nos ultimos trés meses; ¢) auséncia de deficit cognitivo avaliado
através do instrumento Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), versdo utilizada no Brasil e
adaptada por Bertolucci??; d) auséncia de diagndstico de diabetes mellitus; e) auséncia de
vestibulopatias; ) auséncia de acometimento por doencas cardiovasculares limitantes para a pratica

de exercicios; g) auséncia de alguma dificuldade visual ou auditiva que comprometesse 0s
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treinamentos propostos; h) auséncia de leses cutaneas nos pés e amputagdes; i) auséncia de lesdes
osteoarticulares que pudessem impedir ou dificultar a realizacdo dos treinamentos; j) deambulagéo
independente e locomocdo sem dispositivos auxiliares; k) auséncia de claudicacdo ou outra alteracao
do padrdo da marcha por qualquer razéo; I) disponibilidade para comparecer aos treinamentos
realizados ao longo do estudo.

O tamanho da amostra foi definido a partir de resultados de um estudo piloto com 15 idosas
(5 em cada grupo), e tendo como desfecho a diferenca (i.e., desempenho antes do treinamento ou
controle - desempenho ap6s o treinamento ou controle) no Time Up and Go Test (TUG). Para o
calculo amostral considerou-se o a=0.05 ¢ o poder do teste (1-B) = 0.95, sendo 3 grupos (controle x
convencional x exergame), o qual foi obtido um nimero amostral de 36 individuos (i.e., 12 em cada
grupo). Considerando a possibilidade de perda amostral ao longo da intervencdo de 8 semanas,
estimou-se o tamanho amostral com uma margem de perda de 25% em cada grupo sendo, portanto,
esperado um numero amostral de 15 idosas por grupo (i.e., amostra total de 45 idosas). O calculo
do tamanho amostral foi realizado no software G*Power® verséo 3.

Coleta de dados

Antes do inicio das intervencfes, um estudo-piloto foi realizado com 15 pessoas idosas, 0
qual possibilitou ajustes no tempo de treinamento das participantes, melhor manuseio dos recursos
utilizados e padronizacdo de alguns métodos de avaliacdo. As participantes deste estudo-piloto ndo
fizeram parte da amostra do estudo principal.

Apos o rastreio de acordo com os critérios estabelecidos, de um total de 155 participantes
dos grupos de convivéncia, permaneceram 50 pessoas idosas do sexo feminino, as quais foram
submetidas & randomizacgdo estratificada por faixa etéria (60-69/70-79 anos) e IMC (baixo <
22km/m?/ alto >27kg/m?), buscando assim uma maior homogeneidade na alocacéo das idosas entre
o0s grupos. O IMC foi categorizado usando a mediana. A partir da estratificacdo, as participantes
foram distribuidas em quatro grupos: faixa etaria (60-69 anos) e baixo IMC, faixa etaria (60-69
anos) e alto IMC, faixa etéria (70-79 anos) e baixo IMC e faixa etaria (70-79 anos) e alto IMC.

Posteriormente, as participantes foram randomizadas em blocos de trés individuos para cada
estrato?®. Os blocos foram randomizados através do software Microsoft Excel versdo 2013, sendo

posteriormente os codigos distribuidos nos trés grupos do estudo (grupo controle, treinamento



66

convencional e exergame). Todo o processo foi realizado por um pesquisador sem envolvimento
clinico no ensaio, garantindo assim, o sigilo da alocacao.

Os grupos controle e proprioceptivo convencional foram compostos por 17 participantes e 0
grupo exergame por 16 participantes, sendo que ao final do estudo cada grupo terminou com 15

participantes. As perdas estiveram relacionadas as desisténcias das pessoas idosas (Figura 1)°.

Protocolos de Treinamento

O treinamento foi realizado 3 vezes por semana, durante 8 semanas, num total de 24 sessdes,
durac&o de 50 minutos por sessdo, com intervalo minimo de 48 horas entre cada sessdo. O protocolo
de treinamento foi organizado da seguinte forma: aquecimento (10 min), treinamento (30 min) e
desagquecimento (10 min), com monitoramento da pressdo arterial e frequéncia cardiaca antes e ap0s
as atividades. O aquecimento foi realizado com caminhada (4 minutos) e exercicios de alongamento
da musculatura de membros superiores, inferiores e tronco (6 minutos). O desaquecimento foi
realizado a partir de exercicios respiratérios (5 minutos) e alongamentos (5 minutos).

As participantes foram alertadas para nao alterarem as atividades de vida diaria durante o
periodo de intervencao, evitando assim, possiveis influéncias de fatores externos sobre os desfechos
da pesquisa. Os treinamentos eram suspensos caso as participantes apresentassem tonturas, mal-
estar, dores musculares, aumento da pressao arterial (>160/90) e qualquer outro desconforto fisico.
Ao final do estudo, por razdes éticas, 0 grupo controle, que durante o periodo de intervencdo ndo
participou de nenhuma modalidade de exercicios, recebeu treinamento proprioceptivo convencional

com as mesmas condi¢des estabelecidas no protocolo.

Protocolo de Treinamento convencional

O protocolo de treinamento proprioceptivo convencional envolveu treino de marcha e
equilibrio postural, sendo organizado espacialmente na forma de um circuito com diferentes texturas
e obstaculos, composto por sete estaces. Os materiais utilizados foram: 1 colchonete de dimenséo
120 X 70 X 10 cm (estagdo 1), 1 modulo de espuma - mini trave de dimensdo de 190 X 22 X 10 cm
(estacdo 2), 4 argolas de agilidade com 42 cm de diametro (estagéo 3), tAbua proprioceptiva lateral
de dimensdo de 60 X 36 X 8 cm (estacdo 4), 2 cones de agilidade de dimensdo de 23 X 14 cm
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(estacdo 5), 1 disco proprioceptivo com 40 cm de didmetro (estacédo 6), e 3 barreiras de agilidade de
dimenséo de 70 X 15/ 70 X 20/ 70 X 25 cm (estacdo 7).

As idosas realizaram, em grupos de trés pessoas, exercicios em cada estacdo que envolviam
marcha para frente, para tras e para os lados; exercicios em apoio bipodal e unipodal com olhos
abertos e fechados; treino de agilidade com langamento de bola e deslocamentos multidirecionais.
Cada participante permaneceu por dois minutos em cada esta¢do, tendo um intervalo de trinta
segundos entre as estacGes. ApOs percorrer as sete estacOes, realizou-se novamente o percurso de
frente, de lado e de costas por todas as estacdes de forma continua sem intervalos, tendo apenas um
intervalo de trinta segundos no final de cada circuito, até completar o tempo proposto de 30 minutos.
Os exercicios do protocolo de treinamento proprioceptivo convencional foram baseados na literatura

consultada®-2,

Protocolo de Treinamento com exergames

O treinamento com exergames foi realizado por meio do videogame Xbox Kinect One da
Microsoft®. Este console utiliza tecnologia com sensores de movimentos, o Kinect, que capta o0s
movimentos dos jogadores, ou seja, sdo sensiveis as mudancas de direcdo, velocidade e aceleracao,
permitindo, dessa forma, que 0s jogos possam ser controlados com o movimento corporal, sem a
necessidade da utilizagdo de algum controle manual®®. O jogo utilizado foi o Kinect Sports Rivals,
sendo que as pessoas idosas se exercitaram com as seguintes modalidades esportivas: corrida de jet
ski, escalada, futebol, boliche e ténis.

Os jogos englobaram desde habilidades motoras bésicas: agachar e levantar, saltar, girar,
inclinar tronco, deslocar latero-lateralmente e antero-posteriormente, e movimentar os bragos em
todas as diregdes; até habilidades motoras mais complexas que estimulavam a coordenacéo,
equilibrio e estabilidade.

O treinamento com exergames foi realizado numa sala sem objetos que interferissem no
desempenho das pessoas idosas, na qual os jogos foram projetados na parede através de um projetor
da marca Epson PowerLite S8+ e utilizado um conjunto de caixas de som Multilaser 60 WRms
Sp088.

As participantes foram acompanhadas por pesquisadores e realizaram as atividades em

dupla, descalcas e posicionadas em frente ao sensor Kinect a uma distancia de trés metros. Cada
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sessdo foi composta pelo treinamento com trés jogos previamente selecionados por sorteio, sendo
que o tempo de duracdo de cada jogo foi de 10 minutos, num total de 30 minutos.

A ordem dos jogos em cada sessdo também foi realizada por sorteio; sendo que a cada seis
sessGes um novo sorteio era realizado, onde um jogo era substituido por outro, permitindo que as
participantes tivessem contato ao final do treinamento com todos os cinco jogos selecionados. O
treinamento foi padronizado para que todas as idosas realizassem 0S mesmos jogos e 0 mesmo

tempo de duracdo em cada jogo.

Variaveis de resposta e instrumentos de coleta de dados

Para a realizacdo deste estudo foi utilizado um questionario composto por informacoes
sociodemogréficas e relacionadas a salude, além das medidas antropomeétricas.
As variaveis de caracterizacdo foram: idade, estatura e massa corporal. A idade (anos

completos) foi obtida por meio do autorrelato e comprovagdo por documento.

Medidas antropométricas e composi¢ao corporal

A massa corporal foi medida utilizando uma balanga digital portétil (ZhongshanCamry
Eletronic, G-Tech Glass 6, China), com as participantes usando o minimo de roupas possivel. A
estatura foi mensurada usando um estadiémetro fixo na parede, onde as voluntarias foram orientadas
a permanecerem descal¢as, com os pés unidos e calcanhares, nadegas e a cintura escapular em
contato com a parede, e mantendo os olhos fixos em um eixo horizontal paralelo ao chéo,
respeitando a Linha de Frankfurt, ao final de uma inspiracdo®.

A circunferéncia do brago foi medida em um ponto médio entre a borda lateral do acrémio
e 0 olécrano da ulna do brago direito, enquanto o perimetro da cintura foi medido utilizando-se a
cicatriz umbilical como ponto de referéncia. Também foram coletadas as medidas da panturrilha no
ponto de maior circunferéncia da perna direta e do quadril na maior proporcdo da regido glitea:.
As medidas supracitadas foram realizadas utilizando uma fita antropométrica flexivel inelastica,
com precisdo de Imm (marca Sanny®).

As dobras cutaneas foram mensuradas utilizando um adipdmetro (marca Lange, Santa Cruz,

Califérnia®), com 1mm de precisdo, devidamente calibrado, no hemisfério direito do corpo. A
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dobra cuténea bicipital foi mensurada 1 cm acima do ponto medio entre a borda lateral do acrémio
e 0 olécrano da ulna na face anterior do brago, enquanto a dobra tricipital foi medida na face
posterior do braco, exatamente no ponto médio supracitado. A dobra cutanea suprailiaca foi
mensurada, diagonalmente, imediatamente acima da crista iliaca e na direcdo da linha axilar
anterior°.

A dobra cuténea subescapular foi medida diagonalmente, dois centimetros abaixo do angulo
inferior da escapula e a dobra cuténea da coxa, em um ponto medio entre a linha inguinal e a borda
superior da patela, de forma vertical®®. Todas as medidas antropométricas foram coletadas em
triplicatas por trés profissionais de Educacdo Fisica devidamente treinados e os valores médios
usados nas analises.

Além dos indicadores mensurados, também foram calculados os seguintes indicadores
antropométricos (QUADRO 2): indice de Massa Corporal (IMC)%, indice de Conicidade (IC) %,
indice de Adiposidade Corporal (IAC)%*, Relagdo Cintura-Quadril (RCQ)%, Razéo Cintura-Estatura
(RCE)*® e Area Muscular do Brago Corrigida (AMBc)*’.

Para avaliacdo da composicdo corporal, inicialmente, foi calculada a densidade corporal
(DC) por meio da equagdo de Durnin e Womersley®, e em seguida foi calculado o percentual de
gordura corporal (%GC) usando a equacdo de Siri (1961). A gordura corporal (GC) foi calculada
multiplicando a massa corporal (MC) pelo percentual de gordura (%GC) e dividido por cem
(GC=MC x %GC/100). A massa magra foi calculada subtraindo a massa corporal pela GC (MC-
GQC).

Quadro 2 — Equaces dos indicadores antropométricos e de composicao corporal.

Variavel Calculo/Equacéo

IMC [IMC = (massa corporal (kg) / estatuta? (m))]

IAC [TAC = (perimetro do quadril (cm) / estatura (m) \ estatura (m)) - 18]

RCQ [RCQ = perimetro da cintura (cm) / perimetro do quadril (cm)]

RCE [RCE = perimetro da cintura (cm) / estatura (cm)]

AMBc [AMBc = ((perimetro do brago - = x DCT)2 / 4 x m) - 6,5]

DC DC = 1,1339 - 0,0645 (log. X?)
%GC | %GC = (495/DC) - 450
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GC GC=MC x %GC/100
MM MM= (MC-GC)

X?= somatoéria das dobras tricipital, bicipital, subescapular e suprailiaca; MM: massa magra; MC: massa corporal; kg:
quilogramas; m: metros; cm: centimetros; cm2: centimetros ao quadrado; IMC: indice de massa corporal; kg/m2
: quilograma por metro quadrado; IAC: indice de adiposidade corporal; RCE: relagéo cintura-estatura; AMBc:
area muscular corrigida do brago; DC: dobra cutinea; GC: gordura corporal; %: percentual; X = Média dp =

desvio-padrdo, ANOVA; Mp? = eta-quadrado parcial= tamanho do efeito.
Fonte: elaborado pelo autor

As mensuracdes e avaliacdes das variaveis foram realizadas antes do treinamento (PRE) e
pos-treinamento (POS), por pesquisadores que no participaram do processo de alocagio das idosas
e ndo tiveram contato com os grupos de treinamento. A avaliacdo e reavaliacdo do GCT, obedeceu

ao mesmo periodo e local estabelecido para os grupos de intervencéo.

Andlise Estatistica

O principio da intencdo de tratar (ITT) foi adotado nas analises. A andlise descritiva foi
realizada por meio dos célculos das médias e desvios-padrdo para as varidveis quantitativas e
frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categéricas. A comparacao dos valores médios
das idades entre os grupos foi realizada por meio do teste One-way ANOVA. A comparacdo das
médias dos indicadores antropométricos e das variaveis de composicdo corporal foi realizada
utilizando a ANOVA de modelo de efeitos mistos, tanto para efeitos entre os grupos (controle x
convencional x exergame), intragrupo ao longo do tempo (pré x p6s) e efeito de interacdo (grupo x
tempo).

A andlise de post-hoc foi realizada usando o teste de Sidak. A esfericidade foi analisada por
meio do teste W de Mauchly e aplicada correcdo de Greenhouse-Geiser, se necessario. Também foi
utilizado o eta-parcial quadratico (np?) para verificar o tamanho de efeito, com a seguinte
classificagdo: np? > 0,0099-0,0057 = efeito pequeno; np? > 0,0588-0,1378 = efeito médio; np? >
0,1379 = efeito grande®. Para todas as analises foi usado o nivel de significancia de 5%. As analises

foram realizadas utilizando o software estatistico SPSS versdo 21.0.

RESULTADOS
Participaram do estudo 50 pessoas idosas, destas 5 ndo completaram o estudo. A adesao aos
programas de intervencéo foi de 88,2% para os grupos controle e convencional, e de 94,1% para o

grupo exergame.
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Figura 1. Fluxograma das idosas participantes do estudo.

(Adaptado de Mascarenhas, 2019)

Né&o foram verificadas diferencas significativas entre os grupos na baseline em relacdo as

varidveis idade, massa corporal, estatura e IMC (p>0,05), demonstrando homogeneidade na

alocacdo entre os grupos (Tabela 1).
Tabela 1 — Caracteristicas descritivas dos grupos controle, convencional e exergame.

Controle Convencional Exergame

Variaveis -valor
X (dp) X (dp) X (dp) P

Idade (anos) 68,50 (6,09) 67,25 (5,82) 72,60 (4,88) 0451
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M. corporal (Kg) 65,06 (11,40) 58,83 (7,28) 62,15 (13,75) 0,832
Estatura (m) 1,53 (0,06) 1,52 (0,04) 1,52 (0,05) 0,993
IMC (kg/m?) 27,79 (5,09) 25,30 (1,96) 26,80 (6,33) 0813

IMC= indice de massa corporal; kg/m2: quilograma por metro quadrado; m= metro; kg= quilograma; X =
Média; dp = desvio-padrdo; ANOVA one-way.

A Tabela 2 mostra a anélise comparativa dos indicadores antropométricos por diferentes
protocolos de exercicios. Apos 8 semanas de intervencédo, observou-se um aumento de efeito grande
na medida de circunferéncia da panturrilha (p= 0,020; np? = 0,330), e uma reducdo de efeito grande
no IMC (p= 0,008; np? = 0,409) no protocolo de exercicio proprioceptivo convencional. Contudo,
as diferencas entre o tempo pré e pos treinamento do grupo exergame ndo foi estatisticamente

significativas Nao houve efeito de grupo ou interagdo entre os grupos (p > 0,05).

Tabela 2. Analise comparativa dos indicadores antropométricos de pessoas idosas apos 8 semanas
de intervencdo por diferentes protocolos de exercicios.

L nvencional Exergam 2 F
Variaveis Controle ~ COnvenciona ergame " ANOVA p-valor
X (dp)
X (dp) X (dp)
MC (kg)
PRE 62,66 (2,87)  60,29(2,28)  61,83(3,19) 0,004  Grupo 0,207 0,813
POS 62,63(2,81)  60,00(2,26)  61,61(3,21) 0,029 Tempo 0425 0,525

0,008 Interagao 0,128 0,877

Circ. brago (cm)

PRE 30,95 (3,78) 29,38 (3,29) 30,15 (4,59) 0,082 Grupo 1,253 0,301

POS 30,31 (3,57) 29,17 (2,95) 34,77 (16,89) 0,047 Tempo 0,692 0,420
0,086 Interagao 1,320 0,271

Circ. abdominal (cm)

PRE 94,17 (10,71) 92,89 (7,90) 97,34 (12,82) 0,038 Grupo 0,553 0,581

POS 93,01 (10,69) 93,46 (8,81) 96,33 (14,01) 0,057 Tempo 0,842 0,374
0,095 Interacdao 1,465 0,248

Circ. quadril (cm)

PRE 98,38 (10,52) 96,99 (7,45) 98,38 (12,26) 0,008 Grupo 0,115 0,892

POS 99,59 (11,06) 98,36 (7,50) 100,33 (12,02) 0,124 Tempo 1,975 0,182
0,006 Interacdao 0,086 0,918

Circ. panturrilha (cm)

PRE 34,08 (2,67) 33,00 (2,64) 33,57 (2,90) 0,024 Grupo 0,347 0,710

POS 34,20 (2,18) 33,59 (2,90) 33,70 (2,81) 0,330 Tempo 6,881 0,020
0,101 Interacdao 1,556 0,227

DC. tricipital (mm)



73

PRE 23,50(7,43) 22,49 (8,27) 22,04 (8,46) 0,007 Grupo 0,105 0,900

POS 23,04 (6,77) 21,93 (7,48) 21,84 (8,98) 0,052 Tempo 0,774 0,394
0,007 Interagao 0,100 0,905

DC. bicipital (mm)

PRE 18,71 (7,58) 17,45 (7,61) 19,04 (8,39) 0,027 Grupo 0,389 0,681

POS 19,03 (7,49) 16,99 (6,54) 19,80 (8,29) 0,014 Tempo 0,194 0,667
0,022 Interacao 0,309 0,737

DC. subescapular (mm)

PRE 26,02 (10,29) 24,42 (7,01) 27,65 (8,78) 0,042 Grupo 0,608 0,552

POS 26,55 (10,60) 23,60 (8,53) 27,75 (9,45) 0,001 Tempo 0,020 0,888
0,068 Interacao 1,018 0,353

DC. suprailiaca (mm)

PRE 24,31 (9,85) 23,56 (7,30) 30,32 (8,51) 0,160 Grupo 2,666 0,87

POS 25,33 (8,93) 24,81 (7,05) 31,16 (8,61) 0,159 Tempo 2,656 0,125
0,002 Interacao 0,035 0,966

DC. coxa (mm)

PRE 31,43 (11,99) 31,25 (13,44) 31,26 (10,49) 0,002 Grupo 0,028 0,972

POS 31,64 (11,00) 30,05 (11,80) 30,07 (10,47) 0,078 Tempo 1,178 0,296
0,033 Interacago 0,473 0,628

IMC (kg/m?)

PRE 27,01 (4,54) 25,99 (3,15) 26,75 (3,26) 0,021 Grupo 0,306 0,727

POS 26,89 (4,65) 25,37 (3,26) 26,27 (5,33) 0,409 Tempo 9,704 0,008
0,157 Interacao 2,613 0,095

AMBc (cm?)

PRE 37,64 (8,23) 33,45 (5,62) 37,06 (9,82) 0,096 Grupo 1,486 0,244

POS 36,46 (9,39) 33,22 (5,17) 38,17 (8,27) 0,001 Tempo 0,18 0,896
0,052 Interagao 0,761 0,447

RCE

PRE 0,619 (0,687) 0,610 (0,440) 0,640 (0,088) 0,041 Grupo 0,598 0,066

POS 0,609 (0,067) 0,608 (0,052) 0,629 (0,094) 0,221 Tempo 3,967 0,557
0,053 Interagao 0,778 0,469

IAC

PRE 34,42 (5,74) 33,70 (3,32) 34,53 (7,20) 0,012 Grupo 0,164 0,850

POS 34,88 (6,22) 33,66 (3,50) 34,98 (6,82) 0,018 Tempo 0,261 0,618
0,011 Interagao 0,159 0,854

MC: massa corporal; kg: quilogramas; m: metros; cm: centimetros; cm?: centimetros ao quadrado; IMC: indice de massa
corporal; kg/m2 : quilograma por metro quadrado; Circ: circunferéncia; RCE: relagdo cintura-estatura; IAC: indice de
adiposidade corporal; RCE: relagéo cintura-estatura; IAC: indice de adiposidade corporal; AMBc: area muscular corrigida
do brago; DC: dobra cutanea; X = Média dp = desvio-padrdo, ANOVA; np? = eta-quadrado parcial=tamanho do efeito.

A Tabela 3 mostra a analise comparativa dos indicadores de composi¢do corporal antes e
apos 8 semanas de intervencao por diferentes protocolos de exercicios. Os resultados apontam que
8 semanas de intervencdo, utilizando os protocolos de treinamento convencional e exergame, ndo

foram suficientes para desencadear mudancgas na composicgéo corporal de pessoas idosas (p>0,05).
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Tabela 3. Composicédo corporal de pessoas idosas apds 8 semanas de intervencao por diferentes

protocolos de exercicios.

: 2 F
Variaveis Controle  Convencional Exergame e ANOVA p-valor
X (dp)
X (dp) X (dp)
GC (%)
PRE 40,80 (5,00) 40,20 (4,60) 41,81 (4,65) 0,031 Grupo 0,440 0,648
POS 41,02 (4,98) 40,11 (4,67) 41,95 (4,91) 0,031 Tempo 0,449 0,514

0,015 Interacao 0,210 0,812

Massa gorda (Kg)

PRE
POS

26,01 (7,18) 24,55 (5,89) 26,26 (7,52) 0,021 Grupo 0,298 0,745
26,11 (7,00) 24,37 (5,73) 26,32 (7,84) 0,000 Tempo 0,003 0,955
0,017 Interagao 0,240 0,788

Massa magra (Kg)

PRE
POS

36,64 (4,19) 35,72 (3,39) 35,56 (5,26) 0,024 Grupo 0,337 0,717
36,51 (4,30) 35,62 (3,55) 35,28 (4,91) 0,065 Tempo 0,981 0,339
0,010 Interagao 0,138 0,872

GC %: percentual gordura corporal; kg: quilogramas; X = Média dp = desvio-padrio, ANOVA; 1p? = eta-quadrado
parcial.

DISCUSSAO

Este estudo prop6s avaliar e comparar o efeito de um protocolo de treinamento com
exergames e exercicio convencional na composi¢do corporal e nos indicadores antropométricos de
pessoas idosas. Os principais achados apontaram que apds 8 semanas de intervencdo, apenas o grupo
que realizou o protocolo de exercicio convencional apresentou um aumento na circunferéncia da
panturrilha e uma reducdo no IMC, comparando antes e ap6s o treinamento.

A analise comparativa dos indicadores de composi¢do corporal também demonstrou que 8
semanas de intervencdo, utilizando os protocolos de treinamento convencional e exergame, néo
foram suficientes para acarretar mudancas na composic¢do corporal de pessoas idosas (p>0,05).
Deste modo, dentre todas as variaveis estudadas, ndo foram observadas diferencas significativas
entre os grupos convencional e exergame, indicando um efeito similar dos dois treinamentos.

Alguns estudos na literatura, corroboram com os nossos achados quando apresentam em seus
resultados que ndo houve nenhuma alteracdo significativa nos indicadores antropométricos e na
composicdo corporal das pessoas idosas avaliadas!??%4%, Porém, em seus métodos utilizados,

somente dois grupos de estudo foram comparados (exergame e controle), o que difere do presente
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estudo e impossibilita generalizar os resultados e comparar os efeitos com outras intervengdes, mas
ndo deixa de ser expressivo, ja que o exergame ndo foi capaz de alterar significativamente os
indicadores antropométricos e de composicéo corporal. Talvez por conta do jogo utilizado requerer
baixo gasto caldrico e pela curta duragdo do treinamento de 8 semanas®? ou da faixa etaria das
pessoas idosas e situagdo de moradia?®.

Em estudo realizado por Biezek*, os autores investigaram os efeitos dos exergames e da
suplementacdo proteica na composi¢do corporal de mulheres idosas pré-frageis e observaram que
essa associacdo é mais efetiva na composi¢do corporal do que quando comparado ao exercicio sem
a suplementagdo. O treinamento com exergame sozinho ndo foi capaz de manter ou aumentar a
massa magra nos membros superiores das mulheres idosas avaliadas, fato importante, pois sabe-se
que o processo de envelhecimento vem acompanhado da reducdo da massa magra, a qual €
responsavel pelas inimeras limitagGes fisicas e problemas funcionais na satde da pessoa idosa®?.

Os resultados encontrados nos estudos supracitados ndo afirmam que o treinamento com
exergame seja uma abordagem invidvel, mesmo porque a sua pratica requer movimentacao corporal,
atencdo e interacdo. E importante ressaltar que, assim como ocorre com outros tipos de treinamento,
um grande namero de pesquisas tem confirmado que o exergame promove beneficios as pessoas
idosas®®*3% podendo assim, ser uma alternativa ao exercicio convencional e até mesmo a
inatividade fisica.

Os resultados de um ensaio clinico randomizado de 12 semanas que comparou os efeitos de
um programa de treinamento de exergame baseado em corrida, com exercicio aerdbico de ciclismo
em pessoas idosas, observou que 0 grupo que recebeu treinamento com exergame apresentou uma
reducdo na gordura corporal e aumento na massa muscular esquelética quando comparado ao
exercicio aerdbico tradicional, mas sem alteragdo no IMCY’. Foi percebido também, um efeito
significativo no IMC, nos niveis de depressdo e imersdao em mulheres de meia idade (40-65 anos)
com excesso de peso, em um programa de exercicios baseado em exergames®®.

Acredita-se que os resultados percebidos no estudo de Wu et al.}’ tenham discrepéncia do
presente estudo devido a alguns fatores, como a duragdo de 12 semanas comparada a 8 semanas do
presente estudo, o que pode melhorar a efetividade da resposta ao treino realizado, bem como o tipo
de exergame selecionado, corrida, que se caracteriza como mais intenso e continuo quando

comparado ao proprioceptivo convencional.



76

De acordo com Santos et al.'® pessoas idosas tendem a uma melhor aceitagdo com o
treinamento com exergames com intensidade moderada, ja que em seu estudo isso ficou claro a
partir da avaliacdo dos beneficios percebidos no grupo de mulheres maiores de 64 anos. Assim,
podemos assegurar que dependendo do tipo de exercicio, da frequéncia e principalmente da
intensidade (moderada ou vigorosa), 0os exergames praticados promovam respostas fisiologicas
diferentes sobre a composicéo corporal de pessoas idosas.

A utilizacdo de programas de exercicios com exergames para pessoas idosas pode ser um
instrumento viavel na promocao da salde dessa faixa etaria da populacdo, pois eles podem servir
como ferramenta para motivar e aumentar a adesdo aos programas de treinamento.

O presente estudo apresenta como ponto forte a realizacdo dos treinamentos com exergame
em duplas, 0 que aumentou a interacao entre elas durante a préatica e a realizacdo de exercicio fisico

em locais seguros para pessoas idosas.

CONCLUSAO

Houve um aumento apenas na circunferéncia da panturrilha e uma reducdo do IMC no grupo
que realizou o treinamento proprioceptivo convencional. Ndo houve diferenca significativa nas
variaveis estudadas entre os grupos de treinamento. Assim, 0s resultados desta pesquisa encorajam
a continuidade de estudos com exergame utilizando amostras mais amplas e um tempo maior de

intervenc&o.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados encontrados, concluiu-se que as intervengées utilizando os protocolos
de treinamento exergame e convencional ndo apresentaram diferencas significativas entre eles, nas
variaveis estudadas. 1sso demostra que ambas as intervenc6es podem ser utilizadas como estratégia
para melhorar a satde de pessoas idosas. Estudos futuros ainda sdo necessarios com amostras mais
amplas e com maior tempo de treinamento. Assim, os resultados desta pesquisa encorajam o uso do
exergame como uma alternativa de treinamento, principalmente quando houver inviabilidade de

outro exercicio fisico.
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE RASTREIO DAS PARTICIPANTES

INSTRUMENTO DE RASTREIO DO ESTUDO “EFEITOS DO TREINAMENTO
PROPRIOCEPTIVO NAS RESPOSTAS SENSORIAIS E FUNCIONAIS DE IDOSAS”

Nome do entrevistador:
Data: / /

Nome da participante:
Telefones para contato:
Endereco:

I Para a inclusio da participante na pesquisa € necessirio que todos os itens abaixo estejam presentes

Marque um “X” nos itens presentes
( ) 1idade 60 a 79 anos

() ndo pratica nenhuma modalidade de exercicios fisicos (orientados e regulares) nos
(ltimos trés meses ou estar praticando exercicios fisicos, porém de forma insuficiente para ser
classificada como ativa em fungdo do ndo cumprimento das recomendag¢des quanto a duragdo,
ou seja, menos de 150 minutos semanais

() auséncia de déficit cognitivo (Aplicar o MEEM)
() auséncia de diagnostico de diabetes mellitus
() auséncia de vestibulopatias

() auséncia de acometimento por doengas cardiovasculares limitantes para a pratica de
exercicios

() auséncia de acuidade visual ou auditiva gravemente diminuidas e incapacitantes
) auséncia de lesdes cutaneas nos pés e amputagdes
) auséncia de lesdes articulares limitantes para a pratica de exercicios

(

(

() deambulacdo independente e locomocdo sem dispositivos auxiliares

() auséncia de claudicacdo ou outra alteracdo do padrdo da marcha por qualquer razao
(

) aceita participar do estudo 3 vezes por semana durante 2 meses
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MEEM - Mini Exame do Estado Mental

1) Como o Sr{a) avalia sua memdria atualmente?
(1) muite boa (2) boa (3) regular (4) ruim (3) péssima (6) nio sabe
Total de pontos:

1) Comparando com om ano atrds, o 5r (a) diria que sua memdria esth:
(1) melhor (2) igual (3) pior (4) ndo sabe
Total de pontos:

ORIENTACAO TEMPORAL:

Anole um ponlo para cada resposta certa

3) Por favor, diga-me:

Dha da semana | ) Dhia do més [ ) Més () Anoi)
Hora aproximada ( ) (aceite ervo de até uma hora)

Total de pontos:

ORIENTACAQ ESPACIAL:

Anole um ponto para cada resposta certa

4) Responda:

Onde estamos (local geral): consultdrio, hospital, residéncia ( )
Em que lugar estamos (local especifico): andar, sala, cozinha ( )
Em que bairro ow rua proxima estamos ( )

Em que cidade estamos { )

Em que estado estamos | )

Total de pontos:

REGISTRO DA MEMORIA IMEDIATA:

5) Vou lhe dizer o nome de trés objetos e quando terminar, pedirei para repeti-los, em
qualguer ordem. Guarde-os que mais tarde voltarei a perguntar: Arvore, Mesa,
Cachorro.

A() M() C()

Obs: Leia o0s nomes dos objetos devagar e de forma clara, somente uma vez ¢ anote. Se o total
for diferente de trés: - repita todos os objetos até no maximo trés repeticbes; - anote 0 nlmero

de repetighes que fez ; = MURCE COTTija a primeira parte; anote um ponto para cada objeto
lembrado ¢ zero para os gue ndo foram lembrados.
Total de pontos:

ATENCAO E CALCULO:

6) Vou lhe dizer alguns nimeros ¢ gostaria que realizasse os seguintes cileunlos:
J0-3; 27-3; 24-3; 21-3; 18-3;

3 ] L ) 5 0
(27: 24 21: 18: 15). Considere correto s o ndividuo se cornigir espontaneamente. Se der
uma errada, mas depois continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como corretas.
Parar ao fim de 3 respostas.
Total de pontos:

(u, caso o paciente nfo conseguir se sair bem nesta prova, peca a ele que soleire a
palavra *mundo™ de tris para frente. (0= D =N < U = M).
Total de pontos:



MEMORIA RECENTE:
7) Ha alguns minutos, o Sr (a) repetiv uma série de trés palaveas. Por favor, diga-me
agora quais ainda se lembra: A ) M) Ci)

Obs: anote um ponto para cada resposta correta: Arvore, Mesa, Cachorro.
Total de pontos:

LINGUAGEM:

Anote um ponto para cada resposta correta:

8) Aponte a caneta e o relégio e peca pra nomed-los: C({ )R ()
{permita dez segundos para cada objeto)

Total de pontos:

) Repita a frase que en vou lhe dizer (pronunciar em voz alta, bem articulada e
lentamente)

“NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA™,

Total de pontos:

1) D& ao entrevistado uma folha de papel. na gqual esteja escrito em letras grandes:
“FECHE 8 OLHOS". Diga-lhe: leia este papel ¢ faca o que estd escrito (permita dez
segundos).

Total de pontos:

11} Vou lhe dar um papel ¢ quando eu o entregar, pegue com sua mao direita, dobre-o
na metade com as duas mios ¢ cologue no chio. P() D{) C()
Total de pontos:

12) Pedir ao entrevistado que escreva uma frase em um papel em branco.

() Sr (a) poderia escrever uma frase completa de sua escolha? {contar um ponto se a frase
tem sujeito, verbo, predicado, sem levar em conta erros de ontografia ou de sintaxe). Se o
cnirevistado niio compreender ajude com: “alguma frase gue tenha comeco, meio e
fim™, “alguma coisa gue acontecen hoje”, “alguma coisa que queira dizer”. Permitir-lhe
corrigir se tiver consciéncia de seu erro. (maximo de trinta segundos).

Total de pontos:

13) Por favor, copie este desenho. (entregue ao entrevistado o desenho e pega-o para copiar).
A acdio estd correta se o desenho tiver dois circulos que se cruzam. Anote um ponio se o
desenho estiver correto. Total de pontos:

Obs: Somente as respostas comretas anotadas nas perguntas de 03 a 13 e anote o total. A
pontuacdio maxmma € de tnnta pontos. Total de pontos:
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ANEXO B

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA DEPARTAMENTO DE SAUDE PROGRAMA DE
POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADNYS

Mimero do [nstrumento |||

Mome do entrevistador:
Diata: ! !
Avaliagao: { ) 1° {2 {3 { M

Mome da participante:
Telefones para contato:
Enderego:

SECAQ A - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

ALl Idade (anos completos)
A.2 Estado Conjugal:

01 ) Com companheiro 1 { ) Sem companheiro

A3 Escolandade:

0 { ) Analfabeto

I { ) Nivel Fundamenial
2 { ) Nivel Médio

3 () Mivel Supenor

A4 CorRaca (auto referida)
0 ) Branco 1( JMNegro 2( ) Amarelo 30 ) Indigena 4( ) Parda
A5 Renda Famuliar Mensal (salano: 937,00 reais):

SECAO B - DADOS RELACIONADOS A SAUDE
B.1 O {a) Sr (a) dirta que sua satde é:
0f Jexcelente 1 ( ) muto boa 2( Yboa 3 ( )regular 4 ) ruim
B.2 Tem alguma doenga diagnosticada?
0f }Sm 1{ }Nio(Viparaa B.3}
B.2a Numero de doencas:
B.2b Quas?

B.3 O(a) Sr(a) sentiu dores musculoesqueleticas nos altimos 7 dias?
0 )5m I{ )Nio(ViparaaB.4



B.3a Local da dor nos dltimos 7 dias

0 )pescogo 1 { yombros 2 )cotovelos 3 ( ) punho/mlos
4( ydorsal 5{ )lombar 6( )quadrilcoxas 7( )joelhos B( ) tornozelosipés

B.4 Oia) Sr{a) sentin dores musculoesqueléticas nos Gltimos 12 meses?

0{ )Sim 1( ) Nio (Vi paraa B.5)

B.4a Local da dor nos (ltimos 12 meses
0 )pescogo 1 { yombros 2 )cotovelos 3 { ) punho/mios
4( ydorsal 5( )lombar 6( )quadrilicoxas 7( )joelhos B ( ) tornozelos/pés

B.5 O(A) Sr(a) teve alguma queda nos Oltimos 12 meses?

O )5mm  1{ ) MNio(Va para a B.6)

B.5a Quantas vezes ofa) Sria) caiu nos Oltimos 12 meses?

B.5b Teve alguma fratura durante a queda?

B.6 Utiliza alguma medicacio?

O( ySim  1{ )MNio(VaparaaB.7)
B.6a MNimero de medicagbes:

B.6b Quais?

B.7 O A) Sr{a) fuma atualmente?

0( )Sim 1{ ) Niio (Va para a B.7b)
B.7a Ha quanto tempo ofa) Sria) fuma?
B.7Th O{A) St(a) j4 foi fumante?

0 )Sim 1( ) Nio (VA paraa B.8)
B.7e Ha quanio tempo parou?
B.7d Por quanto tempo fumou?
B.B O A) Sr{a) consome bebidas alcodlicas atualmente?
0 { ) Sim 1 ( ) Nao (Vi para a B.8b)

B.8a O{A) Sr{a) bebe...

0 by raramente 1 () wn dia‘semana 2 ( ) 2 dias/semana
3 () 3 dias/semana 4 { ) todo dia’‘quase todo dia

B.Bb O{A) Sr(a) j& foi consumidor de bebidas alcodlicas?
0 () Sim 1 { ) Niio (Finaliza aqui Seciio B)

B.Be Com que frequéncia ofa) Sr{a) bebia?
0 yraramente 1 { ) wm dia‘semana 2 ( ) 2 dias/semana
3 () 3 dias/semana 4 ( ) todo dia’quase todo dia

B.Bd Hi quanto tempo parou de beber?
B.%¢ Por quanto tempo bebeu?
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B.10a Estatura (cm) — Referida cm
Medida 1 2 3 Média (cm)
B.10b Massa corporal (Kg) — Referida Kg
Medida Kg
B.10c IMC: Kg/cm®

E2. TIME UPF AND GO TEST - TUGT

Tempo que a participante gasta para se levantar de uma cadeira padromizada, caminhar 3
metros em linha reta e retornar a cadeira, sentando-se em seguida.
Tempo:

E3. SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPPB)

. TESTE DE EQUILIBRIO

Assinale o quadrado, caso obtenha pontuacfio zero, passe para o [este seguinie.

1° Posiciio: Pﬂs:iq,ﬁ-n -em pé com o8 pés junios

- ()= 0 ponto. Marque o tempns milésimos de segundos.
Siga para o proximo teste (teste de velocidade u:l-e marcha).
()= 107 O 1 ponto. Passe para a 27 posigio.

2° Posiciio: Pﬂs:iq,ﬁ-n -em pé com um pé parcialmente i frente
()= Ll ponto. Marque o tempn milésimos de segundos.
Siga para o proximo teste (teste de velocidade d-e marcha).
()= 107 1 ponto. Passe para a 3% posigio.

3% Posicio: Posigio em pé com um pé i frente
( )=3"7 [0 ponto. Marque o tempo milésimos de segundos. Siga
para o proximo teste (teste de velocidade de marcha).
(V3" =e=97 040 1 ponto
()= 1070 2 pontos
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2. TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA
Caminhar normalmente 3 metros como se fosse atravessar a rua, repetir 2 vezes o teste. Se ele
& incapa? de realizar, assinale o molvio @ s1ga para o esle seguinte.

Tempo da 17 velocidade (ida) . milésimos de segundos.
Tempo da 2° velocidade (volta) . milésimos de segundos.
Escolher o melhor tempo para a pontuagio, assmalando o quadrado abaixo.
()= 3.627 [ 4 ponios

(13627 =e<465" [ 3 ponlos

(4667 =e<6527 ] 1 ponlos

()= 6.527 11 1 ponto

() Incapaz "1 0 ponto

3. TESTE DE FORCA DE MEMBREOS INFERIORES
. Primeiro realizar um pré-teste: levantar-se apenas | vez da cadeira:
. Caso NAO consiga ou utilize as miios, pare o tesie, siga para a pontuagdio final SPPB;
. Case 5IM consiga, repita o teste 5 ve®es consecutivas o mais rapide possivel, com os
membros supernores cruzados sobre peito @ margque o lempo: . milésimos de
segundos. Case o participante use os bragos ou ndo consiga completar as 5 repetighes ou
demore mais que 1 minuto para completar, finalize o teste e pontue zero.

Posit o Posican [ ) Incapaz ou tempo = 607 O 0 ponto

el ()= 16770 O 1 ponto

Fanal
(113770 = e = 167.69 [ 2 pontos
(111720 =e=13".69 [ 3 pontos
{ )= 11719 [ 4 pontos

Pontuacio geral:
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SECAO G - FORCA MUSCULAR

G.1 FORCA DE PREENSAO MANUAL (FPM)

Agora vou usar um instrumento que se chama DINAMOMETRO para testar a forca da sua
mao. Este teste somente pode ser feito se o(a) Sr(a) NAO sofreu nenhuma cirurgia no braco
ou na mao, nos ultimos trés meses. Use o brago que acha que tem mais forga. Coloque o
cotovelo sobre a mesa e estique o braco com a palma da mao para cima. Pegue as duas pecas
de metal juntas assim (faga a demonstragio). Preciso ajustar o aparelho para o seu tamanho?
Agora, aperte bem forte. Tao forte quanto puder. As duas pegas de metal ndo vao se mover,
mas eu poderei ver qual a intensidade da forga que o(a) Sr(a) esta usando. Vou fazer este teste
2 vezes. Avise-me se sentir alguma dor ou incomodo.

ANOTE A MAO USADA NO TESTE: (1) Esquerda (2) Direita

PRIMEIRA VEZ:
COMPLETOUO TESTE:| | | |kg
SEGUNDA VEZ:
COMPLETOUO TESTE:| | | |ke

G.2 TESTE DE LEVANTAR E SENTAR DA CADEIRA

Agora, mantendo os bragos cruzados sobre o peito, quero que o(a) Sr(a) se levante da cadeira,
o mais rapidamente possivel, cinco vezes sem fazer nenhuma pausa. Cada vez que o(a) Sr(a)
conseguir ficar em pé, sente-se de novo e, levante-se novamente (60 segundos).

( ) realizou o teste em: segundos |



ANEXO C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDDESTE DA BAHIA - UESE
Autorizada pelo Decreto Estadual n® 7344 de 27.05.98
Campus de Jequé

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolugiio n® 466, de 12 de dezembro de 2012, Conselho Nacional de Saide.

Prezada Senhora,

Ndés, Claudio Henrigque Meira Mascarenhas e Claudineia Matos de Araljo, Profs. Ms.
do Departamento de Sadde 1 da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB e
Ludmila Schetting Ribeiro de Paula, Profa. Ms. do Departamento de Ciéncias Bioldgicas da
Umniversidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB, juntamente com Marcos Henrigue
Femandes, Prof. Dr. do Departamento de Saide 1 da UESB, estamos convidando a Sra. a
participar do estudo intitulado “Efeitos do treinamento proprioceplivo nas respostas Sensoriais
e funcionais de idosas™.

O presente estudo possibilitard a avaliagho da sensibilidade do pé, distribuigio da
pressiio plantar, equilibrio, mobilidade e medo de cair, o que permitic, dessa forma, conhecer
as condigdes de salde ¢ a necessidade de tratamento das idosas. Além disso, este estudo tem
como proposta submeter 4s participantes a trés protocolos de exercicios, possibilitando assim,
verificar a importineia dessas atividades para as condigbes de saide apresentadas pelas
idosas, bem como buscar melhorar a qualidade de vida dessa populacio.

Ao concordar com a participagio no estudo, a Sra. deverd estar 4 disposiglo para
realizar, inicialmente, ds avaliagbes onde setfio  coletados oz dados  pessoais,
sociedemogrificos e clinicos. Além disso, serfio avaliadas a sensibilidade do pé, a distribuigio
da pressdo do pé, o equilibrio, a mobilidade ¢ medo de cair. Posteriormente, as participantes
serdo divididas em trés grupos, sendo que o Grupo 1 realizard exercicios com bolas,
colchonetes ¢ pranchas de equilibrio; o Grupe 2 realizard exercicios com uso de um video
game, ¢ o Grupo 3 nfio realizard nenhum tipo de exercicio, mas ao final do estudo, se for
verificade o beneficio das atividades, por razdes éticas, este grupo também realizard
exercicios fisicos. Os exercicios teriio duragio de 50 minutos e serfio realizados trés vezes por
semana, num total de 24 sessbes.

O pesquisador estard disposto a esclarecer quaisquer dividas que venham a surgir
durante o estudo, ou apds a mesma. Se qualquer relatdrio ou publicagio resultar deste estudo,
a identificagdio da participante ndo serd revelada. Nos guardaremos os registros de cada
pessoa, e os dados coletados serfio puardados pelos pesquisadores durante cinco anos, e
somente o pesquisador responsdvel e colaboradores terio acesso a estas informacdes.

Este estudo niio deverd trazer risco ou desconforto para a integridade fisica, mental ou
moral das participantes. No entanto, & possivel que acontecam durante a realizagio dos
exercicios os seguintes desconfortos ou nscos (tontura, alteraclo da pressiio arterial ou dor
muscular). Nestes casos, o8 exercicios serfio suspensos imediatamente, ¢ serdo oferecidos
atendimentos, orientagdes, avaliagbes e acompanhamentos a estas parficipantes, por
profissionais de saide integrantes do projeto, até a melhora dos mesmos.

Informamos que nio serd oferecida nenhuma forma de ressarcimento/indenizacho as
participantes da pesquisa. Toda a participagio & voluntiria, ndo havendo remuneragio, nem ha
penalidade para aquelas que decidirem nio participar desse estudo. Ninguém setd penalizado



se decidir desistir das atividades propostas: ninguém ¢ obrigado a participar da pesquisa e que
a recusa ndo mplica nenhum prejuizo par a participante e sua familia e que isso nfio afetard
seu tratamento.

Caso a Sr. aceite participar do estudo, deverd assinar duas vias do termo de
consentimento livre e esclarecido, sendo que uma serh da Sra. e a outra ficard com o
pesquisador, e este arquivari o material por 3 (cinco) anos.

Eu estou de acordo com a participaglio no estudo descrito acima. Eu fui devidamente
esclarecida quanto os objetivos da pesquisa, aos procedimentos aos quais serei submetida e os
possiveis riscos envolvidos na minha participagio. Os pesquisadores me garantiram
disponibilizar qualquer esclarecimento adicional que eu venha solicitar durante o curso da
pesquisa e o direito de desistir da participaclio em qualquer momento, sem que a minha
desisténcia implique em qualquer prejuizo & minha pessoa ou 4 minha familia, sendo
garantido anonimato ¢ o sigilo dos dados referentes a minha identificaciio, bem como de que a
minha participacio neste estudo nfio me trard nenhum beneficio econbmico.

Eu, . aceito
livremente participar do estudo intitulado “Efeitos do treinamento proprioceptive nas
respostas sensorais ¢ funcionais de idosas”, desenvolvido pelos professores Claudio Henrigue
Meira Mascarenhas, Claudineia Matos de Araljo. Ludmila Schettino Ribeiro de Paula, e
Marcos Henrigque Fernandes da UESB.

Jequg, Data:  / /

Assinatura da Participante

Polegar direito
COMPROMISS0 DO PESQUISADOR
Eu discuti as questdes acima apresentadas com cada participante do estudo. E minha opinifio
que cada individuo entenda os riscos, beneficios e obrigagdes relacionadas a esta pesquisa.

Assinatura do Pesquisador

PARA MAIORES INFORMACOES, PODE ENTRAR EM CONTATO COM:
Claudio Henrique Meira Mascarenhas. Fone: (73) 3328-9655. E-mail:

claudio ] 2fisiof@hotmal .com

Ludmila Schettine Ribeiro de Paula. Fone: (73) 3528-9655. Email: dimila2 1@ gmail.com
Claudineia Matos de Araljo. Fone: (73) 3528-9655. neialisi@yahoo.com. br

Mareos Henrique Fernandes. Fone: (73) 3528-9655. E-mail:
marcoshenriquefernandes@bol.com. by

Comité de Etica em Pesquisa

O Comité de Etica em Pesquisa da UESB ¢ um setor que avalia projetos de pesquisa, visando
assegurar a dignidade, os direitos, o anonimato e o bem-estar dos sujeitos da pesquisa.

Enderego: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB: CAP - 17 andar; Av. José
Moreira Sobrinho, S/N - Bairro: Jequiezinho; CEP: 45.206-510 - Jequié - Bahia.
Atendimento ao Piblico: de segunda a sexta, das & 4s 12 e das 14 4s 18 h. Telefone: (73) 3528
0727 Emderecos eletrdnicos: cepuesh.jqigmail.com ou cepygi@uesb.edu. br
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ANEXO D o
PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - wﬂ“
UESB/BA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titule da Pesguisa: EFEITOS DO TREINAMENTO FROFRIOQCEFTIVO NAS RESFOSTAS SENSORIAIS
E FUNCIOMNAIS DE IDOSAS

Pesquisador: CLALDIO HENRIGUE MEIRA MASCARENHAS

Area Temitica:

Versho: 3

CAAE: 463a7315.1 0000 DDES

Instituigio Proponente: Liniversdade Estadual do Sudossie da Bahia - UESB

Patrocinader Principal: Financiamento Progoo

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 2 627 047

Apresentacio do Projets:

Apresentagdo de Emendas no projeto enginalmente aprovado pelo CEPAJESE.

Justificativa:

Alguns ponios foram modificades e outres faram acrescentados no projeto com a finalidade de melhor
viabilidade & amphiacio da abordagem & populacdo a ser estudada. Mo tiiulo e demais partes do projeto foi
substituida a populag o composta por “sdosos com neurapalia diabética periférica (NDP)® para apenas
“idosas” em fung 8o da dificuldade em obter essa populacdo especifica para parlicipar do estudo. O local da
realizagdo do eshedo também foi modiicado em fungJo da necessidade de um local mais amplo, passando
da Clinica Escoda de Fisiolerapia da UESE para © Convento Santuano Jesus Crucificado. Fod acrescentado
mais urma modabdade de reinamento para os participantes, neste casa o HIT (reino intervalado @& alta
inlensidade ), ou seja, aumentando de frés para guatro grupss de estudo, buscando assim ampliar o campo
das evidéncias frenles aos diversos exercicios. E, par fim loram acrescentadas outras variveis mmporantes
para verificar as condigdes de salde dessas kiosas (medo de cair, sintomas depressivos @ habilidades
cognilvas), além da analise de suas respostas diante dos treinamentos propostos & essa populagso.

Objetive da Pesquisa:
Dibgetiva Prirminie

Enderego:  Avennda José Moreira Sobrinho, sin

Bairio: Jeqsbiho CEP: 45 206-510

UE: Bi Mumiciplo:  JEDUIE

Telefone: (13385727 Fax: (F525-GEE3 E-mail: cepuesh jgEgmai.com
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - W"’"\“
UESB/BA
Conlirag b do Pareces 2 227047

Avaliar o5 efeitos do treinamento proprioceplivo sobre as respostas sensoniais ¢ funconais de idosas
Oiyative Secundario;

= Avaliar as respostas sensonas (sensibilidade tatil plantar) & funcionais (distribuigdo da presabo plantar,

estabilometria, equilibrio, mobilidade &

desempenho fisico funcional), anies da primera sessdo. apds 12 sessdes e apds as 24 sessbes de
freinamento. - Comparar o5 efeitos do

treinaments proproceptive convencional, treinameantas com realidade virual & treinamenta intervalado de alta
intensidade sobre as respostas

sensoniais e funcionais de idosas.

Awaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Este estudo ndo deverd trazer risco ou desconforto para a integridade fisica, mental ou moral dos sujertos
participantes. Mo entanto, em caso de

desconfarto para o paricipante, a avaliagdo e o treinamento serdo finalizades imediatamente.

Beneficios:

0 presente estudo possibilitard a avaliag®o da sensibilidade tatil plantar, da presado plantar, do equilibrio, da
mobilidade funcional, medo de quedas,

depressdo e habilidades cognitivas de idosas insuficientemente ativas, o que permitira, dessa forma,

conhecer as condigdes de sadde & a

necessadade de tratamento desses ndviduas, Alem deso, este estudo tem como proposta submeler esses
individuos a trés bpos de treinamentos,

possiblitande dessa forma venficar a eficacia dos tratamentos propostos frentes as condigdes de salde
apresentadas pelas wosas, assim como

buscar evidéncias que minimizem as complicagBes decorrentes do envelhecimento e malhofem a qualidade
de vida dessa populacdo

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Fasquisa relevante & enportante para drea de sadde

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio abrigatéria:

Termos apresantados.

Recomendagoes:
Divulgagdo dos resultados junto a chenlela estudada

Enderepo:  Awenida José Mongira Sobrinho, sin

Bairro:  Jequiazinho CEP: 45 206-510

UF: BA Whuimicipios  JEQUIE

Telefome: (73735285727 Fag: (TIA525-6683 E-maal: cepuesh jgi@igmail com
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTEDABAHIA-  QRGrad
UESB/BA
Connuag by o Parscer 2 EIT.0MT

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Encaminho para aprovacdo a sobeitagdo de emenda

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Em reumnide do dia 27042018, a plenana do CEP/UESE aprovou o parecer do relator.

Ette parecer foi elaborade basteado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Dacumenta Arguivo | Fastagem Autor Siluagdo
informagbes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS 106654 08M2/2018 Aceito
do Projeio T Elpeif 21:30:55
Declara; o ge declaracss_Max pg DRMZZ018 | CLALDIO Acein
Pesquisadores 21:38:53 |HENRIQUE MEIRA

CARENHAS
Falha de Rosts talhalieRosio pdt [T T E N [N ] ] Aceito
213618  |HENRIQUE MEIRA
BASCAREHHAS
Draclarag o de declaracoes_Ludi_Mesa pdf 0722018 | CLALDIO Areitn
Pesquisadores 170954 |HEMRIQUE MEIRA
e JBIASCARENHAS
Dreclarag fo de declaracac_Larissa jpg O7M20a | CLALDIO Aceiln
Pesquisadores 17:09:35 |HEMNRIGUE MEIRA
MASCARENHAS
Projeto Detalhado /| Frojeto_atuabz ado pdi O7m2f2018 | CLauDio Aceila
Brochura 170458 |HEMNRIQUE MEIRA
or MASCAREMHAS
Clutros Instrumento_coleta_dades. pdf OTM02AME JCLAUDio Aceito
17.04:30 HEMRIQLUE MEIRA
SAREMHAS
TCLE { Termos de | TCLE paf 0702723018 | CLALDIO Aceito
Agzentiimenta 16:50:52 HEMRIQOUE MEIFRA
Justificativa de MASCARENHAS
ALsEncia
utros oficas @& encaminhamento. pdf 2900600015 Aceito
1r18:37
Lutros declarag o que a colela nEo o 29060015 Aceitn
imiciada pl 171918
Cutros declaragbo de comprometimento. pds 2A06SHN S Acerto
17:19:02
Clutros Leclarap S0 de colaborador. pdf pETEFIE] Aceito
17:18:48

Situagio do Parecar;

Enderego:  Awenida José Morera Schrinha, sin

Bairme: Jequiszinhg CEP: 45205510

UF: Ba Mumicipio:  JEQUIE

Talafome: (T3)A528-0727 Fan: (7335256680 E.mail:  cepuesh ol com
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - W
UESBI/BA

Coninues o oo Parscer. IE27 T

Aprowado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Mia

JECGILIE, 2T de Abrl de 2018

Assinado por:

Ana Angélica Leal Barboza
(Coordenador]
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