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RESUMO

A realidade virtual (RV) vem se mostrando um método inovador no processo de reabilitacdo e
motivacao de pessoas idosas na adesdo as intervencgdes convencionais e na pratica de exercicios
fisicos. Vérios s@o os beneficios alcancados pelos softwares de RV que utilizam o exercicio
fisico (EF) e, atualmente, estdo sendo aprimorados para incrementar o nivel de EF e o equilibrio,
promovendo maior forca muscular, melhor marcha e melhor funcéo cognitiva nesta populacéo.
Neste contexto, este trabalho teve como objetivo comparar individuos idosos quanto a evolugédo
dos fatores cognitivos (funcdo executiva), fisicos (marcha, equilibrio e forca de membros
inferiores) e psicologicos (satisfacdo com a vida - SCV) e qualidade de vida (QV), relacionando
a préatica de EF com a RV em 5 meses de intervencdo (projeto piloto - 2 participantes) e em 4
meses de intervencdo (projeto estendido - 24 participantes). A Tese estd organizada em 5
capitulos: o primeiro faz uma revisao sistematica com metanalise sobre o tema; os dois capitulos
seguintes (projeto piloto e projeto estendido) mostram os beneficios fisicos, cognitivos e
emocionais do EF virtual e convencional na populacdo idosa; o capitulo 4 faz uma analise
qualitativa da percepc¢do das pessoas idosas com relacdo as intervencgdes realizadas e o Gltimo
capitulo mostra a evolucdo das capacidades fisicas, cognitivas e psicolégicas depois de 12
meses da intervencdo feita. Assim, foram recrutados individuos idosos acima de 70 anos, de
ambos os sexos, alocados em dois grupos: Grupo 1 - Exercicio por Realidade Virtual +
Exercicio Fisico Convencional (ERV+EFC) e Grupo 2 - Exercicio Fisico Convencional (EFC).
A intervencdo por ERV contou com o software de marcha estacionaria virtual Street View. Ja a
intervencdo por EFC contou com atividades de alongamento, relaxamento e caminhada. Como
instrumentos, foram utilizados questionarios para identificacdo, divisdo dos grupos e exclusdo
de deméncias, respectivamente: Ficha de identificacdo, Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
e Escala de Deméncia (CDR). Para a avaliacdo do desempenho fisico funcional e psicoldgico,
utilizamos - antes e depois da intervenc¢ao - 0s seguintes instrumentos - Teste de Desempenho
Fisico (SPPB), Stroop Test, Inventarios de Atitudes em Relacdo a Tecnologia (IART), Escala
de Satisfacdo com a Vida (ESV) e Questionario de Qualidade de Vida no Idoso (WHOQoL-
OLD). Com as intervencGes por ERV e EFC no projeto piloto, obtivemos melhora na
mobilidade, equilibrio e forca de membros inferiores (20,55%), na funcéo executiva (38,5%),
na SCV (12,5%) e na relacdo com a tecnologia (13,5%). Além disso, os dois participantes
aceitaram bem o software eMaps, demonstrando seguranca e viabilidade na aplicagdo para ser
aplicado no grupo maior de participantes. Neste, observamos melhora na fungdo executiva
(efeito do tempo [F(1,23)=27,32; p=0,001]), na relacdo com a tecnologia (efeito do tempo
[F(1,23)=4,75; p=0,040]), na SCV (efeito da interacdo [X? de Wald (1)=16,86; p=0,001]) e na
capacidade fisica (efeito do tempo [X2 de Wald (1)=12,03; p=0,001] e efeito da interacdo [X2
de Wald (1)=6,632; p=0,010]). Para acompanhar ap6s 6 e 12 meses, foi realizado o follow-up,
no qual as capacidades fisicas mostraram efeito do tempo [X2 de Wald (3)=10,82; p=0,013].
No grupo experimental, comparac6es pareadas revelaram que a média pré foi menor do que as
médias pds-intervencédo (p=0,033; d=0,77) e aos 6 meses (p=0,011; d=1,29) de follow-up. Para
a SCV, houve efeito estatisticamente significativo da interacdo [ X2 de Wald (3)=9,91; p=0,019].



Para o grupo experimental, comparacdes pareadas indicaram que a média pré-intervencéo foi
menor do que as médias aos 6 meses (p=0,007; d=1,18) e aos 12 meses de follow-up (p=0,030;
d=0,92). Assim, com esta Tese, mostramos como a intervencdo por RV auxilia na melhora do
desempenho fisico funcional e psicoldgico das pessoas idosas, sendo estratégia eficaz para a
promocao do envelhecimento bem-sucedido. Precisamos agora ampliar este conhecimento, pois
é um importante ganho para a populacédo idosa e para os profissionais da area da Geriatria e
Gerontologia. Ver o envelhecimento de maneira integral em sua complexidade e beleza é o que
deixamos como mensagem.

Palavras chaves: Envelhecimento, Realidade Virtual, Exercicio fisico, Psicologia do Esporte
e do Exercicio Fisico.



ABSTRACT

Virtual reality (VR) has proven to be an innovative method in the process of rehabilitation and
motivation of elderly people to adhere to conventional interventions and practice physical
exercises. There are several benefits achieved by VR software that use physical exercise (PE)
and are currently being improved to increase the level of PE and balance, promoting greater
muscle strength, better gait and better cognitive function in this population. In this context, this
work aimed to compare elderly individuals regarding the evolution of cognitive (executive
function), physical (gait, balance and lower limb strength) and psychological factors
(satisfaction with life - SWL) and quality of life (QOL), relating the practice of PE with VR in
5 months of intervention (pilot project - 2 participants) and in 4 months of intervention
(extended project - 24 participants). The Thesis is organized into 5 chapters: the first makes a
systematic review with meta-analysis on the topic; the following two chapters (pilot project and
extended project) show the physical, cognitive and emotional benefits of virtual and
conventional PE in the elderly population; chapter 4 makes a qualitative analysis of the
perception of elderly people in relation to the interventions carried out and the last chapter
shows the evolution of physical, cognitive and psychological capabilities after 12 months of the
intervention carried out. Thus, elderly individuals over 70 years of age, of both sexes, were
recruited, allocated into two groups: Group 1 - Virtual Reality Exercise + Conventional
Physical Exercise (VRE+CPE) and Group 2 - Conventional Physical Exercise (CPE). The ERV
intervention relied on Street View virtual stationary gait software. The OBE intervention
included stretching, relaxation and walking activities. As instruments, questionnaires were used
to identify, divide groups and exclude dementia, respectively: Identification Form, Mini Mental
State Examination (MMSE) and Dementia Scale (CDR). To evaluate physical, functional and
psychological performance, we used - before and after the intervention - the following
instruments - Physical Performance Test (SPPB), Stroop Test, Inventory of Attitudes towards
Technology (IATT), Satisfaction with Life Scale (SWLS) and Quality of Life Questionnaire in
the Elderly (WHOQoL-OLD). With VRE and CPE interventions in the pilot project, we
obtained improvements in mobility, balance and strength of the lower limbs (20.55%),
executive function (38.5%), SWL (12.5%) and relationship with technology (13.5%).
Furthermore, the two participants accepted the eMaps software well, demonstrating safety and
feasibility in the application to be applied to the larger group of participants. In this, we
observed an improvement in executive function (effect of time [F(1,23)=27.32; p=0.001]), in
the relationship with technology (effect of time [F(1,23)=4.75; p=0.040]), on SWL (interaction
effect [X2 of Wald (1)=16.86; p=0.001]) and on physical capacity (effect of time [X2 of Wald
(1)=12.03; p =0.001] and interaction effect [Wald's X2 (1)=6.632; p=0.010]). To monitor after
6 and 12 months, a follow-up was carried out, in which physical capabilities showed an effect
of time [Wald's X? (3)=10.82; p=0.013]. In the experimental group, paired comparisons
revealed that the pre-mean was lower than the post-intervention means (p=0.033; d=0.77) and
at 6 months (p=0.011; d=1.29) of follow-up. . For SCV, there was a statistically significant



effect of the interaction [Wald's X2 (3)=9.91; p=0.019]. For the experimental group, paired
comparisons indicated that the pre-intervention mean was lower than the means at 6 months
(p=0.007; d=1.18) and at 12 months of follow-up (p=0.030; d=0 ,92). Thus, with this Thesis,
we show how VR intervention helps to improve the physical, functional and psychological
performance of elderly people, being an effective strategy for promoting successful aging. We
now need to expand this knowledge, as it is an important benefit for the elderly population and
for professionals in the field of Geriatrics and Gerontology. Seeing aging holistically in its
complexity and beauty is what we leave as a message.

Keywords: Aging, Virtual Reality, Physical exercise, Sport and Physical Exercise Psychology.
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APRESENTACAO

O meu contato profissional com pessoas idosas teve inicio quando, recém-formada em
Educacéo Fisica, comecei a ministrar aulas de Pilates. A melhora das capacidades fisicas dos
alunos era minha maior motivacdo. Entretanto, percebia que outras capacidades também
melhoravam com a prética regular do exercicio fisico e isso me intrigava. Queria saber mais
sobre isso, queria entender como a cogni¢cdo melhorava de maneira tdo significativa. A partir
desta pergunta, elaboramos a pesquisa que deu origem ao meu trabalho de Mestrado. Durante
esse processo, conhecemos a Realidade Virtual, ferramenta inovadora e intrigante, que ja
mostrava, em trabalhos cientificos, resultados promissores nas capacidades fisicas e cognitivas
na populacdo idosa. Entdo, colocamos a mdo na massa, ou melhor no Software, e
desenvolvemos a pesquisa de intervencdo por realidade virtual e exercicio fisico nas
capacidades fisicas e cognitivas em individuos idosos. Ao final da pesquisa, porém, observamos
que as capacidades emocionais também melhoraram, como a satisfacdo e a qualidade de vida:
0s participantes relataram maior interacdo com a familia por entender um pouco mais sobre
tecnologia, jogam video game com 0s netos, sentindo-se mais ativos em casa, diminuindo o
receio de mexer ou quebrar algum aparelho eletrénico. Com estes feedbacks, conseguimos
diminuir a barreira tecnoldgica, causada talvez pelo avanco rapido da tecnologia no dia-a-dia
das pessoas. Assim engatamos em mais este estudo... Agora, este presente estudo, que da corpo
a minha pesquisa de Doutorado, teve como objetivo ndo s6 avaliar as capacidades fisicas e

cognitivas, mas também as psicolégicas!
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INTRODUCAO

Quando abordamos o tema envelhecimento, nos dias de hoje vemos a pessoa idosa como
um todo e ndo apenas pela dtica fisica ou cognitiva, mas também pela 6tica psicologica, levando
em consideracdo o0 aspecto biopsicossocial, sendo um grande ganho para a area do
envelhecimento (BEARD et al., 2016).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2015) confirma esta abordagem, definindo o
envelhecimento de forma abrangente e também heterogénea, abordando ndo apenas 0s
acometimentos advindos da idade. Assim, considera a constituicdo de novas habilidades para
vivenciar o envelhecer com qualidade e funcionalidade, apontando a importancia das
capacidades emocionais (OMS, 2015).

O envelhecimento é um processo multidimensional e multidirecional.
Multidimensional, pois atua em varias dimensdes, como 0s aspectos fisicos, cognitivos,
psicoldgicos e estudados por varios campos profissionais - Gerontologia, Psicologia, Educacédo
Fisica, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, entre outros. Multidirecional pois é amplo e, a
cada dia, se mostra mais heterogéneo, atuando em varias direcGes, dependendo do objetivo
tracado, como por exemplo, utilizando o principio da individualidade ou considerando uma
populacdo idosa de uma regido especifica do Brasil ou do mundo. Com isso, a questdo
tecnoldgica se encaixa nessas areas multidimensionais e multidirecionais ao envolver varios
aspectos do envelhecimento, profissionais, objetivos e regides, ganhando forca na area do
envelhecimento e que precisa ser estudada e explorada cada vez mais (BASTOS et al., 2015;
VICENTE; SANTOS, 2013).

Ao analisar sobre qualidade, funcionalidade e habilidades, logo pensamos em novas
estratégias para que esses pontos sejam alcangados com sucesso. Uma das possibilidades é a
Realidade Virtual (RV) direcionada a pessoa idosa (MAGNA, BRANDAO, FERNANDES,
2020). Varias pesquisas na area da RV mostram como essa ferramenta € inovadora,
potencializando o EF e a reabilitacdo convencional (BENDER-HAYDU et al., 2016;
BRANDAO, 2018; DUARTE, 2018; MAGNA; BRANDAO; FERNANDES, 2020;
MATSANGIDOU, 2019).

Diante deste contexto e sem acarretar riscos aos participantes, as solugdes por RV
proporcionam tarefas complexas para 0s sistemas motor, cognitivo e psicologico, fortalecendo
0 processo de reabilitacdo e possibilitando maior independéncia e maior motivagdo nas
atividades do cotidiano (BUTLER et al., 2006; CASTELNUOVO et al., 2003).
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A RV em questédo pode ser dividida em duas classificagdes: imersiva e ndo imersiva. Na
RV imersiva, o usudrio utiliza 6culos ou capacetes que simulam a interacdo com o ambiente
virtual de maneira totalmente imersiva, na qual ndo consegue visualizar o ambiente real,
somente a realidade paralela. J4 a RV ndo imersiva conta com um computador para apresentar
a interface grafica ao usuario e também um dispositivo de reconhecimento de gestos do préprio
do computador ou como o Kinect®, no qual simula o ambiente virtual em um monitor e com
iSso, 0 usuario consegue interagir visualmente também com o ambiente real (BRANDAO,
2018).

Interessante ressaltar que ainda sdo escassos estudos que associam RV com EF, em
analise conjunta das funcbes cognitivas, fisicas e psicologicas. Portanto, enfatizamos a
importancia deste estudo para a Gerontologia e, especialmente, para profissionais da Educacao
Fisica que trabalham com individuos idosos, no sentido de melhorar ndo s6 as capacidades
fisicas, mas também as capacidades cognitivas, sensorio-motoras e psicolégicas, podendo
utilizar a RV como ferramenta alternativa e interativa associada as sessdes de EF convencionais.
Desta maneira, teremos a promoc¢do do desenvolvimento integral da pessoa idosa, que
geralmente apresenta dificuldades funcionais e cognitivas.

Vale destacar aqui a importancia da tecnologia nos dias atuais, fazendo com que o0s
profissionais busquem maior inovacdo, utilizando novas ferramentas e novas metodologias de
pesquisa. Observamos que a RV é uma ferramenta eficiente e de facil acesso, que pode tornar
o0 trabalho dos profissionais mais completo, interessante e motivador. A juncdo destas duas
intervengdes - RV e EF - tem papel diferenciado, no sentido de ser um caminho para esta nova
era digital, diversificando as praticas e construindo pessoas cada dia mais preparadas para 0s
desafios inerentes a tecnologia.

Por se tratar de um tema amplo, com véarios desdobramentos, a presente tese se inicia
com a breve introducdo do tema, relacionando sempre com a pergunta basica da pesquisa. Em
seguida, teremos 5 capitulos. O primeiro capitulo apresenta a revisdo sistematica com
metanalise, elaborada com o intuito de descrever e analisar as diferentes abordagens e
evidéncias sobre a utilizacdo da RV e dos exercicios fisicos convencionais para as pessoas
idosas. Na sequéncia, o Capitulo 2 apresenta o projeto piloto realizado com dois participantes,
que teve como objetivo aplicar o protocolo desenvolvido de RV (Software Gesture maps)
conjuntamente com o EF convencional para experienciar e aferir a sua eficacia. O capitulo 3
apresenta os resultados preliminares do protocolo citado no Capitulo 2 e aplicado em 13

participantes (projeto estendido). O capitulo 4 apresenta a percep¢do dos participantes e dos
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pesquisadores sobre a intervencéo realizada neste projeto estendido. E por fim, o capitulo 5 que
apresenta os resultados follow-up de 6 e 12 meses ap6s o término das intervencdes.

Para realizar as pesquisas organizadas nestes capitulos, tivemos a aprovacdo do CEP-
UNICAMP (CAAE 46692821.3.0000.5404, ANEXO 1) e utilizamos Varios instrumentos, todos
colocados como ANEXO II.

Envelhecimento

Quando abordamos o tema envelhecimento, logo pensamos nas varias alteragdes
ocorrem neste momento da vida: bioquimicas, emocionais e de morfologia corporal; perdas
gradativas do sistema sensorial e motor; vulnerabilidade (CAMARGOS; GONZAGA, 2015);
desafio para viver mais com qualidade (MARI et al., 2016); reabilitacdo pds-trauma ou
profilatica (GONCALVES, MONTERO, FREITAS, 2017); ageing in place; novo self - a
construcdo positiva de um novo papel na comunidade, agora idoso e aposentado (KALLAHAN,
2019). Com todos estes aspectos, vemos que o envelhecimento € um processo heterogéneo e,
por isso, as abordagens também precisam ser diferenciadas, olhando a pessoa idosa de maneira
individual e integral.

A forma como o processo de envelhecimento é abordada faz toda a diferenca, ndo so6
para os individuos que passam por esse processo, mas também para quem convive e trabalha
com estas pessoas. Observamos, em cada trabalho, o novo olhar que o envelhecimento vem
ganhando, considerando que as pessoas idosas estdo cada vez mais longevas e mais ativas em
sua vida fisica, intelectual, social e financeira, familiar e social, trazendo um novo estere6tipo
do envelhecimento saudavel, bem-sucedido e com qualidade (MARI et al., 2016). Um aspecto
importante que influencia os pontos citados sdo as condi¢des de vida, tanto os habitos bons ou
deletérios a saude (préatica de EF, alimentacdo balanceada, ndo fumar, ndo exceder nas bebidas
alcoolicas), como também a infraestrutura onde as pessoas moram e 0 acesso a centros de saude.
Estes sdo aspectos que precisam ser levados em considera¢do para que se obtenha sucesso no
processo de envelhecimento (MOREIRA et al., 2017).

Quando falamos sobre o efeito do envelhecimento no ambito social, a salde esta
entrelacada ao tema, pois a impressdo da sociedade e a autopercep¢do do individuo idoso
impactam diretamente na mesma e no processo de envelhecimento, influenciando a
independéncia, a autoestima e a autoeficacia destas pessoas em responder as demandas do dia-
a-dia (MARI et al., 2016).
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Porém, alguns aspectos podem ameacar este envelhecer com qualidade. Podemos
destacar a dindmica das grandes cidades, nas quais o tempo néao para e a producao individual é
mais valorizada; os novos arranjos familiares e de moradia, trazendo desigualdade; as piores
condi¢des de vida e a dependéncia das pessoas idosas, por ndo se “encaixarem” mais na
sociedade, tendo abandonado sua independéncia; a autoestima abalada, pelas situacOes
vivenciadas de preconceito e de menor valor (MIRANDA et al., 2016; TAVARES et al., 2016;
VERAS, OLIVEIRA, 2018), entre tantos outros fatores.

Fatores culturais e de género também sdo apontados pela OMS como pontos
determinantes no processo de envelhecimento que precisam ser considerados, ressaltando
também os fatores relacionados aos servicos de salde, estrutura fisica, aspectos sociais e
econémicos, como desafios e barreiras da velhice com qualidade (OMS, 2015).

Vale destacar, neste momento, a pandemia por COVID-19. Se dois dos pontos
importantes para o envelhecimento com qualidade estdo relacionados com autoestima e
socializagéo, durante a pandemia COVID-19, esses aspectos foram abalados. Falando sobre a
autoestima, observamos como os individuos idosos foram ainda mais impactados nesse periodo,
ficando afastados do trabalho, da familia e de suas atividades cotidianas, demonstrando a ideia
de fragilidade e de vulnerabilidade que o envelhecimento carrega (SMITH, LIM, 2020). Na
questdo da socializacdo, o impacto pareceu muito maior, por conta do isolamento social. Em
varios estudos (DUARTE et al., 2020; RIBEIRO, YASSUDA, NERI, 2020), fica nitida a
importancia desta populacdo participar ativamente na comunidade em que vive para que
fortaleca seu propdsito de vida, sua autonomia e sua autoeficacia. As consequéncias do
isolamento social podem acarretar problemas na satde fisica, mental e psicoldgica das pessoas,
especialmente de alguns publicos mais especificos, como as pessoas idosas (SCHREMPFT et
al., 2019; SHANKAR et al., 2013; SMITH et al., 2018).

Realidade virtual para pessoas idosas

Sabemos que o EF convencional com regularidade é um método excelente para a
melhora e manutengdo das capacidades fisicas, como equilibrio e marcha das capacidades
cognitivas, como a atencdo e a memoria, porém muitas vezes surge o obstaculo da motivacéo.
Quando associada a intervencdo por RV ndo imersiva com o EF convencional, enfatizamos esta
unido como inovadora e eficiente na promogéo do EF regular para a populacdo idosa, pois gera
motivagdo para a pratica e ainda é possivel treinar varios movimentos fisicos em um ambiente

virtual controlado, gerando maior confianca aos participantes, de maneira desafiadora e
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divertida (BENDER-HAYDU et al., 2016; BRANDAO, 2018; DUARTE, 2018; MAGNA;
BRANDAO; FERNANDES, 2020; MATSANGIDOU, 2019).

Com esta melhora, a pessoa idosa mostra-se mais eficaz em suas atividades do dia-a-dia
(bésicas, instrumentais e avancadas), apresentando maior autonomia, autoeficicia e
independéncia, pressupostos essenciais para o envelhecimento saudavel e de qualidade
MORONE et al., 2016).

As capacidades fisicas, cognitivas e psicologicas sao complexas e seu desenvolvimento,
ou declinio, € heterogéneo no processo de envelhecimento. Déficits naturais ou patoldgicos séo
cada vez mais estudados com o objetivo de diminuir os danos e, até mesmo, incrementar essas
capacidades, visando melhorar a qualidade de vida (QV) das pessoas idosas. Ndo podemos
esquecer que os aspectos psicoldgicos (emocionais e cognitivos) estdo totalmente atrelados a
funcionalidade e por isso, 0 EF contempla ndo apenas a salde fisica, mas a salide de maneira
integral (MENDES; NOVELLI, 2015; MORONE et al., 2016).

Neste sentido, a RV é vista como ferramenta promissora na promocao da salde
psicoldgica e fisica, promovendo maior interacdo dos usuarios, motivando a continuidade das
sessOes de reabilitacdo e/ou treino, potencializando atencdo, memoria, equilibrio, marcha, entre
outros (CHUANG et al., 2015). A melhora da mobilidade e do equilibrio auxilia na
independéncia e, consequentemente, na QV da pessoa idosa. Observamos essa melhora
acentuada em programas que utilizam RV como instrumento para o incremento da reabilitacdo
e exercicios fisicos convencionais (TOLLAR et al., 2019).

Estudos que associam jogos virtuais e respostas cardiovasculares agudas relatam que 0s
exercicios propostos pelos softwares seguem os parametros do Colégio Americano de Medicina
do Esporte (ACMS - American College of Sports Medicine), quando se trata da manutencéo e
do incremento da aptiddo cardiorrespiratéria em individuos idosos (DOURIS et al., 2012;
MIYACHI et al., 2010). Um exemplo € o estudo coordenado por Miyachi et al. (2010), que
mediu a intensidade dos jogos virtuais por meio da analise do metabolismo de 12 usuérios
assiduos dos jogos. Os resultados mostraram que 67% dos exercicios virtuais propostos sdo de
baixa intensidade e 33% sdo de média intensidade, corroborando a indicacao de exercicios leves
e moderados para pessoas idosas do ACMS (DOURIS et al., 2012; MIYACHI et al., 2010).

Para reabilitacdo do Sistema Nervoso Central (SNC), séo utilizados diversos estimulos
para que a terapia seja realizada com sucesso. Por conta disso, a RV tem se mostrado importante

aliada na recuperagdo do SNC, pois varios sdo os estimulos oferecidos ao usuario (sensorio
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motor, visual, auditivo), pela interacdo do mesmo com o ambiente virtual (DUARTE et al.,
2018).

Além do fator motivacional e de incrementar o processo de reabilitacdo, a RV tem
mostrado resultados interessantes na amenizagdo da dor muscular e do desconforto
cardiorrespiratorio durante as sessdes de treinamento virtual, moderando a percep¢do de dor
durante o exercicio, independente da consciéncia corporal do usuario (MATSANGIDOU et al.,
2019) e beneficiando também a melhora do controle motor (BENDER-HAYDU et al., 2016).
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OBJETIVOS

Comparar individuos idosos quanto a evolucdo dos fatores cognitivos (funcéo
executiva), fisicos (marcha, equilibrio e forca de membros inferiores) e psicologicos

(satisfacdo com a vida e qualidade de vida), relacionando a pratica de EF com aRV.

Para responder a este objetivo geral, cada capitulo desta Tese tem seus objetivos especificos:

Capitulo 1 - Realidade Virtual nas capacidades cognitivas e psicoldgicas em pessoas
idosas: revisao sistematica com metanalise
Obijetivo: realizar uma revisao sistematica, com metanalise, para avaliar os efeitos da

intervencdo por RV na melhora cognitiva e psicologica de pessoas idosas.

Capitulo 2 - Estudo de caso: exercicios fisicos e virtuais no envelhecimento: quais
0s beneficios?
Obijetivo: avaliar os beneficios fisicos, cognitivos e emocionais de duas pessoas

idosas por meio do EF virtual e convencional.

Capitulo 3 - Intervencdo por exercicio fisico virtual nas capacidades fisicas,
cognitivas e psicologicas em pessoas idosas
Objetivo: avaliar os beneficios fisicos, cognitivos e emocionais de 24 pessoas idosas

por meio do EF virtual e convencional.

Capitulo 4 - Realidade Virtual e Exercicio Fisico em pessoas idosas: andlise
qualitativa

Objetivo: compreender, pela perspectiva qualitativa (relatos dos participantes) a
percepcédo de pessoas idosas dos participantes com relagdo ao programa combinado

de Realidade Virtual com Exercicios Fisicos.

Capitulo 5 - Interveng&o por exercicio fisico virtual para pessoas idosas: follow-up
Objetivo: mostrar a evolugédo das capacidades fisicas, cognitivas e psicoldgicas de
pessoas idosas, depois de 12 meses de intervengdes por Exercicio Fisico por

Realidade Virtual (EFRV) e Exercicios Fisicos Convencionais (EFC).
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RESUMO

Objetivo: Comparar os efeitos dos exercicios por realidade virtual (RV)com o exercicio
fisico convencional para as capacidades cognitivas e psicoldgicas das pessoas idosas.
Métodos: Incluidos artigos publicados entre 2012 e 2021, das bases de dados PubMed,
Scielo, Cochrane Library e Web of Science. Critérios de inclusdo: estratégia PICO
(Participante, Intervencdo, Comparacdao e Outcome/Desfecho; RoB 2- Cochrane para
analisar o risco de viés para ensaios randomizados; GRADE Pro, avaliacdo da qualidade
das evidéncias. Resultados e discussao: 403 artigos inicialmente identificados, 23
elegiveis para a revisdo sistematica e 14 incluidos na metanalise. Instrumentos
encontrados: Trail Making Test (TMT-B), Stroop Test, Montreal Cognitive Assessment
(MoCA), Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e Short Form Health Survey (SF-36). No
TMT-B observamos heterogeneidade (Tau2=0,51, 12=82,97%, Q=17,51, p=0,001) e
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, favorecendo a intervencao por
RV (p=0,028). No Stroop Test, ndo observamos heterogeneidade (Tau2=0, 12=0,
Q=1,53, p=0,464) e nao houve diferenca entre os grupos (p=0,194). Nos testes MEEM e
MoCA, tivemos heterogeneidade entre os grupos (Tau2=0,17, 12=63,47%, Q=18,055,
p=0,012), favorecendo a RV de maneira estatisticamente significativa (p=0,008). O SF-
36 ndo apresentou heterogeneidade entre os grupos (Tau2=0, 12=0, Q=1,53, p=0,464) e
ndo houve diferenca estatistica significativa (0,657). Conclusdo: Ainda ndo é possivel
afirmar que apenas a utilizacgdo da RV ¢é eficiente, porém ressaltamos que as
intervencdes realizadas com as pessoas idosas, nas quais eles se sentem parte e sdo
responsaveis pelo seu desempenho, mostram a interagdo e motivagdo para o exercicio
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fisico, ajudando a terem uma vida mais saudavel e com mais qualidade.

Palavras-chave: Envelhecimento. Realidade Virtual. Exercicio Fisico. Cognigao.
Psicologia do Esporte.

ABSTRACT

Objective: To compare the effects of virtual reality (VR) exercises with conventional
physical exercise on the cognitive and psychological capabilities of older people.
Methods: Included articles published between 2012 and 2021, from the PubMed, Scielo,
Cochrane Library and Web of Science databases. Inclusion criteria: PICO strategy
(Participant, Intervention, Comparison and Outcome/Outcome and; RoB 2- Cochrane to
analyze the risk of bias for randomized trials; GRADE Pro, assessment of the quality of
evidence. Results and discussion: 403 articles initially identified, 23 eligible for the
systematic review and 14 included in the meta-analysis. Instruments found: Trail Making
Test (TMT-B), Stroop Test, Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Mini Mental State
Examination (MMSE) and Short Form Health Survey (SF-36). In TMT-B we observed
heterogeneity (Tau2=0.51, 12=82.97%, Q=17.51, p=0.001) and a statistically significant
difference between the groups, favoring the VR intervention (p=0.028). In the Stroop
Test, we did not observe heterogeneity (Tau2=0, 12=0, Q=1.53, p=0.464) and there was
no difference between the groups (p=0.194). In the MMSE and MoCA tests, we had
heterogeneity between the groups (Tau2=0.17, 12=63.47%, Q=18.055, p=0.012),
favoring VR in a statistically significant way (p=0.008). The SF-36 showed no
heterogeneity between groups (Tau2=0, 12=0, Q=1.53, p=0.464) and there was no
statistically significant difference (0.657). Conclusion: It is not yet possible to say that
the use of VR alone is efficient, however we emphasize that interventions carried out with
elderly people, in which they feel part of and are responsible for their performance, show
interaction and motivation for physical exercise, helping them to have a healthier and
more quality life.

Keywords: Aging. Virtual Reality. Exercise. Cognition. Psychology, Sports.

RESUMEN

Objetivo: Comparar los efectos de los ejercicios de realidad virtual (RV) con el ejercicio
fisico convencional sobre las capacidades cognitivas y psicologicas de las personas
mayores. Métodos: Se incluyeron articulos publicados entre 2012 y 2021, de las bases
de datos PubMed, Scielo, Cochrane Library y Web of Science. Criterios de inclusion:
estrategia PICO (participante, intervencidon, comparacidén y resultado/resultado; RoB 2-
Cochrane para analizar el riesgo de sesgo de ensayos aleatorios; GRADE Pro, evaluacion
de la calidad de la evidencia. Resultados y discusion: 403 articulos identificados
inicialmente, 23 elegibles para la revisién sistematica y 14 incluidos en el metanalisis.
Instrumentos encontrados: Trail Making Test (TMT-B), Stroop Test, Montreal Cognitive
Assessment (MoCA), Mini Mental State Examination (MMSE) y Short Form Health Survey
(SF-36). En TMT-B observamos heterogeneidad (Tau2=0,51, 12=82,97%, Q=17,51,
p=0,001) y una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos, favoreciendo la
intervencion de RV (p=0,028). En el Test de Stroop no observamos heterogeneidad
(Tau2=0, 12=0, Q=1,53, p=0,464) y no hubo diferencia entre los grupos (p=0,194). En
Ias pruebas MMSE y MoCA tuvimos heterogeneidad entre los grupos (Tau2=0,17,

=63,47%, Q=18,055, p=0,012), favoreciendo la RV de forma estadisticamente
5|gn|ﬁcat|va (p=0 008) EI SF-36 no mostré heterogeneidad entre grupos (Tau2=0, 12=0,
Q=1,53, p=0 464) y no hubo diferencia estadisticamente significativa (0 657).
Concluswn AUn no es posible afirmar que el uso de la RV por si solo sea eficiente, sin
embargo destacamos que las intervenciones realizadas con personas mayores, en las que
se sienten parte y responsables de su desempefio, muestran interaccién y motivacion
para el ejercicio fisico. ayudandoles a tener una vida mas sana y de calidad.

Palabras Clave: Envejecimiento. Realidad Virtual. Ejercicio Fisico. Cognicién. Psicologia
del Deporte.
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INTRODUCAO

A realidade virtual (RV) associada a pratica regular de exercicios fisicos
(EF) tem se mostrado um método inovador na area de reabilitacdo e no combate
ao sedentarismo, tendo seus beneficios comprovados em diversos estudos (Fleuri
et al., 2013; Magna; Brandao; Fernandes, 2020; Nurkkala et al., 2014). Por
influéncia desses estudos, softwares de RV, vém sendo desenvolvidos a fim de
aprimorar o equilibrio, forca muscular, a mobilidade, além de melhorar a fungao
cognitiva e psicolégica de pessoas idosas (Magna; Branddo; Fernandes, 2020;
Vieira, 2014).

Nestas tecnologias, por meio de suas reacdes, o usuario manipula o
ambiente virtual em seus varios graus de imersao e envolvimento, sendo que do
modo convencional utiliza o teclado, mouse ou tecnologia touch e, do modo nao
convencional, podendo ser imersivo (6culos Headset) e ndo imersivo (sensores
de movimento - Kinect). A RV, com suas apresentagdes multissensoriais e
tridimensionais, traz o usuario mais proximo a realidade, possibilitando maior
naturalidade a essa interagao, mesmo sendo considerada interagao homem-
maquina (Norvig; Russel, 2014).

Sabemos que os exercicios fisicos convencionais trazem muitos beneficios
a pessoa idosa, entre os quais ressaltamos: flexibilidade, fortalecimento
muscular, mobilizagao articular, entre outros. Essas abordagens sao elaboradas e
incrementadas continuamente para que continuem atingindo o seu objetivo,
funcionalidade e independéncia do individuo. Nesse sentido, a RV se destaca
como uma possivel forma de incrementar a abordagem convencional, permitindo
agregar mais forca, efetividade e participacao ativa da pessoa idosa no processo
de reabilitagao (Hauer et al., 2020; Kruger et al., 2017).

As capacidades cognitivas e psicoldgicas sao habilidades mentais que sao
constituidas ao longo da vida por meioda percepcao, linguagem, membria,
lédgica, raciocinio, entre outros (Piovesan et al., 2018). Com o envelhecimento
biolégico ha o comprometimento do Sistema Nervoso Central (SNC),
influenciando a estrutura cerebral e o0s neurotransmissores. Assim, essas
habilidades podem ser prejudicadas, potencializando o declinio cognitivo e
psicoldgico em pessoas idosas (Chianca et al., 2013).

A pratica regular de EF e exercicios cognitivos sdo essenciais para a
manutencdao e melhora da capacidade funcional e cerebral, principalmente
durante o processo de envelhecimento, no qual ha o declinio natural dessas
capacidades (Irigaray, 2011). E o que demonstrou o estudo de Oliveira et al.
(2019), que analisaram a relacdo do estado cognitivo e o nivel de atividade fisica
de pessoas idosas usuarias das Unidades Basicas de saude do estado de Maringa.
Os autores observaram que pessoas idosas com niveis elevados de atividade
fisica no dia-a-dia demonstram melhor desempenho cognitivo geral quando
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comparados a pessoas idosas sedentarias ou com niveis baixos de atividade
fisica.

Segundo Coelho-Junior e Uchida (2020), a pratica regular de EF, em
especial o treinamento funcional, é imprescindivel para amenizar o impacto das
mudancas causadas pelo processo de envelhecimento e promover a manutencgao
da independéncia e autonomia da pessoa idosa.

Os exercicios cognitivos, como jogos convencionais ou virtuais de tabuleiro,
quebra-cabegas, associacao de cores e imagens sao relevantes aliados na
melhora do desempenho fisico-funcional dos idosos (Magna; Brandao;
Fernandes, 2020; Oliveira et al., 2012). A RV proporciona beneficios na
manutencdo e na reabilitacdo cognitiva e fisica, podendo ser vista como
promissora ferramenta para a independéncia e autonomia das pessoas idosas
(Freitas, 2018).

Estudos que associam jogos virtuais e respostas cardiovasculares agudas
seguem os parametros do Colégio Americano de Medicina do Esporte, quando se
trata da manutencdo e do incremento da aptiddao cardiorrespiratoria na
populacdo idosa (Douris, 2012; Miyachi, 2010). Um exemplo é o estudo
coordenado por Miyachi et al. (2010), que avaliou a intensidade dos jogos
virtuais por meio da andlise do metabolismo de 12 usudrios assiduos dos jogos.
Os resultados mostraram que 67% dos exercicios virtuais propostos sao de baixa
intensidade e 33% sdao de média intensidade, corroborando a indicacdo de
exercicios leves e moderados para pessoas idosas do Colégio Americano de
Medicina do Esporte (Douris, 2012; Miyachi, 2010).

Para a reabilitacdo do SNC sdo utilizados diversos estimulos para que se
tenha sucesso. Por conta disso, a RV tem se mostrado importante aliada na
recuperacao do SNC, pois diferentes estimulos sao oferecidos ao usuario por
meio de sua interagao com o ambiente virtual, com destaque para a estimulacao
sensodria motora, visual e auditiva (Duarte, 2018). A interacdo entre os estimulos
motores (esforco fisico), visuais (ambiente virtual) e auditivos (estimulos
sonoros dos jogos) podem incrementar a forca muscular e a velocidade de
reacao do individuo ao se movimentar, estimulando a atividade cerebral,
aumentando a concentracdao, o controle postural e o equilibrio (Treml et al.,
2013).

Além do fator motivacional (Magna; Branddo; Fernandes, 2020) e do
incremento do processo de reabilitacdo (Dascal et al., 2017; Pompeu et al.,
2014), a RV também tem mostrado resultados interessantes na amenizacao da
dor muscular e do desconforto cardiorrespiratério durante as sessbes de
treinamento virtual, moderando a percepcdao de dor durante o exercicio,
independente da consciéncia corporal do usudrio (Matsangidou, 2019) e
beneficiando também a melhora do controle motor (Domingos; Bortoli, 2016).
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Neste contexto, vale ressaltar que a pratica regular de EF e exercicios
cognitivos é primordial para potencializar o envelhecimento saudavel (Treml,
2013). Com isso, treinamentos que visam a melhora da marcha, do equilibrio, da
funcdo cognitiva e da funcionalidade das pessoas idosas, associados a RV,
mostram-se mais eficientes quando comparados aos treinamentos convencionais
(Lobo, 2013; Silva, 2013; Treml, 2013).

Diante deste contexto e sem acarretar riscos aos participantes, as solucoes
por RV proporcionam tarefas complexas para os sistemas motor, cognitivo e
psicoldgico, agregando o processo de reabilitagdo e possibilitando maior
independéncia e maior motivacdo nas atividades do cotidiano (Brandao et al.,
2018; Castelnuovo et al., 2003). Assim, este estudo teve o objetivo de realizar
uma revisao sistematica, com metanalise, para avaliar os efeitos da intervencao
por RV na melhora cognitiva e psicolégica de pessoas idosas.

METODO

Esta revisao sistematica analisou artigos publicados entre 2012 e 2021,
indexados nas bases de dados PubMed, SciELO, Cochrane Library e Web of
Science. A busca foi feita em inglés e se baseou no acrénimo PICO (Populacao,
intervencao, comparagao e outcome ou desfecho). Para isso, acessamos o banco
de dados de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e selecionamos o0s
seguintes termos:

e Populagao: Aged, Elder*, Older Adults, Ancient e Old-aged.

e Intervencado: Virtual Reality e Exergam*.

e Comparacao: Exercis*, Aerobic Training, Stretching, Multicomponent
Training, High Intensity Interval Training, Resistance Training e Strength
Training.

e Outcome: Cognition, Memory, Executive Function, Well-being, Quality of
Life e Life Satisfaction.

Apés a definicdo dos termos, elaboramos uma sintaxe utilizando o operador
“OR"” para agrupar os descritores de um mesmo grupo e “AND"” para combinar os
termos do acrénimo PICO. Com isso, chegamos na seguinte sintaxe: (Aged OR
Elder* OR “Older Adults” OR Ancient OR Old-aged) AND (“virtual reality” OR
Exergam*) AND (Exercis* OR "“Aerobic Training” OR "“Stretching” OR
“Multicomponent Training” OR “High Intensity Interval Training” OR “Resistance
Training” OR "“Strength Training”) AND (Cognition OR Memory OR "“Executive
Function” OR “"Well-being” OR “Quality of Life” OR "Life Satisfaction”).

Os critérios de inclusao adotados foram: populacdo amostral somente de
pessoas idosas (60 anos ou mais), utilizagdao de RV (imersiva ou nao imersiva),
estudos experimentais, grupo controle praticante de exercicio fisico ou
reabilitacdo convencional, que investigassem capacidades fisicas, cognitivas ou
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psicoldgicas. Como exclusdo, os autores decidiram excluir protocolos de pesquisa
e estudos de revisdo e metanalises.

O primeiro passo foi selecionar os artigos pela leitura do titulo e resumo e,
na sequéncia, a leitura na integra dos artigos. Todos os artigos foram analisados
por dois revisores, e um terceiro revisor foi consultado para dirimir divergéncias.
Também foi feito um checklist no PRISMA (Page et al., 2020). A pesquisa foi
financiada pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.

RISCO DE VIES EM ESTUDOS INDIVIDUAIS

Utilizamos a ferramenta Cochrane Risk-of-bias para ensaios randomizados
(RoB 2), seguindo as recomendagoes de Higgins et al. (2020), para avaliar os
estudos individuais. A avaliagcdao foi feita, entdo, a partir de cinco dominios:
processo de randomizacgao, desvios das intervengdes pretendidas, resultados
ausentes, mensuragao do resultado e selecao de resultados relatados. Para
responder as perguntas, foram utilizados os seguintes comandos "sim (S)",
"provavelmente sim (PY)", "nao (N)", "provavelmente ndao (PN)" ou "sem
informacdo (NI)". Apds a anadlise de cada dominio, a ferramenta classifica o
estudo com: baixo ou alto risco de viés ou se existem algumas preocupacdes,
finalizando com a avaliacdo geral de todos os estudos (baixo, alto ou com
algumas preocupagoes).

ANALISE ESTATISTICA

Padronizamos as estimativas em diferenca média (pds-intervencdo -
baseline) e desvio padrdao da diferenga. Analisamos a heterogeneidade (Tau?2)
usando o estimador restrito de maxima verossimilhanca, além do teste Q, e I2.
Utilizamos Studentized Residuals para identificar outliers em cada modelo.
Escolhemos o modelo de efeito fixo ou aleatério de acordo com a
heterogeneidade. Em alguns modelos, utilizamos diferencas médias brutas a fim
de preservar as unidades originais dos instrumentos, permitindo uma
interpretacdao mais precisa dos resultados. Para a analise do risco de viés, foram
utilizadas a analise de residuos, d de Cook e grafico de funil. O nivel de
significdncia estatistica adotado foi de p<0,05 em todas as andlises. Todas as
analises estatisticas foram realizadas no software estatistico JAMOVI 2.3.21.

QUALIDADE DA EVIDENCIA

Utilizamos o Grading of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluations (GRADE Pro) para mensurar a qualidade da evidéncia avaliando risco
de viés, imprecisdao, inconsisténcia e evidéncia indireta. Neste procedimento,
primeiramente, o pesquisador classifica a qualidade da evidéncia como "sem
gravidade", "grave" ou "muito grave" e, ao final da andlise, o programa finaliza
essa classificagao.
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RESULTADOS

Dos 403 artigos inicialmente identificados nas bases selecionadas, 22
duplicados foram excluidos e 42 artigos foram selecionados para a leitura na
integra. Durante a leitura na integra, 19 artigos foram excluidos, pois nao
preenchiam os critérios de selecao da presente pesquisa. Ao final do processo de
selecdo, incluimos 23 artigos na revisdo sistematica e 14 na metanadlise. A Figura
1 mostra o fluxograma para do processo de selegao dos artigos.

'd N
PubMed Web of Science ; Cochrane
SciELO (n=6) ;
o (n=138) (n=251) Library (n=8)
S
g |
—
-
(=
(]
7]
- Artigos duplicados (n=22)
| R
A
Titulo e resumo
(n=403)
£ o
(s Ndo idoso (N=49)
.E Sem interveng¢do por Realidade Virtual (N=16)
k= Ndo experimental (N=50)
Sem grupo controle (N=74)
Ndo avaliaram capacidades cognitivas ou psicolégicas (N=18)
\ Y, Revisdo ou protocolo do estudo (N=154)
) :
Artigos
o baixados (n=42)
o
©
=
=‘En Néo idoso (N=5)
% Ndo experimental (N=8)
Sem grupo controle (N=4)
S
)
o
1]
w
=
=}
£ e
Revisdo
sistematica
(n=23)

Figura 1 - Fluxograma do processo de selegao dos artigos.

As caracteristicas dos artigos incluidos estao apresentadas na Tabela 1. Dos
artigos selecionados, 138 artigos estao publicados na base de dados Pubmed, 6
na Scielo, 251 artigos na Web of Science e 8 artigos na Cochrane Library. Os
detalhes dos estudos incluidos estao descritos logo apds a tabela 1.
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Autores

Anderson-
Hanley
et al.
(2012)

Franco
et al.
(2012)

Chuang
et al.
(2015)
Eggenbeger
et al.
(2015)

Eggenberger
(2016)

Mirelman
et al.
(2016)

Morone
et al.
(2016)

Participantes
(pessoas idosas)

Sem
comprometimento
cognitivo ou fisico

Institucionalizados

Sem
comprometimento
cognitivo ou fisico

Sem
comprometimento

cognitivo

Idosos sem
Comprometimento
cognitivo ou fisico

Idosos com
historico de
quedas, CCL e
doenca de
Parkinson
Idosas com perda
Ossea e distUrbios
do equilibrio

Tabela 1 - Resumo dos estudos incluidos (n=23)

Grupos

RV x bicicleta
ergomeétrica

RV x treino de
equilibrio

RV x caminhada
rapida
convencional
RV x
Dupla tarefa

RV x treino de
equilibrio

RV x Esteira

RV x

Exercicios
convencionais

Amostra

38x41

11x11

7x11

24x22

19x14

146x136

19x19

Idade
+DP

75.7
(£9.9)
x81.6
(£6.2)

79.8
(£4.7)
x77.9
(£6.9)

69.4
(£3.8) x
67.0(£1.6)
77.3
(£6.3) x
78.5
(£5.1)
72.8
(£5.9) x
77.8
(£7.4)
74.2
(£6.9) x
73.3
(£6.4)

67.8
(£2.9) x
70.0
(£4.9)

Sessoes

24 sessOes/
45 minutos

12 sessoes/
30 minutos

36 sessOes/
30 minutos

52 sessoes/
60 minutos

24 sessoOes/
30 minutos

18 sessoes/
45 minutos

16 sessdes/
60 minutos

Capacidades
cognitivas e
emocionais
Color Trails
Difference, Stroop C,
Digits Backward;
BDNF plasmatico.

BBS; Tinetti Gait and
Balance Assessment;
SF-36, WiiFit
Enjoyment
Questionnaire
Flanker task;
Electroencephalogram
recording
TMT-A e TMT-B, ECT;
Paired-ALT, LMS,
Wechsler MS-R,
DSSTA
fNIRS; Cognitive
Performance Tasks;
SPPB

Stroop,; TMT-A

BBS;

Short Falls
Efficacy Scale;
SF-36, The
Global Self-Esteem
Scale

Incluido na
metanalise?

N3o

Sim

Sim
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Park
et al.
(2016)

Schattin
et al.
(2016)
Ribas
et al.
(2017)

Monteiro-
Junior
et al.
(2017)

Li
et al.
(2017)

Htut
et al.
(2018)

Bacha
et al.
(2018)

Karssemeijer
et al.
(2019)

Amjad
et al.
(2019)

Idosos sem
Comprometimento
cognitivo ou fisico

Idosos sem
Comprometimento
cognitivo ou fisico

Idosos com

Doenga de

Parkinson

Idosos capazes de
deambular
sozinhos e de
entender e se
comunicar

Idosos sem
Comprometimento
cognitivo ou fisico

Idosos sem
Comprometimento
cognitivo

Idosos capazes de
deambular
sozinhos e de
entender os jogos
kinect

Idosos com
deméncia

Idosos com
Comprometimento
Cognitivo Leve

RV x exercicios
convencionais

RV x exercicios
equilibrio

RV x exercicios
resisténcia
muscular e

alongamento

RV x exercicios

multicomponentes

RV x treino fisico
convencional

RV x
forca e equilibrio

RV x
Exercicios
multicomponentes

RV x
treino aerdbio

RV x mobilidade e
alongamento

36x36

5x7

10x10

9x9

10x10

21x21

23x23

38x38

20x18

72.9
(£2.9) x
74.1
(£2.8)
80 (£73;8)
x 80
(£72.2)
61.70
(£6.8) x
60.20
(£11.2)
85 (£8) x
86 (£5)

71.0
(£6.58) x
71.6
(£5.15)
75.8
(£4.8) x
75.9
(£5.6)
71.0
(£74.5) x
66.5
(£71.7)

79.0
(£6.9) x
80.9
(£6.1)
62.8 (£5)
X
65.56
(£4.9)

12 sessoes/
30 minutos

24 sessodes/
30 minutos

60 sessbes/
30 minutos

12-16
sessoes/30-
45 minutos

12 sessdes/
50 minutos

24 sessoes/
30 minutos

14 sessoes/
60 minutos

36 sessdes/
30 minutos

35 sessOes/
30 minutos

ACT; MoCA

MEEM; FES-I; GDS

BBS, Six-Minute Walk
Test, PDQ-39

MMSE e TMT-A

Six-item General Self-
Efficacy scale
GSE; SLS

MoCA

MoCA

TMT; Stroop Test;
Letter Fluency; Rule
Shift Cards.

MMSE, MOCA, TMT-A
e TMT-B

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
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Lido
et al.
(2019)

Tollar
et al.
(2019)

Eggenberger
(2020)

Moreira
et al.
(2020)

Ogawa
et al.
(2020)

Cicek
et al.
(2020)

Liao
(2021)

Litz
et al.
(2021)

Idosos sem
Comprometimento
cognitivo ou fisico

Idosos sem
comprometimento
cognitivo ou fisico

Idosos sem
Comprometimento
cognitivo ou fisico

Idosos pré frageis
sem CCL

Idosos em risco de
quedas sem
Comprometimento
cognitivo
moderado ou
grave

Idosos capazes
fisica e
mentalmente

Idosos com
Comprometimento
Cognitivo Leve

Idosos sem
Comprometimento
cognitivo ou fisico

RV x caminhada
convencional

RV X
Bicicleta
ergométrica

RV x caminhada
convencional

RV x exercicio
multicomponente

RV x
forca e equilibrio

RV x
bicicleta
ergomeétrica e
esteira

RV x
treino fisico
convencional

RV x
treino Equilibrio

18x16

28x27

24x24

32x34

15x14

16x14

18x16

29x21

75.5 (£
5.2)

x 73.1
(£6.8)
69.2
(£2.80) x
70.2(
+4.08)
77.3
(£6.3) x
80.7
(+£4.8)
70.8
(£4.5) x
70.1
(£5.6)
75.2(%7.3)
x 78.8
(£7.1)

72.2
(£5.9) x
75,2
(£5.5)

75.5
(£5.2) x
73.1
(£6.8)

79.1
(£6.3)
X78.2
(£8.0)

36 sessbes/
60 minutos

25 sessdes/
60 minutos

52 sessoOes/
40 minutos

36 sessOes/
50 minutos

16 sessoes/
60 minutos

16 sessoes/
30 minutos

36 sessdes/
60 minutos

10 sessdes/
90 minutos

TMT; Stroop Test;
Gait Performance

6MWT,; SF-36;
BBS; Gait Performance

6MWT, Executive
Control Task, SPPB,

MMSE, TMT-A e TMT-B

MOCA, MMSE, TMT-A
e TMT-B, tempo de
reagdao a um estimulo
visual.

BBS, TUG, WHOQOL-
BREF-Tr

MoCA,; The Executive
Interview 25; Verbal
Learning Test; Lawton
InstrumentalActivities
of IADL; A 16-channel
NIRS device

Falls Efficacy Scale-
International;
Geriatric Depression
Scal; SF-36

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
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CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES:

A idade variou entre 60 e 81 anos e o tamanho amostral variou de 12 a 79
participantes, divididos em grupos controle e experimental. Dentre os estudos, 8
recrutaram pessoas idosas saudaveis, 2 recrutaram idosos com comprometimento
cognitivo leve e deméncia, 1 recrutou pessoas idosas com Doenca de Parkinson, 1
recrutou mulheres idosas com perda 6ssea e disturbios do equilibrio e 1 recrutou
individuos idosos institucionalizados.

INTERVENGCOES POR REALIDADE VIRTUAL:

Os grupos experimentais foram submetidos a jogos de RV que estimulavam
coordenacdo motora, marcha e equilibrio, sendo que todos utilizaram a RV nédo
imersiva por meio de sensor Kinect:

e Compilado de softwares do X-box 360° que simulavam caminhada,
cybercycling (bicicleta virtual) e Adventures recrutando movimentos de
pernas, bragos e tronco para realizar as tarefas propostas (Anderson-Hanley
et al., 2012; Mirelman et al., 2016; Htut et al., 2018; Bacha et al., 2018;
Karssemeijer et al., 2019; Lido et al., 2019; Moreira et al., 2020; Ogawa et
al., 2020).

e Jogos que exercitavam a légica (Time a bomb; Match makers), fisica
(Traffic control; Mouse mayhem), memoria (Strike a Pose; Pizza Catch),
reflexos (Flag Frenzy; Fellow the Arrow) e matematica (Which is Bigger)
(Amjad et al., 2019).

Foram utilizados também os softwares do Wii Fit:

e Games, Plus e Balance Board Table Tilt, Tilt City, Penguin Slide, Soccer
Heading, Basic Run, Obstacle Course, Basic Step - estimulando a
capacidade aerdbia e o equilibrio dinamico (Cicek et al., 2020; Franco et al.,
2012; Liet al., 2017; Liao et al., 2020; Litz et al., 2021; Monteiro-Junior et
al., 2017; Morone et al., 2016; Ribas et al., 2017;).

Para simulacao de danca virtual, foram utilizados:
e Impact Dance Platforms (Eggenberger et al., 2015; 2016; 2020; Schattin et
al., 2016).
e Dance Dance Revolution (Chuang et al., 2015), simulando passos de danca.
Também foram elaborados softwares especialmente para os estudos, como
no estudo de Park et al. (2016), no qual os autores propuseram um simulador em

gue os participantes remavam por um lago virtual.

Os grupos controles foram submetidos a: treinos com bicicleta ergométrica
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(2 estudos), esteira ergométrica (2 estudos), exercicios de equilibrio (5 estudos),
exercicios fisicos convencionais (4 estudos), exercicios de resisténcia
muscular/alongamento (3 estudos), exercicios de caminhada convencional (3
estudos), exercicios multicomponentes (3 estudos) e exercicio de dupla tarefa (1
estudo).

INSTRUMENTOS:

Para a avaliagao dos aspectos cognitivos foram utilizados os seguintes
instrumentos:

e Montreal Cognitive Assessment - MoCA (Amjad et al., 2019; Bacha et al.,
2018; Htut et al., 2018; Liao et al., 2020; Ogawa et al., 2020; Park et al.,
2016).

e Parkinson’s Disease Questionnaire-39 - PDQ-39, cognicao, bem-estar
emocional (Ribas et al., 2017).

e Stroop Test (Anderson-Hanley et al., 2012; Karssemeijer et al., 2019; Liao
etal., 2019; Mirelman et al., 2016).

e Trail Making Test - TMT (Amjad et al., 2019; Eggenberger et al., 2015;
Karssemeijer et al., 2019; Lidao et al., 2019; Mirelman et al., 2016;
Monteiro-Junior et al., 2017; Ogawa et al., 2020).

e Mini Exame de Estado Mental - MEEM (Amjad et al., 2019; Monteiro-Junior
et al., 2017; Ogawa et al., 2020; Schattin et al., 2016).

Para a avaliagcao dos aspectos psicoldgicos, foram utilizados:

e Short-Form Health Survey - SF-36 (Franco 2012; Litz et al., 2021; Morone
etal., 2016).

e Geriatric Depression Scale (Litz et al., 2021; Schattin et al., 2016).

e World Health Organization Quality of Life Questionnaire Short Form-Turkish
version - WHOQOL-BREF-Tr (CICEK et al., 2020).

e Six-item General Self-Efficacy scale - GSE-6 (LI et al., 2017).

METANALISE

A Figura 2 apresenta a metanalise para os resultados de qualidade de vida e
cognicdao. No TMT-B, observamos heterogeneidade (Tau2=0,51, 12=82,97%,
Q=17,51, p=0,001), diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, a
favor da RV (p=0,028) e um outlier (MOREIRA et al., 2020). No Stroop Test, nao
observamos heterogeneidade (Tau2=0, 12=0, Q=1,53, p=0,464) e ndao houve
diferenca entre os grupos (p=0,194). No modelo padronizado envolvendo o MEEM
e MoCA, heterogeneidade (Tau2=0,17, 12=63,47%, Q=18,055, p=0,012) e houve
diferenca estatisticamente significativa a favor da RV (p=0,008). Para o SF-36,
nao houve heterogeneidade (Tau2=0, 12=0, Q=1,53, p=0,464) e nao houve
diferenca entre os grupos (p=0,657).
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T™M-B Peso DMB [95%IC]
Amijad et al.2019 —_— 23.73% -1.70 [-2.44, -0.96]
Eggenberger et al.2020 — 25.94% -0.14[-0.72, 0.44]
Moreira et al.2020 —— 26.45% -1.41[-1.95, -0.87]
Ogawa et al.2020 —y 23.89% -0.24[-0.97, 0.49]
RE Model ———— 100.00% -0.87 [-1.64, -0.09]

T T T 1
-3 -2 -1 0 1
FUNCAO EXECUTIVA Peso DMB  [95%IC]
Mirelman et
al2016 —— 78.21% -0.04 [-0.27, 0.19]
Liao et al.2019 »—-—n 9.39% 0.13[-0.55, 0.80]
Liao et al.2021 ;_—.—. 12.40% 0.42]-0.16, 1.01]
FE Model i 100.00% 0.03[-0.17, 0.24]
I T T T 1
1 -0.5 0 0.5 1 15
_ Peso DMB  [95%IC]

COGNICAD GLOBAL
Park et al.2016 — 15.21% 0.66[0.19, 1.14]
Monteire-Junior et al.2017 .—r-—| 8.93% 0.14[-0.79, 1.06]
Htut et al.2018 [ 12.57% 1.02[0.37, 1.66]
Bacha et al.2018 .—H 13.56% 0.09 [-0.49, 0.67]
Amjad et al.2019 —— 11.32% 1.59 [ 0.86, 2.32]
Liao et al.2019 ——— 12.04% 0.37 [-0.31, 1.05]
Ogawa et al.2020 — . 11.33% -0.13 [-0.86, 0.60]
Moreira et al.2020 —— 15.04% 0.24 [-0.24, 0.73]
RE Model --— 100.00% 0.50[0.13, 0.87]

[ I I T 1
-1 0 1 2 3

SF-36 Peso DMB [95%IC]
Franco et al. 2012 —_— 20.25% -0.45[-1.30, 0.40]
Tollar et al.2019 — 51.76% 0.13[-0.39, 0.66]
Cicek et al.2020 ——— 27.99% -0.23 [-0.95, 0.49]
FE Model ’ 100.00% -0.09 [-0.47, 0.29]

T T T T ]

15 -1 05 0 05 1

Figura 2 - Comparacgao de realidade virtual x exercicios fisicos convencionais no
desempenho cognitivo e qualidade de vida em pessoas idosas.
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A andlise foi realizada usando a diferenca média padronizada como medida
de resultado. Um modelo de efeitos aleatérios foi ajustado aos dados. A
quantidade de heterogeneidade (isto é, tau2) foi estimada usando o estimador de
maxima verossimilhanca restrita (Viechtbauer, 2005). Além da estimativa de
tau2, sdo relatados o teste Q para heterogeneidade (Cochran, 1954) e a
estatistica I2. Caso detectada qualquer quantidade de heterogeneidade (ou seja,
tau2 > 0, independentemente dos resultados do teste Q), é fornecido um
intervalo de previsdo para os resultados verdadeiros. Residuos estudantis e d de
Cook sao usados para examinar se os estudos podem ser discrepantes e/ou
influentes no contexto do modelo. Estudos com residuo estudantil maior que 100
x (1 - 0,05/(2 X k)) percentil de uma distribuicdo normal padrao sao
considerados outliers em potencial (ou seja, usando uma correcao de Bonferroni
com alfa bilateral = 0,05 para k estudos incluidos na metanalise). Estudos com
um d de Cook maior que a mediana mais seis vezes o intervalo interquartil das d
de Cook sao considerados influentes. O teste de correlagao de classificagao e o
teste de regressdo, usando o erro padrdao dos resultados observados como
preditor, sdao usados para verificar a assimetria do grafico de funil, conforme
mostrado na figura 3.

TMT-B . iy
Executive Function

o -

0.095
L
0.086
L

0.189
172

Standard Error
0

0.284
L
.
0.258

0.379
L
.
.
44

T T T o T T T

-0.5 0 05
Standardized Mean Difference Standardized Mean Difference

Global Cognition SF-36

o

0.118

0.236
|
Standard Error
02

0.354
I
.
0.324

0472
!
.
0432
!

05 0 05 1 15 b= 5 e

Standardized Mean Difference Standardized Mean Difference

Figura 3 - Teste de correlagdo de postos e teste de regressdo - assimetria do grafico de
funil. Abreviaturas: TMT= Trail Making Test; SF-36= Medical Outcomes Study 36 - Item
Short-Form Health Survey.
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RISCO DE VIES

Foi realizado o risco de viés por meio do software Rob2 (Figura 4). Vinte e
um estudos realizaram andlises por protocolo, enquanto dois estudos
(Karssemeijer et al., 2019; Mirelman et al., 2016) realizaram analises de
intencdo de tratamento. Dos estudos que realizaram as analises por protocolo,
trés apresentam risco de viés por ndo terem feito randomizacdo dos
participantes e dois, por nao terem descrito como foi realizada a randomizagao
(Amjad et al., 2019; Htut et al., 2018; Ogawa et al., 2020). Em um estudo a
alta taxa de desisténcia chamou atencao (Moreira et al., 2020); nos outros, nao
identificamos preocupacdes quanto a esta questao. Em oito estudos, nao foi
citado o cegamento dos avaliadores, trazendo algumas preocupagdes nas
medidas de desfecho (Amjad et al., 2019; Cicek et al., 2020; Chuang et al.,
2015; Eggenberger et al., 2016; Moreira et al., 2020; Ogawa et al., 2020;
Ribas et al., 2017; Schattin et al., 2016;). Aparentemente, os estudos de Liao
et al. (2019 e 2021) utilizaram o mesmo banco de dados em publicagdes
diferentes, o que nao foi devidamente justificado.
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. Low risk

I Some concerns

' High risk

Selection of the reported result

Anderson-Hanley 2012
Chuang et al 2015
Cicek et 2020
Eggenberger et al 2016
Eggenberger et al 2020
Franco etal 2012
Karssemeyjer etal 2019
Lietal 2017

Liao etal 2021

Liao etral 2019

Litz etal 2021

Morone eral 2016

Park 2016

Ribas etal 2017
Schattne etal 016
Tollar et al 2019
Eggenberger etal. 2015
Mirelman et al 2016
Monteiro-Junior. etal 2017
Bacha etal 2018
Amyad etal 2019

Morewra et al 2020

Ogawa et al. 2020
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Figura 4 - Risco de viés nos estudos incluidos (Cochrane Risk-of-bias).

DISCUSSAO

O presente estudo objetivou avaliar os efeitos da intervencao por RV na
melhora cognitiva e psicolégica de pessoas idosas. Ao comparar a RV com
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exercicios convencionais, foram identificadas diferencas estatisticamente
significativas a favor da RV em desfechos como atencdo e cognicao global, porém
nao observamos diferencas estatisticamente significativas em relacdo a
qualidade de vida.

Podemos observar com o resultado deste trabalho que as intervengdes que
utilizam a RV sdao mais vantajosas quando comparadas as intervencdes que
trabalham isoladamente com o exercicio fisico convencional, ndo porque o
convencional nao é eficaz, mas sim porque a RV vem para agregar, incrementar
e diversificar as intervencdes ja existentes. A motivacao e a exigéncia cognitiva
que a RV oferece, esta totalmente ligada na melhora das capacidades cognitivas
e psicoldgicas.

Como vemos no incremento da cognicao global, indicada na metanalise,
corrobora com o estudo de Ogawa et al., (2020), que revelou o aumento da
pontuacao na avaliagdo do MEEM em idosos apds 8 semanas de intervengao por
RV, com o compilado de softwares da Microsoft Kinect Xbox 360° (Target
Tracker, Double Decision, Visual Sweeps, Tai Chi).

O que ocorre também na varidvel atencdo, na qual teve significancia
estatistica quando comparamos os estudos incluidos na metanalise. O estudo de
Nonino et al. (2017) corrobora com estes achados. Os autores compararam 24
pessoas idosas com idade média de 69 anos, antes e depois da intervencao (6
meses) do compilado de softwares da Wii Sports®, recrutando as varidveis
cognitivas e fisicas para sua realizacdo e enfatizaram melhora significativa da
atencao mensurado pelo teste TMT. Como também o estudo de Magna, Brandao
e Fernandes (2020), no qual foram recrutados 31 idosos com idade média de 74
anos, para jogar o quebra-cabecgas virtual GesturePuzzle® do compilado de
softwares do RehabGesture® e realizar caminhada convencional durante 5
meses, mensurando antes e depois da intervencao a atencao por meio do Teste
de Atencao Alternada, observando ao final da pesquisa um significativo aumento
da atencao.

Os estudos incluidos neste estudo indicam que, em média, 27 sessdes por
RV ja mostram resultados significativos para a cognicdo em ambiente controlado
e seguro para os idosos. A RV além dos beneficios ja citados, também auxilia na
introducdo e relacdo com a tecnologia, ultrapassando as barreiras tecnoldgicas
que o0s idosos encontram em seu dia -a -dia, transferindo as habilidades
adquiridas na interacdo com a RV para a vida, como utilizar o computador,
smartphone, tablet, realizando busca na internet, utilizando aplicativos de
conversa e outros, diminuindo a distancia idoso-tecnologia.

A diminuicdo dessa distancia ocorre, pois a intervencao por RV tem
natureza desafiadora, que além de demandar pelo menos duas tarefas ao mesmo
tempo, também transcende a cultura tecnoldgica da populacdo estudada. As
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pessoas idosas interagem e realizam, com dinamismo e concentragdo, diversos
exercicios virtuais que ndao sao comuns no seu dia -a -dia, os desafiando a fazer
algo novo e com mais complexidade (Magna; Brandao; Fernandes, 2020; Moreira
et al., 2021). Apesar da varidvel qualidade de vida nao ter tido significancia
estatistica nesta metandlise, enfatizamos a importancia de mais estudos serem
realizados para analisar essa variavel emocional no processo de envelhecimento.
Os estudos de Franco et al. (2012) e Tollar et al. (2019), também ndo
encontraram diferenca estatistica significativa na qualidade de vida ao realizarem
intervencbes por RV em pessoas idosas, mas salientam a importancia de se
estudar sobre os aspectos psicolégicos dessa populagdo, afinal é preciso olhar o
idoso como um todo, de maneira bio-psico-social e nao apenas para as
capacidades fisicas. O envelhecer com qualidade de vida traz ao idoso nao sé
mais anos de vida, mas anos desfrutados da melhor maneira possivel, mantendo
e até mesmo melhorando a capacidade fisica, cognitiva e psicoldgica. Por isso, a
variavel qualidade de vida é um fator importante a ser estudado na area do
envelhecimento (Camoes et al., 2016).

Mesmo com todos os dados desta metandlise e dos varios estudos
selecionados, ndao podemos afirmar que a intervencao por RV é mais eficiente
gue o exercicio convencional exatamente porque os estudos utilizam diferentes
softwares, uns que recrutam mais a parte fisica outros mais a parte cognitiva e
também avaliam tanto pessoas idosas saudaveis como com algum
comprometimento, sendo uma possivel limitacdo do presente estudo. Importante
ressaltar que se a intervengao por RV traz resultados significativos para os
idosos, a associacao de EF convencionais com a RV, podem potencializar esses
resultados, um complementando o outro, motivando os idosos para a pratica de
EF regular a partir de novos desafios e perspectivas. o presente estudo com o
objetivo de compreender as caracteristicas das praticas pedagdgicas inovadoras
no ensino da EFE. Dessa forma, as experiéncias didaticas investigadas ou
relatadas permitiram conhecer algumas dessas caracteristicas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo sistematica com metandlise mostrou que a intervencao por
RV e exercicios convencionais € eficaz na melhora cognitiva e psicolégica das
pessoas idosas. Assim, trazer novos desafios a pratica regular de EF, mesmo
ainda ndo podendo afirmar com total certeza de que a utilizacdo apenas da RV é
eficiente. Concluimos que as intervengdes realizadas com esta populagao -
potencializando sua responsabilidade pelo proprio desempenho, a interacao
social, a motivacdao e a promocdo do exercicio fisico - colabora para que as
pessoas idosas tenham uma vida mais saudavel e com mais qualidade.
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Abstract

Introduction: virtual reality is already considered an innovative method in the
process of rehabilitation and motivation of elderly people in adhering to conven-
tional interventions and in the practice of physical exercises. There are several
benefits achieved in this population using Virtual Reality and physical exercise,
among which we highlight: balance, muscle strength, gait and cognitive function.
Objective: to compare the evolution of cognitive (executive function), physical
(gait, balance and lower limb strength) and emotional factors (satisfaction with
life and quality of life) in 5 months of intervention, associating the practice of
physical exercise with Virtual Reality.

Methods: two elderly people, 80 and 85 years old (male and female), were
recruited for this pilot study, who performed the following procedures: eMaps
virtual stationary gait software (StreetView) and stretching, relaxation and walking
activities. The instruments used in both applications (initial time and after five
months) were: Questionnaires for the identification and exclusion of dementias
(identification form, Mini Mental State Examination, and Dementia Scale, Physical
Performance Test, Stroop Test, Life Satisfaction Scale and Inventory of Attitudes
Related to Technology.

Results: the association of virtual physical exercise and conventional physical
exercise increased executive function by 38.5%, mobility, balance, lower limb
strength by 20.55%, life satisfaction by 12.5% and the relationship with technology
by 13.5%.

Conclusion: we emphasize the importance of using Virtual Reality associated
with conventional physical exercise in promoting healthy aging, enhancing the
physical and emotional skills of the elderly.

Keywords: aging, virtual reality, physical exercise, sport psychology.

Resumo

Introducao: a realidade virtual ja é considerada um método inovador no processo
de reabilitacdo e motivacao de pessoas idosas na adesao as intervencdes con-
vencionais e na pratica de exercicios fisicos. Varios sao os beneficios alcancados
nesta populacao, utilizando realidade virtual e exercicio fisico, entre os quais
destacamos: equilibrio, forca muscular, marcha e funcao cognitiva.

Objetivo: comparar a evolucao dos fatores cognitivo (funcao executiva), fisicos
(marcha, equilibrio e forca de membros inferiores) e emocionais (satisfacdo com
avida e qualidade de vida) em cinco meses de intervencao, associando a pratica
de exercicio fisico com a realidade virtual.

Métodos: foram recrutados para este estudo piloto duas pessoas idosas, 80 e 85
anos (homem e mulher), que realizaram os seguintes procedimentos: software
de marcha estacionaria virtual eMaps (StreetView) e atividades de alongamen-
to, relaxamento e caminhada. Os instrumentos utilizados nas duas aplicacoes
(momento inicial e pds cinco meses) foram: Questionarios para identificacao e
exclusao de deméncias (ficha de identificacao, Miniexame do Estado Mental e

' Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), Campinas, SP, Brasil.
z  Universidade Estadual de Sao Paulo (Unesp), Sao Paulo, SP, Brasil.
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Escala de Deméncia, Teste de Desempenho Fisico,
Stroop Test, Escala de Satisfacdo com a Vida e Inventario
de Atitudes em Relacao a Tecnologia.

Resultados: a associacdo do exercicio fisico virtual e
exercicio fisico convencional incrementaram a funcao
executiva em 38,5%, a mobilidade, equilibrio, forca de
membros inferiores em 20,55%, a satisfacdo com a
vida em 12,5% e a relacao com a tecnologia em 13,5%.
Conclusao: enfatizamos a importancia da utilizacao
da realidade virtual associada ao exercicio fisico con-
vencional na promocao do envelhecimento saudavel,
potencializando as habilidades fisicas e emocionais
das pessoas idosas.

Palavras-chave: envelhecimento, realidade virtual,
exercicio fisico, psicologia do esporte.

Resumen

Introduccioén: la realidad virtual ya se considera un
método innovador en el proceso de rehabilitacion y
motivacion de las personas mayores en la adhesion
a las intervenciones convencionales y en la practica
de ejercicios fisicos. Son varios los beneficios que se
consiguen en esta poblacion mediante la realidad
virtual y el ejercicio fisico, entre los que destacamos:
el equilibrio, la fuerza muscular, la marchay la funcion
cognitiva.

Objetivo: comparar la evolucion de la funcion ejecutiva,
marcha, equilibrio, fuerza de miembros inferiores y
(satisfaccion con la vida en cinco meses de interven-
cion, asociando la practica de ejercicio fisico con la
realidad virtual.

Métodos: para este estudio piloto se reclutaron dos
ancianos, de 80 y 85 anos (hombre y mujer), quienes
realizaron los siguientes procedimientos: software
de marcha estacionaria virtual eMaps (StreetView) y
actividades de estiramiento, relajacion y caminata. Se
utilizo instrumentos: Cuestionarios para la identificacion
y exclusion de demencias (Mini Examen del Estado
Mental), Test de Rendimiento Fisico, Test de Stroop,
Escala de Satisfaccion con la Vida y Inventario de
Actitudes Relacionadas con la Tecnologia.
Resultados: la asociacion de ejercicio fisico virtual y
convencional aumento la funcion ejecutiva en un 38,5%,
la movilidad, el equilibrio, la fuerza de los miembros
inferiores en un 20,55%, la satisfaccion con la vida en
un 12,5% y la relacion con la tecnologia en un 13,5%.
Conclusion: resaltamos la importancia del uso de la
realidad virtual asociada al ejercicio fisico convencio-
nal en la promocion del envejecimiento saludable,
potenciando las habilidades fisicas y emocionales de
los ancianos.

Palabras clave: envejecimiento, realidad virtual,
ejercicio fisico, psicologia del deporte.

Introduction

A Non-immersive virtual reality (VR) associated
with regular physical exercise (PE) is an innovative
method in the field of Rehabilitation and in the
struggle against sedentary lifestyle, and several
studies proved its benefits." 2 34 Thus, VR tools -
used for PE - are created and improved to increase
PE and balance levels, improving muscle strength,

gait, cognitive function, and emotional aspects
in older adults.*

Due to its multisensory and 3D presentations,
VR brings the user closer to the reality, facilitating
this interaction, considered a human-machine
interaction.> VR benefits the rehabilitation of
cognitive, physical, and psychological abilities,
such as neuromuscular rehabilitation, regarding
memory training, attention, balance, gait, and fight
against obesity, focusing on energy expenditure,
physiological improvement, increased autonomy,
as well as the independence of the older
individual.®

In this context, and without putting participants
in risk, VR solutions provide complex tasks for
the motor, cognitive, and psychological systems,
enhancing the rehabilitation process and enabling
greater independence and motivation in daily
activities.® As also corroborates the study
developed at Pontifical Catholic University of Rio
Grande do Sul (PUC-RS) by Das Neves Assis et
al (2015), through a systematic review presented
that the use of VR to stimulate cognition increased
attention, executive function and processing
speed, showing that the person'’s brain elderly
have the ability to improve cognitive abilities
through new stimuli.”

We emphasize the importance of this present
study for the area of aging, since we evaluated the
evolution of physical, cognitive and psychological
capacities together, different from the studies
presented in the literature that evaluate, for the
most part, only cognition.

Thus, this study aimed to compare the evolution
of cognitive (executive function), physical (gait,
balance and lower limb strength) and emotional
factors (satisfaction with life and quality of life) in
5 months of intervention, associating the practice
of physical exercise with Virtual Reality.

Methods

Participants

Two older adults of both sexes, aged 80 and
85 years, participated of the study, practitioners

of light walking 3 times a week for approximately
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a year and both participants were recruited for
convenience. The female participant is 150 cm
height and weight 64 kg, with a Body Mass Index
(BMI) of 28.44, classified as overweight and the
male participant has a height of 165 cm and weight
67 kg, with a BMI of 24.61, classified as normal
weight.® They signed the informed consent form,
which disclosed that the data collected would
be under scientific protection and professional
secrecy, and that they were aware of the entire
process. The study was approved by the Research
Ethics Committee of UNICAMP (opinion N°.
4,762,089 and CAAE N°. 46692821.3.0000.5404).

The inclusion criteria were: practitioners of
physical exercises, with scores higher than the
cut-off point (based on the level of education in
the application of cognitive testing) of the Mini
Mental State Examination.® Exclusion criteria
were: no previous diagnoses of diseases or
severe physical and mental impairments, which
prevented participation in the study.

Instruments

+ Anamnesis: a questionnaire, elaborated
by the authors of this present study ba-
sed on scientific literature and clinical
and research experience, on health sta-
tus with seven open-ended questions
of identification and health problems,
whether diagnosed or treated, as well
as medications used recently.

+ Mini-Mental State Examination (MMSE):
screening test for dementia that evalua-
tes cognitive function via spatial and
temporal orientation, short- and lon-
g-term memory, calculus, naming
language, repetition, comprehension,
writing, and copying of drawing. The
older adult must reach a score >18, with
the total score being 30 points.®

+ Clinical Dementia Rating (CDR) sca-
le: screening test for dementias that
evaluates cognition, behavior, and in-
fluence of cognitive losses on the ability
to perform activities of daily living."

+ Stroop Test (color and words). evaluates
the executive function, from a card with

112 names of colors written in colors
conflicting with the printed ones."

+ Short Physical Performance Battery
(SPPB): evaluates balance, gait speed,
and lower limbs. Each stage of the SPPB
is scored from 0 to 4, in which O indicates
total inability to perform the test and 4
indicates the best performance. A sco-
re below 8 is considered low physical
performance.'?3

+ Inventory of attitudes related to tech-
nology (IART): the bioecological model
targets and evaluates the relationship of
the human being with the environment.
Thus, a questionnaire of our own was
elaborated, based on experiences in
the theme and the scientific literature,
aiming at evaluate the relationship of the
technological environment in the daily
life of older adults. The questionnaire is
composed of 15 questions on a Likert
scale, from 1 to 5 points, and the score
can range from 18 to 90. The higher the
score, the better the relationship of the
older adult with technology.

« Satisfaction with Life Scale (SLS):
evaluates how satisfied individuals are
with their life by Likert scale (from 1 to
7)," and its score ranges from 5 to 25
points. The higher the final score, the
better the perception of satisfaction
with life.

Procedures

The instruments were applied at the beginning
of the study (TO = time 0) and after five months
(T1 = time 1), individually and in person, with a
total duration of 15 minutes, maintaining the
same conditions for the two participants in
both applications. The training was performed
three times per week, in 40-minute sessions,
as follows: stretching and body warm-up (5
minutes); walking exercise with light to moderate
intensity (22 minutes - intensity 4 to 6 of the Borg
subjective perception of effort scale)'® and the
sessions took place at Peace Square, Unicamp;
stationary gait using the eMaps software program
(8 minutes); and muscle relaxation (5 minutes).

Each participant underwent 20 sessions.
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Participants controlled stationary walking
movements by an avatar. The simultaneous
movements of hip and knee flexion (relative to
stationary gait) allow the participant to navigate
the digital map (StreetView), and the change of
direction is controlled by trunk rotation (right
or left). The eMaps program allows control
of Google StreetView, one of the tools of the
GestureCollection, which provides the user with
human-computer interaction, by motor stimuli

related to stationary gait."”

Results

Two older adults, aged 80 (woman) and 85

years (man) participated in the pilot project. The
woman has complete high school and the man
has complete elementary school. According
to their self-reports, she has arthritis, and he
has hypertension. The results show that, when
comparing the two evaluations (TO and T1),
participants had differences in balance, mobility,
lower limbs strength, satisfaction with life, and
relationship with technology (Table 1). The
association of virtual and conventional physical
exercise increased executive function by 38.5%,
mobility, balance, lower limbs strength by 20.55%,
satisfaction with life by 12.5%, and relationship

with technology by 13.5%.

Table 1 - Comparison of the variables executive function, physical capacity, satisfaction with life, and

relationship with technology of the participants.

Participant 1 (man)

Participant 2 (woman)

Scores % of difference Scores % of difference
STROOP TEST T0 =37 T0 = 44

T1=47 27% T1=47 50%
SPPB T0=8 To=7

T1=9 12.5% T1=9 28.6%
SLS TO =30 TO =28

T1=30 0% T1=35 25%
IART TO =45 TO =63

T1=49 8.8% T1=74 17.5%

Caption: SPPB = Short Physical Performance Battery; SLS = Satisfaction with Life Scale; IART= Inventory

of attitudes related to technology.

Discussion

This Thus, the
physical, cognitive, and emotional abilities of

interventions  improved
the participants. Moreover, the eMaps software
program was well accepted by the participants,
showing its safety and feasibility in the application.
Regarding physical aspects, the results showed
an improvement of 20.55% in mobility, balance,
and strength of the lower limbs. These findings
corroborate the study by Panassol et al. (2017),
which used the Balance Board® software program
and observed improvement of mobility, balance,

postural control, aerobic capacity, and gait in 16
older adults after two months of intervention.'® The
association of virtual reality with physical exercise
also benefits cognitive abilities. We evidenced that
executive function improved by 38.5%. Oliveira et
al. (2019) also observed such improvement in
three older adults with Parkinson's disease, after
training with conventional PE (functional training
and stationary bike) and exercises with the game
Kinect Adventures® of the XBOX 360® console
with KinectTM sensor.”
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We observed that participants’ satisfaction with
life in-creased by 12.5% by conventional and virtual
PE, further strengthening data from the study by
Nonimo, Bortolozzi, and Branco (2018). These
authors recruited 12 older adults and performed
an intervention with the game Bowling® for two
months, improving SWLS.2 The relationship of
our participants with technology increased by
13.5%. Corroborating these data, Farias et al. (2015)
emphasize the importance of activities that involve
technology for older adults to feel part of society
in general, assisting in the demands of daily life,
and sharing new knowledge with other people in
their personal networks.?' what can be considered
as limitation is the method itself, as it is a case
study that makes it impossible to generalization
due to a reduced number of participants (two).
To compensate for this, we sought to use wide
range of information from secondary sources,
published throughout a period of 13 years, which
allowed for the necessary bibliographic review
to support the present study.

A strong point of this study was the opportunity
to test the eMaps software, to evaluate the safety
in the execution of the stationary gait, if the elderly
would accept the virtual reality exercise well and
to be able to apply the interventions by virtual
reality exercise and conventional physical exercise
in the future jointly. The practical application of
the assessments (pre and post) and interventions
took place safely, within the time each participant
understood, solving the doubts and curiosities
that arose throughout the entire process. Due
to the interaction with VR technology, the male
participant began to use the smartphone to
search the internet and watch videos about dance,
which is a modality that he likes a lot.

Conclusion

Executive function and physical aspects

obtained higher results, followed by the
relationship with technology, and satisfaction
with life. Therefore, we emphasize that the
new stimulus offered, VR associated with PE,
provided new challenges, tracing new strategies

and putting the person in greater contact with

technology, in a different perspective from the
usual, and with good acceptance of the programs
by the participants. The intervention proposed
in this study should be reproduced with more
volunteers during the next stages of the research.
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Os beneficios que o exercicio fisico (EF) regular acarreta as pessoas idosas € um assunto
abordado e evidenciado por varios estudos e pesquisas (COELHO-SILVA, UCHIDA, 2020;
FIDELIS etal., 2013; OLIVEIRA et al., 2019). Com isso, vérias estratégias sdo elaboradas para
motivar e incrementar os EF direcionados a essa populacao, dentre elas esta a Realidade Virtual
(RV). Ja considerada um metodo inovador e motivacional, a RV atua em intervencdes para a
melhora das capacidades fisicas, cognitivas e psicoldgicas de pessoas idosas saudaveis ou que
necessitam de reabilitacdo e até mesmo no combate ao sedentarismo (SPORKENS-MAGNA,
BRANDAO, FERNANDES, 2020; SCHIAVINATO et al., 2018).

De forma tridimensional e multidimensional, a RV fornece com naturalidade a interacao
homem-maquina ao usuario, simulando a¢des do cotidiano, jogos cognitivos convencionais e
EF virtuais, promovendo estimulos no treinamento dos aspectos cognitivos, como atengdo e
memoria, aspectos fisicos, como a marcha e o equilibrio, aspectos psicoldgicos, como satisfacdo
com a vida (SCV) e qualidade no processo de envelhecimento (DE OLIVEIRA, 2022;
NURKKALA, 2014).

Estudos que associam jogos virtuais e respostas cardiovasculares agudas relatam que os
exercicios propostos pelos softwares seguem os parametros do Colégio Americano de Medicina
do Esporte (ACMS), quando se trata da manutencdo e do incremento da aptiddo
cardiorrespiratoria em individuos idosos (DOURIS et al., 2012; MIYACHI et al., 2010).

Para reabilitacdo do Sistema Nervoso Central (SNC), sdo utilizados diversos estimulos
para gque a terapia seja realizada com sucesso. Por conta disso, a RV tem se mostrado importante
aliada na recuperacdo do SNC, pois varios sdo os estimulos oferecidos ao usuario (sensério
motor, visual, auditivo), pela interacdo do mesmo com o ambiente virtual (DUARTE et al.,
2018).

Sem risco aos participantes e podendo proporcionar treinos mais complexos, a RV é
uma ferramenta promissora no incentivo e manutengéo do EF com regularidade para as pessoas
idosas, promovendo independéncia e autonomia durante a velhice (NURKKALA, 2014). A
vista disso, o objetivo deste estudo foi avaliar os beneficios fisicos, cognitivos e emocionais de

24 pessoas idosas por meio do EF virtual e convencional.
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OBJETIVO
Comparar a evolucdo da fungdo executiva, marcha, equilibrio e forca de membros
inferiores, e satisfacdo com a vida em pessoas idosas, antes e apds 4 meses de intervencao,

relacionando a pratica de EF com a RV.

METODOS

Participantes

A pesquisa foi realizada com pessoas idosas acima de 70 anos, com 0 consentimento
dos mesmos, sendo voluntarios e cientes de todo o processo. Eles assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual h& a informac&o de que os dados coletados
estardo sob resguardo cientifico e sigilo profissional. O projeto foi aprovado pelo CEP-
UNICAMP (CAAE: 46692821.3.0000.5404).

Os critérios de inclusdo para participar da pesquisa foram: ter idade igual ou maior a 70
anos, praticantes de EF, obter pontuacéo superior ao ponto de corte (de acordo com o nivel de
escolaridade na aplicacdo da testagem cognitiva) do Mini Exame do Estado Mental (BRUCKI,
2003). J& como critérios de exclusdo, a pessoa idosa ndo podia ter diagndsticos prévios de
doencas ou déficits fisicos e mentais graves, que impedissem a participacdo nas etapas da
pesquisa. Os participantes foram convidados no inicio das oficinas oferecidas pelo programa
UniversIDADE e contatados por telefone.

A amostra foi formada por participantes que nao apresentaram distdrbios cognitivos e
limitacOes fisicas. Todos sdo alunos do programa UniversIDADE da Terceira Idade, que possui
aproximadamente 1.000 participantes ao todo, e esta localizado nas dependéncias da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). Este programa oferece oficinas integrativas
e interdisciplinares com quatro grandes areas tematicas: cultura, esporte e lazer, satde fisica e
mental, sociocultural/geracdo de renda. Os alunos deste programa realizam varias atividades
gratuitas como oficinas de leitura, artesanato, planejamento financeiro, hidroginastica, volei,
pilates de solo, entre outros. O objetivo do programa é oferecer atividades que sejam acessiveis
as pessoas com mais de 50 anos de idade, incentivando assim a socializagéo, a busca por novos
conhecimentos e a saude fisica e mental®.

Os participantes foram divididos em 2 grupos, Grupo Exercicio Fisico Virtual + Grupo

Exercicio Fisico Convencional (EFV+EFC) e Grupo Exercicio Fisico Convencional (EFC).

3 https://www.programa-universidade.unicamp.br/
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Instrumentos

A seguir apresentamos os instrumentos:

Anamnese: estado de saude feito por 7 questdes abertas de identificacéo e estado de
salde e medicamentos utilizados.

Mini Exame do Estado Mental (MEEM): para rastreio de deméncia, avalia fungédo
cognitiva pela orientacdo espacial e temporal, memoria imediata, célculos,
linguagem-nomeacdo, repetir, compreender, escrever e reproduzir desenho. O
exame tem o total de 30 pontos e de acordo com a escolaridade, se € esperado uma

pontuacdo minima como descrito na Tabela 1.

Tabela 1: Escore do Mini Exame do Estado Mental (Brucki et al., 2003).

Caracterizacdo dos participantes  Pontuacéo

Analfabetos 18 pontos
Escolaridade de 1 a 4 anos 25 pontos
Escolaridade de 5 a 8 anos 26,5 pontos
Escolaridade de 9 a 11 anos 28 pontos
Escolaridade maior que 11 anos 30 pontos

Escala CDR (Clinical Dementia Rating): rastreamento de deméncias, pela avaliacéo
em 6 categorias - memoria, orientacdo, julgamento e discernimento, atuacdo social,
atividades domeésticas, lazer e cuidado pessoal. A pontuacdo varia de 0 = sem
deméncia; 0,5 = deméncia questionavel; 1 = deméncia leve; 2 = deméncia moderada;
3 = deméncia severa. E considerado com deméncia o participante que alcancar
pontuacdo maxima em pelo menos 3 categorias (MORRIS, 1993).

Stroop Test (de cores e palavras): mensuragdo da funcdo executiva, por um cartdo
com 112 nomes das cores escritas em cores diferentes das impressas. A aplicagédo
dura aproximadamente 2 minutos e quanto mais acertos, melhor a fungdo executiva
(STROOP, 1935).

Bateria de Desempenho Fisico (SPPB - Short Physical Performance Battery): avalia
equilibrio, forca de membros inferiores e velocidade de marcha. Cada parte do
instrumento tem sua pontuacdo de O a 4, onde O refere-se a incapacidade de
realizacdo do teste, e 4 refere-se a0 bom desempenho. Até 8 pontos é considerado
baixo desempenho fisico (NAKANO, 2007).
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e Inventario de atitudes em relacdo a tecnologia (IART): elaborado pelo modelo
bioecoldgico de Bronfenbrenner (2012) e embasado pela literatura e experiéncias
prévias, esse questionario préprio tem como objetivo avaliar a relagdo da pessoa
idosa com o ambiente tecnoldgico. Constituido por 15 perguntas (escala likert - 1 a
5 pontos) variando de 18 a 90, sendo que quanto maior a pontuacdo do participante,
melhor sua relacdo com a tecnologia.

e Escala de Satisfagdo com a Vida (ESV): avalia a pessoa 0 quanto esta satisfeita com
sua vida, em escala likert de 1 a 7 pontos (HUTZ et al., 2014). A pontuacéo final
pode variar de 5 a 25 pontos, sendo que quanto maior a pontuacdo, melhor a
percepcao gque o participante tem com sua satisfacdo com a vida.

e Questionario de Qualidade de Vida - Idoso (WHOQoL-OLD): avalia a qualidade de
vida do idoso, por 6 subtemas: funcionamento sensorial; autonomia; atividades
passadas, presentes e futuras; participacdo social; percep¢do de morte e morrer;
intimidade. Cada subtema tem 4 perguntas, tendo entdo 24 questdes no total, com
respostas em escala likert, que variam de 1 a 5. A pontuacéo final pode variar de 24
a 120, sendo que quanto maior o escore, mais alta é a percepcdo de qualidade de
vida (FLECK et al., 2003; POWER et al., 2005).

Procedimentos
Apos a aprovacdo do CEP-UNICAMP e do Programa UniversIDADE, da UNICAMP,

elaboramos o cronograma de trabalho. Os questionarios foram aplicados aos participantes da

pesquisa no prédio da UniversIDADE no inicio da pesquisa, 4 meses ao final da intervencao

como mostra a figura 1.

Grupo 1: Exercicio Realidade
Virtual + Exercicio Fisico
Convencional (ERV+EFC)

Grupo 2: Exercicio Fisico
Convencional (EFC)

L 4 meses I I 4 meses I

| 1 | |
Tempo O Tempo1l Tempo O Tempo 1

Figura 1. Apresentacdo dos Grupos do estudo (ERV, EFC)

Os treinamentos utilizados estdo descritos a seguir:
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Intervencdo por Exercicio Realidade Virtual:

O treinamento para este grupo consistiu em 3 sessdes por semana, sendo que cada sessao
foi dividida da seguinte maneira: nos primeiros 5 minutos, os participantes realizaram
alongamento e aquecimento corporal durante 5 minutos; em seguida, realizaram o exercicio de
caminhada, com duracdo de 22 minutos. Logo depois, realizaram a marcha estacionaria por
meio do software eMaps, durante 8 minutos. Para finalizar, 5 minutos de relaxamento muscular,
totalizando 40 minutos cada sesséo, sendo 20 sessdes ao todo.

Os participantes que realizaram o ERV controlaram os movimentos de caminhada
estacionaria através de um avatar. O Software eMaps é realizado por meio da Ferramenta do
Google Street View, sendo uma das ferramentas da compilacdo BRAINN_XR Collection
(derivado das solucBes apresentadas em BRANDAO, 2018) que proporciona ao USUArio a
interacdo homem-computador, por meio de estimulos motores e cognitivos no ensino-
aprendizagem, agregando a reabilitacdo neuromuscular e fisica pelo entretenimento ativo
(BRANDAO, 2018).

Os movimentos de flexdo do quadril e do joelho fazem o participante se “deslocar
caminhando” pelo mapa e para mudanca de direcéo, se realiza a flexdo lateral do tronco (direita
ou esquerda) como mostrado na Figura 2. Todos 0s participantes apresentaram atestado médico,
enfatizando sua aptiddo para a pratica de EF. As sessdes de ERV ocorreram no prédio do
programa UniversIDADE da 32 idade, UNICAMP.

Figura 2. Aplicacdo eMaps que pode controlar o Google Street View usando os membros

inferiores. Fonte: Branddo et al. (2018).
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Intervencéo por Exercicio Fisico Convencional:

Os participantes realizaram alongamento e aquecimento corporal durante 5 minutos. Em
seguida, realizaram o exercicio de caminhada, com duracdo de 30 minutos. Para finalizar, 5
minutos de relaxamento muscular, totalizando 40 minutos cada sessdo. As sessdes de
caminhada convencional foram realizadas 3 vezes por semana durante 5 meses no grupo EF.
Todos os participantes apresentaram atestado médico, atestando sua aptiddo para a pratica de
EF. As sessdes de caminhada convencional aconteceram na Praga da Paz, na UNICAMP.

Por conta da emergéncia sanitaria decorrente da pandemia COVID-19, foram adotadas
medidas de prevenc¢do, como distanciamento fisico, uso de mascara facial e alcool em gel
durante a coleta de dados e intervencGes, provendo o cuidado necessario e preservando a

integridade dos participantes e pesquisadores da pesquisa.

Anélise Estatistica

As variaveis foram caracterizadas através do Intervalo de Confianca e Erro Padrdo. Os
testes de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov sdo usados para a identificacdo da normalidade.
O teste d de Cohen foi usado para estimar o tamanho do efeito das diferencas pré e pos, cujos
valores até 0,19 sdo “insignificantes”, entre 0,20-0,49 “pequenos”, 0,50-0,79 “médios”, 0,80-
1,29 “grandes” e superiores a 1,30 “muito grandes” (Rosenthal, 1996). Para comparar as
varidveis funcdo executiva (STROOP), relagdo com a tecnologia e qualidade de vida
(WHOQOL-OLD) dos participantes - pré e ap6s o periodo de intervencao - utilizamos o Teste
ANOVA de amostras pareadas no software estatistico JAMOVI. A capacidade fisica (SPPB) e
SCV violaram o pré-requisito de normalidade dos residuos, tendo em vista essa violacdo
optamos pelo modelo GEE (Generalized Estimating Equations).

RESULTADOS

Participaram das intervengdes 11 participantes no grupo controle (EFC) e 13
participantes no grupo experimental (ERV+EFC) com idade média de 73,4 anos (DP= +2,29),
sendo 7 mulheres e 4 homens no EFC e 8 mulheres e 5 homens no ERV+EFC. Os dados estéo
detalhados na Tabela 2.
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Tabela 2: Caracterizacdo da amostra do grupo ERV+ EFC

Caracteristicas Grupo EFC Grupo ERV+EFC
Idade Média (anos) 73,4 73,4
Escolaridade Média 2° Grau completo 2° Grau completo
Feminino 7 8
Masculino 4 5

Legenda: ERV= Exercicio + Realidade Virtual; EFC= Exercicio Fisico Convencional.

Analise intergrupos

Como mostra a Tabela 3, de acordo com o GEE, no teste de Stroop, houve efeito do
tempo [F(1, 23)=27,32; p=0,001], mas ndo houve efeito da interacdo [F(1, 23)=0,58; p= 0,455].
Na variavel IART, houve efeito do tempo [F(1, 23)=4,75; p=0,040], mas ndo houve efeito da
interacdo [F(1, 23)=3,08; p=0,092]. Na variavel WHOQOL-OLD, ndo houve efeito do tempo
[F(1, 23)=2,00; p=0,171] e ndo houve efeito da interacdo [F(1, 23)=2,61; p=0,119]. Para a
varidvel satisfacdo com a vida, ndo houve efeito do tempo [X2 de Wald (1)=0,06; p=0,795],
porém teve efeito da interagdo [X2 de Wald(1)=16,86; p<0,001]. Na variavel SPPB, houve
efeito do tempo [X? de Wald(1)=12,03; p<0,001] e houve efeito da interacdo [Wald(1)=6,632;
p=0,010].

Tabela 3. Efeito de diferentes intervencdes nas capacidades cognitiva, fisicas e psicoldgicas
nas pessoas idosas.

Variaveis Grupo Pré - pés (EP) Cohend P tempo P interagdo
Experimental -9,38 (2,12) -0,49

STROOP <0,001* 0,455
Controle -7,00 (2,31) -0,49
Experimental -2,97 (0,59) -1,01

SPPB <0,001* 0,010*
Controle -0,44 (0,79) -0,22
Experimental -5,08 (1,75) -0,67

IART 0,040* 0,092
Controle -0,54 (1,90) -0,08

SAT'SFACAO Experimental -1,82 (0,55) -0,37 0,795 <0,001*

COM A VIDA Controle 1,60 (0,62) 0,41
Experimental -4,08 (1,82) -0,46

WHOQOL-OLD 0,171 0,119
Controle 0,27 (1,98) 0,02

Legenda: SPPB = Bateria de Desempenho Fisico; IART = Inventério de atitudes relacionadas a tecnologig;
WHOQOL-OLD = World Health Organization Quality of Life - OLD; Cohen d =<0,1= “nulo”; 0,1-0,20 = “muito
pequeno”; 0,21-0,5 = “pequeno” 0,51-0,80 = “médio”; 0,81-1,2 = “grande”; 1,21-2,0 = “muito grande"; > 2,0 =
“extremo”.
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Amplitude de movimento Software eMaps (Streetview)

As informagbes a seguir sdo referentes a gravacdo realizada pelos sensores de
movimento (software BRAINN_XR) da marcha estacionéria do participante durante uma sessao
de intervencdo por RV, nas quais sdo representadas por frames, explicados no proximo
paragrafo. As articulacdes envolvidas sao a tibiofemoral e a patelofemoral (joelhos), que sdo
articulagdes em dobradica e os principais movimentos sdo a flex&o e a extensao no plano sagital.
Os graficos apresentados nessa sessdo mostram a amplitude de movimento (ADM) da
articulacdo do joelho esquerdo (azul) e joelho direito (vermelho). Quanto maior a flexdo dos
joelhos, maior sera a ADM (BRANDAO et al., 2018).

Esses dados a seguir foram coletados ao final das intervencbes (ap6s 4 meses) nos
grupos controle e experimental. Foi selecionado um intervalo para a representacao grafica dos
dados, sendo que nos graficos inferiores, o frame 1 representa o frame 1450 do gréafico superior,

e o frame 495 representa o frame 2002 do gréafico superior.
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Grafico 1. Amplitude de movimento da flex&o dos joelhos

Legenda: amplitude de movimento joelho esquerdo (azul), amplitude de movimento do joelho direito (vermelho).
Participante nimero 12, feminino, 70 anos, grupo controle.
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DISCUSSAO

Esta pesquisa teve como objetivo demonstrar como o EF virtual associado ao EF
convencional incrementa as capacidades fisicas, cognitivas e psicologicas em pessoas idosas.

Com isso, 0 grupo experimental realizou o EF virtual durante 8 minutos através do
software eMaps que estimula a marcha estacionéria e também realizou o EF convencional de
caminhada, alongamento e relaxamento por 22 minutos, enquanto o grupo controle foi
submetido apenas ao exercicio fisico convencional descrito acima, durante 30 minutos.

Pudemos observar que na funcdo executiva, avaliada através do Teste de Stroop (cores
e palavras) houve efeito do tempo, melhorando significativamente a cogni¢cdo no grupo
experimental. Estes dados corroboram com o estudo de Anderson-Hanley et al. (2018), que
alocou aleatoriamente 111 pessoas idosas, com idade média de 78 anos, em 3 grupos, nos quais
todos 0s grupos tiveram demandas cognitivas, mas apenas 2 grupos fizeram o Cybercycle
(software de RV de ciclismo estacionario), com niveis leve (grupo 1) e moderado (grupo 2)
durante 6 meses. Os resultados mostraram melhores indices na funcéo executiva (Teste Stroop)
nos participantes do grupo 2 (Cybercycle moderado associado a demanda cognitiva).

Em nosso estudo, nas variaveis equilibrio, forca de membros inferiores e velocidade de
marcha mensuradas pelo SPPB, observamos que houve o efeito do tempo com as intervencdes
realizadas. N&o € novidade que as capacidades fisicas melhoram com a prética do EF regular,
mas quando associamos EF convencional ao virtual, percebemos a nitida diferenca
motivacional a pratica de EF por parte das pessoas idosas. Esta melhora foi também observada
pelos trabalhos de Sporkens-Magna, Branddo e Fernandes (2020) e Panassol et al. (2017),
ressaltando que a motivacao € o diferencial da RV para o incremento das capacidades fisicas e
0 incentivo a continuar praticando EF regularmente. Com isso, a RV potencializa a préatica de
EF, constituindo-se como excelente ferramenta para os profissionais da Educacdo Fisica,
trazendo inovacdo e mais opgOes para incrementar as intervencdes e os treinos, motivando e
promovendo o EF regular na populacéo idosa.

Nas atitudes relacionadas a tecnologia, percebemos que a relagcdo dos participantes do
grupo experimental com a tecnologia teve maior significAncia em comparagdo ao grupo
controle. Isso mostra que a interagdo com o software eMaps pode ter influéncia nos desafios
tecnoldgicos presentes no cotidiano dos participantes. De Oliveira Alvaro et al. (2022)
analisaram a relacdo das pessoas idosas com a tecnologia, colocando em pauta os facilitadores
e as barreiras tecnologicas apresentadas pelos voluntarios da pesquisa. Os resultados mostraram

que as barreiras estavam associadas ao entendimento prévio e a incluséo inadequada a
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tecnologia, enquanto que os participantes mais familiarizados a tecnologia tiveram maior fator
atencional, sendo que a maneira como foi feita a inclusdo a tecnologia auxiliou na melhor
aceitacdo dos participantes as demandas tecnologicas do cotidiano.

E pertinente salientar a importancia da amplitude de movimento para a pessoa idosa, pois
quanto maior for amplitude da flexdo do joelho, maior seré a passada do individuo, diminuindo
0 risco de queda ao se locomover. Alguns autores (DRUMMOND et al., 2020; DUQUE et al.,
2103; VIEIRA et al., 2013) avaliam e associam a qualidade da passada ao grau de fragilidade
da pessoa idosa. Drummond et al. (2020) avaliaram o medo de quedas em pessoas idosas com
0 GAITRIte® (software que mensura e grava 0s parametros espaciais e temporais enquanto o
participante caminha em uma esteira computadorizada) e relataram que os participantes com
maior lentiddo, menor comprimento e cadéncia da passada, tinham mais medo de cair ao se
locomover. Vieira et al. (2013) enfatizaram que 0 medo e o risco de queda séo preditores de
fragilidade, levando a pessoa idosa a se locomover menos, podendo acarretar,
consequentemente, outros maleficios associados a piora das habilidades neuromotoras e do
desempenho funcional. Com isso, mostramos a importancia de mensurar a amplitude de
movimento, principalmente, durante uma intervencao que visa a melhora da capacidade fisica
dessa populacao.

Aqui enfatizamos a importancia da escolha adequada do software deste presente estudo,
pois simulava um movimento habitual da caminhada, levando a interacdo com a tecnologia de
maneira muito natural. Nos dias de hoje, com o avanco tecnologico, a populagédo idosa precisa
estar preparada para os desafios advindos da tecnologia, beneficiando-se com a independéncia
proporcionada, como fazer compras pela internet, solicitar um carro para deslocamento, pedir
uma refei¢do para entregar em casa, entre outros, facilitando as demandas diarias e fortalecendo
a autonomia.

Quando falamos em SCV, vimos neste estudo que a associacao das intervencdes virtuais
e convencionais trouxeram resultados significativos, reforcados pela interagédo dos participantes
com as atividades propostas durante os 4 meses de pesquisa. Sao ainda escassos na literatura
cientifica estudos que pesquisam a relacdo da SCV com intervengdes que envolvam RV, pois
quando abordam os aspectos emocionais, a variavel QV é o aspecto emocional mais estudado
nas pessoas idosas. Com isso, enfatizamos a importancia desse estudo na analise da intervencéo
por RV na SCV. Como vimos, foi promissora e merece atengdo para mensurar ndo so a QV
como aspecto emocional, mas também a SCV, permitindo a analise mais ampla das questdes

emocionais dessa populacéo.
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Na varidvel QV, mensurada pelo WHOQoL-OLD, ndo observamos mudanca
significativa antes e depois das intervencdes. Porém ressaltamos a importancia de estudar os
aspectos emocionais ao longo do processo de envelhecimento. Os autores Franco et al. (2012)
e Tollar et al. (2019), em suas respectivas pesquisas, mesmo ndo observando mudangas neste
aspecto emocional depois de intervengdes por RV em pessoas idosas saudaveis, falam da
importancia em estudar a QV da pessoa idosa, porque o processo de envelhecimento ndo pode
ser visto apenas no aspecto fisico ou cognitivo, mas também nas emocdes desencadeadas
durante essa fase da vida. O estudo de Santana et al. (2015) demonstra pequena, mas
significativa melhora na QV, mensurada pelo questionario PDQ-39 (Parkinson Disease
Questionarie), apds a intervencdo por jogos de RV ndo imersiva da Microsoft®, que exigiam
capacidades fisicas (Kinect Sports, Your Shape - Fitness Envolved e Kinect Adventures) em
pessoas idosas com idade média de 64 anos com Doencga de Parkinson em estagios iniciais da
doenca. Os autores enfatizaram que a intervencao por RV pode incrementar a QV em pessoas
idosas com algum tipo de comprometimento.

Podemos observar que RV traz diversos beneficios para a populacdo idosa. Aqui
enfatizamos a importancia de desenvolver politicas publicas que utilizem a RV como
ferramenta para incrementar e inovar programas e ac¢oes voltadas a pessoa idosa, ndo apenas a
uma pequena parcela da populacdo que pode contratar servicos privados, mas levando a RV

para todos.

CONCLUSAO

O EF virtual mostra-se, de maneira gostosa e motivadora, como ferramenta inovadora
quando associada ao EF convencional para pessoas idosas, potencializando suas capacidades
fisicas, cognitivas e psicoldgicas. Utilizar a RV como estratégia para auxiliar as intervencoes,
atendimentos e abordagens parece ter significativos ganhos para os profissionais da area de
envelhecimento, especialmente para os profissionais de Educacdo Fisica. Além do aspecto
motivacional, vemos também que a RV incentiva a relacdo da pessoa idosa com a tecnologia,
colocando-as também como protagonistas do avanco tecnoldgico atual e futuro, fazendo com
que fiqguem engajadas aos desafios inerentes a tecnologia. Assim, queremos ampliar o debate e
a valorizacdo do EF virtual associado ao EF convencional como estratégia promissora e

importante para as pessoas idosas.
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INTRODUCAO

O mundo esté envelhecendo e hoje, vemos mais pessoas idosas do que 20 anos atras,
ndo sendo mais considerado privilégio de poucos. No Brasil, nos Gltimos 12 anos, a populacao
idosa aumentou aproximadamente 60%, chegando a 32,1 milhGes de pessoas acima dos 60 anos,
totalizando 15,8% da populacdo brasileira (IBGE, 2022). Com o envelhecimento da populacéo,
novas estratégias estdo sendo pensadas, estudadas e elaboradas para que essa longevidade seja
vivida com novos significados, qualidade e funcionalidade, considerando a capacidade
funcional, a autonomia, a relacéo social e a alegria no processo de envelhecer.

Estudos mostram os beneficios da atividade fisica (AF) e do exercicio fisico (EF) no
envelhecimento, ndo apenas para o corpo fisico, mas também para a salde mental, qualidade e
satisfacdo com a vida, disposicao e interacao social (DUARTE et al., 2020; MARI et al., 2016;
MIRANDA et al., 2016). Com o intuito de melhorar ainda mais esta prética, a Realidade Virtual
(RV) surge como alternativa interessante, pois permite que a pessoa fique imersa em uma
histdria real, podendo interagir com o ambiente virtual, sem nenhum risco a sua saude - fisica
ou mental (MORONE et al., 2016).

Neste contexto, a RV combinada com o EF é ainda mais interessante, pois potencializa
a pratica de EF convencionais pela motivacdo que os softwares de RV proporcionam a pessoa
idosa (MAGNA, FERNANDES, BRANDAO, 2020). A RV desafia e instiga ainda mais o
participante a realizar as tarefas virtuais, transpondo as habilidades treinadas no ambiente
virtual para o ambiente real (SPORKENS-MAGNA et al., 2023; SPORKENS-MAGNA,
SOARES, YOSHIDA, FERNANDES, 2023).

Assim, este estudo teve o objetivo de compreender, pela perspectiva qualitativa (relatos
dos participantes) a percepcdo de pessoas idosas com relacdo ao programa combinado de

Realidade Virtual com Exercicios Fisicos (RV + EF).

METODOS

Utilizamos a pesquisa qualitativa para aprofundarmos o estudo sobre a relagdo da RV +
EF na populacéo idosa, para respondermos as seguintes perguntas: O que os participantes idosos
de uma intervencdo assim esperavam conquistar? Quais eram as expectativas deles ao se
inscrever na oficina que propunha as intervengdes por RV e EF convencional? Assim, pessoas
idosas, do Programa UniversIDADE localizado na Universidade Estadual de Campinas -

UNICAMP, participaram do estudo de intervencdo por RV e EF convencional para pessoas
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idosas e responderam as perguntas abertas para conseguirmos mensurar 0 que 0s participantes
esperavam das intervengdes propostas.

Para este estudo, transcrevemos as respostas dos participantes e depois, enfatizamos 0s
principais temas abordados. Assim, conseguimos compreender as particularidades de cada
participante, de maneira mais aprofundada, buscando entender o que mudou na vida das pessoas
ao participarem de situacdes novas (FREITAS, JABBOUR, 2011; ZANELLI, 2002).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 24 pessoas idosas, com média de idade de 73,4 anos (9
homens e 15 mulheres) que participaram das intervencdes realizadas por RV e EF convencional
com a frequéncia de 3 vezes por semana durante 4 meses, sendo que em cada sessdo 0S
participantes realizaram realizavam os exercicios de alongamento e aquecimento corporal (5
minutos), exercicio de caminhada convencional (22 minutos), na sequéncia interagiam com 0
software eMaps realizando o movimento de marcha estacionaria (8 minutos) e para finalizar
realizavam relaxamento muscular (5 minutos).

O software eMaps € uma ferramenta do compilado BRAINN_XR Collection (derivado
das solucdes apresentadas em BRANDAO, 2018) que utiliza o Google Street View,
proporcionando ao participante a interacdo com o ambiente virtual ndo imersivo (BRANDAO,

2018). A seguir, apresentamos seus principais relatos.

Relato 1 - mulher, 78 anos:

“Gostei muito desse médulo para os 70+. Ao longo da vida sempre fiz ginastica, nem sempre
aerdbica, mas sempre estive em movimento, mesmo com caminhadas ao longo do parque
ecoldgico do bairro onde moro. A caminhada dos 70+ é um fator para continuarmos nos
mantendo em movimento e ela proporciona um bem-estar ao corpo. Acho que deveriamos
continuar dentro desse grupo como uma rotina de nosso dia-a-dia. Se isso for possivel,
agradeceriamos muito. Acho que melhorei um pouquinho o meu péssimo equilibrio. E essas
duas semanas de férias ja mostraram o quanto a caminhada faz falta. E bem verdade que
caminho sozinha nos quarteirdes do meu bairro, mas nunca é a mesma coisa. A companhia dos
colegas e instrutores € muito importante também, pois nos ajuda a espantar pensamentos nem
sempre positivos. Enfim, a caminhada, os colegas, os instrutores fazem-nos muita falta. Meu
objetivo é melhorar ainda mais (néo sei se € possivel) ou na pior das hipéteses, ndo piorar. A
caminhada para mim cumpriu o0 objetivo e espero que no préximo semestre possa participar
dela novamente. Agradeco a paciéncia que o0s instrutores tiveram comigo”.

Relato 2 - mulher, 74 anos:

“Apesar de estar ha pouco tempo participando da Oficina da caminhada e de outras atividades
na Unicamp, minha qualidade de vida melhorou muito, tanto fisica como mental. Estou pouco
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tempo morando em Campinas, comecando a fazer amizades na caminhada. Pessoal muito
bacana e a professora entdo nem se fala, é 10! Pretendo nesse segundo semestre, participar
mais de todas as atividades e ser util a comunidade. Gratidao”.

Relato 3 - mulher, 72 anos:

SO tenho a agradecer e gostei demais, ndo tive problema nenhum na minha caminhada e os
outros alunos diziam que eu caminhava depressa, mas é o meu normal. Senti muita felicidade
de participar da oficina com vocés. Peguei o habito de caminhar agora, limpo a frente da
minha casa que tem muitas folhas, porque eu moro na frente de uma praca e ja saio para
caminhar, igual fazia na Unicamp. Faco a caminhada e volto pra casa, ndo fazia antes, mas
depois da oficina peguei o habito de caminhar”.

Diante destes trés relatos, percebemos alguns aspectos em comum entre 0s mesmos, que
ressaltam os pontos positivos do programa: movimento, bem-estar, qualidade de vida, interacédo
social, felicidade, rotina e habitos saudaveis. A consciéncia dos beneficios do EF é bem presente
nas falas dos participantes, que mostram também a importancia da socializacdo e do
acompanhamento dos profissionais da &rea. Outra observacdo importante é como 0s
participantes se sentem motivados a continuar a pratica da caminhada no seu dia-a-dia,
ultrapassando os momentos do grupo e promovendo, assim, mais engajamento nas atividades e
mais horas de pratica, diminuindo o comportamento sedentario.

Para fortalecer ainda mais estes relatos, pedimos aos pesquisadores que também
colocassem suas percep¢des para entendermos o outro lado, de quem propds as intervencdes.

Assim, apresentamos, a seguir, os relatos e as percepcoes destes.

Relato 4 - homem, 35 anos, pesquisador:

“A Educacdo Fisica possibilita aos seus profissionais uma diversidade de areas de atuacéo e
com publicos distintos. Como estudante do ultimo ano do curso de graduacdo em Educacao
Fisica, um dos meus desejos de atuagdo profissional apés me formar é trabalhar com a
populacdo idosa. Ao encontro disso, ter a oportunidade de vivenciar na pratica atividades
voltadas para esse grupo é essencial em minha formagao profissional. Atuar em parceria com
outro profissional da area no grupo de caminhada para pessoas com 70 anos ou mais atraves
do programa UniversIDADE foi muito positivo para mim. Foi uma 6tima chance de aprimorar
0s meus conhecimentos e habilidades através de vivéncias e aplicagdes praticas dos contetdos
que estudei ao longo da graduagdo. Durante o semestre, tive a oportunidade de propor
atividades, aplicar testes e conduzir aulas. Esses foram momentos importantes de construcao
e aprimoramento de minha pratica profissional enquanto futuro professor de Educacéo Fisica.
Além do aspecto social, as atividades desenvolvidas durante o semestre mostraram-se eficazes
e condizentes com a faixa etaria do publico alvo. Tivemos a felicidade de ver bons resultados
de melhora de capacidades fisicas e qualidade de vida em nossos alunos e alunas ao longo das
semanas de aulas. As comparacdes dos dados dos testes aplicados durante o semestre serviram
para evidenciar que as atividades propostas em nossas aulas puderam contribuir positivamente
na melhora de capacidades fisicas e qualidade de vida dos nossos alunos e alunas .
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Relato 4 - mulher, 34 anos, pesquisadora:

“Oferecemos a interveng¢do por Exercicio Fisico Virtual e Caminhada Convencional através
de uma oficina voltada ao publico 70+ do Programa UniversIDADE - Unicamp. A principio,
nao sabiamos se 0s participantes iriam se interessar e se inscrever, mas estavamos confiantes.
Quando iniciamos a oficina, 13 idosos se inscreveram e se mantiveram até o final do semestre
super dedicados e comprometidos, que fez toda a diferenca para a coleta preliminar. Quando
iniciamos a intervencdo, imagindvamos que as capacidades fisicas, cognitivas e psicoldgicas
iriam melhorar, mas nos surpreendemos, tanto de maneira mensuravel como observacional, o
quanto os participantes melhoraram em suas capacidades. Aquele participante mais timido se
soltou, aquele mais ‘desligado’ se engajou, aquele que chegou triste (muito triste) terminou o
semestre viajando com 0s amigos, que h& tempos ndo viajava e por ai vai...ficaria aqui paginas
e paginas descrevendo o quanto a intervencao fez a diferenca na vida dos participantes e na
nossa, mas vou, por engquanto, encerrando por aqui. Que sorte e privilégio nosso participar de
tudo isso”.

Com relacgdo aos aspectos comuns positivos entre 0s pesquisadores, destacamos: pratica
profissional, qualidade de vida, capacidades fisicas, mudancas, felicidade, vivéncias.

Assim, diante do exposto, observamos como as intervengdes trouxeram beneficios
fisicos, cognitivos e psicolégicos aos participantes e, também aos pesquisadores. Nos
participantes, promoveu o EF regular no cotidiano, fortalecendo o interesse em saber mais sobre
tecnologia e sobre como utilizar dispositivos tecnolégicos, entretenimento ao EF proposto,
entre outros. Neste sentido, os pesquisadores Irigaray et al. (2011) ressaltam a importancia dos
EF e cognitivos para o desempenho fisico e funcional da pessoa idosa, atenuando, e até mesmo
regredindo, o declinio natural do envelhecer, promovendo qualidade de vida, bem-estar e
independéncia. Quando falamos em independéncia nesse presente estudo, enfatizamos a
importancia da interacdo com a tecnologia, que além de incrementar as funcdes fisicas e
cognitivas, incentivou a préatica da caminhada pela RV, preparando a pessoa idosa para 0s
desafios inerentes do avanco tecnoldgico. Estes dados corroboram com Lolli et al. (2016), que
relatam em sua pesquisa que os participantes idosos se sentiram motivados e mais aptos em
usarem a tecnologia, pois facilitou as atividades diarias usando computadores e smartphones.

Do ponto de vista dos pesquisadores, salientamos que as pesquisas que trabalham com
intervencdes ndo sdo faceis de executar, pois exigem tempo, dedicacao e esforgo para que 0s
participantes se mantenham engajados nas atividades e no tempo previsto. Além disso, fazem
com o que pesquisador se lance ao desconhecido para responder as perguntas feitas no inicio
do projeto, pois tudo é novo (participantes, intervencdes, local da pesquisa). Todas estas
variaveis fazem o pesquisador entender e se envolver nas complexidades do processo de
pesquisa, tendo contato direto com a realidade fora das salas de aula e permitindo a

concretizacdo da intensa relacdo teoria e préatica, compreendendo de maneira mais profunda os
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temas abordados. Ressaltamos que pesquisas de campo possibilitam vivéncias, experiéncias e
oportunidades - escuta ativa, lidar com situacdes inesperadas, empatia, contato com o outro,
resolucdo de problemas, autonomia - que constroem o pesquisador, de maneira integral,

ultrapassando os limites da formag&o apenas académica.

CONCLUSAO

As intervengdes por RV e EF convencional mostraram-se abordagens promissoras na
promocdo do envelhecimento saudavel, incrementando as capacidades fisicas, cognitivas e
psicologicas das pessoas idosas. Além disso, quando olhamos para cada participante da
pesquisa, observamos o quanto as intervencdes auxiliaram em suas atividades diarias, tornando-
0S mais corajosos para o enfrentamento dos desafios: morar em uma nova cidade, fazer novas
amizades, praticar mais atividades, conversar, utilizar o computador ou o celular com mais
independéncia e menos receio. Vimos com a pesquisa que as consequéncias ultrapassaram a
melhora dos aspectos fisicos, cognitivos e psicoldgicos, pois foram sentidas na vida diaria de
cada um.

Assim, concluimos este trabalho ressaltando que enfrentar o desafio do envelhecimento
precisa ser urgente e muito bem pensado. As intervencdes integradas, que usam diferentes
abordagens (atividade fisica e tecnologia nesta pesquisa) fortalecem politicas publicas e

asseguram maior cuidado e atencdo ao envelhecimento saudavel.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma tendéncia mundial, trazendo maior crescimento
nos grupos com idades mais avancadas (IBGE, 2020). Com isso, diversas intervencdes séo
criadas e aprimoradas para garantir que o processo de envelhecimento seja saudavel e com
qualidade em suas diferentes esferas, como a fisica, cognitiva, emocional, ambiental, entre
outras (BEARD et al., 2016). Apesar de varios estudos mostrarem os beneficios dessas
intervencdes, estas melhoras precisam ser acompanhadas também ao longo do tempo, pois o
processo de envelhecimento é constante e heterogéneo (APOSTOLO et al., 2011; ARAUJO et
al., 2011; KARPPINEN et al., 2012).

Estudos que abordam intervencgdes voltadas a populacdo idosa enfatizam a importancia
do acompanhamento longitudinal para avaliar se as intervengdes focadas nas diversas
capacidades analisadas continuam a trazer resultados significativos aos participantes
(APOSTOLO et al., 2011; ARAUJO et al., 2011). Mesmo com a escassez de investigacdes
longitudinais - pois a maioria dos estudos € realizada de maneira transversal - sua relevancia
tem se mostrado muito significativa, especialmente no envelhecimento (TAVARES et al.,
2021).

Nos aspectos psicoldgicos, o estudo de Karppinen et al. (2012) acompanhou, durante 10
anos, 400 pessoas idosas acima de 75 anos, a perspectiva de anos de vida que ainda teriam (até
5 anos, de 5 a 10 anos e até 10 anos). Apds este tempo de acompanhamento, observaram que
0s participantes que tinham maior perspectiva de anos de vida (10 anos), viveram mais e com
maior qualidade, quando comparados aos participantes que relataram que viveriam apenas mais
5 anos.

Quanto as capacidades fisicas, o estudo de Dickerman (2019) mostra importancia do
incremento dos aspectos fisicos na sobrevida de 10 anos em 2.299 homens idosos
diagnosticados com tumor de prostata ndo metastatico. O estudo enfatiza que a atividade fisica,
moderada a vigorosa, aumentou o tempo de sobrevida dos participantes.

Diante destes dados e considerando o aumento da populacdo idosa em nosso pais, este
estudo teve o objetivo de acompanhar, de maneira longitudinal, durante 12 meses o
comportamento de pessoas idosas, com relagdo as capacidades fisicas, cognitivas e
psicologicas, ap0s as intervengdes por Exercicio por Realidade Virtual (ERV) e Exercicios

Fisicos Convencionais (EFC).
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METODOS

O estudo de Intervencdo por EFV para pessoas idosas - follow-up - realizou um
acompanhamento de 6 e 12 meses de uma populacdo idosa do programa UniversIDADE da
Terceira Idade, localizada na Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), que oferece
diversas oficinas para pessoas idosas. Os dados iniciais que utilizamos para realizar o follow-
up é do artigo Intervencdo por Exercicio Fisico nas Capacidades Fisicas, Cognitivas e
Psicoldgicas em Pessoas Idosas (SPORKENS-MAGNA, BRANDAO, FERNANDES, 2024).

Participantes

Participaram deste estudo individuos idosos acima de 70 anos, de ambos 0s sexos,
alocados em dois grupos: Grupo 1 - Exercicio por Realidade Virtual + Exercicio Fisico
Convencional (ERV+EFC) e Grupo 2 - Exercicio Fisico Convencional (EFC). O software
utilizado para a intervencéo por ERV foi o eMaps (marcha estacionaria virtual Street View) e
atividades de alongamento, relaxamento e caminhada para a intervencéo por EFC.

Instrumentos e procedimentos
O estudo de follow-up consistiu em duas etapas (6 meses e 12 meses das intervencoes),
com 0s seguintes instrumentos aplicados:

e Stroop Test: avaliacdo da funcdo executiva através de cores e palavras (STROOP,
1935).

e Bateria de Desempenho Fisico (SPPB - Short Physical Performance Battery):
avaliacdo do equilibrio, marcha e forca de membros inferiores (NAKANO, 2007).

¢ Inventario de Atitudes em relagdo a Tecnologia (IART): avaliacdo da relagdo da
pessoa idosa com a tecnologia, baseado no questionario Bioecoldgico de
Bronfenbrenner (2012).

e Escala de Satisfacdo com a Vida (ESV): avaliacdo da percepcdo do individuo
sobre sua satisfagdo com a vida (HUTZ et al., 2014).

e Questionario de Qualidade de Vida - Idoso (WHOQoL-OLD): avaliacdo da
gualidade de vida da pessoa idosa em 6 areas (funcionamento sensorial,
autonomia; atividades passadas; presentes e futuras; participacdo social;
percepcdo de morte e morrer; intimidade) (FLECK et al., 2003; POWER et al.,
2005).
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Anélise Estatistica

A estatistica descritiva foi usada para caracteriza¢ao das variaveis do estudo. Os testes
de Shapiro-Wilk e de Mauchly foram usados para a identificagdo da normalidade e da
esfericidade, respectivamente. Na linha de base, as médias foram comparadas por meio do teste
t para amostras independentes com correcdo de Welch, enquanto as propor¢des foram
comparadas por meio do teste Exato de Fisher. Generalized Estimating Equations (GEE) foram
usados para a verificacdo dos efeitos do tempo (i.e., pré, pos e follow-up) e da interacéo (i.e.,
grupo x tempo) sobre as medidas de desfecho continuas. Ao verificar um efeito principal
estatisticamente significativo, comparagdes pareadas foram realizadas usando o post-hoc
Bonferroni. Em cada GEE, diferentes distribuicBes para as varidveis dependentes foram
comparadas por meio de AIC/BIC e por meio da analise grafica dos residuos (Q-Q plot). O
tamanho do efeito foi estimado por d de Cohen, cujos valores até 0,19 sdo “insignificantes”,
entre 0,20-0,49 “pequenos”, 0,50-0,79 “médios”, 0,80-1,29 “grandes” e superiores a 1,30
“muito grandes” (Rosenthal, 1996). O nivel de significancia estatistica adotado foi de 5% e

todas as analises foram realizadas no JAMOVI, versao 2.3.16.

RESULTADOS
A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos participantes na linha de base. Observa-se
gue 0S grupos apresentaram caracteristicas semelhantes no inicio do estudo, com exce¢do ao

SPPB, cuja média do grupo experimental foi menor do que a média do grupo controle.

Tabela 1. Caracterizacdo amostral na linha de base.

Experimental (n=13) Controle (n=11)

Variaveis ] ]
Média (DP) Média (DP)
Idade 73,5 (2,2) 73,5 4,2 0,992
Sexo feminino, n (%) 8 (61,5) 7 (63,6) 0,832
Anos de estudos 11,4 (2,8) 11 0) 0,656
MEEM 29,7 (0,7) 30 0) 0,189
SPPB 8,1 (3,0) 10,3 (1,4) 0,032
Satisfagédo com a vida 27,9 4,7 30,7 (3,9 0,124
WHOQoL-OLD 77,5 (7,7 80,7 (6,3) 0,277
Stroop Color-Word test 70,8 (19,0) 82,6 (16,0) 0,113
IART 55,6 (7,5) 54,9 (6,9) 0,813

Legenda: n = nimero de participantes; MEEM= Mini Exame do Estado Mental; SPPB = Short
Physical Performance Battery; WHOQoL-OLD = World Health Organization Quality of Life; IART
= Inventario de Atitudes Relacionadas a Tecnologia; DP = Desvio Padrao; p<0,005.
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A Figura 1 apresenta média, desvio padrdo e valores individuais de diferentes desfechos
em funcgéo de quatro momentos de avaliacdo. Para o SPPB, houve efeito do tempo [X2 de Wald
(3)=10,82; p=0,013], mas ndo houve efeito da interacdo [X? de Wald (3)=6,55; p=0,088]. No
grupo experimental, comparacdes pareadas revelaram que a média pré foi menor do que as
médias pds-intervencao (p=0,033; d=0,77) e aos 6 meses (p=0,011; d=1,29) de follow-up. Para
a satisfacdo com a vida, ndo houve efeito do tempo [X2 de Wald (3)=1,60; p=0,660], mas houve
efeito estatisticamente significativo da interacdo [X2 de Wald (3)=9,91; p=0,019]. Para o grupo
experimental, comparagdes pareadas indicaram que a média pré-intervencdo foi menor do que
as medias aos 6 meses (p=0,007; d=1,18) e aos 12 meses de follow-up (p=0,030; d=0,92). Em
relacdo ao WHOQoL-OLD, néo houve efeito do tempo [X2 de Wald (3)=0,78; p=0,853] e nem
da interacdo [X2 de Wald (1)=2,93; p=0,402]. Para o Stroop, ndo houve efeito do tempo [X2 de
Wald (3)=5,99; p=0,112] e nem da interacdo [X? de Wald (3)=0,87; p=0,833]. Por fim, para o
IART, novamente ndo houve efeito do tempo [X? de Wald (3)=6,21; p=0,102] e nem da
interacdo [X? de Wald (3)=5,76; p=0,124].
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Figura 1. Média, desvio padrdo e valores individuais para diferentes desfechos continuos

avaliados no pré e pds-intervencao, e em dois momentos de follow-up.

Legenda: SPPB = Short Physical Performance Battery; WHOQoL-OLD = World Health Organization Quality of

Life; IART=

Inventério de Atitudes Relacionadas & Tecnologia; NS = ndo significativo; * p<0,05.
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DISCUSSAO

Com o objetivo de acompanhar o comportamento das capacidades fisicas, cognitivas e
psicoldgicas dos participantes em 6 e 12 meses, pudemos observar que as capacidades fisicas e
psicoldgicas mensuradas, respectivamente, pelo SPPB e pela ESV melhoraram apds esse tempo
das intervencGes por ERV e EFC.

Quando falamos sobre intervencdes por RV, a literatura que aborda a questao follow-up
é escassa. Encontramos um estudo (ARREGOSA et al., 2018) que acompanhou durante 2 meses
5 pacientes com média de idade de 54,8 anos, acometidos por Acidente Vascular Cerebral, que
realizaram uma intervencdo por RV (Nintendo Wii), também por dois meses. Os autores
observaram que 0s pacientes mantiveram a recuperacdo sensério-motora, funcionalidade e
qualidade de vida (SF-36) que obtiveram apds a intervencdo (ARREGOSA et al., 2018). Como
vemos, ndo € a populacao idosa que estudamos, mas é um exemplo da promissora ferramenta
que é a RV para o incremento das capacidades fisicas e psicoldgicas das pessoas idosas.

A SCV obteve melhores resultados em 6 e 12 meses de follow-up no grupo
experimental, indicando que o incremento das outras capacidades trabalhadas durante as
intervencdes pode ter colaborado para a manutencédo da satisfacdo de vida autorrelatada. Apesar
do estudo de Doménech-Abella et al. (2017) ndo abordarem a intervencdo por RV, os autores
pesquisaram sobre a velhice bem-sucedida, acompanhando por trés anos 3.625 pessoas idosas
na Espanha. Eles avaliaram o autorrelato sobre a velhice bem-sucedida e observaram que os
aspectos psicoldgicos estavam diretamente ligados a esse achado.

Estes dados corroboram também com o estudo de Do Nascimento et al. (2015), que
acompanhou 1.606 pessoas idosas residentes na cidade de Bambui no estado de Minas Gerais
durante 10 anos para avaliar a taxa de incidéncia de sintomas depressivos clinicamente
significativos. Dentre os achados, observaram que quanto mais acentuados eram 0s sintomas
depressivos, maior era 0 comprometimento cognitivo. Corroborando assim o presente estudo,
que com a melhora cognitiva que os participantes tiveram durante as intervencgdes realizadas,
possivelmente auxiliou na manutencao dos aspectos psicoldgicos apés 6 e 12 meses.

Quanto as capacidades fisicas (forca de membro inferior, equilibrio e marcha),
observamos que o desempenho fisico funcional dos participantes melhorou ap6s 6 meses de
follow-up no grupo experimental, sugerindo que 0 incremento que os participantes obtiveram
nos aspectos fisicos, auxiliou para a manutencdo apds o término das intervengdes. Também
pode ter incentivada a adogdo da pratica de caminhada no dia-dia dos participantes para,

consequentemente, adiar as comorbidades advindas do processo de envelhecimento. E o que
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aborda o classico estudo de Ramos et al. (1998), que fez acompanhamento de amostra de 1.667
pessoas idosas residentes na cidade de Sdo Paulo acima de 65 anos, por dois anos, para analisar
as doengas cronicas em relacao a funcionalidade destes participantes. Os resultados relataram
cenario similar ao estudo inicial, enfatizando que o aumento das comorbidades diminuiu a
funcionalidade da pessoa idosa. Os autores ressaltam também a importéncia do
acompanhamento dessa populacéo, apesar de seus percalcos e perdas amostrais.

Outro estudo que corrobora com nossos achados € o de Sakurai et al. (2021), que
acompanhou as mudangas longitudinais dos aspectos fisicos, durante 3 anos, em 116 pessoas
idosas, relacionando a capacidade fisica autoestimada com a frequéncia de atividades fisicas ao
ar livre. A pesquisa observou que os participantes que praticavam mais tempo de atividades
fisicas ao ar livre se autorrelatavam mais capazes fisicamente, quando comparados aos

participantes que ndo praticavam ou praticavam esporadicamente estas atividades.

CONCLUSAO

Como podemos ver, o acompanhamento longitudinal da populacdo idosa é de suma
importancia para avaliar as mudancas durante o processo de envelhecimento, e também para
avaliar se as intervencdes para as pessoas idosas sdo eficazes ao longo do tempo. Ressaltamos
também a importancia desse estudo de follow-up para a literatura cientifica, até entdo escassa,
que acompanha os resultados a longo prazo das intervengbes por RV, especialmente no
envelhecimento. Os achados podem contribuir para o direcionamento de intervencdes mais
efetivas voltadas para a populacdo idosa, promovendo e potencializando salde integral nesta
faixa etaria.

A manutencao dos resultados positivos - capacidades fisicas, cognitivas e psicoldgicas
a longo prazo (12 meses) - parece ser importante indicativo para ser considerado na area do EF
combinado com a RV. Percebemos que a mudanca inicial se manteve, reforcando os ganhos
durante a intervengdo. Dessa maneira, reforcamos que a ferramenta da RV, junto com o EF,
pode - e deve - ser importante estratégia na evolucdo das capacidades fisicas e emocionais das
pessoas idosas. Com isso, teremos profissionais mais qualificados para atuar na area,

promovendo, com qualidade e funcionalidade, maior expectativa de vida.
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CONSIDERACOES FINAIS DA TESE

Com esta tese, pudemos aprimorar e aprofundar mais sobre a associagédo da RV com o
EF convencional para a melhora das capacidades fisicas, cognitivas e psicoldgicas em pessoas
idosas. Testamos um novo software (E-Maps) e aprimoramos as intervengdes para a populacao
idosa, reforgando a importancia de estratégias efetivas e pensadas especificamente para este
publico. Todas as etapas da pesquisa foram realizadas, ultrapassando os desafios e as
dificuldades impostas pela pandemia da COVID-19 - fatores estruturais, temporais e sanitarios
- contando com a participacdo incansavel dos pesquisadores, colaboradores e participantes.

Apds 3 anos de estudo, alcangamos muito mais que o0 nosso objetivo, pois além de
confirmar que o software E-Maps contribui para a motivacédo e o incentivo para a pratica regular
da caminhada, melhora das capacidades trabalhadas (fisicas, cognitivas e psicolégicas),
melhora da interacdo da pessoa idosa com a tecnologia, observamos que os participantes idosos
desta pesquisa levaram para seu dia-a-dia as habilidades trabalhadas durante as intervencdes.
Interessante ressaltar aqui que conseguimos vivenciar, de maneira concreta, a relagdo dinamica
entre teoria e pratica. Quando os resultados da pesquisa ultrapassam os muros da Universidade,
interagindo com elementos da vida diéria de seus participantes, podemos dizer que o trabalho
foi realizado de maneira correta, proporcionando crescimento mutuo entre teoria e préatica e
rebatendo diretamente nos pesquisadores e nas pessoas envolvidas na pesquisa.

Assim, podemos dizer que tivemos ganhos relevantes, tanto para a populacéo idosa,
como também para os profissionais da area, que podem utilizar a RV associada ao EF
convencional em seus atendimentos, aprimorando e levando qualidade de vida e independéncia
para mais pessoas idosas em seus atendimentos e suas vidas. N6s, como profissionais,
pesquisadores e filhos de pessoas idosas, crescemos muito ao entender mais sobre 0s processos
de envelhecimento que vai muito além das questdes fisicas e cognitivas, ver o envelhecimento
de forma global em sua complexidade e beleza.

E neste mundo atual que esta envelhecendo, salientamos que a maneira com que as
pessoas envelhecem é diferente. Cada pessoa envelhece de uma maneira, evidenciando a
diversidade, a especificidade e a singularidade deste processo. Esta pluralidade de conceitos,
maneiras e elementos fortalece o nosso olhar interdisciplinar sobre a pessoa idosa e seu processo
de envelhecimento. Compreender este fendmeno sob apenas uma perspectiva reduz a
diversidade, a complexidade e o0 encantamento inerente ao tema e a pessoa idosa. Por isso,

precisamos ampliar este olhar interdisciplinar no envelhecimento, construindo estratégias
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integradas entre diferentes areas e profissionais (Educacdo Fisica, Psicologia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Computacao, entre tantas outras) e considerando o ser humano idoso como um
ser bio-psico-social. S6 assim conseguiremos realmente ampliar e direcionar as possibilidades
de atitudes, estratégias, comportamentos e diretrizes em prol de um envelhecimento saudavel e

bem-sucedido.
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apesar de sarsm vanados & simulanem exsrcicios fundonals danos, podem desmolvar sua continuidads.
Meste ponio gue o desiagque da RV aconiece, pesmiTnoo agregar mals Torga e efeividade No processo de
reablitagdo convenclonal (Rendon, 20124 reabilliagdo das capacidades cognithvas e Tisicas - como a
reabilifacao NeWoMUSCLUEn, por Sxemplo - beneficla-ge da RV, no trelnamento de memana, atengda,
equilibrio, mancha & na combate a obesidate, com foco No gasto caldrco & na mehora fsloiogica (Balley
2011; Worley, 2011; Rendon, 2012; Sporkens-Magna, 2020). A prabica requiar oe EF & cognltivos &
essencial para a manuiengio & meihora da capacidade funckonal & cersbral, principalments duranie o
processo de envelhecimanio, no gual ha o deciinio natural dessas capacidades (Ingaray, 2011). A RV
propomiona benefidios na manutengdo @ reabiliacio cogritiva 2 fislca, podendo 5er Vista COMO FOMISS0E
femamenta pam a Indepentiénaga e auonomia oo doso (Frefas, 2015). Estudos que associam jogos vifuals
& respostas candiovasculares aQudas relatam que, 0f eXercidos ronosins pelos sOfwWares, Seguem oS
par¥metos do Colagio Amercand de Medicng do Esporte, quanto =2 frata da manutenglo & do Incremesio

da aptkido cardiomespiratona am idosos (Miyachl, 2010; Dourls, 2012). Lm exemplo & 0 25380 coOMenagn
por Miyachi et 3. (2010}, que mediu 3 Infensitade dos joges viruals por mek da andillse do metabolsmo oe

12 UsLErios 355006 Oos jogos. O resullacts mostraram que 67% dos exarcicios viruals proposios 550 oe
bl Intzredade @ 33% sao de médla Intensidade, comoborando 3 Indcagdo de exsrcicios leves &
moderados para pessoas Idosas oo Colegle Amercano de Madlcing do Esporie [Miyachl, 2040; Dours,
2012). Pam a reabiliagdo do Sistema Menvoso Central (SHC) sdo utlizados dyversns Sslmules para que a
terapla seja reallzada com sucesso. Por conia dlsso, a RV tem s& mostrado Importante allada na
recuperacdo oo SHC, pols vanos 530 05 estimuios oferecidos 30 USUAND (sersano motor, visual, audivag)
atraves 43 Inferagao &0 UsUaro com o amblente wiiual (Duane, 3018). Akém do fator mothvacional 2 de
Incrementar o processo de reabliacio, a3 RV iem mostrado resuliadcs IMeressantss na amenizagao da dor
muscular @ do desconforo cardikmespiraiono duranie a5 sessdes de trelnamento virbual, moderands a
percepgdo de dor duranie o exarciclo, Independents da conscidncia comporal do usUAND (Matsangidou,
2019) e beneficiando iambem na melhora do conbrols motor (Bender, 2016). Como sabemos, a pratica
regular de EF & cogniiivas & fator primordlal para se obézr o envedhecimento saudavel (Rahal, 2007). Com
1550, freinameantces que visam a mehomm ds mancha, do equillbrio, da fungSo cogritva e da funclonalidac do
Idasn, 3ss0ciados 4 RV, mosTam-52 mals eficienies quando cOMparados acs ineinamenibas convencionals
{LoDo, 2013; Siha, 2013; Tremi, 2013).Diante deste comiexto e 58m acametar nscos aos pariclpantes, as
solugles por RV proporcionam tarefas complexas para os siEemas motor,
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COgnitve & pElcoksgl o 3greganto O PICess0 o eabiliardo & possitiitando malkr INsependancia & maor
motivago nas aifvidades do cotidlano (Casisinuovo &t al., 2003; Buter et al., 2006}

Hipdtese: A associacdo do exercicio fislco convencional com o exencicl fisico virual Incrementam a5
capadidades figheas, cognitivas @ pelcoibgicas de Idosos

Metodoiogla Proposta; PRIMEIRA ETARA reviedo Int=grathva da Itersiura, que sera realzada sequindd o
critnics: Bases de dacos: Solelo, Pubmed 2 Wb of Sclence, ldoma: portuguss (Brasll) e nglés. Palavras-
chave, de acordo com o& Descritores em Cléndas da Sande (DeCS5): Envelhedmento, Realldade Witual,
Exarcicia Fislco & Peicologia, foram willzsdas am combinagio com s palawas-chave, [dosos, Avidade
Flsica & Exergames. OF Operadores Dooisanos AND & OF foram Usad0s para comDingr o5 femos. Penoan
de 2011 @ 2020. SEGUMDA ETARA: Intervengio com EF & FW. A pesquisa 52 reallzada com 1dos06 acma
de 70 anos, com o consentimentn dos MesTos, Sendo voluniancs e dentzs de fodo o processo. Eles
assinardo o Termao g2 Conssntimenta Livie & Esclareckdo, no qual ha a Informacao o2 gue o5 d3dos
coleE00s estardd 500 resguando clentico & sigllo profissional. A aMosta sera Tormada por alnas 4o
programa UniversiDADE da 7 Idade que esta locallzado nas dependenclas da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP) Instrumentos: AMAMMNESE - Questonans sobre 0 estatdo e salde MIN EXAME
DO ESTADC MENTAL - Tests oe rasireamento para semensia O oS0 deve atngir 3 pomuacas igual ou
superior a 13, sendo um 1ol de 30 pontos (Snuckl, 2003). SSCALA CDR (Clinical Dementla Ratng): Teste
e rasTeamenio pam deménclas. STROOP TEST : Teste de avallacio da fungdo executva. BATERIA DE
DESEMPEMHD FISICO © O SPPH conslsie em trés t26ies para avallar equiliorio, veloddade de marcha e
Mgt Infeones. QUESTICMARID BIDECOLOGICO & visa avallar 3 reagao 0o amiists (scnoiogicn no
dia-3-d1a das pess0as ldosas. WHOR0L-0LD - avalla 3 qualldade de vida do Idoso ESCALA DE
SATISFAGED COM A VIDA : tem como objetivo avallar atraves da percepedo do Individuo o quanio est
Eatisfelio com Sua vida Sord ciaborado O CROROgIEMA de frabalho, de 3cordo com 3 apmvacio do CED e
oM 3 disponislidade da UniversIDADE da 3° Itade. OF qUesionancs serS0 aplicados aos participantes
Idosos no prédio da Universl DADE da 3 ldade no nido da pesquisa, inal da pesquisa, & messs & 12 meses
apds o final da pesquisa. O trelnamenios wilzados serdo - Grups ERV: o trenamento conslstirg em
sesslon de 3 veres por 5emana, no gual primeiro, o5 paticlpantss realzardo slongamenio & aquedments
corporal durants 5 minuios. Em seguida, realizardo o exenicio de caminhada, com duragao de 22 minuios.
Logo depals, reallzario a marcha esiacionana por melo oo software GestuneMaps, duraniz & minubos. Parm
finalzar, 5 minutos de relaxamento muscular, totalizando 40 mirutcs cada sessdo, sendo 20 sessles ao
todo. O participantss do grupo ERN Irdo controlar
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o mowvimentos de caminhada estadondna através de um avatar. O movimenios de faxdo do quaddl & do
|o=ing fazem o participante s “desiocar caminhando™ pelo Mapa e para mudan;a de direglo, & realza a
flendo lateral o Tonco (direita ou esquerda). Todos oS paricipanies apreseniardo o alestado madico de que
esido aptos & pratica de EF. As sessfes de caminhada convencional ocoemerdo na plsta de atietismo da
Facuidade de Educagdo Fislca e a5 sessles de ERV ocomerdo no prédio do programa UniversIDADE da 3
Idage, UNICAMP. Grupo EFC o6 panticipanies realzar3o alongamento @ aguecimento corporal ourante S
minutos. Em seguida, reallzardo o exercicio ge caminhada, com duracdo de 30 minutos. Para finalzar, 5
minutas de relacamento muscular, tolalizando 40 minutos cada sessda. As segsles de caminhada
corvendonal serdo realzadas 3 vezes pOr semana dursnis 5 meses no grupo EF. Todos o paricipantes
apresentardo o atestado médico de que esido aptos 3 pratica de EF. As sesslles poomerdo na plsta de
atietlsmo da Facultade de Sducagio Fislea, UNICANMP. O Software Gestursmaps & reallzado por melo &
Femamenta oo Google Sreat View Qe DrOPOMEoNa 30 LSLAND 3 Ineragio homem-computadon, por mao e
estimules maotones & cogrilvos no enslng-aprendzagem, agregando a reabiliiacio neuromuscular e fislca
pein eniretenimento ativo (Srandio, 2018).

Crtaro de InclusSo: Os ortterios de Incluslo para participar da pasquisa s8o: ter idade igual ou malor 3 70
anos, praticanes de EF, obter pontuagio superior 30 ponio de core [de acordo com o nivel de escolaridade
na aplicagio da iestagem cognltva) do Minl Exame do Estato Menial (Bruckl, 2003). Ja como cribédos de
enciusdn, o iKoso N30 pode possulr dagnasticos prévios de doenpas ou Sefoits Tisleos @ mentals graves,
que Impegam a participagao nas etapas 6a pesquisa.

Criténio de Excusao; Como citénios de exciusda, 0 aes0 nad pode possur dagnisticss prévics de doencas
o d&fcis flsicos & mentals graves, que Impegam 3 participacdo nas £13pas da pesquisa. A amostra se
formada por paricipantes gue ndo apresentarem disbiroles cognitivos @ Imitagles flsioss.

O] efivo da Pesgulss:

Cbjefvo Primdrio; Avalar e comparar 3 evolugao das vaidvels funglo execufva, marcha, equilliorio, forga de
membsos Infieriores, qualidace de vida e saistapio com a3 vida em pess0as [dosas que praticam EF
comvendonals e que praticam exerciclo fMslen alatos a realldade viral,

Ciojetivo Sacundaro:c Comparar a evolucdo das varawels fungdo executlva, marcha, equilibrio, forga de
membacs Inferores & satlsfacdo com a vida antes & depols o2 5 meses de Imfervengdo exerchdo por
realigate wWirual = exercicio fisich convenclonal.

Avallagao dos Riecos & Benaficlos:
Riscos O riscns o580 asso0anos a0 dascnnfortn muscular, d3 articulacio do quadnl devido 3
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Bkt Bl Chariscds CEPF: 13 (aser

LiF: &P Hunedpla.  CaAkFES

Tebefore: | 107E50 A Fax: [1EREE31-T1E7 E-mail: cocffurmiamp b

FilgE CAoE TS

99



=3}

U UNICAMP - CAMPUS

k= CAMPINAS
T

Confnosgle da Pamcar 4 050 458

SONECETE Imposta.

Beneficios: O benefidos desta pesquisa visam 3 mahona da funp3o exscutha, marcha, equiiono, fora e
membrgs Inferdones & a satisfagdo com a vida, além de colocar o participanie em contato com wma
tecnologia que pretende coniribulr para @ melhona dessas funglies por meln da terapla por realldade virsl.

Comentarios & Conslderagties s0bre a Peaquisa

O projeto de doutorao; RenencSo por exerckdio fislco virual nas capacidades fisicas, cogriiivas e
pslcologicas em |dos0s™ serd conduzido pela auna Thals Sparkens Magna, sob a oieniagio da Profa.
Faula Telxeira Femandes & coorentagao do Or. Alexandre Fonseca Srandao. Sera desenvoivido em
Ccolaboragao com a UniversiDADE da 3° idade. Terd cusio de RE300,00 que serdo pagos com fnanclamsenio
preENio.

Conslderaglas 5obre oa Termos oo apressntaqao obrgataria:

1 - Folha g2 Rosto Para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos: Fol apresentaso o documenio
"FOLHA_ROSTO THAIS _SPORKEMS.pdr devidamente preenchido, datado e assinado.

2 - Projeto de Pesqulsa: Foram anallsades nos documentos:
"PROJETO_CEP_DR_THAIS _corrigido_Julho_2021.pdf~ [D7/07/2021}) e
"PB_INFORMACOES BASICAS_DO_PROJETO_1750235.pdf™ [13/07/2021). Adequads.
3 - Qrpamento inanceiro e fontes de nanciamenta:; Infomagdes sobre orgamento financeln Indukas no
documanto: "PROJETO_CEP_DR_THAIS corrigldo_|ulho_2021.pdf™ (D7/07/2021) e
"PB_INFORMACOES BASICAS_DO_PROJETO_1750235.pdf™ [13/07/2021). Adequads.
4 - Cronograma: Informagdes sobre o cronograma Incluldas nos documentos
"PROJETO_CEP_DR_THAIS _corrigido_Julho_2021.pdf~ [D7/07/2021}) e
"PE_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_17502385.pdr [13/07/2021). Adequato.
5 - Termo de Consentimento Livre e Eselarecldo: Fol apresentado o documento
*TCLE_CEP_DR_THAIS_corrigldo_Julho_2021.pdf. Adequado.

Recomentspbon:

& ComissSn Macional de Elica em Pesquisa [Conep), do Consalho Madonal de Salde (CHS) orerta a
adogio das dretizes do Minlskénio da Salde (MS) decomenies da pandemia causada peio CONavins
SARS-COV-2 (Covid-13), com o objetive de minimizar os pobenclais riscos 3 s3lde © a Integridads dos
participantes de pesquisas & pesquisadores.

D& 3c0rd0 SO carta droular da CONEP Intiiulada "ORIENTACSES PARA COMDUCED DE PESOUISAS
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E ATIVIDADE 35 CEP DURAMTE A PANDEMIA PROVOCADA PELD COROMNAVIRUS SARS-COV-Z
(COVID-19)" publicada em DOVDS/3020, referente 30 Hem 11, “Orentagles para Pesquisadores™;

- Aconsslha-se 3 adogdo de medidas para @ prevencao @ gerenclamento de tofas a5 atvidades de
pesquisa, garantinda-s2 a5 agdes primordials a salde, minlmizando prejulzos @ potencials fscos, alim oe

prover cultiado & presenar 3 Integridade e assistanca dos partidipantes & da equips de pesquisa.
- Em obsenancia as dficuldades operacionals decomentas oe todas 35 medidas Impostas pela pandemia do

SARS-COV-Z (COVID- 19), & necess3no zelar peio melhor Inferesse do participanis o3 pesquisa, maniznda-
o Irformaco Sobee 35 modficacdes do profocolo de pesqUisa que possam afeta-o, principaiments s2 houver
dusis na cONdUE30 o0 eshudo, CIonoQrama ou pland &e Tabalho.

- 0350 58|am Necessaros 3 SUSpSnsan, IMEMUpCa0 ou o cancelamento da pesquisa, em decmancia dos
riscos Imgrevisivels aps panicipantes da pesquisa, por causas diretas ou Indiretas, caberd aos
Imvestigadores a submissdo de notMcacdo para apreclagan o Sistema CERICoOnep.

- Mos cas0s de ensalos dinfcos, & pamiids, excepcionaimente, 3 tramitagao de emendas concomitanss &
Implementagio de modfcaces aliteracies no profocoio de pesquisa, visando & seguranga do participants
da pesguisa, assim como dos demals envolvidos no contexto da pesguisa, evitando-se, alnda, quando
aplicavel, 3 Intemupgdo no tratamenio does paricipantss da pesquisa. Eveniuaimente, na necessidade de
modificar o Termo de Consentimenio Livre & Esclarecida (TCLE], o pesquisador devera proceder com o
nowD consentimento, o mals breve possivel.

Conclusdes ou Pendédncias e Lista de Inadequagias:

Projetn

Seguir modso para eiaoragio de projeln de pesquisa; hips W, rpLUnicamp onslesidetaut Sles/amuive
-6-1_Insirucoes parm_redacan_do_projel de_ pesquisa-versao_manco-2015. pdf

&) Orpamento; Inciulr DREEMEento no projeto

b) Meiodologla Esclareser como o5 paricipantes serdo contactados e convidados para parielpar da

pesquiza.
) Garantlas Edcas: Indulr 5230 de Garantias Eficas no projeio.
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d} Conskderando 3 emergéncia sanitana decomants da pandemia COVID-19, & condipdo para 3 condugao
005 projeins de pesQUisa 3 3dofE0 de medidas para a prevengio & gerenclamento de todas 35 allvidates
de pesquisa, garantinde-se as agdes prmondials 3 salde, minlmizando prejulzos @ polencdas fecos, albm
de prover culdado e presenvar 3 Integridade e assisténcla dos participantes & da equips de pesquiza.
Corslterandn es53 siuagio, sollciiz-se Informar os culdatios que serdo 30oiadoe paEra garantr 3 sequranca
dos particpantes da pesquisa.

£} Inciur anuancia da UniversiDADE da Fidade.

RESPOSTA: O projeto fol adeguado 30 modelo para elaboracio de projedo e pesquisa como Mosira a
sequir: + Fol Ins2ncd No FEsUMa & No COMpo 00 projeto como sera faita a analise de dados 'As vanavels serio
caraciertizadas atraves da media, varlagio media (), desvio padrSo, emo padrio e frequéndia relativa. Os
testes de Shapo-Wk & Levens sardo usadss para a ldentficagdo da nornaldade & homogeneidads,
respeciivamenta. Na inha de base, 05 QUPOS SErS0 cOMparados alraves oo bteste de Kneskal-Waills
(variavels continuas) e Exato de Fisher (variavels categoricas). Para comparar 3s capacklades cognitivas,
flsicas @ pelepltglcas, dos ldosos pré & apds o peiodo de Infereengao, serdo reallzades Modelos Msios &2
medidss repetidas.” « Fol Insanda a hipobese da pesquisa; "HIPOTESE A pratica reguiar de EF e cognitvos
& fator primordlal para s obier o envelhecimento saudavel [Rahal, 2007). Com S50 rainamentos que j2m
como pbjellvo 3 melhora do desempenho fisico funcional e cogniiivo, assocdados & RV, mosiram-s2 mals
eficienies quando comparados 308 freinamentos convencionals (Lobo, 2013; Siva, 2013; Treml, 2013).
Esperamos que a0 inal da pesquisa, 05 Fesuitados Indiquem melhom das capacidades fslcas, cognlivas e
pelcologicss dos 00505 araves da nealidade virsl” « O cronograma fol realocato apos 06 procedimentios:
"PLAND DE TRABALHO E CRONOGRAMA DE SLAA EEECL.H;AEI Amtes do Inicio do projetn, este sera
emviado ao CEP-UNICAMP e concomianiemente ser reallzado o comtaio com o programa UnhersiDRDE.
Agsim, 5873 elaborado o cronograma de trabalho, de acordo com a aprovacdo do CEP e com a
dsponiolidade da Universl DADE- Foram Inserdas as Informagdes soore orgamento, rscos & benaficios 2 3
dvulgagio dos nesutados: "ORCAMENTO Of recursos dessa pesquisa serlo de RE300,00 financiados pelo
proprio pesquisador. A coleta de dados serd reallzada duramia 3 robing do parficipante da pesquisa 2 que
350 553 NECESSAro & presenga deste partidparie fora da SUS mEna, havera o ressarcimenin d3s despesas
decaiTenies da paricpagdo na pesquisa, Eks como transports & allmentagdo, para o participante, & seu
acompannanie quando for o casn” "RISC0S E BEMEFICIOS Os riscos estao associados 30 desconfonn

muscular, &3 articulacio do quadl devido 3 sobrecarga Imposta. Apesar da realidace virsl utilzads nessa
p=squisa ndo 527 IMETEhaE, [US0 0o Bensor Kinect & nao
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do GCUIDs) pode DComer episdaios de tontura & desaquiliono. OF Denaficlos desta pesquisa visam A meihora
da fungdo executiva, marcha, equilibrio, forga de memonos Inferiores @ 3 satisfacdo com a vida, aliem de
colocar o parficipante em contato com wma tecnologla que pretende contrioulr para 3 melhona des6as
fungles por melo da Intervengdo por realldade virtual." "RESULTADOS DO ESTUDO Os resultados do
estudo serfo divuigados para o5 participaies da pesquisa @ 30 Programa UniversiDeDE " “DIVULGACAD
DOS RESULTADOS Os resultados 00 esiudo ser80 publicados, com 05 devidos créditos acs aulores
envolvidos " « Fol Inserdo na mebodologla como of parbicipanies serdo contatades e comddados: “0s
paricipanies serdo convidados no nicko das oiicinas oferacidas pafo programa UniversiDADE e contatados
por telsfone.” -Fol Inserida a segdo garantias aticas "GARANTIAS ETICAS A privacidade, siglio &
confidencialldads dos dados serdo garantidos pelos pesquisatonss. COmo também a Integridade dos
paricipanies, podendo 52 desligar do estudo a qualguer momento.” - Foram inseridas em procedimentos as
medldas santanas: “Por conta da emergéncia sanitara decomente da pandemia COVID-19, serdo adotadas
meddas de prevengao como distanciamento fisico, U0 de mascara Taclal e alcool em gel durants a coleta
de dados e Intervencdes, a im de prover culdado & pressndar 3 Integridade dos pariicipantes e
pesguisadares da pesguisa”

Andlse PENDENCIA ATENDIDA

TCLE

a) O texto como ol descrito no TCLE ndo garante Indenlzacdo por danos decorrenies da pesquisa. A
Resoluglo 456/12 (tem IV.3) define que "0 participantes da pesquisa que vierem a safrer quaigquer tipo de
dano resultants ge sUS paricipagdo na pesquisa, previsio ou ndo no TCLE, tem direfio 3 Indenlzagdo, por
parte do pesquisador, patrocinador @ das Instiuighes envolvidas™. Cabe enfatizar que 3 questdo da
Indenizag 3o ndo & pramogativa da Resolu;So 46512, estando prevista no codigo civil. Porianio, sollstamos
que 52j3 asseguado, de forma clara e anmaiva, que o paricipante de pesguisa tem dineio 3 Indentzagdo
EM £3505 te danos decomentes da pesquisa.

b A ResoiugSo CNS N* 455 de 2012 define dano 3s50ciatn (ou decomente) da pesquisa © "agrave Imediato
ou posterior, diretn ou Indireto, 30 Indviduo ou & colefividade, decomente da pesquisa” (Rem 11L5). Alnda no
ltem V.6, a diads Resciugdo define que *0 pesquisador, 0 pafrocinador & a5 Insfiulglies efou ongantzagies
envolvidas nas dfenentes Tases o3 pesquisa OSVEM POPOIoNar assistenda Imediata, nos 1Emos do Ream
1.3, bem como responsabilizarem-se pala asslstincla Integral 305 participantes da pasquisa No que e
refere 35 complizacies e danos decomentes da pesquisa”. O TCLE deve assegurar, de forma ara e
afrmativa, que o participante de pesquisa

Erclaregys:  Fua Tessbla Vi oo Casainge, 109 17 et S0 Pracds | da Fecudese de Colinchi Mo
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recebera a assistencia Integral e Imediata, de forma grabuita, pelk fempo que for NEcEssano em caso de
danos decomeniss da pesquisa.

£} De acondo com a Resolgo CNS n° 466 de 2012, Hem V, toda pesquisa cOMm SEres NUManos envolve
riscoes &m tipos e gradaces vanadas. Ressahsss alnda o li2m 1122 da mesma resolucao que defing como
"Fisco da pesquisa - possiiidate e danos 4 dmens30 flsica, pskquica, morl, Intelectual, sodal, cultural
ou espirtual do ser umand, em qualjuer pesquisa 2 dela decomente”. Dessa Toma, solloia-se que os
riscs da pesquisa sejam expressos e forma dara no TCLE, bem como 3 apresentacio das providencias
caUtElas 3 serem empregaias para evitar e/ow reduzir efeios & condigies que possam vir 3 c3USar aAgum
dano ao participante de pesquisa. Os pesquisatones devem Inclur TODOS o5 nscos da execugdo dos
exercicios fEcns COMO qUedas, CAnsags, enfre cubroes & o uso 43 realidade viraul, como por EXempla,
toniura

o} Mo & Informado que esta garantion o ressancimeants de gasios relacionacas 30 estudo. Cabe ressaitar
quE, oMo preve o em 1V, 3.g da Resolugo CNS 4552012, deve ser garaniido 30 pariicipante de pesquisa
0 ressarciment &e despesas decomentas da participacdo no estudo, t&is como ransports & alimentagio
nos dlas em gue for Necessara SUE presenca Tora da sua roina. O pesquisador devera Infanmar que 3
coleta de 0ados serd reallzada durante 3 rotina do parfidpants da pesquisa & qUe C3S0 BEja Necessano 3
presenca deste participante fora da sua rotina, haverd o ressarcimento das despesas decomentes da
participagan na pesguisa, tals como iransponte & allmentagdo, para o participania, & 58U acompanhants
quando for o cas0. Solicia-ee adequacdo.

Resposta; «Foram Inseridas na sessdo ressarcimento @ Indenizagdo a5 seguinies Informacies:
“FessardmemD & Indenizacdo Para paricipar desie estudo vood ndo fem nenhum custo. A colela de dadios
5era reallzada durante a 5Ua rofing no Programa Universidate & cas0 52ja necessano 4 presanca fora da
EU3 rofing, haverd o ressarémento das despesas decomentes da parficipagdo na pesquisa, tals como
ransporte @ almentacdo, para o panidpanis, & seu acompanhiania quando for o c350. S350 vood viser 3
soifTer quaiquer Hpo de dano por causa de sua partidipacdo na pesquisa, previsio ou ndp neste TCLE, Bm
direfin 3 Indenizagdo, por pans do pesquisador, paiocnador & das nsthulgles ervoividas. Foram Insanitas
r3 26540 N5006 & Denaficios a5 segquintes Imtommacies: “Descorions & rscos 0F rscos estio associados
30 desconforn muscularn, da arficulagho do quadnl por causa da caminhada sem sair do lugar. Apesar da
realidads wirtual utllizada usar o sensor de movimento (Kinecd) & ndo os douwios, voos pode ter fontura e
desequiiono. <Foram Irserdas na sessd0 ensficios as seguintes Informaghes: “Bensficlos: 05 beneficios
estdo ass0ciados & melhora dos Tatones cognitivo (Tunglo executva), Nisicos (marcha, equilibrio & forga de
memioras Inferores) e pslcolgico (s3fstago com a vida e qualidade de

Endaregn: Fia Tessdla YVian de Caseiges, 129, 17 afded 40 Prédlo | da Feculdess da Clncies Mo
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vida).” = Foram Imseridas da sessdo Acompanhamento e asslsténcla as sequintes Informacies:
*Acompanhamenio & assisténsa; Vood fam a libemiade e o direito de recusar sua participacso ou refimar o
E2U consentimento em quaiguer fase O3 pesquisa, Dastando enirar em contato com o pesquisador. Se
houver danos recomentes da pesquisa, vood recebard a assisténcia Indegral @ Imediata, de forma gratuita,

p=io tempo que for necessaro”
Analse PEMDENCIA ATEMDIDA

W30 foram oosanaos obices eiicos na emenda proposia.

Conslderagies Finals a critéro do CEP:
- O participante da pesquisa deve recebar uma via @0 Temno de Consantimento Livre e Esclarecido, na
Integra, por e assinacd (quando aplcavel].

- (0 participants oa pesquisa tem 3 Ibendade oe r2cusar-s2 3 participar ou de refiar se0 consantiments em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejulzo 30 seu cuidado [quando aplicavel)

- O pesquisator deve desanvoiver 3 pesquisa confomme oeinaada No profocclo apnvado. S8 o pesquisacor
considarar a descontiruagdo do estudo, esta deve ser |ustificada & somente ser reallzada apds analise das
razfies da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesguisador deve aguardar o parecer do CEP
quantn & descontinuacio, exceln quando perceber Ns00 OU G3ND N30 previsio 30 paricpants ou quando
constatar a superondade de uma estraligla Magndstica ou terapautica oferacida a um dos grupos da
pesquisa, Isto &, spmente em caso de necessidade o2 agdo Imedata com Intulto e proteger os
parficipantes.

- 0 CEP deve 527 Informado de 10006 06 2feline adversos ou faios reevantes que aitersm o curso nomal do
estuco. £ papel do pesquisador asseguiar medidas Imedlatas adequadss rente 3 evento adverso grave
oCoMmdo {Mesmo que fenha Sigo em outro centro) & enviar notNcagdo a0 CEP e 3 Agancla Macional de
Vigiancia Sanitana — ANVISA — junto com seu posiclonameanta,

- Eventuals modificagies ou emendas a0 profocoio devem s=r apresentadas a0 CEP de forma clars &
sucinta, Identificando a parie do profocoio 3 ser modificada e suas |ustifcativas & aguardando a

Endarstrs: Fua Tessdla YVien de Casaige, T8, 17 ahded o0 Prids | da Feculdede de Cilnch bdos
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aprovagio do CEP para continuidade da pesquisa. Em caso de projetos do Grupo | ou Il apresentados
anteromente 3 ANVISA, 0 pesquisator ou patrcinador deve envia-las tambem a mesma, junto com o
parecsr aprovabdno do CEP, para ssrem Juntsdas ao protocoks Inlctal,

- Redatorios parcials e final devemn sar apreseniados a0 CEP, Iniclaimems s2is meses apis a data desie
pareces de aprovagdo & ao término do estuda.

-Lembramas que sequndo 3 Resoluglo 466/2012 , Ilem 1.2 letra &, "cabe a0 pesquisador apresentar dados
soilitados pelo CEP ou pela CONEP a qualkjuer momento”.

-0 pesquisador deve manter os dados da pesqulsa em anquivo, Tisico ou digital, 500 5U3 guarda e
responsabliidade, por um periodo de 5 anos 3phs 0 1ermino da pesquisa.

Eatepumml Haborads basaado nos documenios abalkd relacionanog:

11162 | MAGHA

Tipo Documento Amulvo Posiagem AL Sh=cho

Informanies Bascas| PE_INFORMADLES BASICAS D0 P | 13072021 Al

| do Proetn RCUETC 1750235, par 06:55:03

oS CARTA _AUTORIZACAD UMWERSIDA| 13072021 |PAULATERCIRA | AcSD
DE THES DR |ulho 2071 pf 065450 | FERNANDES

TS CARTA_RESFCGTA_THAIS_CER Jung 07072021 |PAULATERCIRA | ACSD
2001 oot 221737 | FERNANDES

TCLE  Termos 02 | TCLE_CEP DR THAIS comgioo Juho | O707/2021 |PAULATERCIRA | ACSD

Azzertimenta _2ni pat 2X1551 | FERMANDES

Justficatha de

Ausaneia

Projeto Detanacn ! | PROUETD CER DR_THAS_comgao || D707/2021 |PAULATERCIRA | ACSD

Emchura uha_ 2021 pat 271545 | FERMANDES

Faiha de Rosio FOLHA_ROGTC THAIS SPOREENGD| 10052021 | THAIS SPORKENS | ACSD
dr 023217 | MAGKS

a1 [Fles@io_Wamicda_Deipd | DOieele] | THAAS SPOMEENS | Aosim |

110334 | FERNANDES

Oumces FURCIONAL PALULA by DADS2021 | PALLA TEXEIRA Ao

Endaregn: Fia Tessdla YVian de Caseiges, 129, 17 afded 40 Prédlo | da Feculdess da Clncies Mo
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Sltuag3o do Parecsr
Aprovado

Necessita Apreciag3o da CONEP:
N3

Enderego.  flus Tessdla Viers do Camarge, T8 1% ander <0 Prédo | de Faculdede de Odocies Midoms
Babrec Barlo Ceede CEP. 13 pasasr
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ANEXO Il - INSTRUMENTOS

ANAMNESE: QUESTIONARIO SOBRE O ESTADO DE SAUDE
1 - IDENTIFICACAO

NOME:

SEXO: NASCIMENTO: IDADE:

2 — HISTORICO MEDICO

DATA DO ULTIMO EXAME FiSICO E/OU MEDICO:

MARQUE O(S) PROBLEMA(S) ABAIXO QUE TENHA SIDO DIAGNOSTICADO(A) OU
TRATADO(A) POR UM MEDICO:

() ARTRITE ()PARKINSON ()DEPRESSAO
() DIABETES () HIPERTENSAO ARTERIAL () HIPOTENSAO ARTERIAL
() PROBLEMAS MUSCULARES () ANSIEDADE

() DOENCAS NEUROLOGICAS () TRANSTORNO BIPOLAR
() ALZHEIMER () OUTROS:

DESCREVA O(S) MEDICAMENTO(S) UTILIZADO(S) NOS ULTIMOS TEMPOS:

OBSERVACOES:

3- HISTORICO DE ATIVIDADE FISICA

JAPRATICOU ALGUM TIPO DE ATIVIDADE FISICA?

()SIM  QUAL? FREQUENCIA: ISEMANA
() NAO

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)
Identificacdo do participante

Nome:

Data de nascimento/idade: Sexo:
Escolaridade: Analfabeto () 0 a 3 anos () 4 a 8 anos () mais de 8 anos ()
Avaliagéo em: / / Avaliador:
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ORIENTACAO

Dia da semana (1 POnbo). ... ()
D do mES {1 POTILO ..ottt e e s eseems e s e m e ma s aamsemsenne ()
IMEES (1 POTILO) .ottt e ettt e e e e s et e e ee e eme e e e n e e e e e e e nene ()
F T o101 OSSR ()
Hora aproximada (1 pomto)...... .o ()
Local especifico (andar ou setor) (1 ponto).......... ()
Instituicio (residéncia, hospital, elinica) (1 ponto)....... ()
Cidade (1 Pont0) ..o e e ()
Estado (1 ponto)......oo e e ()

MEMORIA IMEDIATA

Fale 3 palavras ndo relacionadas. Posteriormente pergunte ao paciente pelas 3 palavras. Dé
| ponto para cada reSPOSLA COTTRIA ..o e ceeeeee e e e eseseeessnseameseeneanas ()
Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais adiante
voce ird pergunta-la novamente.

ATENCAO E CALCULO

(100 — 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente

(1 ponto para cada cAleulo COMTELO). ..ot e ()
(alternativamente, soletrar MUNDO de tris para frente)

EVOCACAO
Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente
(1 ponto por palavra) ... ()
LINGUAGEM
Nomear um reldgio e uma caneta (2 Pontos ). ... ()
Repetir “nem aqui, nem ali, nem 18 (1 pOnto). ..o ()
Comando: “pegue este papel com a mio direita, dobre ao meio e cologue no chio”
(3 POMLOS ..o e e e e e s e { )
Ler e obedecer: “feche 08 0lhos™ (1 PONLO)...oc oo e ()
Escrever uma frase (1 Ponto). ... e ()
Copiar um desenho (1 PONLO). ... e ()
ESCORE (__/30)
Pontuagéo:

e Orientacdo Temporal Espacial - questdo 2.a até 2.j pontuando 1 para cada resposta

e correta, maximo de 10 pontos.

e Registros -questdo 3.1 até 3.d pontuacdo maxima de 3 pontos.

e Atencdo e célculo - questdo 4.1 até 4.f pontuacdo méaxima 5 pontos.

e Lembranca ou memoria de evocagao - 5.a até 5.d pontuacdo maxima 3 pontos.

e Linguagem - questdo 5 até questdo 10, pontuacdo maxima 9 pontos.
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oderada perda da
Sem perda de Oria, mais Severa perda de
memoria ou Pequetfos r s Mmm cadamente para memoria;
pequenos e B2 mmtos,len}bram;a ontecimentos somente
ocasionais .pamal de acontecl_m en't 08 es, interferindo fragmentos
esquecimentos esecimento beigng as atividades do permanecem
tidiano
Total
desorientagio
Totalmente orientado, témporo-
Orientagio |exceto por pequenas espacial,
perfeita dificuldades relacionadas reconhece
com o tempo (horario) apenas as
pessoas mais
tempo e espaco  |intimas
Importante
ificuldade em
Alguma dificuldade na oderada dificuldade lver
Resolve bem  [resolucdo de problemas, resolver problemas com
os problemas  |semelhangas e roblemas por si independéncia; |Incapaz de
do cotidiano:  |diferencasAlguma 0; dificuldades |discernir entre  |resolver
bom dificuldade na resolugdo de [no discernimento de  |semelhancase |problemas
discernimento  |problemas, semelhangas e elhancas e diferengas;
diferengasy iferengas critica e
julgamento
omprometidos
Independéncia
no desempenho Aparenta nio
profissional, 2 ter condi¢des de
nas compras, mA‘:‘gnlg:a d;:ﬁculdade nessas desempenthar
financas e nas atividades fora
atividades de casa
sociais
Vive em
familia, Vive em familia, s I Atividade
|passatempos e |passatempos e interesse ST . |doméstica
: : simplificadas; ;
interesses intelectual levemente interesses muito |Praticamente
intelectuais afetado 2 inexistente
5 tritos
mantidos
Requer muita
ecessita de ajuda para seus
Totalmente capaz e recisa ser ssisténcia para |cuidados
|independente incentivado/instruido  |vestir-se e pessoais;
ssear-se freqlientemente

incontinente




111

Nomeagcéo de Cor: Folha de Registo

Treino, Instrugdes: Agora vamos fazer uma tarefa diferente [apresentar a Folha Treino de Leitura e
Nomeacédo]. Em vez de ler as palavras, queria que me dissesse a cor da tinta em que estdo impressas.
Assinalar as respostas na pagina inicial. [Passar ao teste propriamente dito depois de se ter assegurado
gue o sujeito compreendeu o que é preciso fazer. Se necessario, repetir o treino, e explicar que esta tarefa
exige concentragdo. Tente motivar o sujeito a realizar bem a tarefa, embora sem criar receio de
insucesso].

InstrugcBes: Vamos fazer o mesmo com mais palavras. Queria que me dissesse a cor da tinta em que
estdo impressas as palavras, 0 mais depressa que puder. Comece no inicio da 1.2 coluna, quando acabar
passe a 2.2, e assim sucessivamente. Se se enganar, corrija e continue. Como ha pouco, s6 comeca depois
de eu dar o sinal (dizer “agora”). Entendido? Atengdo: Agora!

Tempo: Dé o sinal de partida a0 mesmo tempo que aciona o cronémetro. O tempo limite é de 120
segundos. Cotagdo: Marcar com um visto \ as respostas correctas, com uma cruz X as respostas
incorrectas, e com um C as correcgdes espontaneas. Marque o tempo que demorou a realizar a tarefa,
ou 120 segundos.

1 ROSA 29 AZUL, 57 AZUL 85 CINZA_____

2 AZUL 30CINZA____ 58 CINZA____ 86 ROSA
3VERDE____ 31VERDE_____ 59 ROSA 87 VERDE_____
4 AZUL 32 ROSA 60 VERDE____ 88 AZUL
5ROSA 33 AZUL 61 CINZA_____ 89 CINZA____

6 CINZA_____ 34 VERDE_____ 62 ROSA 90 VERDE_____
7 AZUL 35 AZUL 63 VERDE_____ 91 ROSA

8 ROSA 36 VERDE_____ 64 AZUL 92 CINZA____
9CINZA____ 37 ROSA 65 VERDE_____ 93 AZUL,

10 VERDE____ 38CINZA____ 66 CINZA_____ 94 VERDE____
11 AZUL 39 AZUL 67 AZUL 95 ROSA

12 ROSA 40 ROSA 68 VERDE_____ 96 CINZA____
13CINZA____ 41 AZUL 69 ROSA 97 ROSA

14 AZUL 42 CINZA____ 70 AZUL 98 VERDE_____
15 VERDE____ 43 ROSA 71 ROSA 99 ROSA

16 ROSA 44 CINZA____ 72VERDE____ 100 AZUL

17 CINZA____ 45 AZUL 73 AZUL 101 ROSA

18 VERDE____ 46 ROSA 74 CINZA_____ 102 AZUL,

19 AZUL 47VERDE____ 75VERDE____ 103CINZA_____
20 ROSA 48 AZUL 76 AZUL 104 VERDE_____
21 CINZA_____ 49 CINZA_____ 77 ROSA 105 ROSA

22 VERDE____ 50 VERDE_____ 78 CINZA_____ 106 CINZA_____
23 AZUL 51 ROSA 79 VERDE____ 107 AZUL
24VERDE____ 52 CINZA____ 80 ROSA 108 CINZA____
25CINZA____ 53 VERDE____ 81CINZA____ 109 ROSA

26 AZUL 54 CINZA____ 82 AZUL 110 AZUL

27 CINZA_____ 55 AZUL, 83 VERDE_____ 111 VERDE____
28 ROSA 56 ROSA 84 AZUL 112 CINZA____
Tempo = s Total de Respostas = Incorrectas ( X ) = Correctas (V) =




VERDE ROSA
ERDE AZUL VERDE
PRETD RE
PRETO ROSA
AZUL
ROSA ERDE z
ROSA
4 AZUL AZUL
ROSA ROSA SA
AZUL VERDE
PRETO ROSA VERDE
VERDE z
VERDE ROSA PRETO
E AZUL
VERDE ZuL
PRETO VERDE
ROSA VERDE
4 VERDE
ROSA z
AZUL
ROSA £ ROSA
PRETO ROSA VERDE
VERDE PRETO E

BATERIA DE DESEMPENHO FiSICO (SPPB)

A.Um pé ao lado do outro
Mantém 10 seg. _ 1 ponto

N&o mantém 10 seg. _ O ponto

Né&o tentou _ 0 ponto

Se 0 ponto termine a prova de equilibrio

Tempo em segundos que manteve a posicéo se for < 10: :

B. Posicdo Semi-Tandem
Mantém 10 seg. _ 1 ponto

N&o mantém 10 seg. _ 0 ponto

Né&o tentou _ 0 ponto

Se 0 ponto termine a prova de equilibrio
Tempo em segundos que manteve a
posicdosefor<10:_ .  seg

VERDE

PRETO

AZUL

VERDE

AZUL

VERDE

ROSA

YERDE

AZUL

seg.
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C. Posi¢cdo Tandem

Mantém 10 seg. _ 2 pontos

Mantém de 3a9.99 seg _ 1 ponto

Mantém < 3 seg. _ 0 ponto

Né&o tentou _ 0 ponto (especifique a razdo acima)

Tempo em segundos que manteve a posicaose for<10:_ . seg

D. Pontuacdo total da prova de equilibrio (some 0s pontos)
Comentérios:
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PROVA DE VELOCIDADE DA MARCHA

Distancia para a prova: Quatro metros _5seg H 5seg Z Trés metros —
A. Tempo da primeira prova (seg.)

1. Tempo para caminhar 3 ou 4 metros . seg.

2. Se o participante ndo tentou a prova ou ndo a completou, marque 0 porqué:
Tentou mas ndo conseguiu

N&o conseguiu caminhar sem ajuda

N&o tentou, o entrevistador se sentiu inseguro

N&o tentou, o participante se sentiu inseguro

O participante ndo conseguiu entender as instrucdes

Outros (especificar)
Se negou

3. Auxilio para caminhar na primeira prova:
Nenhuma _ Bengala _ Outra —
Comentarios:

B. Tempo da segunda prova (seg.)

1. Tempo para caminhar 3 ou 4 metros . seg.

2. Se o participante ndo tentou a prova ou ndo a completou, marque 0 porqué:
Tentou mas ndo conseguiu

N&o conseguiu caminhar sem ajuda

N&o tentou, o entrevistador se sentiu inseguro

N&o tentou, o participante se sentiu inseguro

O participante ndo conseguiu entender as instrucoes

Outros (especificar)
Se negou

4. Auxilio para caminhar na segunda prova:

Nenhuma Bengala Outra

Comentarios:




Anote 0 menor tempo . seg. [Se houve apenas uma tentativa, anote o tempo]
. seg.

Se 0 participante ndo foi capaz de caminhar: 0 0 pontos

Para 4 metros: Para 3 metros:

> 8,70 seg: _ 1 ponto > 6,52 seg: _ 1 ponto

6,21 a 8,70 seg: _ 2 pontos 4,66 a 6,52 seg: _ 2 pontos

4,82 a 6,20 seg: _ 3 pontos 3,62 a 4,65 seg: _ 3 pontos

< 4,82 seg: _ 4 pontos <a3,62seqg. _ 4 pontos

PROVA DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA
Levantar-se uma vez

A. Seguro para se levantar sem ajuda SIM _ NAO _

B. Resultados:

N&o utilizou os bracos _ — Ir para as cinco repeticoes
Utilizou os bragos _ fim da prova — pontuagio 0 ponto
N&o completou a prova _ fim da prova — pontuacéo de 0 ponto

C. Se ndo tentou a prova ou ndo a completou, marque o porqué:
Tentou mas ndo conseguiu

N&o conseguiu caminhar sem ajuda

N&o tentou, o entrevistador se sentiu inseguro

Né&o tentou, o participante se sentiu inseguro

O participante ndo conseguiu entender as instrugdes

Outros (especificar)
Se negou

Levantar-se 5 vezes de forma repetida

A. Seguro para se levantar 5 vezes sem ajuda SIM _ NAO
B. Se completou a prova registre o tempo:

Tempo parase levantar5vezes_ . seg.

C. Se ndo tentou a prova ou ndo a completou, marque o porqué:

Tentou mas ndo conseguiu

N&o conseguiu caminhar sem ajuda

N&o tentou, o entrevistador se sentiu inseguro

Né&o tentou, o participante se sentiu inseguro

O participante ndo conseguiu entender as instrucées

Outros (especificar)
Se negou

Pontuagédo para levantar-se da cadeira

Incapaz de completar 5 ou completa em >60 seg: _ O ponto
16.70 seg. ou mais: _ 1ponto
13.70 a 16.69 seg.: _ 2 pontos
11.20 a 13.69 seg.: _ 3 pontos

11.19 seg. ou menos: _ 4 pontos
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Pontuacdo SPPB
Equilibrio de pé
Velocidade da marcha

Levantar-se da cadeira
PONTUACAO TOTAL (some os anteriores)

INVENTARIO DE ATITUDES RELACIONADAS A TECNOLOGIA

115

Vocé foi convidado a responder esse questionario para sabermos mais sobre como é a sua relagcdo com
a tecnologia, como vocé lida com ela e se ela ajuda ou ndo no seu dia-a-dia. Consideramos como
tecnologia tudo aquilo que se faz com o celular, tablet e computador, como buscar uma informacéo na
internet, enviar uma mensagem para outra pessoa e até mesmo usar 0 Facebook e Instagram (redes

sociais). Assim, pensando em como é o uso da tecnologia para vocé, dé uma nota de 1 e 5, sendo:

1 = Nao, certeza/ 2 = Acho que ndo / 3 = N&o tenho opiniédo / 4 = Acho que sim

/5 =Sim, com certeza

1  Atecnologia é importante para 0 meu dia-a-dia

2 Eutenho interesse por cursos/oficinas que abordam a tecnologia

3 Atecnologia muda constantemente e isso me deixa confuso

4  Eupreciso de ajuda para mexer no celular/tablete/computador

5  Euuso pelo menos 1 vez no dia celular/tablete/computador

6  Eurealizo pesquisas pelos sites de busca na internet

7 Eume sinto bem quando sei mexer no celular/tablete/computador

8  Euuso aplicativo de conversa para enviar mensagens

9  Eu preciso da internet no meu dia-a-dia

10 Eutenho receio de quebrar o meu celular/tablete/computador

11  Eutenho receio de quebrar o celular/tablete/computador de outra pessoa

12 Euutilizo jogos pelo celular/tablete/computador

13  Eu pratico/pratiquei exercicios fisicos pelo celular/tablete/computador

14  Eu gosto/gostei de praticar exercicios fisicos pelo celular/tablete/computador
15 Se o exercicio fisico pelo celular/tablete/ computador tivesse o auxilio presencial do

professor, eu me motivaria mais a praticar

Para finalizar, gostariamos de saber 0 que vocé espera com esse projeto (escreva o que achar necessario):

O que vocé espera conquistar participando desse projeto? (escreva o que achar necessario):
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ESCALA DE SATISFACAO COM A VIDA

Abaixo, vocé encontrara 5 afirmativas. Assinale na escala abaixo de cada afirmativa o quanto ela
descreve a sua situacdo pessoal. Ndo ha respostas certas ou erradas, mas é importante vocé marcar
com sinceridade como vocé” se sente com relacéo a cada uma dessas afirmativas.

A minha vida esta préxima do meu ideal.
Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5| 6 | _7_|_Concordo Plenamente

Minhas condicOes de vida sdo excelentes.
Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5| 6 | 7 | Concordo Plenamente

Eu estou satisfeito com a minha vida.
Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5| 6 | 7_|_ Concordo Plenamente

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

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

QUALIDADE DE VIDA NO IDOSO (WHOQOL -OLD)

Por favor, tenha em mente os seus valores, esperancas, prazeres e preocupagdes. Pedimos que pense na
sua vida nas duas Ultimas semanas.

As seguintes questdes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos nas Gltimas duas
semanas.

Q.1 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audicao, visdo, paladar, olfato,
tato), afetam a sua vida diaria?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.2 Até que ponto a perda de, por exemplo, audicao, visao, paladar, olfato, tato, afeta a sua
capacidade de participar em atividades?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.3 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisdes?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.4 Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.5 O quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.6 Quéo preocupado vocé estd com a maneira pela qual ird morrer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.7 O quanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
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Q.8 O quanto vocé tem medo de morrer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.9 O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

As seguintes questdes perguntam sobre qudo completamente vocé fez ou se sentiu apto a fazer algumas
coisas nas duas Ultimas semanas.

Q.10 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicéo, visdo, paladar,
olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.11 Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.12 Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcangando
outras realizagdes na sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.13 O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece ha sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.14 Até que ponto voceé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

As seguintes questdes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem sobre
varios aspectos de sua vida nas duas Gltimas semanas.

Q.15 Quéo satisfeito vocé estad com aquilo que alcangou na sua vida?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)

Satisfeito (4) Muito satisfeito (5)

Q.16 Quado satisfeito vocé esta com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)

Satisfeito (4) Muito satisfeito (5)

Q.17 Quao satisfeito vocé estd com o seu nivel de atividade?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)

Satisfeito (4) Muito satisfeito (5)

Q.18 Quado satisfeito vocé estd com as oportunidades que vocé tem para participar de
atividades da comunidade?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)

Satisfeito (4) Muito satisfeito (5)

Q.19 Quado feliz vocé esta com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?

Muito infeliz (1) Infeliz (2) Nem feliz nem infeliz (3) Feliz (4) Muito feliz (5)

Q.20 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicéo, visao,
paladar, olfato, tato)?

Muito ruim (1) Ruim (2) Nem ruim nem boa (3) Boa (4) Muito boa (5)
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As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter. Por favor,
considere estas questdes em relagdo a um companheiro ou uma pessoa proxima com a qual vocé pode
compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa em sua vida.

Q.21 Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.22 Até gue ponto vocé sente amor em sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.23 Até que ponto vocé tem oportunidades para amar?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.24 Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)



