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EPIGRAFE

“Ter esperanca é acreditar no possivel. Ela difere da fé que é cega,

e do delirio, que € utopico. A afeicdo, em parte, e o amor, completamente,
podem contaminar a esperanca, tornando-a fantasiosa e as vezes
francamente ridicula. Se ndo fosse assim, como explicar a complacéncia
com que projetamos mudancas de atitude nos nossos amados, ignorando
que as reacdes de abominamos séo tracos de carater, que ndo modificam
sO porque tinhamos esperanca de que sim, mas ainda pioram com a
idade?”

(J.J. Camargo)



RESUMO

PEREZ, Fabrizzio Martin Pelle. Efeitos de um protocolo de intervencéo
cinesioterapéutica com exergame sobre a forca muscular e equilibrio em
mulheres idosas. 2021. 112 f. Dissertagdo (Mestrado em Envelhecimento
Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo (RS), 2021.

As alteragbes que ocorrem no sistema neuromuscular com o passar dos anos,
apresentam um impacto negativo na autonomia e independéncia dos idosos. A
fragueza muscular e o déficit de equilibrio constituem um risco para essa
populacdo, mas podem ser minimizados com a realizagdo da cinesioterapia.
Com a constante inovacdo tecnolOgica, novas praticas fisioterapéuticas vém
sendo incorporadas para assisténcia ao idoso, como mecanismos de motivacéo
e engajamento. A utilizacdo de jogos virtuais é uma realidade para os
profissionais de fisioterapia. Estes jogos, denominados exergames, necessitam
de movimentos corporais para a interacdo com o ambiente virtual. Contudo,
grande parte dos exergames disponiveis € comercial. Ademais, ndo sao
desenvolvidos a partir de um protocolo cinesioterapéutico elaborado
especificamente para idosos. Assim sendo, este trabalho teve como objetivo
avaliar os efeitos de um protocolo cinesioterapéutico com exergame sobre a
forca muscular e equilibrio em mulheres idosas. Os objetivos especificos foram:
i. propor um protocolo cinesioterapéutico para o desenvolvimento do exergame
(Fisio Virtual); ii. verificar alteragbes na forca muscular em membros superiores
e membros inferiores na pré-intervencao e apés 12 sessdes, com protocolo
cinesioterapéutico com exergame e com terapia convencional; iii. verificar
alteracdes no equilibrio na pré-intervencéo e apés 12 sessées com protocolo de
exercicios cinesioterapéuticos com exergame e com terapia convencional e iv.
avaliar a experiéncia das idosas com o exergame. Trata-se de um ensaio clinico
randomizado, controlado, em que foram incluidas 20 participantes com idade
igual e superior a 60 anos. As participantes foram divididas em dois grupos:
Grupo Intervencao (Gl), que realizou o protocolo cinesioterapéutico com 0 uso
de exergame e o Grupo Controle (GC), que executou 0 mesmo protocolo sem o
uso de exergame. O protocolo foi caracterizado por sessdes de 1 hora, 2 vezes
por semana, durante 06 semanas, totalizando 12 sessfes. Os instrumentos
utilizados na coleta de dados foram: teste Time Up and Go (TUG), para avaliar
o equilibrio dindmico; dinamometria analdgica, para avaliar a forca muscular de
membros superiores e membros inferiores; e Game Experience Questionnaire —
Post Game, para avaliar a experiéncia das idosas ap0s o uso do exergame. Na
analise dos dados foi utilizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon para
comparar as medidas antes e depois da intervencdo. Os resultados
demonstraram que ambos 0s grupos apresentaram diferenca estatisticamente
significativa na melhora da forga muscular e equilibrio dindmico. 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 realizagdo de um protocolo de exercicios
cinesioterapéuticos de forma convencional, bem como a realizagdo de um
protocolo de intervencdo cinesioterapéutica com uso de um exergame,
demonstraram ser eficazes na melhora da forca muscular e equilibrio em



mulheres idosas ap0s 6 semanas de intervencao. Os resultados do objetivo geral
e dos objetivos especificos i, ii, iii e iv serdo apresentados na Producéo Cientifica
l.

Palavras-chave: Envelhecimento. Exergame. Fisioterapia. Forga Muscular.
Equilibrio.



ABSTRACT

PEREZ, Fabrizzio 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 |.Keywords: Aging. Exergame. Physiotherapy. Muscle strength.
Balance.
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1 INTRODUCAO

De forma progressiva e irreversivel, as alteracbes no sistema musculo-
esquelético decorrentes do envelhecimento ficam cada vez mais evidentes,
principalmente quando relacionadas a diminuicdo da forga muscular e as
alteracdes do equilibrio (MENDONCA et al., 2018). Tais perdas deixam o idoso

mais exposto e vulneravel aos acidentes do dia a dia.

A fisioterapia contribui para minimizar os efeitos dessas alteragdes
fisiologicas, especialmente a partir da pratica cinesioterapéutica. O tratamento
fisioterapéutico por meio da cinesioterapia baseia-se em um programa de
exercicios que tem como objetivo melhorar a funcionalidade, o condicionamento
fisico e o alinhamento postural, com relaxamento, reducéo de incapacidades e
dor. A pratica auxilia de forma significativa na manutencéo da aptidéo fisica do
idoso (VILELA, SOARES, MACIEL, 2017).

A experiéncia pratica do profissional fisioterapeuta vem demonstrando a
necessidade de uma diversificacdo nas técnicas utilizadas para que se possa
abranger de uma forma global o processo de reabilitacdo do individuo idoso
(PADALA et al., 2017; KU et al.,, 2018). A falta de alternativas propostas e
desenvolvidas especificamente para essa populacdo, a partir de um olhar
interdisciplinar que busque unir praticas com resultados ja comprovados, é um
desafio para o fisioterapeuta e qualquer profissional da satude (JUNIOR et al.,
2021; BRANDAO et al., 2017). Ademais, o tratamento fisioterapéutico associado
a cinesioterapia com uso de exergames vem evoluindo e se aprimorando,

especialmente na uUltima década.

Os exergames séo um exemplo de jogos que possuem a capacidade de
captar os movimentos reais (BROX et al., 2015), promovendo uma interacao
fisica com o usuério que esta sendo assistido por esta modalidade de terapia.
Estes jogos buscam incentivar o uso de movimentos corporais para a interagao

com o ambiente virtual. Resultados positivos sobre a eficacia dos exergames
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foram encontrados na melhora da coordenagdo motora, resisténcia e forca
muscular (CORDEIRO et al., 2019; STANMORE et al., 2019) e na motivagéo e
satisfacdo durante as sessdes, com maior aderéncia ao tratamento (SILVA et al.,
2017). Nesta mesma linha, os exergames, presentes na pratica fisioterapéutica,
também ja comprovaram seu efeito positivo na forca muscular (CORDEIRO et
al., 2019; STANMORE et al., 2019) e no equilibrio (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 ndo sao propostos e
desenvolvidos especificamente para idosos. Assim sendo, é plausivel que um
exergame desenvolvido a partir de um protocolo cinesioterapéutico proposto
para idosos consiga obter resultados melhores, com um menor ndmero de

sessdes, do que a prética convencional.

Todavia, qualquer inovacao precisa de comprovacao de sua eficiéncia
para assim ser inserida nos protocolos fisioterapéuticos. Ao mesmo tempo,
varios autores vém indicando a necessidade de estudos que avaliem os efeitos
de exergames ndo comerciais sob o equilibrio e forca muscular em idosos
(NAGANO et al., 2016; TROMBETTA et al., 2017).

1.1 Objetivos

Diante do exposto, essa dissertacao teve como objetivo geral avaliar os
efeitos de um protocolo cinesioterapéutico com exergame sobre a for¢ca muscular

e equilibrio em mulheres idosas.

Os obijetivos especificos foram:

i - propor um protocolo cinesioterapéutico para o desenvolvimento do

exergame (Fisio Virtual);
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ii - verificar alteragbes na forga muscular em membros superiores e
membros inferiores na pré-intervencdo e apdés 12 sessdes, com protocolo

cinesioterapéutico com exergame e com terapia convencional,

iii - verificar alteracdes no equilibrio na pré-intervencéo e apds 12 sessoes
com protocolo de exercicios cinesioterapéuticos com exergame e com terapia

convencional;

iv - avaliar a experiéncia das idosas com o0 exergame.

Os resultados do objetivo geral e dos especificos i, ii, iii e iv estdo
apresentados na Producéao Cientifica |, que posteriormente serd submetida a um
periddico. O jogo Fisio Virtual, fruto do objetivo especifico |, foi desenvolvido em
parceria com o curso de Ciéncia da Computacdo da Universidade de Passo
Fundo e seu registro foi aprovado no Instituto Nacional da Propriedade
Intelectual — INPI (Anexo J), sob nimero BR512021001373-5. Além disso,
resultados parciais sobre o potencial do exergame como recurso fisioterapéutico
foram publicados no V Congresso Internacional de Estudos do Envelhecimento

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

1.2 Consideragfes sobre o desenvolvimento do trabalho

Este estudo faz parte do projeto guarda-chuva Efeitos de um protocolo de
intervencao cinesioterapéutica com o uso de exergame como potencial agente
modulador de marcadores epigenéticos e desfechos clinico-funcionais em
idosas, aprovado pela Fapergs (Fundacédo de Amparo a Pesquisa do Estado do
Rio Grande do Sul), na Chamada 05/2019 no Programa Pesquisador Gaucho —
PqG. Foi desenvolvido em parceria com o curso de Ciéncia da Computacéo e o
Programa de POs-Graduacdo em Computagdo Aplicada da Universidade de

Passo Fundo.

BN

Devido a pandemia causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2), a
metodologia da pesquisa precisou ser alterada em relagdo ao numero de

sessOes da intervencédo. Inicialmente, a pesquisa seria desenvolvida com 12
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semanas de intervencéo, totalizando 24 sessdes. As intervengdes iniciaram em
janeiro de 2021 e precisaram serem suspensas em razdo do protocolo de
bandeira preta, anunciado no dia 25 de fevereiro para todo o estado. Como néo
havia possibilidade de pausa durante a intervencéo, a unica solucao foi reduzir
0 numero de sessbes, para que fosse viavel a analise dos resultados. A reducéo
foi autorizada pela Fapergs, pelo Comité de Etica em Pesquisa e pelo Registro

Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC).
1.3 Organizacéao do texto

A dissertacdo esta organizada em trés Capitulos. O Capitulo 2 apresenta
a revisdo dos temas abordados, iniciando pela fundamentacéo tedrica, com os
assuntos sobre o Envelhecimento Humano, Forca muscular e equilibrio,
Cinesioterapia e Exergames na reabilitacdo. O Capitulo 3 apresenta a Produc¢éo
Cientifica |, composta por resumo, introducdo, métodos, resultados, discusséo,
conclusdo e referéncias. O Capitulo 4 apresenta as consideracdes finais da

dissertacao.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Envelhecimento Humano

O envelhecimento humano € um processo natural, comeca no nascimento
e acaba com a morte do individuo (MENDONCA et al., 2018). E um processo
sociovital complexo, que engloba todo o curso de vida e a trajetéria de vida dos

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

Estima-se que 0 numero de pessoas com 65 anos ou mais esta projetado
para aumentar consideravelmente. Em 2050 serao quase 1,5 bilhdo de pessoas
com mais de 65 anos. O envelhecimento global apresenta-se como um grande
desafio, uma vez que esse fendmeno pode trazer modificacbes no ambito
econdmico 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 populacdo nas ultimas décadas
indica uma melhora significativa da qualidade de vida, porém o envelhecimento
gera alteracbes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas, tornando o organismo
predisposto a alteracdes fisioldgicas no idoso. As alteracdes fisiolégicas podem
trazer modificacbes metabdlicas, cardiovasculares, respiratorias, nervosas,
locomotoras, dentre outras. As alteracBes no controle do equilibrio e a perda de
forga muscular sdo fatores decorrentes e graduais (BARNABERA et al., 2014).
A fragilidade e as limitagdes comegam a se tornar mais evidentes. As mudancgas
e ou limitagBes que ocorrem nas capacidades fisicas no envelhecimento, como
as alteracbes do sistema neuromuscular, sdo aquelas que tem maior impacto
negativo na mobilidade e capacidade funcional (VILELA, SOARES, MACIEL,
2017).

O avanco da idade configura o decréscimo da capacidade funcional e o
aumento da dependéncia, variando de idoso para idoso, sendo que os elementos

como estado fisico, mental e social atingem diretamente esse processo
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(NOGUEIRA et al., 2018). Segundo os pesquisadores, a capacidade funcional
de um individuo esta relacionada aos atos de executar atividades de vida diarias

(AVD’S) de forma autbnoma.

2.2 Forca muscular e equilibrio

A forca muscular segundo Stoelben et al (2016) pode ser definida como a
capacidade do sistema musculoesquelético produzir tenséo e torque. Durante o
processo de envelhecimento verificam-se importantes alteracées no sistema
neuromuscular que se traduzem tendéncia para atrofia muscular, conhecida
como sarcopenia. Essa atrofia muscular, bem como a diminuicdo da forga
muscular, caracteriza-se como a principal responsavel pela deterioracdo na
mobilidade e na capacidade funcional do individuo que esta envelhecendo. A
perda de forgca muscular é um fato relativo e ndo ocorre de forma uniforme,
variando no mesmo individuo consoante as caracteristicas da forca efetuada
(VALDEVITE et al., 2018).

A perda de forca muscular durante o periodo de vida de uma pessoa é
gradual. Na segunda e terceira décadas de vida, o individuo apresenta maior
pico de forga. Entre os trinta e cinquenta anos de idade os valores de forca
mantém-se relativamente estaveis e por volta dos sessenta anos a perda de
forca € mais acelerada. A perda de funcdo muscular esta relacionada com a
conversao de fibras musculares para outro tipo de fibra e também devido a atrofia
significativa das fibras do tipo | e tipo 1| (BARNABERA et al., 2014).

O equilibrio é definido como a manutenc¢éo do corpo com um minimo de
oscilacéo, e o equilibrio estatico refere-se & manutengédo da postura durante o
desempenho de uma habilidade motora. Por meio das acdes dos sistemas
visual, vestibular e somatossensorial, 0 ato de se equilibrar se torna eficaz, mas
com o processo de envelhecimento essa alteracdo torna-se cada vez mais
evidente. O envelhecimento da populacdo traz diversos prejuizos para 0s
individuos, principalmente quando relacionados ao declinio da capacidade fisica,
por meio da diminui¢do do equilibrio e a reducéo da forga muscular (HAUSER et
al., 2013).
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A fragueza muscular e o déficit de equilibrio constituem riscos para os
idosos e que estes podem ser modificados por meio da adesédo a pratica de
exercicios fisicos realizados regularmente. Por esse motivo 0s exercicios
fisicos/cinesioterapéuticos tornam-se imprescindiveis no processo de
envelhecimento, ja que sdo 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 criacdo 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 forgca muscular e equilibrio de idosos no
programa de equilibrio, relatou que com o envelhecimento ocorrem mudancas
na forma de ativacdo da contracdo muscular. A ativagdo muscular tem um
aumento de incidéncia das extremidades proximais para as distais e que a
diminuicdo de forca muscular na populagdo idosa parece ser o principal fator
responsavel pelas quedas. Os autores ainda relataram que com o processo de
envelhecimento ocorrem modificacdes fisiol6gicas na funcéo
neuromusculoesqulética, que podem levar a déficits de equilibrio e alteraces na
marcha (HAUSER et al., 2013).

A forca muscular evita quedas, proporciona o incremento da massa
muscular e preserva a capacidade e a independéncia (MENDONCA et al., 2018).
O treinamento de for¢a pode ser uma das modalidades de condicionamento mais
eficazes para ajudar a combater o processo de envelhecimento. Um trabalho de
forca adequado com idosos, conduz a uma melhora significativa no sistema
musculo-esquelético, como o0 aumento da forga, da resisténcia, tdnus muscular,
dentre outros. A aplicagcdo do treino de forga muscular deve ser baseado e
indicado com as necessidades individuais de cada idoso. O treino de forca
justifica-se pelos beneficios principalmente terapéuticos. As pesquisas
demonstram que mesmo com o0 processo de envelhecimento, pode-se evitar a
perda de massa muscular e até mesmo desenvolvé-la, reduzindo dessa maneira
os desequilibrios musculares, quedas e melhorando de forma significativa a vida
do individuo idoso (VALDEVITE et al., 2018).
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A realizagéo de exercicios influencia na capacidade funcional dos idosos,
promovendo forca e equilibrio (LOPES et al., 2015). De acordo com a literatura,
0s exercicios fisicos podem trazer indmeros beneficios a populacdo idosa
(VILELA, SOARES, MACIEL, 2017). Os autores utilizaram a cinesioterapia
através de exercicios de reabilitacdo que priorizavam a funcionalidade e
permitindo que 0s usuarios realizassem os exercicios de forma agradavel e de

forma eficaz.

Um programa de exercicios cinesioterapéuticos para ganho de equilibrio
e forca muscular pode manter ou recuperar determinadas funcodes
sensoriomotoras e cardiovasculares, tornando-se importante para auxiliar na
melhora dos aspectos funcionais do idoso. O desafio esta em propor uma pratica
fisioterapéutica inovadora, com resultados satisfatorios e que motive os idosos
(MENDONCA et al., 2018).

2.3 Cinesioterapia

A prética através de exercicios cinesioterapéuticos € um programa que
visa a funcionalidade, demonstra a melhora do condicionamento fisico,
alinhamento postural, reducédo de incapacidades, relaxamento, alivio de dor e
melhora na qualidade de vida (VILELA, SOARES, MACIEL, 2017). A prética da
atividade fisica na terceira idade tem sido considerada um importante
componente de um estilo de vida saudavel, associado com diversos beneficios
para a saude fisica e mental. Tais exercicios tornam-se cada vez mais
imprescindiveis no processo de envelhecimento ativo, preservando a
capacidade funcional, gerando maior autonomia, independéncia, bem-estar e
qualidade de vida (MENDONCA et al., 2018).

Um programa de exercicios cinesioterapéuticos embasado em exercicios
para ganho de equilibrio, flexibilidade e forca muscular, pode manter ou
recuperar determinadas funcdes sensoriomotoras e cardiovasculares
(BARNABERA et al., 2014). Os exercicios podem melhorar a resisténcia, o
equilibrio e aumentam a funcionalidade para as atividades de vida diaria,

proporcionando ganhos no aspecto social, mental e fisico, que permitird maior
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autonomia e qualidade de vida na pessoa idosa. Os exercicios praticados de
forma regular podem melhorar o equilibrio, forca muscular e mobilidade dos
membros inferiores o que proporcionara a reducao no risco de quedas (BIRD et
al., 2015).

Um estudo de levantamento bibliogréfico (LOPES et al., 2015) enfatizou
a importancia da execuc¢éo de exercicios de aquecimento antes dos exercicios
principais. Os exercicios de aquecimento aumentam o fluxo sanguineo e a
temperatura dos musculos. O tempo de aquecimento, segundo os autores, pode
ter duracdo de 10 a 15 minutos e pode contar com exercicios de alongamento
bem como atividade ciclica leve. Os exercicios principais composto de treino de
forca podem ter duracdo de 40 a 50 minutos. O programa de treinamento
consiste na seguinte sequéncia, de 1 a 4 séries, 8 a 15 repeticdes, com um
namero de exercicios entre 8 e 10, com frequéncia de 2 a 3 vezes por semana.
Apés a realizacdo da atividade principal, podem ser realizados exercicios de
alongamento ou relaxamento com duracéo de 10 a 15 minutos. Esses consistem

em diminuir vagarosamente a frequéncia cardiaca e o metabolismo em geral.

A prética de exercicio fisico para os idosos é de total importancia. De
acordo com a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) um
programa ideal de exercicios fisicos deve durar em torno de 30 a 90 minutos.
Deve-se incluir exercicios de flexibilidade, de forca muscular e exercicios de
equilibrio, com intensidade de leve a moderada, com o objetivo de minimizar e
prevenir complicacdes adicionais durante o envelhecimento, com a perspectiva
de reduzir o nimero de quedas e que o numero 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 exercicio fisico resistido na
flexibilidade, mobilidade, forca muscular e equilibrio de idosos. Participaram
deste estudo 20 idosos com idade igual e superior a 60 anos de ambos os
géneros. A amostra foi dividida em dois grupos. O GA (Grupo Atividade) foi
composto por 10 praticantes de exercicios fisicos resistidos, e o GC (Grupo
Controle) formado por 10 n&o praticantes de exercicios fisicos. O programa de
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treinamento resistido foi realizado duas vezes por semana, durante 13 semanas,
com sessO0es de uma hora de duracdo. Cada sessdo do programa
cinesioterapéutico de treinamento resistido foi composta de aquecimento,
alongamentos gerais dos muasculos dos membros inferiores e exercicios
especificos. Os sujeitos foram avaliados através do teste de mobilidade e
equilibrio (Timed Up and Go), teste de equilibrio (Escala de Equilibrio de Berg),
teste de forca muscular (Teste de dez repeticbes maximas dos musculos
extensores e flexores do joelho e abdutores e adutores do quadril) e teste de
flexibilidade (Banco de Wells). Os resultados obtidos foram que, apés o
treinamento, o grupo atividade apresentou melhora na mobilidade, forga

muscular de membros inferiores e equilibrio, sem diferenca na flexibilidade.

Os programas de reabilitacdo desempenham papel importante na
manutenc¢ao ou restauracao de aspectos fisicos nos idosos. Estudos comprovam
que arealizacdo de atividades fisicas orientadas favorecem o retardo dos efeitos
do envelhecimento, melhora a capacidade funcional, diminui o sedentarismo,
promove a socializacédo e melhora a qualidade de vida (VALDEVITE et al., 2018).
A atividade fisica direcionada para idosos é uma estratégia simples e varios sao
os beneficios da atividade fisica regular, dentre eles, 0 aumento na capacidade
fisica, melhora do equilibrio e diminuicdo do risco de quedas, atenuando o
envelhecimento e fazendo com que o idoso torne-se mais ativo e independente.
Assim, exercicios realizados de forma continua e com resisténcia, além de
trazerem aumento da massa muscular, propiciam minimizacdes e reversado da

sindrome de fragilidade fisica nos idosos.

A pratica inovadora centrada na objetividade dos idosos é um aspecto que
deve ser levado em consideracdo. A motivacéo e a confianca nos idosos pode
possibilitar um melhor desempenho na realizacéo do exercicio fisico, bem como
fazer com que eles tornem-se fisicamente ativos dentro de suas rotinas diarias
(JAARSMA et al., 2015). O uso de exergames nesse contexto, pode ser
considerado um fator inovador, possibilitando a interagéo e o engajamento do

idoso com o comprometimento com a sua saude em todos 0s aspectos.

2.4 Exergames na reabilitacao
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Exergames é um termo que abrange uma ampla gama de jogos e requer
que o usuério realize algum tipo de esforco fisico (OLIVEIRA, NEUSTERIK e
QUEIROS, 2015). Os exergames sao jogos eletrbnicos que captam os
movimentos reais dos usuarios e compdem um conjunto de dispositivos capazes
de promover uma interacao fisica com o paciente que estéd assistido por essa
modalidade de terapia (PAVAO et al., 2013). Estes jogos de entretenimento
buscam incentivar o uso de movimentos corporais para a interacdo com o
ambiente virtual e com o desenvolvimento de sensores de captacdo de
movimentos de baixo custo, 0s exergames comecaram a ser incluidos na

reabilitac&o utilizada por fisioterapeutas (HENRIQUE et al., 2019).

Na procura por técnicas de reabilitacdo atraentes, motivadoras e efetivas,
a tecnologia comecou a ganhar destaque (PAVAO et al., 2013). A fisioterapia
necessita cada vez mais desenvolver novos modelos de assisténcia ao idoso.
Por isso ha necessidade de modernizar e ou criar o desenvolvimento de novas
possibilidades tecnoldgicas de aprendizado (HENRIQUE et al., 2019; KANNAN
et al., 2019).

A utilizacao de jogos terapéuticos nos centros de reabilitacao é crescente.
Tais jogos séo considerados ferramentas bastante proveitosas, uma vez que
possibilitam personalizar as sessfes 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 fisicas, cognitivas e da qualidade de vida. O
crescimento do mercado em exergames tem proporcionado novas possibilidades
guanto a pratica de exercicios fisicos e estes jogos tém sido sugeridos como

Otima escolha para a promocao de habitos saudaveis.

Um estudo controlado randomizado realizado por Stanmore et al. (2019),
avaliou a eficacia de um programa de exercicios para o equilibrio e forca
muscular através de um exergame comercial. A amostra foi composta por 96
sujeitos com idade igual e superior a 60 anos, com tempo de intervengao de 12
semanas e com frequéncia de trés vezes por semana. Os autores avaliaram um

protocolo com uso de exergame e um protocolo apenas de exercicios
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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 relacdo ao grupo que realizou as atividades convencionais.
Segundo Barnabera et al. (2014), a realidade virtual esta se incorporando ao
tratamento fisioterap&utico como um recurso que exige interagcado sensoriomotora

em diversos aspectos.

Os exercicios com a utilizacdo de um ambiente virtual, tornaram-se uma
opcao nos programas de reabilitacdo fisioterapéutica. Os resultados positivos
incluem, desde a melhora do equilibrio (KU et al., 2018; PADALA et al., 2017),
coordenacao motora, forca 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 0s usuarios
executem as habilidades fisicas e motoras, como equilibrio, forca muscular,
dentre outras, nos movimentos corporais sao muito significativas na melhora das
capacidades de pessoas saudaveis e em pessoas doentes que sdo submetidas

a alguma forma de terapia.

Sdo evidentes os avancos na verificacdo dos possiveis impactos
produzidos pela utilizacdo dos jogos na reabilitacdo de pacientes e pela sua
aptidao de produzir exercicios especificos para alguns grupos clinicos. De uma
forma geral, a tecnologia pode permitir que adultos sedentarios mais velhos
adotem com seguranca a realizacéo do exercicio através do exergame de acordo
com o seu estilo de vida (PADALA et al., 2017).

A realizacdo de exercicios cinesioterapéuticos com o uso de reabilitacéo
virtual vem evoluindo e se aprimorando (CORDEIRO et al., 2019). O exercicio é
a parte integrante do processo de reabilitacdo. 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 figuem mais motivados
(MACE et al., 2017) e satisfeitos durantes as sessdes e tenham maior aderéncia
ao tratamento. Os jogos fornecem uma natureza estimulante, integrativa e o
ambiente torna-se enriquecido e com maior motivacao para o aprendizado de
habilidades motoras (VILELA, SOARES, MACIEL, 2017). O ndmero crescente
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de exergames comerciais (SATO etal., 2015; PADALA et al., 2017; STANMORE
et al., 2019) ou desenvolvidos (HENRIQUE et al., 2019) revela um panorama de
diferentes aplicacbes para reabilitacdo motora. Além de demonstrarem
dinamismo e heterogeneidade, os estudos de intervencao para avaliar os efeitos
dos exergames apresentam distintas técnicas de coleta de dados, instrumentos,
namero de participantes, tempo de intervencao e especificidade a ser reabilitada.
Adicionalmente, comparando ao tratamento fisioterapéutico usual, os exergames
apresentam melhorias na adesdo ao tratamento e reducdo no numero de
sessOes de tratamento (WU et al.,, 2015). Os exergames podem ser uma
ferramenta poderosa em protocolos de reabilitagdo envolvendo populacdes

clinicas com mais diferentes limitacdes e problemas (VIANA et al., 2018).

Apesar da aplicacdo dos exergames para a reabilitacdo fisica serem
diversas, eles ja tiveram sua comprovacdo comprovada em pacientes pos-AVE
(HENRIQUE et al., 2019), idosos saudaveis (BRANDAO et al., 2017), na melhora
da capacidade funcional (MUSSATO et al.,, 2012), na melhora do equilibrio
(STANMORE et al., 2019; KU et al., 2018) e na melhora da forca muscular
(CORDEIRO et al., 2019; PADALA et al., 2017).



3 PRODUCAO CIENTIFICA |

“Capitulo omitido por questdes de originalidade de producao cientifica.”



4 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa apresentou indicacdes de que exergames podem ser
alternativas seguras, eficientes e positivas na melhora da forca muscular de
membros superiores, membros inferiores e no equilibrio em mulheres idosas.
Tais resultados s6 foram possiveis em fungéo da parceria firmada com o curso
de Ciéncia da Computacdo da UPF, demonstrando a importancia de acdes
interdisciplinares aplicadas a saude e, em especial, ao processo de

envelhecimento humano.

O exergame Fisio Virtual, fruto do objetivo I, foi registrado no INPI sob
ndmero BR512021001373-5.

Durante a intervencdo com exergame, foi possivel, enquanto profissional
de fisioterapia, perceber a resposta positiva por parte das participantes
envolvidas. Todas relataram a satisfacdo com as sessoes, principalmente pela
resposta positiva que 0 jogo proporcionou ao tratamento, bem como na adesao

ao tratamento.

O desfecho do estudo fortalece a hipotese de que mulheres idosas
submetidas a realizacdo de um protocolo de intervencéao cinesioterapéutica com
0 uso de exergame, alcancaram resultados significativos na melhora da forca
muscular em membros superiores e membros inferiores, quando comparados as
idosas que realizaram apenas o protocolo de intervencao de forma convencional.
Espera-se que esse estudo possa contribuir com futuras pesquisas sobre a

tematica abordada.
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APENDICES



Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A
NUPE | PPGEH

Universidade Programa de Pés-Graduacao em Envelhecimento Humano
de Passo Fundo | Faculdade de Educagio Fisica e Fisioterapia - FEFF

Vocé esta sendo convidada a participar de uma pesquisa, cujo objetivo é avaliar
os efeitos de um protocolo de intervengdo cinesioterapéutica associado ao uso de um
exergame sobre a forga muscular e equilibrio em idosas. A mesma tera duracéo de 3
meses. Em primeiro momento as voluntarias serdo encaminhadas para uma avaliacdo
inicial, na qual serd feita uma anamnese, avaliagdo da cognigdo, equilibrio e forca
muscular. As voluntarias serdo divididas em dois grupos, sendo um o grupo intervencao
(GI), as quais serdo submetidas a pratica de exercicios fisicos com o0 uso do exergame e
grupo controle (GC), o qual serd submetido somente a préatica de exercicios fisicos sem o
uso do exergame. Esse primeiro encontro tera duracdo aproximada de 1h30min.

Os encontros seguintes serdo para realizacdo do programa de exercicio fisico. Ao final
dos 3 meses, vocé sera avaliada novamente para que possa ser feita analise dos dados
iniciais, comparando pré-intervencdo, avaliacdo de seguimento (apds 6 semanas) e pos
intervencdo. Todos os encontros acontecerdo na Clinica Escola de Fisioterapia da Uri
Campus de Erechim, localizada na Rua Maranhdo, n° 560, Erechim — RS, telefone (54)
3520-9000.

Havera ainda um ultimo momento, a ser combinado e agendado com vocé, que sera
destinado para apresentar os resultados da pesquisa. Em caso de indisponibilidade, os
resultados serdo enviados por e-mail ou correio.

Conforme Resolugdo 466/12 CNS, a qual regulamenta as diretrizes e normas de pesquisas
envolvendo seres humanos no Brasil, este projeto apresenta risco moderado para o
individuo, uma vez que o exercicio fisico podera causar cansaco e desconforto a
participante. Neste caso, vocé também sera atendida, tratada e orientada por um
profissional devidamente capacitado que esteja acompanhando 0 mesmo durante as
atividades.

Participar da pesquisa pode representar algum desconforto ainda ao responder aos
questionarios/escalas de avaliacdo que abordam questdes relacionadas a sua saude fisica
e mental. Esse desconforto, se existir, serd relacionado a natureza das perguntas, que
podem despertar reflexdes sobre sua vida. Caso ocorra qualquer desconforto, todos os
cuidados e encaminhamentos serdo tomados por parte dos pesquisadores deste projeto.
Como estratégia para evitar qualquer desconforto, a aplicagdo dos mesmos sera realizada
em ambiente privado, sendo que todos os dados coletados durante o trabalho de pesquisa
serdo utilizados exclusivamente para fins cientificos e a sua identidade sera preservada.
O material sera armazenado por cinco anos e apos este prazo, sera desprezado. Caso
desejar, vocé poderd optar por ndo responder a alguma pergunta especifica ou ao
questionario sem nenhum prejuizo.

Como beneficios a curto prazo, vocé recebera um relatério com os resultados de todas as
suas avaliacOes e resultados. Somando-se a isso, a sua participacao sera importante para
0 desenvolvimento de novos conhecimentos acerca deste assunto, contribuindo para o
crescimento da ciéncia e oportunizando outros beneficios para a populacéo.



Destaca-se ainda um importante valor social, uma vez que vocé serd beneficiado pela
oportunidade de realizar uma intervencao supervisionada por profissionais preparados, o
que podera melhorar seu quadro clinico-funcional. Isso pode contribuir para a melhora da
sua qualidade de vida, encorajando assim, a populacdo ndo engajada em nenhum tipo de
atividade fisica a buscarem esta pratica.

A sua participacdo ajudara ainda no desenvolvimento de novos conhecimentos, que
poderdo eventualmente beneficiar vocé e outras pessoas no futuro.

Os seus registros serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados deste estudo
poderdo ser usados para fins cientificos, mas vocé nao sera identificado(a) por nome. Sua
participagdo no estudo é voluntéria, de forma que, caso vocé decida ndo participar, isto
ndo afetara no tratamento normal que vocé tem direito. Vocé ndo terd custo nem recebera
por participar. Sua participacdo ndo € obrigatoria e, a qualquer momento, vocé podera
desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em relagdo com
0 pesquisador ou com a instituicao.

Caso vocé tenha duvidas ou solicite esclarecimentos, entrar em contato com o pesquisador
responsavel Fabrizzio Martin Pelle Perez, telefone (54) 991654105 ou com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo pelo telefone (54) 3316.8157.

Assinatura do participante da pesquisa:
Assinatura do pesquisador responsavel:
Assinatura do pesquisador auxiliar:
Data: [/ [

Observacgdo: O presente documento baseado no item IV das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras para a pesquisa em salde, do Conselho Nacional de Saude (resolucao
466/12), seré assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma via em poder do paciente
ou de seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel.



Apéndice B. Protocolo de Intervencéo Cinesioterapéutica



PROTOCOLO DE INTERVENCAO CINESIOTERAPEUTICA COM
EXERGAME

- Anteriormente a realizacdo da intervencgao cinesioterapéutica, foi realizada a

conversa em relacdo a duavidas referentes a intervencdo e/ou sessédo de

tratamento. Posteriormente foi realizada a verificacdo da presséo arterial.

- O protocolo de intervencao cinsetioterapéutica foi iniciado com aquecimento na
bicicleta ergométrica durante 10 minutos. ApGs a etapa do aquecimento, 0s

exercicios foram realizados na respectiva sequéncia:

Exercicio 1 - Agachamento com halteres nas maos, realizados durante trés

séries de dez repeticoes;

Exercicio 2 - Abducéo horizontal de ombro com cotovelo em extenséo segurando
a faixa elastica, com a participante sentada na bola suica; realizados durante

trés séries de dez repeticoes;

Exercicio 3 - Abducdo de quadril com faixa elastica ao redor dos membros

inferiores; realizados durante trés séries de dez repeticdes;

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

bola suica; realizados durante trés séries de dez repeti¢des;

Exercicio 5 - Flexdo plantar - Panturriiha com halteres nas maos; realizados

durante trés séries de dez repeticdes;

Exercicio 6 - Aducéo horizontal de ombro com cotovelo em extens&o segurando
a faixa elastica, com a participante sentada na bola suica; realizados durante

trés séries de dez repeticoes;



Exercicio 7 - Flexdo de cotovelo — (Biceps) com o uso de faixa eléstica, com a
participante sentada na bola suica; realizados durante trés séries de dez

repeticoes;

Exercicio 8 - Extensao de cotovelo — (Triceps) com o uso de faixa elastica, com
a participante sentada na bola suica, realizados durante trés séries de dez

repeticoes;

- O protocolo de intervencao cinesioterapéutica 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, quadriceps, iliopsoas e gastrocnémio. Todos os alongamentos

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

- Ao término da realizacdo dos exercicios foi realizada a verificacdo da pressao

arterial e posteriormente a liberagéo da participante.



ANEXOS



Anexo A. Autorizagdo da Clinica-Escola



UNIVERSIDADE REGIONAL INTEGRADA
DO ALTO URUGUAI E DAS MISSOES

@URI

Autorizo a realizagio do projeto de pesquisa “Efeitos de um protocolo de
intervengdio cinesioterapéutica com o uso de exergame como potencial agente
modulador de marcadores epigenéticos e desfechos clinico-funcionais em idosas” pelos
pesquisadores Patricia Paula Bazzanello Henrique e Fabrizzio Martins Pelle Perez nas
dependéncias da Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Regional Integrada do
Alto Uruguai e das Missdes — URI Erechim, ap6s a emissfo do parecer de aprovag@o
pelo CEP.

Sem mais.

]
Janegca Mansur Guedes

Coordenadora do Curso de Fisioterapia

URI Campus Erechim

Reconhecida pela Portaria Ministerial n® 708 de 19/05/92 - D.0.U. de 21/05/92 | Mantida pela Fundagdo Regional Integrada - FuRI
URI ERECHIM: Av. Sete de Setembro, 1621 | Caixa Postal 743 | CEP 99708-810 | Erechim-RS | Fone +55 (54) 3520-9000 | www.uri.com.br



Anexo B. Autorizacdo das Dependéncias da Universidade Regional do

Alto Uruguai e das Missfes para a pesquisa



UNIVERSIDADE REGIONAL INTEGRADA
DO ALTO URUGUAI E DAS MISSOES

@ URI

Termo de Autorizacao da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missoes para Pesquisa
e Uso de Dependéncias.

Eu Paulo Roberto Giollo, abaixo assinado, responsavel pela
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das MissfGes autorizo a
realizacdo do estudo Efeitos de um protocolo de intervencéo
cinesioterapéutica com o uso de exergame como potencial agente
modulador de marcadores epigenéticos e desfechos clinico-funcionais em
idosas, a ser conduzido pelos pesquisadores abaixo relacionados. Fui
informado pelo responsavel do estudo sobre as caracteristicas e objetivos da
pesquisa, bem como das atividades que serdo realizadas na instituicdo a qual
represento. Autorizo a utilizacdo das dependéncias (Saldo de Cinesioterapia)
da Clinica Escola de Fisioterapia — URICEPP para que os pesquisadores abaixo
listados possam realizar as coletas de dados na avaliacdo e reavaliacdo, bem

como as intervencoes fisioterapéuticas. Nao havera utilizacdo de equipamentos.

Declaro ainda ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP
da instituicdo proponente, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras,
em especial a Resolugdo CNS 466/12 e CNS 510/16. Esta instituicdo esta ciente
de suas corresponsabilidades como instituicdo proponente no fornecimento de

condicdes técnicas necessarias para a realizagdo da pesquisa proposta.

Erechim, 22 de agosto de 2019.



Assinatura e carimbo do responsavel institucional

Lista Nominal de Pesquisadores:
Patricia Paula Bazzanello Henrique
Fabrizzio Martin Pelle Perez

Ana Carolina Bertoletti De Marchi

Viviane Rostirola Elsner

Observacao: todos os pesquisadores que vierem a participar do estudo deveréo ter o seu nome
informado. Podera ser vedado o acesso a instituicdo as pessoas cujo nome ndo constar neste

documento.



Anexo C. Montreal Cognitive Assessment (MoCA)



MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome:_ Data de nascimento: L[ __
Versdo Experimental Brasileira Escolaridade: Data de avaliaggo: _{ ¢

Sexo: ldade:

o cubo (onze horas e dez minutos)

(3 pontos)
Am o %
Inicio
Contorno  Nameros Ponteiros —5
B
MEMORIA Leia a lista de palawras, Rosto Veludo lgreja | Margarida [Vermehol _
O sujeito de repeti-ls, = ik,
faco duas tentativas SStaalve :;:lua
Evocar apbe § minutos 2 tartativa
Le#d @ SCQUENCH de Tmeres 0 sujeilo deve repetn 3 seqilneia emn ordam dieta [ ] 21854
(1 ndmer o por segundo) © sujetto dove repetir asequénclaemordemindreta [ ] 742 —J2
Leia a série de letras. 0 sujeito deve bater com a mo (na mesa) cada vez que ouvl a letra “A'. B0 s& atribuem ponos se = 2 eros.
[] FEACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB N
Subtragio de 7 comegando pelo 100 [ ] 93 [ ] % [ ] 79 [ ] 72 [ ] 65
4 0u § sublragbes cometas: 3 pontos; 2 ou 3 cormetas 2 portos; 1 cometa 1 ponto; 0 correta 0 ponto —3
LINGUAGEM Repetr: Eu somente seique é Jodo O gato sempre 5¢ esconde embako do
quamserd ajudado hoje. [ ] Sofs quando o cachon o estd na sala. [ l 12
Fluénela verbal: deer o malor dmero possivel d: palavras que comecem pela batra F (1 minuto), [ ] (H 2 11 patauras) M
ABSTRACAOD Semehanga p. ex. enre banana e kxanja = ruta [ ] trem - bicicketa [ ] religio - régua 12
EVOCACAO Deve recordar Rosto Veludo lorejo | Margarkda |Vermehol
TARDIA as palauras Ponmuacso —5
SEM PISTAS 0 [ 0 N 0 0 -
= = evocagio
OPCIONAL  [oomade categoria SEM PISTAS
Pigta de miltipka escoha
R ACA []Iﬁadon"a[]“’s[]n.nu[]Diadamma[lll.gu[](.‘idnd: 5
©Z. Nasreddine MD wwwi.mocatest.org TOTAL 130
Versdo experimental Brasileira: Ana Luisa Rosas Sarmento :::;:;;:d':: $42ams
Paulo Henrique Ferreira Bertolucci - José Roberto Wafman J/

(UNIFESP .SP 2007)



Anexo D. Escala de Depressao Geriatrica — Versao Reduzida (GDS-15)



Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage — versao reduzida
(GDS-15)

A Escala de Depressao Geridtrica em versdo reduzida de Yesavage
(GDS-15). Amplamente utilizada e validada como instrumento diagndstico de
depressio em pacientes idosos. E um teste para deteccdo de sintomas
depressivos no idoso, com 15 perguntas negativas/afirmativas onde o resultado
de 5 ou mais pontos diagnostica depressdo, sendo que o escore igual ou maior
gue 11 caracteriza depressdo grave.

Vocé esta satisteito com a sua vida?

Vocé deixou de lado muitos de suas atividades e interesses?

Vocé sente que sua vida esta vazia?

Vocé sente-se aborrecido com freqléncia?

Esta vocé de bom humor na maiona das vezes?

Vocd teme que algo de ruim lhe acontega?

Viocé se sente feliz na maioria das vezes?

Vocé se sente freqlientemente desamparado?

W0 e ~J & | k) W bk =

Vocé prefere permanecer em casa do que sair e fazer coisasnovas?

—
[=]

Vocé sente que tem mais problemas de meméria que antes?

—
=

Vocé pensa que & maravilhoso estar vivo?

—
[

Vocd se sente inlitil?

s
L~

Vocé se sente cheio de energia?

—
F-

Vocé sente que sua situacio & sem esperanca?

-
wn

Vocé pensa de que a maioria das pessoas estao melhores dogue vocé?

Contagem maxima de GDS = 15




Anexo E. Teste Timed Up and Go



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-intervencao (inicio)

Intervencgédo — 6 sem

Pds-intervencao (rinal)

Tempo de teste Resultado
Até 10 segundos Normal
Entre 11 a 20 minutos Independéncia parcial — Baixo risco de
quedas
Igual ou acima de 20 segundos Déficit alto de mobilidade fisica — Alto risco
de queda - Dependéncia




Anexo F. Dinamometria Analégica



Dinamdmetro Analégico

A
My
L8



Forca Muscular — Dinamometria Analdgica

Nome:

Endereco:

Idade:

Data de Nascimento:

Avaliacéo 1 -

/ /

Avaliagéo 2 -

/

/

Avaliagéo 3 - /

/

GRUPOS
MUSCULARES

Avaliagdo 1
MSD

Avaliacdo 1
MSE

Avaliagéo 2
MSD

Avaliacao 2
MSE

Avaliacdo 3
MSD

Avaliagdo 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

Avaliacdol
MID

Avaliacaol
MIE

Avaliagédo 2
MID

Avaliacao 2
MIE

Avaliacdo 3
MID

Avaliagao 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




Testing Protocol: Elbow and Forearm

Posicéo para avaliar a forgca Muscular — Dinamometria Analogica

PATIENT START | PLACEMENT OF POSITION OF
POSITION | DYNAMOMETER |  THERAPIST TEST
- seated v Hand not holding
FLEXION s-.shouldsr flexed g:"m;s':' :::v:{ mm: dynamometer Break test - exert
; stabilizing force to push arm
(RIGHT/LEFT) ™ 1 fexed 450 [wrist dl':;:d’_"‘ beingl, - derneath the upper downward
- palm up arm of patient
- seated < Hand not holding
On the
EXTENSION 45-sshoulder flexed ar:m ;,::':;zs::':e dynamometer Break test - exert
2 s stabilizing on the force to push arm
(RIGHT/LEFT) [ 0., foxeq a5+ [Wrist “':‘:hz"“ Beingl front of the upper upward
- palm up < arm of patient.
- seated Hand not holding
FOREARN " —shodectens [ i o eekimorid "”"‘f"‘m'“;'f;e ,x:ﬂ"’r:;‘l:m
ROTATOR - elbow flexed 45° held by hand, front of the upper arm inward.
- palmin arm of patient.




extem roin

internal rotation upper trapezius
PATIENT START | PLACEMENT OF POSITION OF TEST
POSITION DYNAMOMETER THERAPIST
- seated
ELEXION ;shoulder flexedto} o, ghtly o elbow At paﬁ‘en’:s s:’de. Break test - exert
‘ festam. opposite hand on force to push arm
(RlGHT[LEFT) - elbow straight shoulder of test arm downward.
- palm facing in
- prone w! head (o side To the side of test
EXTENSION | ams stades ufam | ity sbove sloow | amn. cppaste nand s
(RIGHT/LEFT) onep?:'d f:u irga:gm of testarm, s‘i’:zf:;reﬂ downward.
. n
- standing
- arm being tested To the front-side of Break test - exert
ADDUCTION out to side 8-10" from SI;g_htly abiove elbow patient, with cpposite |  force to push arm
RIGHT/LE! on inside of test amm.
(RIGHT/LEFT) fpoqy : Y hand on patient's hip. out
- paim facing in
- seated
2 Behind and to the
ABDUCTION |, -2moutte side at | 5oy above elbow | side of patient with Break fost - axert
(RIGHT/LEFT) b of test arm s oppodiis handion ], oo [0 puaN ST
=) ::;nmf:::;d d%?nn test shoulder dowmward
INTERNAL 2 it R 3 In front of patient with§ Break test - exert
ROTATION _|ocms s win ighysbov st |avrhendsabiona| frce o st om
(RlGHTILEFT] - paim facing in the outside of elbow out
EXTERNAL - seated Sii
. : ightly above wrist {1n front of patient with
ROTATION 9‘;‘3;25 alﬂsldps withl " - uiside of test | other hand stabilizing Break test - exert
(RIGHT/LEFT) :alr:“{’a:r:‘;o?\ arm. the inside of elbow. foros o push v,
- i
UPPER - seated Behind patient, Break test - exert
TRAPEZIUS _?:s‘nss:;:;:? ons:\%?n:fe:w stabilizing non test- force to push
(RIGHT/LEFT) |shrugged skghty i side shoulder




knee flexion

knee extension

PATIENT START | PLACEMENT OF | POSITION OF e
POSITION | DYNAMOMETER | THERAPIST
FLEXION i m' 2 leg flexed 90° | On the back of lag | ASi% Patient. Non- | Break test - exer:
(RIGHTILEFT) | ~ponestiog | sionty sbove anks. | /7amomstertand | foca i push eg
- sitting with legs In front of patient
EXTENSION ' Jover ie table edge | On the front of teg Non-dynamemeter | Break test Al
(RIGHT/LEFT) | -testieg extended | siightly above ankle. | hand under knoe of “‘e;" pustyleg
slightly test leg. Sk

10




hip abduction

internal rotation

external rotation

PATIENT START | PLACEMENT OF | POSITION OF TEST
POSITION DYNAMOMETER THERAPIST
- Supine with
FLEXION  fhnees bentand feet | gy above knee | o the side of test ',3:;"(?;:‘;:’:
(RIGHT[ LEFT) - hip of test ieg of test leg leg. downward. '
flexed to about 90°
- prone w/ arms at
side
EXTENSION § - testieg s bentat | Sightly above knee | To the side of test ?w'e;"::‘;:’:
(R{GHT[LEFT) knee with :;% v on back of test leg. leg. 4 S
off table
- lye on side w/ test
leg touching Break test - patie
ADDUCTION  Juabie, in tine with truni Slightly above knee To the side of patient | S lower leg sligh
(RIGHT/LEFT) | -topleginstep on inside of test leg. el off tabie, then exe
position to allow force to push leg ¢
- lye cn side w/ test Break test - patie
1 leg on top, in line lifts upper leg sligh
QIB(?HL"I’?ITE(;? vith trunk. B B of"“"’e:l"z To the side of patient. | off table, then exe
( ) - bottom leg bent to ¢ force to push leg
body. down.
- seated w/ legs .
INTERNAL over edge of tael?le S Gi In front M patient with
ROTATION  |"“iutlSs: | s oo | ot | v ot o
o P . u
(RIGHTILEFT) | - o rote i nee "
- seated w/ I X
EXTERNAL over edge of t:l;!s: — . In front of patient with
ROTATION  ["loser 'S5 [ sty s | vt arson | v et o
e
(RIGHTILEFT) | -ho rolted ot knee '




inversion

eversion
PATIENT START | PLACEMENT OF | POSITION OF TEST
POSITION DYNAMOMETER THERAPIST
PLANTAR- en:dp;fmt:bvlgm feet of Nen-dynamometer | Break test - exert
FLEXION Gt relirat On ball of test foot. | hand stabilizes lower | force to push down
(RIGHT/LEFT) position leg against table foot
DORSI- - supine Non-dynamometer | Break test - exert
FLEXION :;‘:x:x’}sn:ﬁg: o oszgn‘:: l;.;‘:wmtoe hand stabilizes lower | force to push down
(RIGHTILEFT) position | leg against table. foot
INVERSION :f:s‘:irl:g aralalit Oninside of foot Nen-dynamometer | Break test - exert
IGHT/LE! CaaMe S positioned below toe hand stabilizes lower | force to push out
(R FT) Siightly | leg against table. foot
- supine
EVERSION | “testlegstraight | Onousideotfoot | NOT-amamometer | greak test - exer
(R|GHT/LEFT) - ankle everted positioned below toe. leg against table force to push in foot.

slightly




Anexo G. Game Experience Questionare — Post Game



Game Experience Questionnaire — Post Game

Nome:

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

0

Afirmativas

0
de
modo
nenhum

1
leveme
n-te

2
modera

dament
e

bastant

4
extrema

mente

Eu me senti renovado.

Eu me senti mal.

Eu achei dificil voltar a realidade.

Eu me senti culpado.

Eu me senti vitorioso.

Eu achei um desperdicio de tempo.

Eu me senti estimulado.

Eu me senti satisfeito.

© @ Nl o g B W=

Eu me senti desorientado.

[EEN
o

. Eu me senti exausto.

[y
[N

. Eu acho que poderia ter feito coisas mais Uteis.

[EnN
N

. Eu me senti poderoso.

[ERN
w

. Eu me senti cansado

[N
SN

. Eu fiquei arrependido.

[ERN
[$2]

. Eu me senti orgulhoso.

[EnN
(2]

. Eu figuei envergonhado.

[EEN
\'

. Eu tive a sensacgéo de ter retornado de uma
viagem.




Anexo H. Escala de Borg Modificada



ESCALA DE BORG ADAPTADA
PERCEPCAO DE ESFORCO

REPOUSO

DEMASIADO LEVE
MUITO LEVE
MUITO LEVE-LEVE

LEVE
LEVE-MODERADO

MODERADO
MODERADO-INTENSO
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Algoritmo hash: SHA-512
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