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“Ter esperança é acreditar no possível. Ela difere da fé que é cega, 
e do delírio, que é utópico. A afeição, em parte, e o amor, completamente, 

podem contaminar a esperança, tornando-a fantasiosa e às vezes 
francamente ridícula. Se não fosse assim, como explicar a complacência 

com que projetamos mudanças de atitude nos nossos amados, ignorando 
que as reações de abominamos são traços de caráter, que não modificam 

só porque tínhamos esperança de que sim, mas ainda pioram com a 
idade?” 

(J.J. Camargo) 



 

RESUMO 

PEREZ, Fabrízzio Martin Pelle. Efeitos de um protocolo de intervenção 
cinesioterapêutica com exergame sobre a força muscular e equilíbrio em 
mulheres idosas. 2021. 112 f. Dissertação (Mestrado em Envelhecimento 
Humano) – Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo (RS), 2021. 
 
As alterações que ocorrem no sistema neuromuscular com o passar dos anos, 
apresentam um impacto negativo na autonomia e independência dos idosos. A 
fraqueza muscular e o déficit de equilíbrio constituem um risco para essa 
população, mas podem ser minimizados com a realização da cinesioterapia. 
Com a constante inovação tecnológica, novas práticas fisioterapêuticas vêm 
sendo incorporadas para assistência ao idoso, como mecanismos de motivação 
e engajamento. A utilização de jogos virtuais é uma realidade para os 
profissionais de fisioterapia. Estes jogos, denominados exergames, necessitam 
de movimentos corporais para a interação com o ambiente virtual. Contudo, 
grande parte dos exergames disponíveis é comercial. Ademais, não são 
desenvolvidos a partir de um protocolo cinesioterapêutico elaborado 
especificamente para idosos. Assim sendo, este trabalho teve como objetivo 
avaliar os efeitos de um protocolo cinesioterapêutico com exergame sobre a 
força muscular e equilíbrio em mulheres idosas. Os objetivos específicos foram: 
i. propor um protocolo cinesioterapêutico para o desenvolvimento do exergame 
(Fisio Virtual); ii. verificar alterações na força muscular em membros superiores 
e membros inferiores na pré-intervenção e após 12 sessões, com protocolo 
cinesioterapêutico com exergame e com terapia convencional; iii. verificar 
alterações no equilíbrio na pré-intervenção e após 12 sessões com protocolo de 
exercícios cinesioterapêuticos com exergame e com terapia convencional e iv. 
avaliar a experiência das idosas com o exergame. Trata-se de um ensaio clínico 
randomizado, controlado, em que foram incluídas 20 participantes com idade 
igual e superior a 60 anos. As participantes foram divididas em dois grupos: 
Grupo Intervenção (GI), que realizou o protocolo cinesioterapêutico com o uso 
de exergame e o Grupo Controle (GC), que executou o mesmo protocolo sem o 
uso de exergame. O protocolo foi caracterizado por sessões de 1 hora, 2 vezes 
por semana, durante 06 semanas, totalizando 12 sessões. Os instrumentos 
utilizados na coleta de dados foram: teste Time Up and Go (TUG), para avaliar 
o equilíbrio dinâmico; dinamometria analógica, para avaliar a força muscular de 
membros superiores e membros inferiores; e Game Experience Questionnaire – 
Post Game, para avaliar a experiência das idosas após o uso do exergame. Na 
análise dos dados foi utilizado o teste não paramétrico de Wilcoxon para 
comparar as medidas antes e depois da intervenção. Os resultados 
demonstraram que ambos os grupos apresentaram diferença estatisticamente 
significativa na melhora da força muscular e equilíbrio dinâmico. Contudo, o 
grupo exergame apresentou melhora significativa em outros grupos musculares, 
como flexores de ombro (direito), abdutores de ombro (direito e esquerdo), 
extensores de cotovelo (esquerdo), abdutores de quadril (direito), rotadores 
internos de quadril (esquerdo), extensores de joelho (direito e esquerdo) e 
flexores dorsais (esquerdo). A realização de um protocolo de exercícios 
cinesioterapêuticos de forma convencional, bem como a realização de um 
protocolo de intervenção cinesioterapêutica com uso de um exergame, 
demonstraram ser eficazes na melhora da força muscular e equilíbrio em 



 

mulheres idosas após 6 semanas de intervenção. Os resultados do objetivo geral 
e dos objetivos específicos i, ii, iii e iv serão apresentados na Produção Científica 
I. 

Palavras-chave: Envelhecimento. Exergame. Fisioterapia. Força Muscular. 
Equilíbrio.



 

ABSTRACT 

PEREZ, Fabrízzio Martin Pelle. Effects of a kinesiotherapeutic intervention 
protocol with exergy on muscle strength and balance in elderly women. 
2021. 112 f. Thesis (Master in Human Aging) – University of Passo Fundo, Passo 
Fundo (RS), 2021. 
 
The changes that occur in the neuromuscular system over the years have a 
negative impact on the autonomy and independence of the elderly. Muscle 
weakness and balance deficit are a risk for this population, but can be minimized 
with kinesiotherapy. With constant technological innovation, new physical therapy 
practices have been incorporated to care for the elderly, as motivation and 
engagement mechanisms. The use of virtual games is a reality for physiotherapy 
professionals. These games, called exergames, require body movements to 
interact with the virtual environment. However, most of the available exergames 
are commercial. Furthermore, they are not developed from a kinesiotherapy 
protocol designed specifically for the elderly. Therefore, this study aimed to 
evaluate the effects of a kinesiotherapy protocol with exergame on muscle 
strength and balance in elderly women. The specific objectives were: i. to propose 
a kinesiotherapeutic protocol for the development of the exergame (Fisio Virtual); 
ii. verify changes in muscle strength in the upper and lower limbs in the pre-
intervention and after 12 sessions, with a kinesiotherapy protocol with exergame 
and conventional therapy; iii. verify changes in balance in the pre-intervention 
and after 12 sessions with a kinesiotherapeutic exercise protocol with exergame 
and with conventional therapy and iv. evaluate the experience of elderly women 
with the exergame. This is a randomized, controlled clinical trial, in which 20 
participants aged 60 years and over were included. The participants were divided 
into two groups: Intervention Group (IG), which performed the kinesiotherapy 
protocol with the use of an exergame, and the Control Group (CG), which 
performed the same protocol without the use of an exergame. The protocol was 
characterized by sessions of 1 hour, twice a week, for 06 weeks, totaling 12 
sessions. The instruments used in data collection were: Time Up and Go (TUG) 
test, to assess dynamic balance; analog dynamometry, to assess muscle 
strength in the upper and lower limbs; and Game Experience Questionnaire – 
Post Game, to assess the experience of elderly women after using the exergame. 
In the data analysis, the non-parametric Wilcoxon test was used to compare the 
measures before and after the intervention. The results showed that both groups 
showed a statistically significant difference in the improvement of muscle strength 
and dynamic balance. However, the exergame group showed significant 
improvement in other muscle groups, such as shoulder flexors (right), shoulder 
abductors (right and left), elbow extensors (left), hip abductors (right), hip internal 
rotators (left ), knee extensors (right and left) and dorsiflexors (left). The 
performance of a kinesiotherapeutic exercise protocol in a conventional way, as 
well as the performance of a kinesiotherapeutic intervention protocol with the use 
of an exergame, proved to be effective in improving muscle strength and balance 
in elderly women after 6 weeks of intervention. The results of the general 
objective and specific objectives i, ii, iii and iv will be presented in Scientific 
Production I.  



 

Production I.Keywords: Aging. Exergame. Physiotherapy. Muscle strength. 
Balance. 
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1 INTRODUÇÃO 

De forma progressiva e irreversível, as alterações no sistema músculo-

esquelético decorrentes do envelhecimento ficam cada vez mais evidentes, 

principalmente quando relacionadas a diminuição da força muscular e as 

alterações do equilíbrio (MENDONÇA et al., 2018). Tais perdas deixam o idoso 

mais exposto e vulnerável aos acidentes do dia a dia.  

 A fisioterapia contribui para minimizar os efeitos dessas alterações 

fisiológicas, especialmente a partir da prática cinesioterapêutica. O tratamento 

fisioterapêutico por meio da cinesioterapia baseia-se em um programa de 

exercícios que tem como objetivo melhorar a funcionalidade, o condicionamento 

físico e o alinhamento postural, com relaxamento, redução de incapacidades e 

dor. A prática auxilia de forma significativa na manutenção da aptidão física do 

idoso (VILELA, SOARES, MACIEL, 2017). 

A experiência prática do profissional fisioterapeuta vem demonstrando a 

necessidade de uma diversificação nas técnicas utilizadas para que se possa 

abranger de uma forma global o processo de reabilitação do indivíduo idoso 

(PADALA et al., 2017; KU et al., 2018). A falta de alternativas propostas e 

desenvolvidas especificamente para essa população, a partir de um olhar 

interdisciplinar que busque unir práticas com resultados já comprovados, é um 

desafio para o fisioterapeuta e qualquer profissional da saúde (JUNIOR et al., 

2021; BRANDÃO et al., 2017). Ademais, o tratamento fisioterapêutico associado 

à cinesioterapia com uso de exergames vem evoluindo e se aprimorando, 

especialmente na última década.  

Os exergames são um exemplo de jogos que possuem a capacidade de 

captar os movimentos reais (BROX et al., 2015), promovendo uma interação 

física com o usuário que está sendo assistido por esta modalidade de terapia. 

Estes jogos buscam incentivar o uso de movimentos corporais para a interação 

com o ambiente virtual. Resultados positivos sobre a eficácia dos exergames
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 foram encontrados na melhora da coordenação motora, resistência e força 

muscular (CORDEIRO et al., 2019; STANMORE et al., 2019) e na motivação e 

satisfação durante as sessões, com maior aderência ao tratamento (SILVA et al., 

2017). Nesta mesma linha, os exergames, presentes na prática fisioterapêutica, 

também já comprovaram seu efeito positivo na força muscular (CORDEIRO et 

al., 2019; STANMORE et al., 2019) e no equilíbrio (KU et al., 2018; PADALA et 

al., 2017) de idosos.  

O problema é que a maioria dos exergames utilizados na fisioterapia é 

comercial (WHYATT et al., 2015; PADALA et al., 2017; KU et al., 2018; 

STANMORE et al., 2019; CORDEIRO et al., 2019) e não são propostos e 

desenvolvidos especificamente para idosos. Assim sendo, é plausível que um 

exergame desenvolvido a partir de um protocolo cinesioterapêutico proposto 

para idosos consiga obter resultados melhores, com um menor número de 

sessões, do que a prática convencional.  

Todavia, qualquer inovação precisa de comprovação de sua eficiência 

para assim ser inserida nos protocolos fisioterapêuticos. Ao mesmo tempo, 

vários autores vêm indicando a necessidade de estudos que avaliem os efeitos 

de exergames não comerciais sob o equilíbrio e força muscular em idosos 

(NAGANO et al., 2016; TROMBETTA et al., 2017). 

1.1 Objetivos 

Diante do exposto, essa dissertação teve como objetivo geral avaliar os 

efeitos de um protocolo cinesioterapêutico com exergame sobre a força muscular 

e equilíbrio em mulheres idosas.  

Os objetivos específicos foram:  

i - propor um protocolo cinesioterapêutico para o desenvolvimento do 

exergame (Fisio Virtual);  
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ii - verificar alterações na força muscular em membros superiores e 

membros inferiores na pré-intervenção e após 12 sessões, com protocolo 

cinesioterapêutico com exergame e com terapia convencional;  

iii - verificar alterações no equilíbrio na pré-intervenção e após 12 sessões 

com protocolo de exercícios cinesioterapêuticos com exergame e com terapia 

convencional; 

iv - avaliar a experiência das idosas com o exergame. 

Os resultados do objetivo geral e dos específicos i, ii, iii e iv estão 

apresentados na Produção Científica I, que posteriormente será submetida a um 

periódico. O jogo Fisio Virtual, fruto do objetivo específico I, foi desenvolvido em 

parceria com o curso de Ciência da Computação da Universidade de Passo 

Fundo e seu registro foi aprovado no Instituto Nacional da Propriedade 

Intelectual – INPI (Anexo J), sob número BR512021001373-5. Além disso, 

resultados parciais sobre o potencial do exergame como recurso fisioterapêutico 

foram publicados no V Congresso Internacional de Estudos do Envelhecimento 

Humano e na VII Semana do Conhecimento da Universidade de Passo Fundo. 

1.2     Considerações sobre o desenvolvimento do trabalho 

Este estudo faz parte do projeto guarda-chuva Efeitos de um protocolo de 

intervenção cinesioterapêutica com o uso de exergame como potencial agente 

modulador de marcadores epigenéticos e desfechos clínico-funcionais em 

idosas, aprovado pela Fapergs (Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado do 

Rio Grande do Sul), na Chamada 05/2019 no Programa Pesquisador Gaúcho – 

PqG. Foi desenvolvido em parceria com o curso de Ciência da Computação e o 

Programa de Pós-Graduação em Computação Aplicada da Universidade de 

Passo Fundo.  

Devido à pandemia causada pelo coronavírus (SARS-CoV-2), a 

metodologia da pesquisa precisou ser alterada em relação ao número de 

sessões da intervenção. Inicialmente, a pesquisa seria desenvolvida com 12 
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semanas de intervenção, totalizando 24 sessões. As intervenções iniciaram em 

janeiro de 2021 e precisaram serem suspensas em razão do protocolo de 

bandeira preta, anunciado no dia 25 de fevereiro para todo o estado. Como não 

havia possibilidade de pausa durante a intervenção, a única solução foi reduzir 

o número de sessões, para que fosse viável a análise dos resultados. A redução 

foi autorizada pela Fapergs, pelo Comitê de Ética em Pesquisa e pelo Registro 

Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC).  

1.3     Organização do texto 

A dissertação está organizada em três Capítulos. O Capítulo 2 apresenta 

a revisão dos temas abordados, iniciando pela fundamentação teórica, com os 

assuntos sobre o Envelhecimento Humano, Força muscular e equilíbrio, 

Cinesioterapia e Exergames na reabilitação. O Capítulo 3 apresenta a Produção 

Científica I, composta por resumo, introdução, métodos, resultados, discussão, 

conclusão e referências. O Capítulo 4 apresenta as considerações finais da 

dissertação. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 Envelhecimento Humano 

O envelhecimento humano é um processo natural, começa no nascimento 

e acaba com a morte do indivíduo (MENDONÇA et al., 2018). É um processo 

sociovital complexo, que engloba todo o curso de vida e a trajetória de vida dos 

diferentes grupos populacionais (BARROSO et al., 2019). 

Estima-se que o número de pessoas com 65 anos ou mais está projetado 

para aumentar consideravelmente. Em 2050 serão quase 1,5 bilhão de pessoas 

com mais de 65 anos. O envelhecimento global apresenta-se como um grande 

desafio, uma vez que esse fenômeno pode trazer modificações no âmbito 

econômico e social (FERREIRA et al., 2018). O envelhecimento populacional 

vem sendo pautado como o grande desafio do século XXI (BARROSO et al., 

2019).  

 O aumento na expectativa de vida da população nas últimas décadas 

indica uma melhora significativa da qualidade de vida, porém o envelhecimento 

gera alterações morfológicas, funcionais e bioquímicas, tornando o organismo 

predisposto a alterações fisiológicas no idoso. As alterações fisiológicas podem 

trazer modificações metabólicas, cardiovasculares, respiratórias, nervosas, 

locomotoras, dentre outras. As alterações no controle do equilíbrio e a perda de 

força muscular são fatores decorrentes e graduais (BARNABERA et al., 2014). 

A fragilidade e as limitações começam a se tornar mais evidentes. As mudanças 

e ou limitações que ocorrem nas capacidades físicas no envelhecimento, como 

as alterações do sistema neuromuscular, são aquelas que tem maior impacto 

negativo na mobilidade e capacidade funcional (VILELA, SOARES, MACIEL, 

2017). 

O avanço da idade configura o decréscimo da capacidade funcional e o 

aumento da dependência, variando de idoso para idoso, sendo que os elementos 

como estado físico, mental e social atingem diretamente esse processo 
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(NOGUEIRA et al., 2018). Segundo os pesquisadores, a capacidade funcional 

de um indivíduo está relacionada aos atos de executar atividades de vida diárias 

(AVD´S) de forma autônoma.   

2.2 Força muscular e equilíbrio 

 A força muscular segundo Stoelben et al (2016) pode ser definida como a 

capacidade do sistema musculoesquelético produzir tensão e torque. Durante o 

processo de envelhecimento verificam-se importantes alterações no sistema 

neuromuscular que se traduzem tendência para atrofia muscular, conhecida 

como sarcopenia. Essa atrofia muscular, bem como a diminuição da força 

muscular, caracteriza-se como a principal responsável pela deterioração na 

mobilidade e na capacidade funcional do indivíduo que está envelhecendo. A 

perda de força muscular é um fato relativo e não ocorre de forma uniforme, 

variando no mesmo indivíduo consoante as características da força efetuada 

(VALDEVITE et al., 2018). 

A perda de força muscular durante o período de vida de uma pessoa é 

gradual. Na segunda e terceira décadas de vida, o indivíduo apresenta maior 

pico de força. Entre os trinta e cinquenta anos de idade os valores de força 

mantêm-se relativamente estáveis e por volta dos sessenta anos a perda de 

força é mais acelerada. A perda de função muscular está relacionada com a 

conversão de fibras musculares para outro tipo de fibra e também devido a atrofia 

significativa das fibras do tipo I e tipo II (BARNABERA et al., 2014). 

 O equilíbrio é definido como a manutenção do corpo com um mínimo de 

oscilação, e o equilíbrio estático refere-se à manutenção da postura durante o 

desempenho de uma habilidade motora. Por meio das ações dos sistemas 

visual, vestibular e somatossensorial, o ato de se equilibrar se torna eficaz, mas 

com o processo de envelhecimento essa alteração torna-se cada vez mais 

evidente. O envelhecimento da população traz diversos prejuízos para os 

indivíduos, principalmente quando relacionados ao declínio da capacidade física, 

por meio da diminuição do equilíbrio e a redução da força muscular (HAUSER et 

al., 2013). 
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A fraqueza muscular e o déficit de equilíbrio constituem riscos para os 

idosos e que estes podem ser modificados por meio da adesão a prática de 

exercícios físicos realizados regularmente. Por esse motivo os exercícios 

físicos/cinesioterapêuticos tornam-se imprescindíveis no processo de 

envelhecimento, já que são capazes de preservar a capacidade funcional dos 

idosos (TOMICKI et al., 2016; PADALA et al., 2017; STANMORE et al., 2019). 

Por isso, tem despertado o interesse de pesquisadores na criação de estratégias 

para minimizar os efeitos deletérios e manter ou melhorar a qualidade de vida 

nessa etapa da vida. 

Um estudo na qual relacionou a força muscular e equilíbrio de idosos no 

programa de equilíbrio, relatou que com o envelhecimento ocorrem mudanças 

na forma de ativação da contração muscular. A ativação muscular tem um 

aumento de incidência das extremidades proximais para as distais e que a 

diminuição de força muscular na população idosa parece ser o principal fator 

responsável pelas quedas. Os autores ainda relataram que com o processo de 

envelhecimento ocorrem modificações fisiológicas na função 

neuromusculoesqulética, que podem levar a déficits de equilíbrio e alterações na 

marcha (HAUSER et al., 2013).  

A força muscular evita quedas, proporciona o incremento da massa 

muscular e preserva a capacidade e a independência (MENDONÇA et al., 2018). 

O treinamento de força pode ser uma das modalidades de condicionamento mais 

eficazes para ajudar a combater o processo de envelhecimento. Um trabalho de 

força adequado com idosos, conduz a uma melhora significativa no sistema 

músculo-esquelético, como o aumento da força, da resistência, tônus muscular, 

dentre outros. A aplicação do treino de força muscular deve ser baseado e 

indicado com as necessidades individuais de cada idoso. O treino de força 

justifica-se pelos benefícios principalmente terapêuticos. As pesquisas 

demonstram que mesmo com o processo de envelhecimento, pode-se evitar a 

perda de massa muscular e até mesmo desenvolvê-la, reduzindo dessa maneira 

os desequilíbrios musculares, quedas e melhorando de forma significativa a vida 

do indivíduo idoso (VALDEVITE et al., 2018). 
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A realização de exercícios influencia na capacidade funcional dos idosos, 

promovendo força e equilíbrio (LOPES et al., 2015). De acordo com a literatura, 

os exercícios físicos podem trazer inúmeros benefícios à população idosa 

(VILELA, SOARES, MACIEL, 2017). Os autores utilizaram a cinesioterapia 

através de exercícios de reabilitação que priorizavam a funcionalidade e 

permitindo que os usuários realizassem os exercícios de forma agradável e de 

forma eficaz. 

Um programa de exercícios cinesioterapêuticos para ganho de equilíbrio 

e força muscular pode manter ou recuperar determinadas funções 

sensoriomotoras e cardiovasculares, tornando-se importante para auxiliar na 

melhora dos aspectos funcionais do idoso. O desafio está em propor uma prática 

fisioterapêutica inovadora, com resultados satisfatórios e que motive os idosos 

(MENDONÇA et al., 2018). 

2.3 Cinesioterapia 

 A prática através de exercícios cinesioterapêuticos é um programa que 

visa a funcionalidade, demonstra a melhora do condicionamento físico, 

alinhamento postural, redução de incapacidades, relaxamento, alívio de dor e 

melhora na qualidade de vida (VILELA, SOARES, MACIEL, 2017).  A prática da 

atividade física na terceira idade tem sido considerada um importante 

componente de um estilo de vida saudável, associado com diversos benefícios 

para a saúde física e mental. Tais exercícios tornam-se cada vez mais 

imprescindíveis no processo de envelhecimento ativo, preservando a 

capacidade funcional, gerando maior autonomia, independência, bem-estar e 

qualidade de vida (MENDONÇA et al., 2018). 

 Um programa de exercícios cinesioterapêuticos embasado em exercícios 

para ganho de equilíbrio, flexibilidade e força muscular, pode manter ou 

recuperar determinadas funções sensoriomotoras e cardiovasculares 

(BARNABERA et al., 2014). Os exercícios podem melhorar a resistência, o 

equilíbrio e aumentam a funcionalidade para as atividades de vida diária, 

proporcionando ganhos no aspecto social, mental e físico, que permitirá maior 
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autonomia e qualidade de vida na pessoa idosa. Os exercícios praticados de 

forma regular podem melhorar o equilíbrio, força muscular e mobilidade dos 

membros inferiores o que proporcionará a redução no risco de quedas (BIRD et 

al., 2015). 

 Um estudo de levantamento bibliográfico (LOPES et al., 2015) enfatizou 

a importância da execução de exercícios de aquecimento antes dos exercícios 

principais. Os exercícios de aquecimento aumentam o fluxo sanguíneo e a 

temperatura dos músculos. O tempo de aquecimento, segundo os autores, pode 

ter duração de 10 a 15 minutos e pode contar com exercícios de alongamento 

bem como atividade cíclica leve. Os exercícios principais composto de treino de 

força podem ter duração de 40 a 50 minutos. O programa de treinamento 

consiste na seguinte sequência, de 1 a 4 séries, 8 a 15 repetições, com um 

número de exercícios entre 8 e 10, com frequência de 2 a 3 vezes por semana. 

Após a realização da atividade principal, podem ser realizados exercícios de 

alongamento ou relaxamento com duração de 10 a 15 minutos. Esses consistem 

em diminuir vagarosamente a frequência cardíaca e o metabolismo em geral. 

 A prática de exercício físico para os idosos é de total importância. De 

acordo com a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) um 

programa ideal de exercícios físicos deve durar em torno de 30 a 90 minutos. 

Deve-se incluir exercícios de flexibilidade, de força muscular e exercícios de 

equilíbrio, com intensidade de leve a moderada, com o objetivo de minimizar e 

prevenir complicações adicionais durante o envelhecimento, com a perspectiva 

de reduzir o número de quedas e que o número de fraturas sejam minimizados 

(WIECHMANN et al., 2013; BIRD et al., 2015). 

 Um estudo realizado por Wiechmann e colaboradores em 2013, avaliaram 

os efeitos de um programa de treinamento de exercício físico resistido na 

flexibilidade, mobilidade, força muscular e equilíbrio de idosos. Participaram 

deste estudo 20 idosos com idade igual e superior a 60 anos de ambos os 

gêneros. A amostra foi dividida em dois grupos. O GA (Grupo Atividade) foi 

composto por 10 praticantes de exercícios físicos resistidos, e o GC (Grupo 

Controle) formado por 10 não praticantes de exercícios físicos. O programa de 
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treinamento resistido foi realizado duas vezes por semana, durante 13 semanas, 

com sessões de uma hora de duração. Cada sessão do programa 

cinesioterapêutico de treinamento resistido foi composta de aquecimento, 

alongamentos gerais dos músculos dos membros inferiores e exercícios 

específicos. Os sujeitos foram avaliados através do teste de mobilidade e 

equilíbrio (Timed Up and Go), teste de equilíbrio (Escala de Equilíbrio de Berg), 

teste de força muscular (Teste de dez repetições máximas dos músculos 

extensores e flexores do joelho e abdutores e adutores do quadril) e teste de 

flexibilidade (Banco de Wells). Os resultados obtidos foram que, após o 

treinamento, o grupo atividade apresentou melhora na mobilidade, força 

muscular de membros inferiores e equilíbrio, sem diferença na flexibilidade. 

 Os programas de reabilitação desempenham papel importante na 

manutenção ou restauração de aspectos físicos nos idosos. Estudos comprovam 

que a realização de atividades físicas orientadas favorecem o retardo dos efeitos 

do envelhecimento, melhora a capacidade funcional, diminui o sedentarismo, 

promove a socialização e melhora a qualidade de vida (VALDEVITE et al., 2018). 

A atividade física direcionada para idosos é uma estratégia simples e vários são 

os benefícios da atividade física regular, dentre eles, o aumento na capacidade 

física, melhora do equilíbrio e diminuição do risco de quedas, atenuando o 

envelhecimento e fazendo com que o idoso torne-se mais ativo e independente. 

Assim, exercícios realizados de forma contínua e com resistência, além de 

trazerem aumento da massa muscular, propiciam minimizações e reversão da 

síndrome de fragilidade física nos idosos. 

 A prática inovadora centrada na objetividade dos idosos é um aspecto que 

deve ser levado em consideração. A motivação e a confiança nos idosos pode 

possibilitar um melhor desempenho na realização do exercício físico, bem como 

fazer com que eles tornem-se fisicamente ativos dentro de suas rotinas diárias 

(JAARSMA et al., 2015). O uso de exergames nesse contexto, pode ser 

considerado um fator inovador, possibilitando a interação e o engajamento do 

idoso com o comprometimento com a sua saúde em todos os aspectos. 

2.4 Exergames na reabilitação 
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Exergames é um termo que abrange uma ampla gama de jogos e requer 

que o usuário realize algum tipo de esforço físico (OLIVEIRA, NEUSTERIK e 

QUEIROS, 2015). Os exergames são jogos eletrônicos que captam os 

movimentos reais dos usuários e compõem um conjunto de dispositivos capazes 

de promover uma interação física com o paciente que está assistido por essa 

modalidade de terapia (PAVÃO et al., 2013). Estes jogos de entretenimento 

buscam incentivar o uso de movimentos corporais para a interação com o 

ambiente virtual e com o desenvolvimento de sensores de captação de 

movimentos de baixo custo, os exergames começaram a ser incluídos na 

reabilitação utilizada por fisioterapeutas (HENRIQUE et al., 2019). 

Na procura por técnicas de reabilitação atraentes, motivadoras e efetivas, 

a tecnologia começou a ganhar destaque (PAVÃO et al., 2013). A fisioterapia 

necessita cada vez mais desenvolver novos modelos de assistência ao idoso. 

Por isso há necessidade de modernizar e ou criar o desenvolvimento de novas 

possibilidades tecnológicas de aprendizado (HENRIQUE et al., 2019; KANNAN 

et al., 2019).  

A utilização de jogos terapêuticos nos centros de reabilitação é crescente. 

Tais jogos são considerados ferramentas bastante proveitosas, uma vez que 

possibilitam personalizar as sessões de acordo com as habilidades e as 

necessidades de cada paciente. Os exergames segundo Queiros (2015), tem 

apresentado respostas positivas que incluem desde um maior gasto energético, 

melhora nas capacidades físicas, cognitivas e da qualidade de vida. O 

crescimento do mercado em exergames tem proporcionado novas possibilidades 

quanto a prática de exercícios físicos e estes jogos têm sido sugeridos como 

ótima escolha para a promoção de hábitos saudáveis. 

 Um estudo controlado randomizado realizado por Stanmore et al. (2019), 

avaliou a eficácia de um programa de exercícios para o equilíbrio e força 

muscular através de um exergame comercial. A amostra foi composta por 96 

sujeitos com idade igual e superior a 60 anos, com tempo de intervenção de 12 

semanas e com frequência de três vezes por semana. Os autores avaliaram um 

protocolo com uso de exergame e um protocolo apenas de exercícios 
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convencionais. Os resultados identificaram que o grupo que realizou o protocolo 

de treinamento associado ao exergame demonstrou melhora estatisticamente 

significativa em relação ao grupo que realizou as atividades convencionais. 

Segundo Barnabera et al. (2014), a realidade virtual está se incorporando ao 

tratamento fisioterapêutico como um recurso que exige interação sensoriomotora 

em diversos aspectos.  

 Os exercícios com a utilização de um ambiente virtual, tornaram-se uma 

opção nos programas de reabilitação fisioterapêutica. Os resultados positivos 

incluem, desde a melhora do equilíbrio (KU et al., 2018; PADALA et al., 2017), 

coordenação motora, força muscular (CORDEIRO et al., 2019; STANMORE et 

al., 2019), além do trabalho cognitivo (MACE et al., 2017). Marston et al. (2015) 

relataram que, um dos objetivos dos exergames é fazer com que os usuários 

executem as habilidades físicas e motoras, como equilíbrio, força muscular, 

dentre outras, nos movimentos corporais são muito significativas na melhora das 

capacidades de pessoas saudáveis e em pessoas doentes que são submetidas 

a alguma forma de terapia. 

 São evidentes os avanços na verificação dos possíveis impactos 

produzidos pela utilização dos jogos na reabilitação de pacientes e pela sua 

aptidão de produzir exercícios específicos para alguns grupos clínicos. De uma 

forma geral, a tecnologia pode permitir que adultos sedentários mais velhos 

adotem com segurança a realização do exercício através do exergame de acordo 

com o seu estilo de vida (PADALA et al., 2017).  

A realização de exercícios cinesioterapêuticos com o uso de reabilitação 

virtual vem evoluindo e se aprimorando (CORDEIRO et al., 2019). O exercício é 

a parte integrante do processo de reabilitação. Esta, pode ser realizada de forma 

adequada, diminuindo incapacidades e melhorando a qualidade de vida (VIANA 

et al., 2018). O uso de jogos faz com que os pacientes fiquem mais motivados 

(MACE et al., 2017) e satisfeitos durantes às sessões e tenham maior aderência 

ao tratamento. Os jogos fornecem uma natureza estimulante, integrativa e o 

ambiente torna-se enriquecido e com maior motivação para o aprendizado de 

habilidades motoras (VILELA, SOARES, MACIEL, 2017). O número crescente 
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de exergames comerciais (SATO  et al., 2015; PADALA et al., 2017; STANMORE 

et al., 2019) ou desenvolvidos (HENRIQUE et al., 2019) revela um panorama de 

diferentes aplicações para reabilitação motora. Além de demonstrarem 

dinamismo e heterogeneidade, os estudos de intervenção para avaliar os efeitos 

dos exergames apresentam distintas técnicas de coleta de dados, instrumentos, 

número de participantes, tempo de intervenção e especificidade a ser reabilitada.  

Adicionalmente, comparando ao tratamento fisioterapêutico usual, os exergames 

apresentam melhorias na adesão ao tratamento e redução no número de 

sessões de tratamento (WU et al., 2015). Os exergames podem ser uma 

ferramenta poderosa em protocolos de reabilitação envolvendo populações 

clínicas com mais diferentes limitações e problemas (VIANA et al., 2018). 

Apesar da aplicação dos exergames para a reabilitação física serem 

diversas, eles já tiveram sua comprovação comprovada em pacientes pós-AVE 

(HENRIQUE et al., 2019), idosos saudáveis (BRANDÃO et al., 2017), na melhora 

da capacidade funcional (MUSSATO et al., 2012), na melhora do equilíbrio 

(STANMORE et al., 2019; KU et al., 2018) e na melhora da força muscular 

(CORDEIRO et al., 2019; PADALA et al., 2017).
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3    PRODUÇÃO CIENTÍFICA I 

“Capítulo omitido por questões de originalidade de produção científica.”  
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4        CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Esta pesquisa apresentou indicações de que exergames podem ser 

alternativas seguras, eficientes e positivas na melhora da força muscular de 

membros superiores, membros inferiores e no equilíbrio em mulheres idosas. 

Tais resultados só foram possíveis em função da parceria firmada com o curso 

de Ciência da Computação da UPF, demonstrando a importância de ações 

interdisciplinares aplicadas à saúde e, em especial, ao processo de 

envelhecimento humano. 

O exergame Fisio Virtual, fruto do objetivo I, foi registrado no INPI sob 

número BR512021001373-5. 

Durante a intervenção com exergame, foi possível, enquanto profissional 

de fisioterapia, perceber a resposta positiva por parte das participantes 

envolvidas. Todas relataram a satisfação com as sessões, principalmente pela 

resposta positiva que o jogo proporcionou ao tratamento, bem como na adesão 

ao tratamento. 

O desfecho do estudo fortalece a hipótese de que mulheres idosas 

submetidas à realização de um protocolo de intervenção cinesioterapêutica com 

o uso de exergame, alcançaram resultados significativos na melhora da força 

muscular em membros superiores e membros inferiores, quando comparados as 

idosas que realizaram apenas o protocolo de intervenção de forma convencional.  

Espera-se que esse estudo possa contribuir com futuras pesquisas sobre a 

temática abordada. 
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 

 
 

Você está sendo convidada a participar de uma pesquisa, cujo objetivo é avaliar 

os efeitos de um protocolo de intervenção cinesioterapêutica associado ao uso de um 

exergame sobre a força muscular e equilíbrio em idosas. A mesma terá duração de 3 

meses. Em primeiro momento as voluntárias serão encaminhadas para uma avaliação 

inicial, na qual será feita uma anamnese, avaliação da cognição, equilíbrio e força 

muscular. As voluntárias serão divididas em dois grupos, sendo um o grupo intervenção 

(GI), as quais serão submetidas a prática de exercícios físicos com o uso do exergame e 

grupo controle (GC), o qual será submetido somente a prática de exercícios físicos sem o 

uso do exergame. Esse primeiro encontro terá duração aproximada de 1h30min. 

Os encontros seguintes serão para realização do programa de exercício físico. Ao final 

dos 3 meses, você será avaliada novamente para que possa ser feita análise dos dados 

iniciais, comparando pré-intervenção, avaliação de seguimento (após 6 semanas) e pós 

intervenção. Todos os encontros acontecerão na Clínica Escola de Fisioterapia da Uri 

Campus de Erechim, localizada na Rua Maranhão, nº 560, Erechim – RS, telefone (54) 

3520-9000. 

Haverá ainda um último momento, a ser combinado e agendado com você, que será 

destinado para apresentar os resultados da pesquisa. Em caso de indisponibilidade, os 

resultados serão enviados por e-mail ou correio.   

Conforme Resolução 466/12 CNS, a qual regulamenta as diretrizes e normas de pesquisas 

envolvendo seres humanos no Brasil, este projeto apresenta risco moderado para o 

indivíduo, uma vez que o exercício físico poderá causar cansaço e desconforto a 

participante. Neste caso, você também será atendida, tratada e orientada por um 

profissional devidamente capacitado que esteja acompanhando o mesmo durante as 

atividades. 

Participar da pesquisa pode representar algum desconforto ainda ao responder aos 

questionários/escalas de avaliação que abordam questões relacionadas a sua saúde física 

e mental. Esse desconforto, se existir, será relacionado à natureza das perguntas, que 

podem despertar reflexões sobre sua vida. Caso ocorra qualquer desconforto, todos os 

cuidados e encaminhamentos serão tomados por parte dos pesquisadores deste projeto. 

Como estratégia para evitar qualquer desconforto, a aplicação dos mesmos será realizada 

em ambiente privado, sendo que todos os dados coletados durante o trabalho de pesquisa 

serão utilizados exclusivamente para fins científicos e a sua identidade será preservada. 

O material será armazenado por cinco anos e após este prazo, será desprezado. Caso 

desejar, você poderá optar por não responder à alguma pergunta específica ou ao 

questionário sem nenhum prejuízo.  

Como benefícios a curto prazo, você receberá um relatório com os resultados de todas as 

suas avaliações e resultados. Somando-se a isso, a sua participação será importante para 

o desenvolvimento de novos conhecimentos acerca deste assunto, contribuindo para o 

crescimento da ciência e oportunizando outros benefícios para a população. 
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Destaca-se ainda um importante valor social, uma vez que você será beneficiado pela 

oportunidade de realizar uma intervenção supervisionada por profissionais preparados, o 

que poderá melhorar seu quadro clínico-funcional. Isso pode contribuir para a melhora da 

sua qualidade de vida, encorajando assim, a população não engajada em nenhum tipo de 

atividade física a buscarem esta prática. 

A sua participação ajudará ainda no desenvolvimento de novos conhecimentos, que 

poderão eventualmente beneficiar você e outras pessoas no futuro. 

Os seus registros serão sempre tratados confidencialmente. Os resultados deste estudo 

poderão ser usados para fins científicos, mas você não será identificado(a) por nome. Sua 

participação no estudo é voluntária, de forma que, caso você decida não participar, isto 

não afetará no tratamento normal que você tem direito. Você não terá custo nem receberá 

por participar. Sua participação não é obrigatória e, a qualquer momento, você poderá 

desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa não trará nenhum prejuízo em relação com 

o pesquisador ou com a instituição. 

Caso você tenha dúvidas ou solicite esclarecimentos, entrar em contato com o pesquisador 

responsável Fabrízzio Martin Pelle Perez, telefone (54) 991654105 ou com o Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo pelo telefone (54) 3316.8157. 

 

Assinatura do participante da pesquisa: _______________________________________ 

Assinatura do pesquisador responsável:_______________________________________ 

Assinatura do pesquisador auxiliar:__________________________________________ 

Data: __/__/____ 

 

Observação: O presente documento baseado no item IV das Diretrizes e Normas 

Regulamentadoras para a pesquisa em saúde, do Conselho Nacional de Saúde (resolução 

466/12), será assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma via em poder do paciente 

ou de seu representante legal e outra com o pesquisador responsável. 
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Apêndice B. Protocolo de Intervenção Cinesioterapêutica 
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PROTOCOLO DE INTERVENÇÃO CINESIOTERAPÊUTICA COM 

EXERGAME 

 

- Anteriormente a realização da intervenção cinesioterapêutica, foi realizada a 

conversa em relação a dúvidas referentes à intervenção e/ou sessão de 

tratamento. Posteriormente foi realizada a verificação da pressão arterial. 

- O protocolo de intervenção cinsetioterapêutica foi iniciado com aquecimento na 

bicicleta ergométrica durante 10 minutos. Após a etapa do aquecimento, os 

exercícios foram realizados na respectiva sequência:  

Exercício 1 - Agachamento com halteres nas mãos, realizados durante três 

séries de dez repetições; 

Exercício 2 - Abdução horizontal de ombro com cotovelo em extensão segurando 

a faixa elástica, com a participante sentada na bola suíça; realizados durante 

três séries de dez repetições; 

Exercício 3 - Abdução de quadril com faixa elástica ao redor dos membros 

inferiores; realizados durante três séries de dez repetições; 

Exercício 4 - Diagonais de Kabat (adaptadas), com a participante sentada na 

bola suíça; realizados durante três séries de dez repetições; 

Exercício 5 - Flexão plantar - Panturrilha com halteres nas mãos; realizados 

durante três séries de dez repetições; 

Exercício 6 - Adução horizontal de ombro com cotovelo em extensão segurando 

a faixa elástica, com a participante sentada na bola suíça; realizados durante 

três séries de dez repetições; 
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Exercício 7 - Flexão de cotovelo – (Bíceps) com o uso de faixa elástica, com a 

participante sentada na bola suíça; realizados durante três séries de dez 

repetições; 

Exercício 8 - Extensão de cotovelo – (Tríceps) com o uso de faixa elástica, com 

a participante sentada na bola suíça, realizados durante três séries de dez 

repetições; 

- O protocolo de intervenção cinesioterapêutica foi finalizado com alongamentos 

para a coluna cervical nos grupos musculares extensores, flexores laterais direito 

e esquerdo; alongamento lateral e posterior de tronco, alongamento de 

isquiotibiais, quadríceps, iliopsoas e gastrocnêmio. Todos os alongamentos 

foram mantidos durante uma série de trinta segundos para cada grupo muscular.  

- Ao término da realização dos exercícios foi realizada a verificação da pressão 

arterial e posteriormente a liberação da participante. 
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Anexo A.  Autorização da Clínica-Escola 
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Anexo B.  Autorização das Dependências da Universidade Regional do 

Alto Uruguai e das Missões para a pesquisa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



45 
 

 

 

Termo de Autorização da Universidade Regional 

Integrada do Alto Uruguai e das Missões para Pesquisa 

e Uso de Dependências. 

 
Eu Paulo Roberto Giollo, abaixo assinado, responsável pela 

Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missões autorizo a 

realização do estudo Efeitos de um protocolo de intervenção 

cinesioterapêutica com o uso de exergame como potencial agente 

modulador de marcadores epigenéticos e desfechos clínico-funcionais em 

idosas, a ser conduzido pelos pesquisadores abaixo relacionados. Fui 

informado pelo responsável do estudo sobre as características e objetivos da 

pesquisa, bem como das atividades que serão realizadas na instituição a qual 

represento. Autorizo  a utilização das dependências (Salão de Cinesioterapia) 

da Clínica Escola de Fisioterapia – URICEPP para que os pesquisadores abaixo 

listados possam realizar as coletas de dados na avaliação e reavaliação, bem 

como as intervenções fisioterapêuticas. Não haverá utilização de equipamentos. 

 

Declaro ainda ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP 

da instituição proponente, conhecer e cumprir as Resoluções Éticas Brasileiras, 

em especial a Resolução CNS 466/12 e CNS 510/16. Esta instituição está ciente 

de suas corresponsabilidades como instituição proponente no fornecimento de 

condições técnicas necessárias para a realização da pesquisa proposta. 

 

Erechim, 22 de agosto de 2019. 
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________________________________________ 

Assinatura e carimbo do responsável institucional 

 

Lista Nominal de Pesquisadores: 

Patrícia Paula Bazzanello Henrique 

Fabrízzio Martin Pelle Perez 

Ana Carolina Bertoletti De Marchi 

Viviane Rostirola Elsner 

 

Observação: todos os pesquisadores que vierem a participar do estudo deverão ter o seu nome 

informado.  Poderá ser vedado o acesso à instituição às pessoas cujo nome não constar neste 

documento. 
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Anexo C.  Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 
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Anexo D. Escala de Depressão Geriátrica – Versão Reduzida (GDS-15) 
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Anexo E. Teste Timed Up and Go 
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Timed Up and Go (TUG) 
 

Nome: ________________________________________________________________ 

 

Idade: ___________________________  Data de nascimento: ______/______/______ 

 

Avaliador (a): ___________________________________________________________    

 

Av. 1:  _____/_____/______     Av. 2: _____/_____/______   Av. 3 _____/_____/_____ 

 

TUG Tempo 1° teste Tempo 2° teste Tempo 3° teste 

Pré-intervenção (Início)  

 

  

Intervenção – 6 sem  

 

  

Pós-intervenção (Final)  

 

  

 

 

 

Tempo de teste 

 

Resultado 

Até 10 segundos Normal 

Entre 11 à 20 minutos Independência parcial – Baixo risco de 

quedas 

Igual ou acima de 20 segundos Déficit alto de mobilidade física – Alto risco 

de queda - Dependência 
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Anexo F. Dinamometria Analógica 
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Dinamômetro Analógico 
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                             Força Muscular – Dinamometria Analógica 

 

Nome: ______________________________________________________________________________ 

 

Endereço: ___________________________________________________________________________ 

 

Idade: _____________________________________    Data de Nascimento: _______/_______/_______ 

 

Avaliação 1 - _____/_____/_____ Avaliação 2 - _____/_____/_____ Avaliação 3 - _____/_____/______ 

 

GRUPOS 

MUSCULARES 

 

Avaliação 1 

MSD 

 

Avaliação 1 

MSE 

Avaliação 2 

MSD 

Avaliação 2 

MSE 

Avaliação 3 

MSD 

Avaliação 3 

MSE 

FLX de ombro 

 

      

EXT de ombro 

 

      

ABD de ombro 

 

      

RE de ombro 

 

      

RI de ombro 

 

      

FLX de 

cotovelo 

 

      

EXT de 

cotovelo 

 

      

GRUPOS 

MUSCULARES 

 

Avaliação1 

MID 

 

Avaliação1 

MIE 

Avaliação 2 

MID 

Avaliação 2 

MIE 

Avaliação 3 

MID 

Avaliação 3 

MIE 

FLX de quadril 

 

      

EXT de quadril 

 

      

ABD de quadril 

 

      

RE de quadril 

 

      

RI de quadril 

 

      

FLX de joelho 

 

      

EXT de joelho 

 

      

FLX Plantares 

 

      

FLX Dorsais       
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Posição para avaliar a força Muscular – Dinamometria Analógica 
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Anexo G. Game Experience Questionare – Post Game 
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  Game Experience Questionnaire – Post Game 
 

Nome: ________________________________________________________________________ 

Por favor, indique como se sentiu depois de terminar o jogo 

Afirmativas 0 

de 

modo 

nenhum 

1 

leveme

n-te 

2 

modera

-

dament

e 

3 

bastant

e 

4  

extrema

- 

mente 

1. Eu me senti renovado.      
2. Eu me senti mal.      
3. Eu achei difícil voltar à realidade.      
4. Eu me senti culpado.      
5. Eu me senti vitorioso.      
6. Eu achei um desperdício de tempo.      
7. Eu me senti estimulado.      
8. Eu me senti satisfeito.      
9. Eu me senti desorientado.      
10. Eu me senti exausto.      
11. Eu acho que poderia ter feito coisas mais úteis.      
12. Eu me senti poderoso.      
13. Eu me senti cansado      
14. Eu fiquei arrependido.      
15. Eu me senti orgulhoso.      
16. Eu fiquei envergonhado.      
17. Eu tive a sensação de ter retornado de uma 

viagem. 
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Anexo H. Escala de Borg Modificada 
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Anexo I. Certificado de Registro de Programa de Computador 
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