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RESUMO

A pratica de exercicios fisicos estd relacionada a diversos beneficios para a saude de adultos e
idosos. Entretanto, os efeitos de intervengdes por meio do treinamento contra resisténcia (TCR)
e do treinamento baseado em exergames (EXE) nas fung¢des cognitivas e motoras ainda ndo sao
consistentes. O objetivo deste trabalho foi analisar os efeitos do EXE e do TCR na velocidade
de processamento de informagdes e no equilibrio de adultos mais velhos. Trata-se de um ensaio
clinico randomizado com dois grupos de intervencao. Pessoas com 50 anos ou mais, de ambos
os sexos, foram incluidas no estudo. As sessdes tiveram duragao de 50-60 minutos, trés vezes
por semana em dias alternados e duracao total de 13 semanas. Para o programa com exergames
foram utilizados jogos que simulam atividades esportivas (Kinect Sports Ultimate Collection)
e de aventura (Kinect Adventures), por meio do Xbox 360 Kinect™ O TCR consistiu na
realizacdo de 10 exercicios, com cargas individualizadas para a execucao de 3-4 séries de 8 a
17 repeticdes. A velocidade de processamento de informagdes foi verificada por meio de testes
de tempo de reagdo em tarefa simples (teste finger-press), tarefa complexa (teste de Stroop
modificado em tarefa congruente, incongruente e sob pressao) e variabilidade intraindividual
do tempo de reagdo. O equilibrio estatico foi verificado por meio da oscilagdao postural em trés
testes (apoio nos dois pés com os olhos abertos; com os olhos fechados e apoio em um pé) e o
equilibrio funcional, por meio do teste §-foot timed up and go (8-TUG). O tempo de resposta
no teste da passada consistiu na verificagao do intervalo de tempo entre um estimulo visual e o
inicio da marcha. Foi adotada a analise por intencdo de tratar e o efeito dos programas de
exercicio fisico foram verificados por meio da andlise de varidncia (ANOVA) por modelo misto
para cada desfecho. Trinta e seis pessoas participaram do estudo (61,9 + 7,1 anos; 23 mulheres),
sendo 17 no grupo exergame ¢ 19 no TCR. Nao foram observados efeitos de grupo (EXE vs.
TCR) nem de interagdo (grupo*tempo). Nas comparagdes dos resultados pré e pds-intervengao,
foram observados efeitos positivos dos EXE nos testes de tempo de reacao de tarefa complexa
congruente (Fi1s: 4,86; p=0,04; x=1854+732 vs. x=1530+521 ms) e no 8-TUG (F1,15: 4,49,
p=0,05; x=5,02+0,82 vs. x=4,54+1,06 seg), sendo que, em ambos os testes, os participantes
melhoraram a performance ap6s as 13 semanas de treinamento. Os resultados mostraram que o
grupo EXE ndo foi superior ao TCR em nenhum dos testes realizados. No entanto, o
treinamento baseado em exergame parece resultar em beneficios na velocidade de
processamento de informagdes e no equilibrio funcional de adultos mais velhos.

Palavras-chave: Atividade Motora. Laténcia de Resposta. Equilibrio Postural. Terapia de
Exposic¢ao a Realidade Virtual.



ABSTRACT

The practice of physical exercises is related to several health benefits for adults and older
people. However, the effects of interventions through resistance training (RT) and exergame-
based training (EXE) on cognitive and motor functions are not consistent. The aim of this study
was to analyze the effects of EXE and RT on the speed of information processing and the
balance of older adults. This is a randomized clinical trial with two intervention groups. People
aged 50 years or older, of both sexes, were included in the study. The sessions lasted 50-60
minutes, three times a week on alternate days and a total duration of 13 weeks. Games that
simulate sports (Kinect Sports Ultimate Collection) and adventure (Kinect Adventures)
activities were used for the program with exergames, through the Xbox 360 Kinect. The RT
program consisted of 10 exercises, with individualized loads to perform 3-4 sets of 8 to 17
repetitions. The information processing speed was verified through reaction time tests in a
simple task (finger-press test), complex task (Stroop test modified in congruent, incongruent
and under pressure) and intra-individual variability of reaction time. Static balance was verified
through postural oscillation in three tests (support on both feet with eyes open; with eyes closed
and support on one foot) and functional balance, using the 8-foot timed up and go test (8-TUG).
The response time in the stepping test consisted of checking the time interval between a visual
stimulus and the beginning of the gait. The intention-to-treat analysis was adopted and the effect
of the physical exercise programs was verified through analysis of variance (ANOVA) by
mixed model for each outcome. Thirty-six people participated in the study (61.9 + 7.1 years;
23 women), 17 in the EXE group and 19 in the RT. There were no interaction effects
(group*time), nor between groups (p>0.05). The comparison within-group (pre vs. post-
intervention) showed positive effects of EXE on reaction time test in a complex congruent task
(F1,18=4.86; p=0.04; 1854 £ 732 vs. 1530 £ 521 ms) and on the 8-TUG (F1,15 =4.49; p = 0.05;
5.02 + 0.82 vs. 4.54 + 1.06 sec), where participants improved their performance. The results
showed that the EXE group was not superior to the TCR in any of the tests performed. However,
exergame-based training appears to result in benefits on the speed of information processing
and the functional balance in older adults.

Keywords: Motor Activity. Reaction Time. Postural Balance. Virtual Reality Exposure
Therapy.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento bioldgico compromete as estruturas cerebrais,
resultando em prejuizos a saade (WAGNER et al., 2016). Com o avango da idade, a redugao
da perfusao cerebral, a rigidez arterial € 0 aumento da pressdo sanguinea podem levar a falta de
oxigenagdo, lesdes nas paredes dos vasos e pequenas hemorragias no cérebro (AINSLIE et al.,
2008; COOPER et al., 2016). Na substancia branca, local onde os neurénios mielinizados sao
responsaveis pelas sinapses, as lesdes sao prevalentes e estao associadas ao declinio de fungdes
cognitivas, principalmente em relagdo a velocidade de processamento (KERCHNER et al.,
2012; SEXTON et al., 2014).

A velocidade de processamento de informagdes € caracterizada pelo quao rapido o
cérebro consegue perceber um estimulo, selecionar e programar a resposta (SALTHOUSE,
2000) e esta relacionada ao desempenho de outras fungdes, como o controle executivo e a
memoria de trabalho (CEPEDA; BLACKWELL; MUNAKATA, 2013). A velocidade de
processamento pode ser avaliada de diversas formas, sendo o tempo de reagdo a medida mais
utilizada (SALTHOUSE, 2000). Preservar a capacidade de responder répido a situagdes
inesperadas ¢ importante para a realizacao das atividades cotidianas, tais como reagir em tarefas
de dire¢do no transito, atravessar uma rua movimentada (com tempo limitado e em seguranca)
e lidar com desniveis nas calgadas.

O equilibrio corporal também ¢ um componente importante na saude de adultos e
idosos, sendo influenciado por comprometimentos sensoriais € motores (YEH et al., 2015;
MACHADO et al., 2017), bem como, pela capacidade cognitiva (PIJNAPPELS et al., 2010) e
integridade cerebral (BOISGONTIER et al., 2016). O déficit no equilibrio estd associado a
ocorréncia de quedas (JOHANSSON et al., 2017), consideradas um problema de satide publica
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007), podendo resultar em fraturas, hospitalizagdes,
perda da autonomia e aumento no risco de mortalidade (PEETERS et al., 2015; WILLIAMS et
al., 2015). O equilibrio ¢ uma habilidade complexa (HORAK, 2006), que no sistema
neuromuscular de idosos, seu comprometimento esta relacionado a reducao da for¢ca e da massa
muscular (PAILLARD, 2017), que sdo acentuadas pelo sedentarismo (BUFORD et al., 2010;
VOLKERS et al., 2012).

Nesse cenario, a pratica de exercicios fisicos tem apresentado beneficios na prevencao
e tratamento do declinio cognitivo (TSAI ef al., 2015) e do comprometimento no equilibrio
(MARQUES et al., 2017). Beneficios em tarefas cognitivas e na integridade cerebral

decorrentes de intervengdes com exercicio aerdbio convencional (caminhada, corrida,
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pedalada) estdo bem estabelecidos na literatura (BULLITT et al., 2009; OGOH; AINSLIE,
2009; VOSS et al., 2013; CHAPMAN et al., 2013). Estudos de intervengao com adultos mais
velhos tendem a utilizar exercicios aerobios, sendo necessarias mais investigagdes utilizando
os outros tipos de exercicio fisico (BANGSBO et al. 2019).

Intervengdes por meio de treinamento contra resisténcia (TCR) mostraram beneficios
em tarefas cognitivas, tais como a fun¢do executiva e a velocidade de processamento de
informagoes (LIU-AMBROSE et al. 2010; LIU-AMBROSE et al. 2012; NAGAMATSU et al.,
2012; FRAGALA et al. 2014; CASSILHAS et al., 2007; TSAI et al., 2015). Esse efeito ¢
possivelmente explicado pela combinacdo de diferentes mecanismos (ASHOR et al., 2015;
BEST et al., 2015; SUO et al., 2016; TSAl et al., 2015; COELHO et al., 2012), que resultam
em alteragdes estruturais e funcionais no cérebro relacionadas a melhora no desempenho
cognitivo, principalmente na funcao executiva (ASHOR et al., 2015; HEROLD et al., 2019).

Além disso, o TCR tem efeito positivo no sistema neuromuscular periférico, sendo um
método seguro e efetivo para o aumento da massa e for¢a muscular (PETERSON; SEN;
GORDON, 2011). As medidas de equilibrio parecem ser sensiveis a esse tipo de treinamento,
sendo verificados beneficios no equilibrio funcional (DIAS et al., 2015; MARQUES et al.,
2017; TRABAL et al., 2015) e na estabilidade postural (MARQUES et al., 2017).

Nas ultimas décadas, intervengdes por meio de videogames ativos tém ganhado espaco
como alternativa ao exercicio fisico convencional. Esses jogos sdo também conhecidos como
exergames, os quais, por defini¢do, necessitam de intera¢do e esforco fisico do participante,
além disso, tém regras especificas, objetivos a serem alcancados e fornecem feedbacks aos
jogadores durante a pratica (LIEBERMAN et al. 2011). Os exergames sdao similares em seu
objetivo principal (interacdo virtual por meio de movimentos corporais), no entanto, as
caracteristicas das atividades praticadas diferem dependendo dos consoles e tipo de jogo
(TANAKA et al., 2012; BLEAKLEY et al., 2015). Dentre a variedade de jogos disponiveis no
mercado, aqueles de pratica esportiva tém boa aceitagdo dos usudrios por simular caracteristicas
importantes dos jogos, como competicdo, cooperacao, regras € movimentos, dispensando a
necessidade da técnica mais apurada (MENEGHINI et al, 2016). Assim, os exergames sao uma
alternativa de atividade fisica, que incorporam exercicios aerobios ndo convencionais, de
carater intermitente, com a estimula¢dao cognitiva por meio da interagdo com a tela e o jogo
(LIEBERMAN et al., 2011; DILL, 2013; TANAKA et al., 2012; STANMORE et al., 2017).

Nos ultimos anos, os programas de exercicios baseado em exergames vém sendo
estudados em pessoas de diferentes idades (GAO et al. 2015; HOCHSMANN; SCHUPBACH,;
SCHMIDT-TRUCKSASS, 2016), inclusive idosos (OGAWA; YOU; LEVEILLE, 2016;
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HOWES et al., 2017), por meio de diferentes consoles, entre eles destacam-se os comerciais
Nintendo Wii' ' e Xbox360 Kinect™. Os estudos com idosos mostraram beneficios em aspectos
metabolicos (KEMPF; MARTIN, 2013), cognitivos (MAILLOT; PERROT; HARTLEY, 2012;
ORDNUNG et al., 2017; GUIMARAES; BARBOSA; MENEGHINI, 2018), motores
(LARSEN et al. 2013, QUEIROZ et al., 2017, RICA et al., 2020), incluindo a reducdo do risco
de quedas (GSCHWIND et al., 2015; MORRISON et al., 2018). Além disso, esta forma de
intervencdo ¢ considerada uma alternativa inovadora e divertida para aumentar os niveis de
atividade fisica (KLOMPSTRA; JAARSMA; STROMBERG, 2014; BOCK et al., 2019) e
melhorar a percepgao sobre a saude (WOLLERSHEIM et al., 2010; MENEGHINI et al. 2016).

Evidéncias preliminares sugeriram que os exergames podem resultar em beneficios na
velocidade de processamento de informacdes e na fungdo executiva (GSCHWIND et al., 2015;
MAILLOT; PERROT; HARTLEY, 2012; WU et al., 2019). No entanto, estudos que utilizaram
o Xbox360 Kinect ndo encontraram alteragdes significativas nessas varidveis apds o
treinamento (BAKAR et al., 2018; ORDNUNG et al., 2017).

Com relagdio ao equilibrio, o Nintendo Wii" e o Wii Fit" sdo os consoles mais
utilizados nas intervengdes (MOLINA et al., 2014; DONATH; ROSSLER; FAUDE, 2016;
TAHMOSYBAYAT et al. 2018). Ainda assim, o console Xbox360 Kinect também pode ter
efeitos positivos no controle postural (BACHA et al., 2018; BARRY et al., 2016; KARAHAN
et al., 2015; QUEIROZ et al., 2017), visto sua demanda por componentes de equilibrio,
movimentos do corpo todo e alteragdo da base de suporte por meio de passos laterais e frontais
(TAHMOSYBAYAT et al. 2018).

Estudos de revisdo e metandlise ndo sdao consistentes quanto as evidéncias de
beneficios, do TCR e do exercicio baseado em exergames, no desempenho de tarefas de
velocidade de processamento, estabilidade postural e equilibrio (ASTEASU et al., 2017,
STANMORE et al., 2017; SEXTON et al., 2016; LOW; WALSH; ARKENSTEIJN, 2017,
JADCZAK et al., 2018; TAYLOR et al., 2018). Além disso, as variagdes em relagdo ao tipo,
intensidade e frequéncia dos programas de exercicio, bem como, as diferentes medidas usadas
na avaliacdo do tempo de reacdo e da estabilidade postural dificultam a comparagdo entre os
estudos. Seja como prevengdo ou reabilitacdo, a compara¢do das respostas de diferentes
programas de exercicios fisicos € necessaria para recomendacao e planejamento mais eficientes
para esse segmento da populacao.

Sabendo do comprometimento da substancia branca (PELVIG et al., 2008) e declinio
das funcdes cognitiva (WOODS et al., 2015) e motora (YEH et al., 2015; GALE; COOPER;

SAYER, 2016) com o avango da idade, intervengdes no estilo de vida podem contribuir para
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reparar os danos e desacelerar as disfungdes relacionadas ao envelhecimento. Cabe destacar,
que o aumento da populacdo idosa nas ultimas décadas e as projegdes para os préoximos anos,
tornam esse tema bastante atual (UNITED NATIONS, 2017). Alternativas que possibilitem
retardar o declinio das fungdes fisicas e cognitivas dos individuos devem ser estudadas. Até o
momento (busca realizada nas bases de dados Pubmed/Medline, Scopus e Scielo/Brasil em
mar¢o/2020), ndo foram encontrados estudos comparando esses dois tipos de treinamento em
adultos e idosos, entdo ndo se sabe se um programa baseado em exergames pode ser superior
ao TCR na melhoria da func¢ao fisica e cognitiva em adultos mais velhos.

Este estudo foi desenvolvido para auxiliar na prescricdo de exercicios para adultos e
idosos com o objetivo de contribuir para a manutengdo e o prolongamento da autonomia e

independéncia dos individuos.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar os efeitos do exercicio fisico baseado em exergames e do exercicio contra
resisténcia na velocidade de processamento de informagdes e no equilibrio de adultos mais

velhos.

1.1.2 Objetivos Especificos

Analisar o tempo de reagdo em tarefa simples e tarefa complexa, antes e apos
intervencoes.

Analisar a variabilidade intraindividual no tempo de reagdo, antes e apds intervengoes.

Analisar o equilibrio estatico e funcional, antes e apos intervengoes.

Analisar os tempos de reagdo, de movimento e de resposta no teste de passada, antes

e apds intervengdes.
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1.2 HIPOTESES ALTERNATIVAS

H1: Os programas de intervencao tém efeito positivo no tempo de reagdo em tarefa
simples e tarefa complexa.

H2: Os programas de intervengdo tém efeito positivo na variabilidade intraindividual
no tempo de reagao.

H3: Os programas de interveng¢ao tém efeito positivo no equilibrio estatico e funcional.

H4: Os programas de intervencdo tém efeitos positivos nos tempos de reagao, de

movimento ¢ total do teste de passada.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 EXPOSICAO DO TEMA OU MATERIA

A populacdo idosa ¢ a que mais cresce no mundo. Atualmente, as pessoas com 60 anos
ou mais representam 13% da populagdo mundial (962 milhdes de pessoas). No Brasil, as
projecdes indicam rapido crescimento nas proximas décadas, conforme pode ser observado na
Figura 1. Estima-se que, em 2010, eram 19,6 milhdes de idosos (>60 anos), devendo atingir
41,5 milhdes, em 2030, e 73,5 milhdes, em 2060 (ERVATTI et al., 2015; UNITED NATIONS,
2017).

Figura 1 — Estimativa da populagdo com 60 anos e mais no Brasil.
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Fonte: United Nations (2017).

O aumento da populagdo idosa pode repercutir em desequilibrio econdmico e maior
demanda nos sistemas de sautde (ERVATTI et al., 2015; UNITED NATIONS, 2017), visto que
o envelhecimento esta associado ao aumento de doengas e agravos cronicos, bem como reducao
nos niveis de atividade fisica, diminui¢do da autonomia e independéncia (BAUMAN et al.,

2016). Essas condicdes fazem parte de um processo complexo, dependente do tempo e resultado
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de alteragcdes moleculares, fisioldgicas, morfoldgicas e fisicas (LARA et al., 2015; XIA et al.,
2017) que interferem na saude dos individuos (WAGNER et al., 2016).

O processo de envelhecimento compromete as estruturas cerebrais, resultando em
prejuizos na cognicao (PAKKENBERG; GUNDERSEN, 1997; PELVIG et al.,2008; SEXTON
et al., 2014). A integridade da substancia branca ¢ um dos principais fatores associados ao
desempenho cognitivo em idosos (MADDEN et al., 2009; KENNEDY; RAZ, 2009;
KERCHNER et al., 2012). A formagao da substancia branca, mensurada pelo volume total e
diametro dos axonios mielinizados, se da durante a infancia, adolescéncia e fase adulta,
chegando no seu pico por volta dos 50 anos (OLESEN et al., 2003; GIORGIO et al., 2010;
LIU; LEBEAU; TENENBAUM, 2016). A partir de entdo, o envelhecimento cerebral ¢
acompanhado por lenta e progressiva reducado da substancia branca, mais acentuada a partir dos
60 anos (SEXTON et al., 2014; LIU; LEBEAU; TENENBAUM, 2016) e associada ao declinio
cognitivo, principalmente em tarefas que exigem velocidade de processamento (DEARY et al.,
2006; MADDEN et al., 2009; KENNEDY; RAZ, 2009; KERCHNER et al., 2012).

As associagdes entre a substancia branca e a velocidade de processamento sdo
confirmadas em doengas que apresentam, como principal caracteristica, 0 comprometimento da
substancia branca. Pacientes com esclerose multipla, apresentam reducao do volume da
substancia branca e comprometimento dos axdnios mielinizados, bem como, declinio cognitivo
relacionado a velocidade de processamento (GENOVA et al., 2009; GENOVA et al., 2013).
Recentemente, foi verificada a associa¢do entre a esquizofrenia e as alteragdes na substancia
branca, justificando, assim, o comprometimento desses pacientes em tarefas de velocidade de
processamento (KOCHUNOV et al.,2017). Esses estudos fornecem bases que reforcam o papel
da integridade da substancia branca no desempenho de tarefas de velocidade de processamento
em idosos saudaveis (TURKEN et al., 2008).

De acordo com Dickie ef al. (2016), o comprometimento da substancia branca e da
estrutura cerebral (volume cerebral total) ¢ associado a presenca de fatores de risco
cardiovascular, tais como, hipertensao, obesidade e acumulo de gordura abdominal
(VUORINEN et al., 2011; DEBETTE ef al., 2011). Em geral, esses fatores de risco também
sdo associados a piores desempenhos em testes cognitivos (DEBETTE et al., 2011). A redugdo
no fluxo sanguineo cerebral (AINSLIE et al., 2008; BERTSCH et al., 2009), o desgaste dos
vasos sanguineos cerebrais causado pela pressao arterial elevada (van DIJK et al., 2004) e a
rigidez arterial (WATSON et al., 2011; COOPER et al., 2016), sao exemplos de mecanismos
que podem levar a redugdo da oxigenagdo cerebral, lesdes nas paredes dos vasos e lesdes na

substancia branca. Esses problemas sdao associados ao declinio de fungdes como a atengdo e a
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velocidade de processamento (BERTSCH et al., 2009; WATSON et al., 2011; COOPER et al.,
2016). Dados de estudo de metanalise mostraram que, as lesdes na substancia branca foram
associadas ao maior risco de acidente vascular encefalico, a deméncia e a mortalidade, além do

declinio mais acentuado em tarefas globais, fungdo executiva e velocidade de processamento

(DEBETTE; MARKUS, 2010).

2.2 VELOCIDADE DE PROCESSAMENTO DE INFORMACOES E TEMPO DE
REACAO

A velocidade de processamento de informagdes ¢ fundamental para o desempenho de
diversas funcdes cognitivas. Ela ¢ constituida pelo tempo necessario para que o cérebro seja
capaz de perceber um estimulo, selecionar a resposta e programar a acdo (SALTHOUSE, 2000).
O desempenho em tarefas de velocidade de processamento esta relacionado, principalmente, a
integridade da substancia branca (DEARY et al., 2006; KENNEDY; RAZ, 2009), local onde
os axonios mielinizados sdo responsaveis pela rapida comunicacdo entre todas as areas do
cérebro. As associagdes entre as tarefas cognitivas e as areas cerebrais sao complexas. No
entanto, as tarefas de velocidade de processamento de informagdes sdo associadas a atividade
nos lobos parietal e temporal (TURKEN ez al., 2008; KENNEDY; RAZ, 2009) e regides
anteriores do cérebro como lobo frontal esquerdo superior (TURKEN ef al., 2008) e cortex pré-
frontal (KENNEDY; RAZ, 2009). Nas tarefas de aten¢do (funcdo executiva), as regides do
cortex pré-frontal e lobo parietal (CABEZA; NYBERG, 2000) também sdo ativadas, com
adicao da regido occipital (KENNEDY; RAZ, 2009).

A velocidade de processamento pode ser avaliada de diversas formas, sendo que, o
tempo de reacdo ¢ a medida mais utilizada (SALTHOUSE, 2000). O tempo de rea¢do € o
intervalo de tempo entre a apresentacdo de um estimulo e o inicio da resposta muscular ou a
execu¢do de uma agdo discreta, como apertar um botao (SALTHOUSE, 1996; SALTHOUSE,
2000). O termo “tempo de movimento”, ¢ utilizado para designar o intervalo de tempo entre o
inicio da resposta muscular (movimento) e o seu fim (MAGILL, 2000). O tempo de resposta ¢
utilizado para referir-se ao intervalo de tempo total (tempo de reacdo + tempo de movimento).

O tempo de reagdo inicia com o aparecimento, nao-antecipado, de um estimulo. A
recepcao do estimulo ¢ feita por meio da transducao, onde um estimulo ambiental causa uma
resposta elétrica em um receptor sensorial. O potencial receptor traduz fielmente as
caracteristicas principais do estimulo, como a intensidade e a duragdo. Assim, as caracteristicas

dos estimulos ambientais sdo enviadas por meio de transmissoes sinapticas para diferentes areas
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cerebrais (LENT, 2010). Essas regides reconhecem os sinais recebidos e iniciam o
“planejamento motor”: neuronios do cortex frontal e parietal e as estruturas conectadas a eles
apresentam atividade relacionada a movimentos especificos, antes mesmo deles acontecerem
(SVOBODA; LI, 2018). Apo6s a tomada de decisao, os neurdnios motores enviam sinais
sinapticos de resposta ao estimulo para que os musculos realizem a agdo (deslocar o corpo ou
parte dele) em resposta ao estimulo (LENT, 2010).

O processamento de informacao ¢ dividido em 3 estagios: a) identificagdo do estimulo,
que ¢ a analise das caracteristicas ambientais, propriedades e padrao de movimento do estimulo
por meio do sistema sensorial; b) selecao da resposta, por meio das informagdes do estimulo, o
cérebro seleciona qual resposta sera executada; ¢) programagdo da resposta, ¢ a preparagdo do
corpo para a agdo, ocorre apds a selegdo da resposta e antes da agdo propriamente dita. No
ultimo estagio, ocorrem varios processos relacionados, principalmente, com a preparagcdo da
musculatura para o movimento. Dessa forma, o tempo de reagdo ¢ a medida da duragdo total
dos 3 estagios do processamento da informagao (SCHMIDT; WRISBERG, 2010).

O tempo de reacao pode ser avaliado de trés formas diferentes (SALTHOUSE, 1996;
SCHMIDT; WRISBERG, 2010):

- Simples: ¢ direto e caracterizado pela apresentacdo de tUnico estimulo para
determinada resposta (ex.: quando acender a Unica luz possivel, pressione o unico pedal
possivel).

- Discriminante ou de reconhecimento: ¢ caracterizado pela composi¢ao de diversos
estimulos e apenas uma op¢do de resposta (ex.: existem algumas vias de acesso, porém, €
escolhida apenas uma delas; apertar o botdo somente quando ver a luz verde, ignorar a luz
vermelha e amarela).

- De escolha/ dupla-tarefa/ tarefa combinada: quando existem diversos estimulos e
diversas respostas possiveis (ex.: em cada cor que acender, vermelho ou verde, pressionar um
pedal diferente, direito ou esquerdo).

Virios fatores podem influenciar o tempo de rea¢do. De maneira geral, as tarefas mais
complexas apresentam tempos de reacdo mais lentos que tarefas simples (BERTSCH et al.,
2009; ECKNER et al. 2012;). Os estimulos auditivos/sonoros sdo percebidos mais rapidamente
do que os estimulos visuais (SHELTON; KUMAR, 2010; JAIN et al., 2015). A intensidade ¢ a
duragdo do estimulo também interferem na velocidade de resposta, quanto mais intenso e
duradouro ¢ o estimulo, mais répida ¢ a reagdo (ULRICH; RINKENAUER; MILLER, 1998).
Em, praticamente, todos os grupos etarios, os individuos do sexo masculino (DER; DEARY,

2006; SHELTON; KUMAR, 2010; JAIN et al., 2015) e aqueles com mais experiéncia na tarefa
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executada (ANDO; KIDA; ODA, 2004; VISSER et al., 2007) sao mais rapidos do que seus
pares. O avanco da idade (SALTHOUSE, 2009) e a pratica de atividades fisicas
(FREDERIKSEN et al., 2015) também exercem grande influéncia sobre o tempo de reagao.

O estado atual do organismo pode interferir na velocidade da resposta. O tempo de
reacdo fica mais lento e diminui a acuracia das respostas quando os avaliados sdo submetidos
aos testes em estado de fadiga (BOKSEM; MEIJMAN; LORIST, 2005), privagdo de sono
(VAN DEN BERG; NEELY, 2006; BOUGARD et al., 2016), ou depois de ingerir bebida
alcéolica (HERNANDEZ; VOGEL-SPROTT; KE-AZNAR, 2007; HERNANDEZ; VOGEL-
SPROTT, 2010). Estudos recentes apontam para o perigo de dirigir sob efeito do alcool,
principalmente pelos seus efeitos no tempo de resposta dos motoristas (LIU; HO, 2010;
CHRISTOFOROU et al., 2013). A distragdo também ¢ um fator que pode interferir
negativamente no desempenho de tarefas de tempo de reagao (TRIMMEL; POELZL, 2006).

Estudos com simuladores de veiculos apresentam evidéncias da influéncia de
distratores, como conversas ou celulares, no tempo de resposta a eventos na dire¢cdo em adultos
e idosos (STRAYER; DREWS, 2004; HENDRICK; SWITZER, 2007). Por outro lado, o
consumo de substincias estimulantes, como a cafeina, melhora o tempo de reacao (SOUISSI et
al. 2013; SWIFT; TIPLADY, 1988), inclusive naqueles sob efeito do alcool (LIGUORI;
ROBINSON, 2001). A percepg¢ao sobre o estado de satde positiva (SALTHOUSE, 2000) e a
habilidade cognitiva geral (inteligéncia) (LEE; CHABRIS, 2013) dos avaliados podem
interferir positivamente na velocidade de resposta.

Nos estudos sobre desempenho cognitivo, o tempo de reac¢do ainda pode ser utilizado
em tarefas simples e complexas que envolvam outras varidveis cognitivas, tais como memoria

e funcao executiva (HAIER ef al., 2005; BERTSCH et al., 2009).

2.2.1 Variabilidade intraindividual no tempo de reacao

A variabilidade intraindividual no tempo de reagdo (VITR) representa, de maneira
geral, a varia¢do das respostas de um individuo em uma mesma série de testes de tempo de
reagdo. Diversos métodos podem ser utilizados para identificar a VITR, o mais simples € utilizar
o desvio padrdo bruto dos valores individuais. Outras medidas ajustam o desvio padrdo por
fatores como o tempo na tarefa (média do tempo de reacdao) e a condigdo experimental. O
coeficiente de variagdo (tempo de reagdo intraindividual/média do tempo de reagdo
intraindividual) também pode ser utilizado, assim como a distribuicdo ex-Gaussiana e a

distribuicao interquartil (HAYNES; BAUERMEISTER; BUNCE, 2017).
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A variabilidade é considerada, sistematicamente, relacionada com a atividade cerebral
(LOVDEN et al., 2013; RAMCHURN et al., 2014). Estudos mostram sua associa¢do com o
volume (LOVDEN et al., 2013) e as lesdes (BUNCE et al., 2010) na substancia branca no
cortex frontal, além da associagdo com a conectividade da substancia branca (DEARY et al.,
20006); e, espessura do corpo caloso (ANSTEY et al., 2007). Hipbteses alternativas indicam que
a motivacdo (GARRETT et al., 2012) e os fatores ambientais e genéticos também exercem
influéncia sobre a VITR (FINKEL; MCGUE, 2007, FINKEL; PEDERSEN, 2014). Essa
medida tem validade preditiva para declinio cognitivo (LOVDEN et al., 2007; FINKEL;
PEDERSEN, 2014), deméncia (FRIAS; DIXON; CAMICIOLI, 2012) ¢ até mesmo,
mortalidade (DEARY; DER, 2005b; SHIPLEY et al., 2006; BATTERHAM et al., 2014).
Recentemente, a revisdo sistematica de Graveson et al. (2016), investigou a associacdo entre a
VITR e a ocorréncia de quedas em idosos. Todos os cinco estudos mostraram associa¢ao
significativa, sugerindo que os idosos que sofrem quedas t€m valores de variabilidade maiores
do que idosos saudaveis; e, aqueles com valores mais altos de variabilidade na linha de base,
tém maior probabilidade de cair. Os autores encontraram relagdo fraca entre VITR e velocidade
da marcha, sendo que, apenas dois estudos encontraram associagado significativa (GRAVESON
etal., 2016).

A VITR tem alta correlagdo com a medida de tendéncia central (ex: média do TR),
quando sdo verificadas na mesma tarefa. Observa-se que valores mais altos de tempo de reagao
(mais lento) influenciam no aumento da variabilidade, no entanto, o aumento da VITR, pode
ser independente dos valores médios de tempo de reagdo, e mesmo assim, estar relacionado
com dano neuroldgico (PHILLIPS et al., 2013). Assim, considerando a importancia do tempo
de reagdo e da sua variabilidade intraindividual no declinio cognitivo e desfechos em saude,

justifica-se a utilizag¢@o das duas medidas em avaliagdes neuropsicologicas.

2.3 TEMPO DE REACAO E ENVELHECIMENTO

O aumento do tempo de reacdo e a lentiddo da velocidade de processamento com o
avango da idade ¢ uma evidéncia na literatura (FOZARD et al., 1994; DEARY; DER, 2005a;
DER; DEARY, 2006; SALTHOUSE, 2009; SALTHOUSE, 2013; WOODS et al., 2015;
WESNES; MCNAMARA; ANNAS, 2016), sendo um dos principais indicadores de cogni¢ao
que ¢ afetado pela idade (SALTHOUSE, 1996; LARA et al., 2015). Cientistas pesquisam a
relacdo entre o tempo de reagdo e a idade desde o século XIX. Galton (1899), realizou as

primeiras pesquisas sobre a alteracdo no tempo de reacdo em func¢do da idade, no entanto, os
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resultados foram publicados somente mais tarde (KOGA; MORANT, 1923; JOHNSON et al.,
1985). Importantes estudos foram desenvolvidos quase um século depois. O estudo de
Gottsdanker (1982), desenvolveu dois experimentos: no primeiro, foram avaliados 220 homens
e mulheres de 18 a 93 anos de idade. Foram encontradas diferencas pequenas, porém
significativa, no aumento do tempo de reacdo simples (teste finger-press) para aqueles a partir
dos 45 anos. No segundo experimento, Gottsdanker selecionou oito adultos jovens (18-24 anos)
e oito idosos (73-84 anos) que tinham tempo de reagao similar no primeiro experimento, para
realizarem quatro tarefas com tempos de preparagao (pré-periodo) diferentes. Os resultados
confirmaram a hipdtese de aumento do tempo de reacao simples em pessoas mais velhas, mas
isso ocorreu somente quando o desempenho foi reforcado pelo controle de preparacdo dos
participantes. Ou seja, os idosos tiveram dificuldade em manter um alto nivel de preparagdo e
aten¢do para o estimulo em intervalos mais longos (GOTTSDANKER, 1982).

Wilkinson e Allison (1989), apresentaram os dados de tempo de reacdo simples de
5325 pessoas (> 9 anos), que realizaram um teste com duracdo de 1 min aproximadamente (10
tentativas validas), e intervalo preparatdrio aleatério entre 1-10 segundos. Foram encontradas
diferengas significativas na média e na melhor medida de tempo de reacdo simples de acordo
com a faixa etdria. Os participantes com 20-29 anos tiveram os melhores resultados e as criangas
e jovens (10-19 anos) tiveram tempo de reacdo simples comparavel ao de pessoas com 50-59
anos. Os autores verificaram, também, que a VITR foi maior nos adultos mais velhos e idosos
(>50 anos) quando comparados aos adultos jovens (20-50 anos). Esse estudo sugeriu que, um
componente de declinio cognitivo relacionado com a dificuldade na manutengdo da atengao,
explicaria o aumento no tempo de reagdo simples a partir dos 30 anos, e mais acentuado apds
0s 50 anos (WILKINSON; ALLISON, 1989).

Estudos que avaliaram o comportamento da velocidade de processamento com o
avango da idade (WILKINSON; ALLISON, 1989; TOMBAUGH, 2004; DEARY; DER,
2005a), concluiram que sua trajetéria € em forma de U, sendo o auge do desempenho por volta
dos 20 a 30 anos. Essa trajetoria € similar a formacao da substancia branca (aumento no volume)
e mielinizagdo dos axonios (BARTZOKIS et al., 2001; BARTZOKIS et al., 2003;
BARTZOKIS et al., 2010; WALHOVD et al., 2005), no entanto, seu declinio ocorre a partir
dos 40 anos. A desmielinizacdo e as disfungdes na integridade da substancia branca, que
ocorrem com o avango da idade, estao intimamente ligadas com o pior desempenho de fungdes
cognitivas e motoras (DEARY et al., 2006; MADDEN et al., 2009; KENNEDY; RAZ, 2009;
LU et al.,2011; KERCHNER et al., 2012).
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No estudo de Deary e Der (2005a), pessoas com 16, 36 € 56 anos foram acompanhadas
por 8 anos, a fim de investigar as alteragdes no tempo de reagdo. Tanto o tempo de reagdo
simples como o de escolha aumentaram com o tempo, a variabilidade intraindividual também
foi maior apos 8 anos. Esses mesmos autores (DER; DEARY, 2006), publicaram um ano
depois, a analise de dados de tempo de reagdo de 7130 pessoas (18-94 anos), participantes do
“United Kingdom Health and Lifestyle Survey”. Nos resultados, Der e Deary (2006) concluiram
que o tempo de reagao simples teve alteragdes mais expressivas somente apos os 50 anos. No
tempo de reagdo de escolha, houve aumento linear a partir dos 30 anos. A variabilidade
intraindividual seguiu a mesma tendéncia das médias do TR, exceto pelo aumento linear da
VITR simples desde o inicio da fase adulta.

No estudo de Tombaugh (2004), com pessoas de 18-89 anos em uma tarefa de
velocidade perceptual e funcao executiva (7rail Making Test - TMT), o tempo de execu¢do da
tarefa foi aumentando a partir dos 35 anos, sendo mais acentuado na tarefa mais complexa
(TMT-B). Salthouse (2009), investigou pessoas de 18-60 anos e concluiu que o declinio nas
tarefas de velocidade de processamento era linear e comecgava entre 30 ¢ 35 anos.

Era et al. (2011) realizaram um estudo representativo da populagao finlandesa, com
7979 pessoas (>30 anos). Foram realizados testes de tempo de reacdo simples e de escolha com
estimulo visual. O tempo de reagdo e o tempo de movimento foram analisados separadamente,
para homens e mulheres, de acordo com o grupo etério e escolaridade. Quanto aos resultados,
foi observado o aumento nos valores de tempo de reacdo e tempo de movimento com o avango
da idade, destacando que as médias foram 40% a 140% maior no grupo mais velho, dependendo
do tipo de teste e da medida utilizados. Os homens apresentaram menor tempo de movimento
quando comparados as mulheres em todos os grupos etdrios, em ambos testes. No tempo de
reagdo, os homens foram mais rapidos apenas no teste simples. Os resultados sugeriram também
uma tendéncia a respostas mais rapidas de pessoas com maiores niveis de escolaridade quando
comparadas ao tercil menos escolarizado.

Para saber se existia influéncia das coortes nos resultados de capacidade cognitiva,
Salthouse (2013), estudou a diferenca no declinio cognitivo quando analisados dados
transversais (entre diferentes coortes) e longitudinais (em uma mesma coorte). O autor concluiu
que, as diferengas eram muito pequenas, sugerindo dessa forma, que os estudos transversais
tem capacidade de mostrar o declinio cognitivo relacionado com a idade, inclusive nas tarefas
de velocidade de processamento.

A VITR também ¢ influenciada pelo avanco da idade. Esse fenomeno foi confirmado

por Dykiert et al. (2012) em uma revisao sistematica com metanalise. Nesse estudo, os autores
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encontraram que, consistentemente, a variabilidade foi maior para as pessoas mais velhas (>60
anos) do que para as mais novas (<60 anos) tanto para tarefas de tempo de reagdo simples (n=15
estudos) como tarefas mais complexas (n=22 estudos). Os tamanhos de efeitos foram maiores
para o tempo de reagdo complexo do que o simples, mostrando mais uma vez que o efeito da
idade ¢ mais acentuado em tarefas que demandam a sele¢do da resposta (aquelas mais
complexas). O aumento da VITR ndo ¢ exclusivo dos idosos, podendo ocorrer ao longo das
décadas apos os 40 anos (DYKIERT et al., 2012), no entanto, ¢ mais acentuado a partir dos 75
anos (HAYNES; BAUERMEISTER; BUNCE, 2017).

A participagdo em duas intervencdes (atividades de engajamento produtivo vs.
engajamento receptivo), por 14 semanas, ndo resultou em melhora do VITR no teste de Flanker,
em adultos mais velhos (60-90 anos) (BRYDGES; BIELAK, 2019). Outro estudo de
intervengdo mostrou que idosos sem comprometimento cognitivo que participaram de um
programa de voluntariado, cujo objetivo era aumentar o engajamento social, fisico e cognitivo,
apresentaram melhores resultados na VITR do teste de Stroop (somente para a tarefa
incongruente) apos 12 e 24 meses. No entanto, os resultados foram positivos somente para
aqueles com maior participa¢do no programa (mais horas) (BRYDGES et al., 2020).

O desempenho em tarefas de tempo de reagdo estd relacionado com desfechos
importantes da satide de idosos. O tempo de reacdo da passada (stepping reaction time) esta
intimamente ligado ao desempenho da marcha, equilibrio e risco de quedas em idosos (EJUPI
etal.,2014). O tempo de reacdo mais lento em tarefas de funcdo executiva € associado ao maior
risco de quedas (CHEN; PERONTO; EDWARDS, 2012; MIRELMAN et al., 2012), assim
como, o tempo de resposta pode predizer multiplas quedas (PIJNAPPELS et al., 2010). Essa
associacdo ¢ mediada por parametros fisioldgicos do tempo de reagcdo e do equilibrio,

relacionados a vias fisiologicas e cognitivas (PIINAPPELS et al., 2010).

2.4 COGNICAO E ATIVIDADE FiSICA

Em estudos observacionais transversais (SPIRDUSO, 1975; BURZYNSKA et al.,
2014; SOFI et al., 2011) e prospectivos (FREDERIKSEN et al., 2015; BLONDELL,;
HAMMERSLEY-MATHER; VEERMAN, 2014), ¢ clara a associagdo entre a pratica de
atividade fisica e o melhor desempenho nas tarefas cognitivas. Os possiveis mecanismos que
explicam os beneficios do exercicio fisico na cogni¢do sdo diversos. No entanto, alguns autores

defendem que, pelo menos, uma parte desse efeito ¢ explicado pela funcdo endotelial
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(TRIGIANI; HAMEL, 2017), pelo fluxo sanguineo cerebral e pela reserva cerebrovascular
(DAVENPORT et al., 2012).

O aumento do fluxo sanguineo corporal estd associado ao melhor funcionamento
cognitivo (POELS et al., 2008). O fluxo aumentado durante e logo apds o exercicio esta
relacionado com maior oxigenagdo e entrega de substratos no cérebro (DALSGAARD et al.,
2004). Homens treinados e sedentarios foram comparados quanto a velocidade de fluxo
sanguineo na artéria cerebral média. Os resultados mostraram que, em todas as idades (18-79
anos), aqueles treinados tiveram velocidade de fluxo significativamente maior do que os
homens sedentarios (AINSLIE et al., 2008). Observa-se, também, que idosos com altos niveis
de atividade fisica aerobia apresentaram maior nimero de pequenos vasos na circulagdo
cerebral anterior do que aqueles com baixos niveis ou sem atividade fisica regular (BULLITT
et al., 2009). Refor¢ando o papel da atividade fisica aerobia na melhora do fluxo sanguineo
cerebral, desaceleracdo do processo de atrofia global cerebral relacionado a idade e,
possivelmente, contribuindo para manutengdo da capacidade cognitiva (AINSLIE et al., 2008;
OGOH; AINSLIE, 2009).

A func¢ao endotelial tem papel mediador na relagdo entre o exercicio fisico e fluxo
sanguineo cerebral (TRIGIANI; HAMEL, 2017). Estudos sugerem que o estimulo das células
endoteliais e maior disponibilidade de 6xido nitrico sejam associados ao aumento do fluxo
sanguineo cerebral (ENDRES et al., 2003; ENDRES et al.,2004; GERTZ et al., 2006) e melhor
fungdo cerebrovascular (AINSLIE et al., 2008; LAVI et al., 2006).

As células endoteliais desempenham papel fundamental na neurogénese e
angiogénese, sintetizando fatores neurotroficos como o BDNF (brain-derived neurotrophic
factor) e o VEGF (vascular endothelial growth factor), grandes responsaveis pelos respectivos
processos, juntamente com o IGF-1 (insulin-like growth factor) (COTMAN; BERCHTOLD;
CHRISTIE, 2007). O exercicio fisico aerdbio atua na estimulagdo das células endoteliais, por
meio da tensdo de cisalhamento laminar vascular, e promove maior concentracdo de BDNF e
VEGF periféricos (BERCHTOLD et al., 2001; CARRO et al., 2001; COTMAN,;
BERCHTOLD; CHRISTIE, 2007). E observado, assim, o papel fundamental dos fatores
neurotréficos na melhora da funcdo cerebrovascular relacionada ao exercicio (COTMAN;
BERCHTOLD; CHRISTIE, 2007). O BDNF ainda tem papel neuroprotetor da substancia
branca e atua na plasticidade cerebral (COTMAN; BERCHTOLD, 2002).

O endotélio também desempenha papel fundamental no metabolismo de glicose, pois
o principal transportador de glicose (GLUT1) esta localizado nas células endoteliais, além da

abundante expressao de insulina e receptores de IGF-1 (TRIGIANI; HAMEL, 2017). Sabe-se
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que a disfungdo no metabolismo da glicose (como resisténcia a insulina) estd associado a
prejuizos na capacidade cognitiva (LUTSKI et al., 2017; KONG et al., 2018). Em ratos, o
exercicio fisico foi capaz de promover a regulacdo do nimero de transportadores de glicose
(TAKIMOTO; HAMADA, 2014). E, seis meses de exercicio aerobio foram capazes de
aumentar a sensibilidade a insulina, bem como, melhorar o desempenho em testes de fungdo
executiva em idosos (BAKER et al., 2010). Intervengdes com treinamento contra resisténcia
observaram aumento na concentragcdo sérica de IGF-1 associado a melhora no desempenho
cognitivo dos participantes (CASSILHAS et al., 2007; TSAl et al., 2015).

Com relagdo a inflamagdo cronica, o exercicio fisico atua na prevengao e tratamento
de doengas inflamatdrias como a sindrome metabdlica, obesidade, hipertensao e dislipidemias,
reduzindo a inflamagao sist€émica e, consequentemente, a neuroinflamacdo (COTMAN;
BERCHTOLD; CHRISTIE, 2007). Niveis moderados de exercicio fisico reduzem os niveis
periféricos das citocinas inflamatoérias (IL-6, TNF-a, entre outras), e dessa forma, possibilitam
a reducdo da inflamacdo e o dano vascular causado por essas citocinas nos vasos cerebrais
(TRIGIANI; HAMEL, 2017)

O efeito do exercicio fisico sobre a integridade da substancia branca pode ocorrer por
diferentes vias (TRIGIANI; HAMEL, 2017), dentre elas, pelo aumento da perfusdo cerebral
nos feixes de fibras da substancia branca e estimulacao das células endoteliais (RESNICK et
al., 2003). O exercicio fisico também contribui com a estrutura da substancia branca, por meio
de um processo de utilizacdo do lactato periférico na formac¢do da bainha de mielina
(RINHOLM et al., 2011; TRIGIANI; HAMEL, 2017).

Estudos transversais (BURZYNSKA et al., 2014) e longitudinais (BURZYNSKA et
al., 2017) reforcam que, para desacelerar o comprometimento da substincia branca causado
pelo envelhecimento, ¢ necessario manter a pratica de exercicio (de preferéncia moderado-
vigoroso) e reduzir o tempo em atividades sedentarias. A pratica de exercicios fisicos preserva
a elasticidade arterial, reduz o niamero total de ciclos cardiacos e consequentemente, as lesdes
nas paredes dos vasos (BURZYNSKA et al., 2014). Também esta relacionada com a redugdo
das lesdes e aumento do volume da substancia branca na regido do cortex pré-frontal (VOSS et
al., 2013).

Em uma revisao sistematica com metanalise, Feter et al. (2017), verificaram os efeitos
da atividade fisica na regeneracao da bainha de mielina. Nao foram encontrados ensaios clinicos
randomizados, nem estudos com seres humanos. Os estudos com animais, de maneira geral,
apresentaram efeitos promissores da atividade fisica moderada continua na melhora da

concentracdo de proteinas relacionadas a mieliniza¢do, no entanto, o risco de viés desses
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estudos ¢ expressivo. Na metanalise, os autores concluiram que, o exercicio fisico teve efeito
sobre o0 aumento da espessura da bainha de mielina e sobre a razdo de G (importante marcador
de mielinizacdao do axo6nio), apesar da heterogeneidade moderada-alta dos estudos.

Apesar dos beneficios apresentados, tamanhos de efeito pequenos e, muitas vezes, nao
significativos sdo encontrados na relacdo entre atividade fisica / aptiddo cardiorrespiratoria e

integridade da substancia branca (SEXTON et al., 2016).

2.5 TEMPO DE REACAO E ATIVIDADE FiSICA

As medidas de velocidade de processamento, dentre elas o tempo de reagdo, estdo
associadas ao nivel de atividade fisica de idosos em estudos observacionais ¢ de intervencao
(SPIRDUSO, 1975; ROSANO et al., 2010; FRAGALA et al., 2014; FREDERIKSEN et al.,
2015; KIM et al., 2016). Spirduso (1975) comparou 60 homens, separando-os pela idade
(adultos jovens e velhos) e atividade fisica ao longo da vida (atletas em esportes com raquete e
ndo ativos), em testes de tempo de reagdo simples, de reconhecimento e tempo de movimento.
Os resultados mostraram diferencas significativas em todos os grupos para todas as variaveis,
sendo que os grupos ativos e mais jovens foram mais rapidos que os inativos e mais velhos,
respectivamente. Neste estudo, foi observado, também, que a atividade fisica determinava
maior diferenga entre os grupos do que a idade (SPIRDUSO, 1975).

No estudo de Fragala et al. (2014), seis semanas (12 sessdes) de treinamento contra
resisténcia (TCR) resultou em efeitos positivos no tempo de reacdo visual e percep¢ao espacial,
quando comparado com grupo controle inativo, em idosos (n=25, 70,6 + 6,1 anos). O TCR
consistiu em um programa com 7 - 8 exercicios, realizando 3 séries de 8-15 repeti¢cdes e a carga
foi ajustada de acordo com o nimero maximo de repeticdes.

O efeito benéfico da pratica de exercicios fisicos sobre o tempo de resposta e ativagao
cerebral parece ser evidente, também, em idosos mais velhos (média etaria > 80 anos). Rosano
et al. (2010) investigaram o efeito de 3 anos de atividade fisica comparado a idosos saudaveis
que persistiram em atividades sedentarias e ndo realizaram exercicios nesse mesmo periodo. Os
individuos fisicamente ativos tiveram melhor desempenho no teste de velocidade de
processamento / fungdo executiva e maior ativagao neural principalmente no giro (gyrus) frontal
inferior.

Além das medidas de tempo de reagdo, diferentes versdes do teste de Stroop
(STROOP, 1935) sdo amplamente utilizadas, sendo capaz de avaliar fun¢des cognitivas como:

velocidade de processamento, atencdo seletiva e controle inibitorio (MIYAKE et al., 2000;
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SCARPINA; TAGINI, 2017; VERHAEGHEN; MEERSMAN, 1998). Uma intervencdo para
mulheres (70-80 anos), realizada duas vezes por semana durante 6 meses, encontrou efeito
positivo do treinamento contra resisténcia (2 séries de 6-8 repeticdes) no teste de Stroop
(DAVIS et al., 2013). Liu-Ambrose et al. (2010) também verificaram melhora na fungao
executiva e velocidade de processamento avaliados por meio do teste de Stroop. Em um ensaio
clinico randomizado, foram investigados 155 idosos (65-75 anos) durante por 12 meses, que
participaram de treinamento contra resisténcia uma vez por semana, duas vezes por semana ou
treinamento de equilibrio/tonificacdo. Ambos os grupos de TCR melhoraram seu desempenho
no teste cognitivo (LIU-AMBROSE et al., 2010). Nagamatsu et al. (2012), verificaram que,
com 6 meses de intervengdo (2x/sem), um grupo de mulheres (70-80 anos) melhorou
significativamente a funcdo executiva. Coetsee e Terblanche (2017), compararam 16 semanas
(3x/sem, aprox. 30 min) de TCR com treinamento aerdbio intervalado de alta intensidade,
aerdbio moderado continuo e um grupo controle inativo em adultos mais velhos (55 — 75 anos).
Foram encontrados resultados positivos no teste de Stroop nas condi¢des congruente e
incongruente para o TCR, no entanto, os outros grupos também apresentaram efeitos positivos
apos o periodo de intervencao (COETSEE; TERBLANCHE, 2017).

Em estudo observacional prospectivo, a pratica de atividade fisica (pelo menos 30
minutos, 3x/semana) foi associada ao melhor desempenho em tarefas de velocidade de
processamento e fungdo executiva na linha de base (transversal) e apos 3 anos de seguimento
(FREDERIKSEN et al., 2015). Esse estudo foi realizado com 282 idosos (73,1 = 5,1 anos) sem
deméncia, mas com alteragdes relacionadas a idade na substancia branca e reforcou a
importancia da pratica de exercicios fisicos para a manutencdo e melhora e capacidade
cognitiva (FREDERIKSEN et al., 2015).

Kim et al. (2016) avaliaram 76 idosos (=60 anos) quanto as propriedades da rede
estrutural do cérebro e fungdo cognitiva (por imagem de ressonancia magnética), de acordo com
o nivel de atividade fisica. Os resultados mostraram que o grupo mais ativo (>81,3 MET-
h/semana) apresentou menor tempo de reagdo e maior efeito positivo na rede cerebral,
principalmente em 4reas relacionadas com a atengdo (area fronto-témporo-parietal). Além
disso, o grupo com maior nivel de atividade fisica apresentou maior volume intracerebral (KIM
etal., 2016).

Algumas revisoes sistematicas e metanalises também apontaram o efeito positivo do
treinamento contra resisténcia em tarefas de velocidade de processamento (COLCOMBE;
KRAMER 2003; SMITH et al., 2010; LEVIN; NETZ; ZIV, 2017). No entanto, os estudos

apresentaram grande variedade nas caracteristicas dos exercicios (tipo, intensidade, duragado e
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frequéncia) e utilizagdo de diferente testes cognitivos, o que dificulta a comparacdo dos
resultados.

Com relagao a VITR, existem poucos estudos sobre sua relagdo com a aptidao
cardiorrespiratoria e pratica de atividade fisica. Em um estudo com seguimento de 7 anos
(avaliados em quatro ondas), os idosos que relataram estar engajados em frequentes praticas de
atividade fisica cardiovasculares/aerobios apresentaram aumento mais discreto nos valores de
variabilidade intraindividual do que aqueles nao engajados, ao longo do tempo (MELLA et al.,
2017). Bauermeister ¢ Bunce (2016) encontraram, em uma amostra de 225 pessoas (50-90
anos), evidéncias preliminares de associacdo entre a aptidao aerobia (moderador do efeito), a
idade e a variabilidade intraindividual em varios dominios cognitivos (velocidade de
processamento, funcao executiva, percep¢ao visual e reconhecimento). Até 0 momento, o unico
estudo de intervengdo que avaliou o efeito de um programa de exercicios fisicos na VITR foi o
de Bielak e Brydges (2019). Neste estudo (Lifestyle Interventions and Independence for Elders
(LIFE) Study), os autores verificaram os efeitos de dois anos de interven¢do com exercicios
fisicos (envolvendo exercicios de caminhada, equilibrio, flexibilidade e alongamento), na
variabilidade intraindividual em quatro diferentes testes de tempo de reacdo, em idosos
sedentarios (70-90 anos). Os autores ndo encontraram redugdes expressivas na VITR, nem
mesmo para aqueles com maior aderéncia ao programa, sugerindo que a intensidade dos
exercicios realizados, possivelmente, nao foi suficiente para causar alteragdes significativas na
funcdo cognitiva. Além disso, o fato da amostra ser cognitivamente saudavel e o tipo de
intervencdo aplicado foram outros fatores que poderiam explicar os resultados encontrados

(BIELAK; BRYDGES, 2019).

2.6 EQUILIBRIO, ENVELHECIMENTO E ATIVIDADE FiSICA

As lesOes na substancia branca estdo associadas com declinio funcional acentuado em
longo prazo (DHAMOON et al., 2018), impactando, consequentemente, no equilibrio corporal.
Em um estudo, com 97 participantes, foi encontrada associagdo entre o maior nimero de lesoes
na substancia branca e dificuldade de permanecer com um pé apoiado (STARR et al., 2003).
Boisgontier et al. (2016), avaliaram adultos jovens e idosos em testes de equilibrio e imagens
cerebrais por ressonancia magnética. Os idosos (média: 69 £ 5 anos) tiveram pior desempenho,

principalmente nas tarefas de equilibrio mais complexas. A densidade da substancia cinzenta
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foi associada com o equilibrio, sendo que a menor densidade foi capaz de predizer a
instabilidade postural e a maior chance de queda.

A capacidade cognitiva, principalmente nas tarefas de funcao executiva (TANGEN et
al.,2014) e capacidade global (LEANDRI et al., 2015), também est4 associada ao desempenho
nos testes de equilibrio. Em uma amostra de 70 mulheres (41-93 anos), sem comprometimento
cognitivo, a estabilidade postural, mensurada por meio da oscilagdo do centro de pressdao (COP),
foi capaz de explicar a variagdo no desempenho da tarefa cognitiva (LEANDRI et al., 2015).

Recentemente, a velocidade de processamento de informacgdes tem sido associada ao
risco de quedas (WELMER et al., 2016; DAVIS et al., 2017). Um estudo prospectivo, com 12
meses de seguimento, avaliou 288 idosos (> 70 anos) com historico de quedas, quanto aos
parametros cognitivos e incidéncia de quedas. Os resultados mostraram que a velocidade de
processamento foi associada com o risco de quedas em diversos contextos, inclusive, naqueles
mais graves (DAVIS et al., 2017).

A prevaléncia de quedas aumenta com o avanco da idade (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2007) e pode resultar em fraturas, hospitalizagdes, perda da autonomia e
até mesmo, o aumento do risco de mortalidade (WILLIAMS et al., 2015; PEETERS et al.,
2015). O sexo feminino, o avango da idade, comportamentos de risco (fumar, sedentarismo,
ingestao de alcool) e a presenca de condigdes cronicas (dentre elas as doencas cardiovasculares)
sao fatores associados as quedas (CHANG et al., 2015; GALE; COOPER; SAYER, 2016;
JANSEN et al., 2016).

As quedas sdo multifatoriais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007), no
entanto, prejuizos no equilibrio estao fortemente associados a ocorréncia desse desfecho (BIRD
et al., 2013; JOHANSSON et al., 2017). Os prejuizos no equilibrio ocorrem de maneira
progressiva com o avango da idade e sdo o principal fator de risco para quedas, conforme ¢
observado em estudos prospectivos (BIRD et al., 2013; JOHANSSON et al., 2017; ZHOU et
al.,2017).

O estudo de Bird et al. (2013) avaliou 69 idosos (60-85 anos), em 2010 e 2013 e
verificou o aumento do nimero de quedas, maior oscilagdo do COP mediolateral, pior equilibrio
dinamico (TUG) e redu¢@o do nivel de atividade fisica nesse periodo. Os participantes tiveram
maior risco de queda apds os 3 anos de seguimento. Os autores sugerem que a redugdo nos
niveis de atividade fisica, principalmente no treinamento contra resisténcia nessa amostra, pode
ter contribuido para a reducdo da estabilidade postural e aumento do nimero de quedas (BIRD

et al., 2013).
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Johansson et al. (2017), analisaram a incidéncia de quedas de 1887 idosos (>70 anos)
durante 12 meses e verificaram que quanto maior a oscilagdo postural na linha de base, maior
a chance de cair, além disso, os caidores apresentaram menor for¢a muscular e pior desempenho
no TUG. Zhou et al. (2017), investigaram 738 participantes (=70 anos), em dois anos de
seguimento, e realizaram analise de pardmetros da estabilidade postural e nimero de quedas.
Os autores concluiram que os idosos com baixa complexidade da oscilagdo postural
apresentaram maior risco de quedas.

Apesar da maioria dos estudos avaliar risco de quedas e equilibrio de idosos (>60
anos), estudo com amostra mais jovem, identificou a necessidade de intervengdes para a
prevencao de quedas antes mesmo dos 50 anos (NITZ; STOCK; KHAN, 2013). Nitz, Stock e
Khan (2013) reportaram dados preocupantes, na linha de base do estudo, cerca de 10% das
mulheres entre 40-60 anos ja tinham caido pelo menos uma vez, 35% cairam durante os 9 anos
de acompanhamento do estudo e, 20% relataram incidéncia de fratura.

O sistema de controle postural sofre influéncia dos déficits sensorial e motor
associados ao envelhecimento (YEH et al., 2015; MACHADO et al., 2017). Além disso, idosos
demoram mais tempo para processar feedbacks visuais, para realizar movimentos de corre¢ao
postural, tem menor sensibilidade proprioceptiva e recrutam menos fibras musculares do que
adultos jovens (YEH et al., 2015; ELLIOT et al., 2010; TOLEDO; BARELA, 2010).

A avaliagdo da estabilidade postural, por meio do centro de pressao (COP) na
plataforma de forca, ¢ amplamente utilizada na literatura, gerando diversas variaveis de analises
(oscilagdo anteroposterior e mediolateral, média da velocidade, deslocamento e o desvio padrao
da velocidade mediolateral) (MOGHADAM et al., 2011). A utilizacdo de medidas diretas de
estabilidade postural tem como vantagem a redu¢do na variabilidade de desempenho no teste e
reducdo da subjetividade. A posturografia permite, de maneira padronizada, a avalia¢do
objetiva e quantitativa do equilibrio. Além disso, possibilita entender o controle postural e seus
mecanismos (VISSER et al., 2008). Essas medidas também sdo sensiveis ao estado cognitivo
dos avaliados, ou seja, quanto maior o comprometimento cognitivo, maior o nivel de
instabilidade postural (DESCHAMPS et al., 2014).

Testes funcionais ou clinicos também sdo utilizados como medidas de risco de quedas,
dentre eles destacam-se: escala de equilibrio de Berg (BBS), Tinetti, Short Physical
Performance Battery - SPPB e Timed up and go (TUG) (PIIRTOLA; ERA, 2006). O TUG ¢
um teste rapido, ndo exige equipamentos sofisticados e ¢ utilizado em pesquisas e na pratica
clinica. E uma ferramenta que combina avaliagdo da marcha, equilibrio e risco de quedas, onde

o individuo precisa ficar em pé, andar, contornar um obstaculo e sentar novamente, de forma
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rapida e segura (RIKLI; JONES, 1999; BARRY et al., 2014; KOJIMA et al., 2015;
BENAVENT-CABALLER et al., 2016). O TUG ¢ fortemente correlacionado com outras
medidas de equilibrio (BBS), massa muscular (BIJLSMA et al., 2013) e forca de membros
inferiores, visto a exigéncia de atividade muscular durante sua execucdo (BENAVENT-
CABALLER et al., 2016). Além disso, € capaz de predizer o declinio em satude e incapacidade
nas atividades da vida diaria (HUANG et al., 2010). Assim, observa-se que essa medida ¢ util
para avaliagdo de alteragdes no equilibrio funcional, refletindo o desempenho em diversas
atividades do cotidiano (BENAVENT-CABALLER et al., 2016).

Apesar da evidéncia dos beneficios do exercicio fisico para a prevencdo de quedas
(STUBBS; BREFKA; DENKINGER, 2015; BLAKE et al., 2018) e para a saude em geral
(POWELL; PALUCH; BLAIR, 2010; BOOTH; ROBERTS; LAYE, 2012), a prevaléncia de
adultos e idosos que nao alcangcam as recomendagdes de atividade fisica ¢ elevada e aumentam
com o avan¢o da idade (VAGETTI et al., 2013; GOBBI et al., 2012; VIGITEL, 2013;
BAUMAN et al., 2016). Os baixos niveis de atividade fisica (NITZ; STOCK; KHAN, 2013) e
o sedentarismo (THIBAUD et al., 2012) estdo associados com maior chance de quedas e
fraturas. No estudo de Nitz, Stock e Khan (2013), com mulheres de 40 a 80 anos, aquelas que
reportaram baixos niveis de atividade fisica na linha de base tiveram o dobro de chance de
sofrer duas ou mais quedas nos anos subsequentes, comparadas com as mulheres que
alcancaram as recomendagoes.

O efeito do treinamento contra resisténcia sobre o equilibrio funcional, avaliado por
meio do teste TUG, ainda ¢ controverso (CHOU; HWANG; WU, 2012; GINE-GARRIGA et
al., 2014; JADCZAK et al., 2018). No entanto, resultados positivos foram observados em
estudos que variaram entre quatro (ORANGE et al., 2019), 12 (DIAS et al., 2015; TRABAL et
al.,2015) e 32 (MARQUES et al., 2017) semanas de duragdo e frequéncia de duas a trés vezes
por semana.

No estudo de Marques et al. (2017), realizado com 71 mulheres (61-83 anos), o
treinamento contra resisténcia (3x/sem), resultou em beneficios nos testes de equilibrio estatico,
no TUG e nos parametros de oscilagdo do COP. Esses beneficios aconteceram, principalmente,
pela relacdo entre o equilibrio e a for¢a muscular (CATTAGNI et al., 2014; MARQUES et al.,
2017).

No estudo de Gonzalez et al. (2014), foi verificado o efeito de 6 semanas (2x/sem) de
treinamento contra resisténcia progressivo (8 exercicios — 3 séries de 8-15 repeti¢des) no
equilibrio. Os resultados mostraram que, em uma amostra de 23 idosos (=60 anos), houve 42%

de melhora no desempenho do teste de apoio com uma perna.
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Cinquenta e quatro idosos (>65 anos) participaram do estudo de Lustosa et al. (2011).
Foram realizados 6 meses de TCR, treinamento de equilibrio ou treinamento combinado, com
frequéncia de 4 vezes por semana, ¢ o equilibrio foi mensurado por meio do teste de alcance
funcional. Os resultados mostraram que o treinamento contra resisténcia foi mais efetivo na
melhora do equilibrio.

Programas de treinamento contra resisténcia que utilizaram maquinas e tiveram curta
duragdo (10-12 semanas) apresentaram resultados promissores no equilibrio. Intensidades de
treinamento alta e baixa podem resultar em efeitos positivos, sendo a baixa intensidade mais
relacionada ao equilibrio estatico (ORR; RAYMOND; SINGH, 2008). No entanto, existem
inconsisténcias quanto ao efeito do treinamento contra resisténcia no equilibrio (LOW;
WALSH; ARKESTEIJN, 2017). Autores sugerem que a grande variedade de caracteristicas do
treinamento ¢ os diferentes protocolos de avaliagao do equilibrio dificultam a comparagao
(ORR; RAYMOND; SINGH, 2008). Outro fator que contribui para esses resultados ¢ que,
talvez, a for¢a muscular ndo seja o principal fator que influencia no equilibrio de idosos. Trata-
se de uma habilidade complexa, que depende da integracdo de diversos sistemas (visual,
vestibular, cognitivo, somatossensorial, motor) e, somente a combinacdo do bom

funcionamento de todos os sistemas resultara em melhora do equilibrio (HORAK, 2006).

2.7 EXERGAMES

Os jogos eletronicos ativos, ou exergames, sao jJogos virtuais que necessitam de
interacao e esforco fisico do participante. Esses jogos possuem regras especificas e objetivos a
serem alcangados, fornecendo feedbacks aos jogadores durante a pratica. Atualmente, o avango
tecnoldgico permite desenvolver jogos altamente motivacionais e bem projetados, levando os
jogadores a imersao no mundo virtual. Esses elementos contribuem para estimular a
participacao nos jogos e aumentar o nivel de atividade fisica dos participantes (LIEBERMAN
etal.,2011).

Na historia dos exergames, destacam-se alguns lancamentos importantes. Em 1998,
foi lancada a plataforma de danga DDR (Dance Dance Revolution), um jogo de passos de danca
onde o jogador pressiona, com os pés uma seta, de acordo com a indicagdo no monitor (frente,
atras ou laterais), sincronizado com uma musica (DILL, 2013). Atualmente, esse tipo de jogo
possui versdes com tapetes de danga que podem ser conectados a diferentes consoles. Em 2007,

chegou ao mercado o Wii Fif™, langamento da Nintendo, com uma plataforma de equilibrio e
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diversas possibilidades de praticas. A sensibilidade da plataforma desafia os jogadores a terem
mais controle dos movimentos em praticas de ioga, jogos de equilibrio, ginastica localizada e
exercicios aerdbios (step e corrida). Apos dois anos, a mesma empresa langou o Wii Sports™,
onde os jogadores puderam competir em jogos de boliche, boxe, ténis, beisebol e golfe por meio
de um “controle remoto” com sensor de movimento (TANAKA et al., 2012).

Em 2010, foram langados sensores mais modernos, com medidas mais precisas de
tempo de reagdo e aceleracdo, resultando em novas possibilidade de pratica. O PlayStation
Move™, da Sony®, utiliza controle similar ao Wii, porém muito mais preciso e reconhecendo o
posicionamento do jogador em 3D. Mesmo assim, o grande diferencial foi o langamento do
Xbox360 Kinect™, da Microsoft® (Microsoft, Redmond, WA, USA), que dispensou o controle
de mao, permitindo aos jogadores ampla variedade de movimentos, além do reconhecimento
do corpo inteiro, captados por uma camera com detecgao em profundidade e representados na
tela por um avatar (TANAKA et al., 2012).

Além dos jogos comerciais mundialmente conhecidos, nos ultimos anos, muitos jogos
foram desenvolvidos por pesquisadores e adaptados para computadores, consoles ou sensores
de movimentos (MATALLAOQOUI et al., 2017). Destacam-se os jogos criados especificamente
para fins de reabilitacdo (CHAN et al.,2010; TROMBETTA et al., 2017) e aqueles de interagdo
virtual por meio de telas acopladas em bicicletas (ANDERSON-HANLEY et al., 2012) e
esteiras ergométricas (MIRELMAN et al., 2016).

Os exergames podem diminuir as limitacdes ambientais para a pratica de exercicios,
sendo utilizados em diversos lugares, tais como academias, escolas ou em casa, ndo ocupam
muito espago, podem ser adaptados para diversas idades, habilidades fisicas e limitacdes
(LIEBERMAN et al., 2011; MAILLOT; PERROT; HARTLEY, 2012; KIM et al., 2013;
MORRISON et al., 2018). Outra vantagem ¢ a possibilidade de jogar em grupo e promover a
socializacdo entre geragdes (jovens e idosos, por exemplo) (KOOIMAN; SHEEHAN, 2014;
STRAND et al., 2014). A partir do advento dos exergames, muitos estudos foram
desenvolvidos a fim de entender os efeitos fisicos, cognitivos e psicossociais desse tipo de
pratica (KARI, 2014; NAUGLE; WIKSTROM, 2014; GLEN et al.,2017; HOWES et al., 2017;
NGUYEN et al., 2017).

Os programas de exercicios baseados em exergames tém sido estudados como uma
alternativa para melhorar a satude de criangas e adolescentes (GAO et al. 2015), bem como, de
adultos e idosos (HOCHSMANN; SCHUPBACH; SCHMIDT-TRUCKSASS, 2015; OGAWA;
YOU; LEVEILLE, 2015; HOWES et al., 2017). De maneira geral, os estudos realizados com
idosos mostraram beneficios em parametros metabdlicos (KEMPF; MARTIN, 2013;
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HOCHSMANN; SCHUPBACH; SCHMIDT-TRUCKSASS, 2015), cognitivos (MAILLOT;
PERROT; HARTLEY, 2012; ORDNUNG et al, 2017; GUIMARAES; BARBOSA;
MENEGHINI, 2018) e no desempenho motor (LARSEN et al. 2013, QUEIROZ et al., 2017).
Sabe-se, também, que os exergames podem resultar no aumento dos niveis de atividade fisica
(KLOMPSTRA; JAARSMA; STROMBERG, 2014; STRAND et al., 2014), na melhor
percepcao sobre a saide (WOLLERSHEIM et al., 2010; STRAND et al., 2014; MENEGHINI
et al. 2016), no controle postural e na reducao do risco de quedas (GSCHWIND et al., 2015;
MORRISON et al., 2018).

Os jogos eletronicos ativos sdo similares em seu objetivo principal (interagdo virtual
por meio de movimentos corporais), no entanto, as caracteristicas dos exercicios fisicos
praticados diferem muito entre os consoles e os tipo de jogo (TANAKA et al., 2012;
BLEAKLEY et al., 2015), dificultando a comparagdo entre eles. Dentre a variedade de jogos
disponiveis no mercado de realidade virtual, a pratica esportiva tem boa aceitacdo dos usuarios
por simular as caracteristicas importantes dos jogos, como competi¢do, cooperagdo, regras
movimentos, no entanto, dispensa a necessidade da técnica mais apurada. Sdo exemplos desses
tipos de jogos: Wii Sports, Kinect Sports, Summer Stars (Kinect), e alguns jogos da plataforma
de equilibrio Wii (Ski Slalon, Ski Jump, Snowboard Slalom). Assim, os exergames sao uma
alternativa para pratica de atividade fisica, que incorporam exercicios aerobios nao
convencionais, de carater intermitente, com estimulagdo cognitiva por meio da interagdo com a
tela e 0 jogo (LIEBERMAN et al., 2011; DILL, 2013; TANAKA et al., 2012; STANMORE et
al.,2017).

2.7.1 Exergame e tempo de reacio

Intervengdes com videogame sedentarios foram ferramentas importantes para a
melhora cognitiva de idosos (ANGUERA et al., 2013). Quando associados ao exercicio fisico
podem ter resultados ainda melhores, isso porque combinam aspectos do treinamento motor
com o treinamento cognitivo: enquanto o participante observa o que esta acontecendo na tela,
precisa executar movimentos coordenados. Adicionalmente, estudos de revisdo sistematica e
metanalise (HOWES et al., 2017, STANMORE et a., 2017) t€ém mostrado que intervencdes
com jogos eletronicos ativos resultam em beneficios cognitivos, inclusive na velocidade de
processamento.

Maillot, Perrot e Hartley (2012), realizaram uma pesquisa com 30 idosos (M= 73,47

anos), randomizados em grupo controle (inativo) e grupo experimental com Wii Sports. Ao final
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do programa (60 min/sessdo, 2x/sem, 12 semanas), os participantes do grupo experimental
apresentaram beneficios cognitivos expressivos, com a melhora nas tarefas de controle
executivo, tempo de reagdo simples e de escolha (MAILLOT; PERROT; HARTLEY, 2012).

Wu et al. (2019) verificaram reducao do tempo de reagdo, nas tarefas congruente e
incongruente, no teste de Stroop apos 12 semanas de treinamento (60 min, 3x/sem) com a
plataforma de corrida e saltos Exeheart (D&J Humancare) em participantes diagnosticados com
sindrome metabolica (50-80 anos). Neste mesmo estudo, o grupo controle (treinamento aerdbio
tradicional) obteve beneficios similares no teste de Stroop, porém, somente o grupo exergame
melhorou a atengdo seletiva na tarefa congruente, mensurada por meio da atividade elétrica
cerebral (WU et al., 2019). Outra intervengdo home-based nao-supervisionada com dois
diferentes exergames (exercicios de equilibrio e forca utilizando Kinect versus jogo Stepmania)
mostrou melhora apds 16 semanas no tempo de reacdo simples (teste finger-press) bem como
no tempo de resposta e eficiéncia do teste de Stroop (tarefa incongruente) (GSCHWIND et al.,
2015).

No estudo de Eggenberger et al. (2016), 8 semanas de intervencdo (3x/sem, 30
min/sessao) utilizando tapete de danga, resultou em beneficios na velocidade de processamento
e no desempenho motor. Os autores sugerem que as alteracdes na tarefa de tempo de reagdo
foram associadas com a melhora na ativagdo cerebral no cortex pré-frontal durante caminhada.
Garcia et al. (2016) e Nagano et al. (2016) verificaram melhora do tempo de resposta em tarefa
de passo (stepping choice reaction test) e tarefa de salto vertical, respectivamente. Ambos
utilizaram interven¢@o com tapete de setas (danca) durante 12 semanas.

Diferente dos estudos apresentados, Ordnung et al. (2017), ndo encontraram alteracdes
significativas nos testes cognitivos com uma intervencdo de 6 semanas (2x/sem) utilizando
jogos esportivos (Summer Stars 2012) no Kinect. Os autores sugerem que, apesar da melhora
no desempenho dos jogos, fatores como o curto periodo de treinamento, os testes selecionados
e a amostra do estudo (com estilo de vida ativo e saudavel) podem ter contribuidos para esses
resultados. Bakar et al. (2018) também nao observaram alteracao significativa no tempo de
reacdo auditivo e visual em adultos jovens, apds 12 semanas de intervengdo (30 min, 3x/sem)
com Xbox360 Kinect Adventures.

Na metanalise de Stanmore et al. (2017), o efeito de interven¢des com exergames na
cognicdo de pessoas com e sem doengas (doenga de Parkinson, acidente vascular encefalico,
esquizofrenia) foi investigado. Foram observados efeitos favoraveis significativos quando
comparados ao grupo controle para cogni¢ao global. Quando analisados somente os ensaios

clinicos randomizados (ECR), houve efeito positivo, porém com menor magnitude. As
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intervengdes com exergames tiveram resultados superiores aos controles ativos (somente
atividade fisica). Quando analisados os dominios cognitivos, destacaram-se os efeitos positivos
na fungdo executiva e na velocidade de processamento atencional. No entanto, em todas as
analises, os estudos apresentaram heterogeneidade elevada, sendo necessarios mais estudos

para comprovar o efeito desse tipo de intervencgao.

2.7.2 Exergame e equilibrio

Existem resultados preliminares mostrando que os exergames sao capazes de causar
alteragdes na estabilidade postural e na integridade da substancia branca (PROSPERINI et al.,
2014). O estudo de Prosperini ef al. (2014), verificou que o treinamento de 12 semanas com a
plataforma de equilibrio do Nintendo Wii, em pacientes com esclerose multipla, resultou no
aumento da mielinizagdo na substancia branca cerebelar. Esse aumento foi correlacionado com
a melhora da estabilidade postural dos participantes.

Em idosos, intervengdes de curta duracdo (6-7 semanas) observaram melhora em
diferentes medidas de equilibrio, utilizando o Kinect Adventures (BACHA ef al., 2018) e
XaviX Measured Step System (LAl et al., 2013). Seis semanas de treinamento com tapete de
passos e console da Xavix foram suficientes para melhorar os resultados do TUG e da oscilagao
do COP (LAl et al.,2013). No estudo de van Diest et al. (2016), 10 idosos realizaram 6 semanas
(3x/sem; 30 min) de intervencdo em casa (home-based), com um jogo de patinagdo no gelo
utilizando o Kinect. A intervengdo resultou em melhoras no controle da estabilidade nas
posturas estaticas de olhos abertos e olhos fechados.

Gschwind et al. (2015), avaliaram 16 semanas de intervengdes nao supervisionadas
com tapete de passos (n=39) ou treinamento de equilibrio e for¢a utilizando Xbox360 Kinect
(n=24). Apesar de ambos os grupos realizarem treinamento de equilibrio, ndo houve melhora
na oscilacdo postural. Os autores acreditam que as diferencas na amostra (mais fragil) e no foco
(tarefas cognitivas) do grupo com o tapete de passos justificam os resultados, quando
comparados a intervengdes similares que observaram efeitos positivos (SCHOENE et al.,
2013). Na interven¢do com Kinect, o tempo de pratica dos participantes foi muito baixo
(mediana: 17 min/sem) e pode ter influenciado nos resultados.

As intervengdes que utilizaram jogos com simulacao de pratica esportiva verificaram
melhora no teste TUG (MAILLOT; PERROT; HARTLEY, 2012; QUEIROZ et al., 2017). No
estudo de Karahan ef al. (2015), um programa de exercicios de 6 semanas (30 min, 5x/sem)

com Kinect Sports e Kinect Adventures resultou em melhoras no equilibrio funcional (BBS e
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TUG). Os resultados do exergame (n=48) foram superiores ao grupo controle (n=42), que
realizou exercicios de equilibrio e for¢a muscular em casa.

Apesar dos resultados positivos apresentados, estudos de revisao e metanalise ndo sao
consistentes quanto as evidéncias de beneficios dos exercicios com jogos eletronicos ativos no
desempenho de tarefas de velocidade de processamento, estabilidade postural e equilibrio
(STANMORE et al., 2017; TAYLOR et al., 2018). Além disso, poucos estudos avaliaram a
estabilidade postural por medida objetiva, como a plataforma de forca (GATICA-ROJAS;
MENDEZ-REBOLLEDO, 2014; CHOI et al., 2017). De maneira geral, os estudos possuem
metodologias frageis que dificultam a comparag@o. Sendo necessarios estudo mais controlados
para que seja possivel encontrar evidéncias e fazer recomendacdes quanto ao uso de exergames

(LARSEN et al., 2013; STANMORE et al., 2017; TAYLOR et al., 2018).
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3 METODOS

3.1 CARACTERISTICAS DO ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, paralelo, de superioridade (grupo
experimental e grupo controle ativo) (BOUTRON et al., 2008; MOHER et al., 2010) e aberto.
Este estudo foi conduzido por 13 semanas entre julho e outubro de 2017. Inicialmente, o estudo
estava previsto para ter 16 semanas de intervengado, contudo, devido ao numero de desisténcias,
decidiu-se por antecipar o encerramento.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) (CAAE n° 64415516.8.0000.0121)
(APENDICE A). Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(APENDICE B). O protocolo desta pesquisa foi registrado e publicado no Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos sob o nimero RBR-7fh22d.

3.2 PARTICIPANTES

Foram incluidos individuos com 50 anos ou mais, de ambos os sexos, que declararam
nao participar de programas de exercicio fisico, com orientagdo profissional, no més anterior a
entrevista. Os critérios de exclusdo aplicados foram: doenca de Alzheimer; doenca de
Parkinson; doengas neuroldgicas incapacitantes; doengas metabolicas e cardiovasculares
graves; lesdo ortopédica (que dificultasse ou impedisse a realizacao das atividades propostas);
uso de medicamentos antipsicoticos; e, contato com jogos eletronicos ativos nos 12 meses
anteriores a entrevista. Todos os critérios foram aplicados com base no relato dos participantes.

Durante a intervengdo, os participantes foram orientados a ndo participar de outro
programa de exercicios fisicos e ter frequéncia de, no minimo, 75% nas sessdes. No entanto,

nenhum participante foi excluido do programa ou das analises principais por esses critérios.

3.3 RECRUTAMENTO E DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

A divulgacdo da pesquisa foi realizada por meio da distribuicao de panfletos e cartazes
nas dependéncias e arredores da UFSC (centros de ensino, reitoria, hospital universitario, postos
de saude, mercados, centros sociais, entre outros). A divulgacao eletronica ocorreu por meio da

Agéncia de Comunicacdao da UFSC, com lancamento da noticia por e-mail para os assinantes
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do “Divulga UFSC”, e por meio das redes sociais. Alguns profissionais de Educagdo Fisica,
atuantes nos postos de saude de Florian6polis, foram comunicados sobre o projeto e solicitadas
as listas de espera para as atividades fisicas de cada posto de satde.

As avaliagdes iniciais foram divididas em duas etapas. Na primeira etapa, os
individuos responderam questdes referentes aos critérios de elegibilidade (questdes
sociodemograficas, de estilo de vida e saude) e realizaram o teste de desempenho cognitivo
global (MoCA), essa avaliagdo durou cerca de 20 minutos (APENDICE C). Na segunda etapa,
a avaliacdo consistiu no preenchimento dos questionarios, avaliacdo da pressdo arterial,
realizacdo dos testes cognitivos e motores. Essa etapa teve duracao de, aproximadamente, duas
horas.

As avaliacdes finais (pos-intervengao) foram realizadas em apenas uma visita, com
duragdo de, aproximadamente, duas horas e 15 minutos. Todas as avaliagdes foram realizadas
pelos mesmos avaliadores no pré — pds, para diminuir o erro inter-avaliador. As avaliagdes
finais foram realizadas, preferencialmente, no mesmo periodo do dia das avaliagdes iniciais
(JORGENSEN et al., 2012).

Apos as avaliacOes iniciais, os participantes foram randomizados para os grupos de
intervengdo: treinamento baseado em exergames (EXE) e treinamento contra resisténcia (TCR),
por um estatistico sem envolvimento com a pesquisa. Para garantir a distribuicao similar entre
os grupos, foram considerados para o sorteio: a presenca de hipertensdo arterial (presenga /
auséncia), a idade (<64 anos / >65 anos) e o sexo (feminino / masculino). Os participantes foram
comunicados sobre a alocagdo por meio de contato telefénico pelo pesquisador responsavel.

Apesar de nenhum dos envolvidos na pesquisa estar “cegado” quanto a alocagdo dos
participantes, os procedimentos foram padronizados a fim de minimizar possiveis vieses. Em
estudos com intervengdo por meio de exercicio fisico o cegamento na alocagao dos participantes
nao ¢ possivel.

A coleta de dados e as intervengdes foram conduzidas nas dependéncias do Centro de

Desportos da UFSC.

3.4 INTERVENCOES

As intervengdes foram realizadas trés vezes por semana, em dias alternados, com
duracdo de 50-60 minutos cada sessdo, durante 13 semanas. Antes de iniciar a intervencao, os
participantes realizaram 3 sessdes de adaptagdo aos exercicios, para familiarizagdo com as

atividades. Todas as sessdes foram compostas por exercicios de aquecimento (5 minutos



47

iniciais), parte principal (40-50 minutos) e volta a calma (5 minutos finais). No Apéndice D,
sdo apresentados os exercicios de aquecimento e volta a calma realizados com os participantes.
Todas as sessdes foram monitoradas por alunos de graduagao e pos-graduacdo em Educagao
Fisica. Todos os instrutores participaram de uma padronizacao dos procedimentos. A propor¢ao

de instrutores por participante foi de, no minimo, 1:2 para o EXE e 1:3 para o TCR.

3.4.1 Exercicio fisico baseado em exergames

As atividades foram realizadas em sala organizada e equipada para a realizagdo
intervengdo, com uma tela de projecao (TES TRM — 180S) de 240 cm x 180 cm, projetor Epson
Powerlite® S3 (Epson America, Inc., Long Beach, CA, USA), conjunto de caixas de som
Multilaser® 1W (Multilaser Industrial AS, Sdo Paulo, SP, Brasil). O espaco da area de jogo foi
colocado um tatame/tapete EVA. Utilizou-se o console Xbox 360 com Kinect™ (Microsoft,
Redmond, WA, USA) para essa interven¢ao. As atividades selecionadas fazem parte do Kinect
Sports Ultimate Collection™ e do Kinect Adventures™. A escolha das modalidades esportivas
foi baseada em uma pesquisa anterior (GUIMARAES; BARBOSA; MENEGHINI, 2018) e no
estudo piloto (dados nao publicados), sendo incluidos minijogos (curta duragdo e jogados
individualmente), jogos completos (competicao tradicional, geralmente jogada em dupla) e as
atividades de aventura. Uma breve descricdo de cada jogo ¢ apresentado no quadro abaixo
(Quadro 1). As sessdes foram compostas por quatro jogos diferentes (APENDICE E) e, com o
intuito de aumentar a motivagao dos participantes, a cada cinco sessdes, houve uma sessao livre,
onde os participantes puderam escolher os jogos. Todos os jogos foram disponibilizados na
lingua portuguesa e cada participante teve seu proprio avatar (personagem no jogo com
caracteristicas fisicas parecidas). As sessdes foram executadas, em duplas ou individualmente.
Os participantes iniciaram os jogos no nivel mais baixo de dificuldade. A progressao do
treinamento se deu com o aumento da dificuldade dos jogos (em 4 niveis diferentes, do iniciante
ao profissional), considerando o desempenho dos participantes (realizagdo dos movimentos
corretos e habilidade necessaria para o nivel do jogo). As regras foram explicadas antes de cada
pratica e, se necessario, repetidas durante a sess@o. Os participantes foram encorajados, em
todas as sessoes, a realizarem o melhor desempenho possivel nos jogos. Os instrutores foram
responsaveis pelo manuseio do console e dos jogos, controle de progressao de dificuldade e do

tempo em cada jogo.



Quadro 1 — Descricao dos jogos de exergames utilizados.
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Jogo (categoria)

Descricao

Boliche (jogo)

Requer ao jogador alcangar a esquerda ou direita para pegar uma bola e
balangar o brago para frente pra concluir a jogada.

Boxe (jogo)

Os jogadores devem usar ambos os bragos para socar ¢ bloquear os
adversarios.

Corrida de pinos

Bolas de boliche sao disponibilizadas em ambos os lados, o participante

(minijogo) deve pegar as bolas e langar para derrubar o maior niimero de pinos.
Este jogo tem 5 jogadores de cada lado; o participante assume o controle
Futebol (jogo) do jogador que estiver com a bola ou mais perto dela, inclusive do goleiro;

¢ possivel dar passes, bloquear, chutar a gol e fazer defesas.

Super defesa

O participante é um goleiro de futebol e precisa bloquear os chutes do

(minijogo) atacante.
Chute a gol O jogador deve chutar bolas ao gol para acertar alvos predeterminados e
(minijogo) tentar evitar que o goleiro faca o bloqueio.

O participante escolhe com qual das maos sera feito o langamento, corre
Dardo (minijogo) no lugar (levantando os joelhos) e executa o movimento do brago para

langar o dardo.

Disco (minijogo)

E escolhida com qual das maos sera feito o langamento, o participante se
posiciona e realiza 0 movimento do brago e do tronco para langar o disco.

O jogador desce uma pista de esqui tendo que passar entre as bandeiras; ¢

Esqui (jogo) possivel inclinar-se para os lados (curvas) e aumentar a velocidade
mantendo-se agachado.
Ténis (jogo) O participante escolhe em qual das maos fica a raquete para servir,

durante o jogo pode rebater com forehand, backhand e smash.

Ténis de mesa (jogo)

E necessario que os jogadores alcancem a esquerda ou a direita para pegar
a raquete antes de servir, durante o jogo € possivel incorporar topspin,
backspin e smash shot

Contagem de ralis

Trata-se de uma partida de t€nis de mesa, onde o jogador ¢ desafiado a

(minijogo) manter uma unica jogada pelo maior tempo possivel.
Volei de praia (jogo) O participante assume a posi¢ao de um ]ogador;. durante o jogo ¢ possivel
realizar saque, recepgao, passe, ataque e bloqueio.
Sao lancadas bolas de volei por cima da rede e o jogador precisar rebater,
Body Ball (minijogo) | com a parte do corpo indicada (cabega, maos ou pés) o maior niimero de

bolas possiveis.

Bolha espacial

O objetivo do jogo ¢ estourar bolhas no espago; a atividade requer

(aventura) movimento de todo o corpo para os lados, frente e atrés.
Corredeiras O participante guia um bote de rafting por um rio, evitando obstaculos e
(aventura) coletando moedas, por meio de movimentos laterais e saltos.

Cume dos reflexos

Durante o jogo, os individuos permanecem na plataforma virtual que se
movimenta em uma pista; ao longo do percurso € necessario evitar os

aventura . .
( ) obstaculos (saltando, agachando e esquivando) e coletar as moedas.
Vazamentos Os participantes estdo dentro de um aquario e precisam tapar os
vazamentos que surgem, podendo usar qualquer parte do corpo (mais
(aventura) q gem, p qualquer p rpo (

utilizados sdo maos e pés)

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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3.4.2 Treinamento contra resisténcia (TCR)

O TCR foi realizado em uma sala de musculacdao, equipada com pesos livres e
maéquinas (Righetto®, Freestyle, Sdo Paulo, Brasil). A prescri¢do do treinamento foi baseada
nas recomendacdes do American College of Sports Medicine (ACSM) e American Heart
Association (AHA), de acordo com Nelson et al. (2007). Em todas as sessdes, 0s participantes
realizaram 10 exercicios, com cargas individualizadas e progressivas que permitiam a execu¢ao
de 3-4 séries de 8 a 17 repetigdes, de acordo com a periodizacao. A carga inicial foi estabelecida
na semana de familiarizacdo ao treinamento e consistiu na carga necessaria para realizar 17-19
repeticdes maximas. A periodizagdo do treinamento foi realizada com a modifica¢do do numero
das séries e repetigdes, de acordo com o quadro no Apéndice F. Os exercicios incluidos foram:
leg press sentado, flexdo de joelho sentado, extensdo de joelho sentado, panturrilha sentado,
remada baixa na maquina, crucifixo na maquina, flexdo de cotovelo em pé (halter e barra),
extensao de cotovelo (maquina e polia), abdominal supra e extensdo de tronco. A progressao
das cargas foi realizada sempre que o individuo executasse, de maneira correta, as duas
primeiras séries na repeticdo maxima e na ultima série, ultrapassasse (em dois) o nimero de
repeti¢des maximas desejadas. A sequéncia de exercicios ndo foi padronizada para todos os
individuos, no entanto, os exercicios multiarticulares foram realizados preferencialmente no
inicio de cada sessdo. Os participantes fizeram os exercicios para membros superiores €
inferiores alternadamente. Os instrutores foram responsaveis pelo controle da progressao de

cargas e orientagdo quanto a execugdo correta dos exercicios.

3.5 DESFECHOS

O quadro a seguir apresenta os desfechos e testes utilizados neste estudo:



50

Quadro 2 — Desfechos e testes.

DESFECHO TESTE
Tpmpo de resposta em farcfa TR simples: Teste da sinaleira
o simples
12:). Tempo de resposta em tarefa | Stroop TR1, Stroop TR2, Stroop TR3: Tempo
% complexa médio no teste de Stroop (niveis 1, 2 e 3)
© | Variabilidade intraindividual | 2100 CVI, Stroop CV2, Stroop CV3:
o Coeficiente de variag@o no teste de Stroop (niveis
do tempo de resposta
1,2¢e3)
o Area da elipse (OA, OF ¢ UP)
g Equilibrio estatico RMS AP ¢ ML (OA, OF ¢ UP)
= Velocidade AP, velocidade ML: Velocidade
8 média do COP (OA, OF e UP)
/M

Equilibrio funcional 8-TUG: Teste 8-foot timed up and go

Tempo de reagao

Tempo de resposta em teste de

passada Tempo de movimento

TEMPO DE
RESPOSTA DA
PASSADA

Tempo de resposta

Legenda: OA: olhos abertos; OF: olhos fechados; UP: um pé; RMS: raiz quadratica média; COP: centro de
pressdo. Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

3.6 COGNICAO

3.6.1 Tempo de resposta em tarefa simples

O tempo de resposta (TR) em tarefa simples foi avaliado por meio do “teste da
sinaleira” (disponivel em: http://www.cpaqv.org/aprendizagem/tr01.html), que consiste em
apertar uma tecla o mais rapido possivel assim que surgir um estimulo visual (luz verde). O
teste foi aplicado em um computador de mesa, com tela de 17 polegadas, estando o individuo
sentado a frente da tela e do teclado do computador. O teste simula uma sinaleira de transito e
o avaliado deveria apertar a tecla “Enter” para iniciar o teste e para confirmar a troca de cores.
O teste iniciava com a sinaleira na cor amarela (Figura 2), o avaliado apertava uma vez a tecla
para trocar para a cor vermelha e aguardava a troca para a cor verde, a cor verde ¢ o estimulo
para apertar a tecla novamente. O tempo entre a troca de cores vermelho-verde (pré-tempo) foi

aleatorio, com duracdo entre 1-7 segundos. Neste teste, o tempo de reagdo corresponde ao
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intervalo entre o aparecimento da cor verde e a pressdo na tecla “Enter”. Foram realizadas 5
repeti¢des para familiarizagdo com a tarefa (practice) e 5 repeticdes para avaliagdo, sendo
computada a média das repetigdes (milissegundos; ms). Foram adotados como critérios de
exclusdo, tempos de resposta menores que 150 ms (antecipagdo ao estimulo) e maiores que

2000 ms (falta de atenc¢do a tarefa) (ERA et al., 2011).

Figura 2 — Tela inicial do teste da sinaleira.

Teste TR (em segundos) Luzes INICIAR
1
: c
3
: ®
; c
MEDIA

Recomecar

Fonte: http://www.cpaqv.org/aprendizagem/tr01.html.

3.6.2 Tempo de reacio em tarefa complexa

O teste de Stroop (STROOP, 1935) modificado foi utilizado para medida de tempo de
reagdo em tarefa complexa. Esse teste ¢ utilizado para avaliagio da velocidade de
processamento, atencao seletiva e habilidade de inibir respostas habituais (PACHANA et al.,
2004). O teste foi aplicado por meio de um software desenvolvido pela equipe Sinapsi/ProA
em 2010 (PROA, 2010). Dentre as vantagens desta versdo, destaca-se a precisao do tempo de
resposta, além da avaliagdo individual de cada item. O teste de Stroop modificado € constituido
por trés niveis:

Nivel 1 (tarefa congruente): um retangulo colorido aparece no centro da tela com duas
opgdes de respostas, o avaliado deve clicar na palavra que corresponde a cor do retangulo.

Nivel 2 (tarefa incongruente): uma palavra aparece no centro da tela e abaixo dessa
palavra, aparecem dois painéis com duas op¢des de cores (exemplo: “marrom” e “verde”). O
objetivo do teste € que o avaliado clique, o mais rapido possivel, na op¢ao de resposta referente
a cor da tinta com a qual a palavra esta pintada (na figura abaixo, a op¢do correta ¢ “verde”)
(Figura 3).

Nivel 3 (tarefa incongruente e elemento de pressao): ocorre da mesma forma que o
nivel 2, porém, apresenta uma “bomba-rel6gio” que fica contando os segundos (canto superior

direito da tela da Figura 3), e, limita o tempo de resposta deste nivel para 60 segundos.
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Antes de cada nivel sdo apresentadas as instrugdes da tarefa e as tentativas de
aprendizagem. S3o necessarios 3 acertos nas tentativas de aprendizagem para avangar para o
teste. Os avaliados sdo instruidos a responderem o mais rapido possivel. O teste foi realizado
em um computador de mesa com tela de 19 polegadas e o avaliado sentado a frente do
computador. Foi utilizado mouse 6ptico (Itautec) na mao de preferéncia indicada pelo avaliado.
Esse teste foi realizado somente com as pessoas que relataram ter experiéncia com o uso de
computadores e mouse, visto que a falta de habilidade de manuseio poderia interferir nos
resultados.

O tempo médio de resposta nos 15 acertos foi calculado pelo software € o tempo médio

de resposta (ms) de cada nivel (Stroop TR1, Stroop TR2 e Stroop TR3) foi utilizado.

Figura 3 — Teste de Stroop modificado.

Nivel Pontos

PRO

>

Fonte:

~

,2010)

3.6.3 Variabilidade intraindividual do tempo de resposta

O coeficiente de variagcdo das 15 tentativas corretas em cada nivel (1, 2 e 3) do teste
de Stroop modificado foi utilizada como medida de variabilidade (Stroop CV1, Stroop CV2,
Stroop CV3).

Para os participantes que ndo conseguiram desempenhar com sucesso algum nivel do
teste de Stroop, o pior valor da amostra para aquela avaliagdo foi imputado. Isso ocorreu para
as varidveis de tempo de resposta e coeficiente de variacao (npre = 1 participante (niveis 2 e 3);

npss = 1 participante (nivel 2) + 1 participante (nivel 3)).
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3.7 EQUILIBRIO
3.7.1 Equilibrio estatico
O equilibrio estatico (estabilidade postural) foi avaliado por meio da execugdo de trés

testes:

Olhos abertos (OA): os participantes foram posicionados com os pés paralelos, com

distancia de 5 cm entre os maléolos mediais da tibia, mantendo os bragos ao longo do corpo e
olhando para a frente. Trés tentativas foram realizadas e o avaliado permaneceu nesta posi¢ao
por 60 segundos, com intervalo de 60 segundos entre as tentativas.

Olhos fechados (OF): os participantes foram posicionados com os pés paralelos e

mantendo distancia de 5 cm entre os maléolos mediais (da tibia), bragos ao longo do corpo,
cabega para a frente e olhos fechados. Foram realizadas trés tentativas, permanecendo nesta
posicao por 60 segundos, com intervalo de 60 segundos.

Um pé (UP): os participantes permaneceram apoiados no pé dominante, com o joelho
da outra perna flexionado, bragos ao longo do corpo e olhando para a frente. Foram realizadas
no minimo 3 e maximo de 7 tentativas, permanecendo nesta posi¢ao por 20 segundos, com
intervalo de 60 segundos. Foram analisados somente os testes em que os participantes
conseguiram permanecer com um pé apoiado durante os 20 s.

Nos testes com os olhos abertos, os participantes foram orientados a fixar o olhar em
um ponto na parede, localizado a, aproximadamente, 3 m da plataforma, na altura dos olhos.
Os testes de equilibrio estatico foram realizados sobre uma plataforma de forca AMTI (OR6-6,
Advanced Mechanical Technology Inc., Watertown, MA, USA), medindo 50,8 cm x 46,4 cm.
O centro de pressao (COP), bem como, forcas e torques de reacdo ao solo em 3 diregdes (x:

anteroposterior; y: mediolateral; z: vertical) foram amostrados a 2000 Hz.

3.7.1.1 Tratamento dos dados da plataforma de for¢a

O tratamento dos dados brutos da plataforma de forca foi realizado por meio do
ambiente de programagao MATLAB® (R2015b 8.6.0.267246, The MathWorks, Inc., Natick,
Massachusetts, USA). Utilizou-se filtragem /low pass, de terceira ordem, Butterworth com

frequéncia de corte de 20Hz e aplicou-se a fungdo “detrend” antes das andlises (DUARTE,
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FREITAS, 2010). Para o célculo das variaveis do COP nos testes OA e OF, foi selecionado o
intervalo de tempo entre 10 e 50 s (total de 40 s) e realizada a média das trés medidas. No teste
UP, foi selecionado o intervalo de tempo entre 5 ¢ 15 s (total de 10 s) para a analise e utilizada
a melhor medida (medida com menor valor). O inicio e o final dos testes foi removido a fim de
evitar movimentagao inicial e efeito de antecipagdo (RAYMAKERS; SAMSON; VERHAAR,
2005). Para os participantes que ndo conseguiram desempenhar com sucesso o teste UP foi
imputado o pior valor da amostra (pré ou pos) em todas as variaveis calculadas (pré = 4
participantes; pos = 1 participante).
As seguintes varidveis foram calculadas para cada postura estatica (OA, OF e UP)
(DUARTE; FREITAS, 2010):
e Area da elipse: area eliptica onde 95% do deslocamento do COP esta distribuido,
apresentada em mm?;
e RMS (velocidade): raiz quadratica média (em inglés: root mean square) é uma
medida de distribui¢do do deslocamento do COP que considera o tempo do teste,
calculada separadamente para as dire¢des anteroposterior (RMS AP) e
mediolateral (RMS ML), em mm. Menores valores de RMS indicam maior
habilidade de manter a postura ereta;
e Velocidade média: a velocidade média determina a velocidade do deslocamento

do COP em cada dire¢ao (velocidade AP e velocidade ML), apresentada em mm/s.

Foi calculada dividindo-se o comprimento total do COP pela duracdo do teste e
quanto maior a velocidade média, menor ¢ a habilidade de controle da postura
(PALMIERI et al., 2002).

Area da elipse, RMS e velocidade média foram selecionadas por serem algumas das
medidas mais utilizadas na literatura e apresentarem, de maneira geral, boa validade e
confiabilidade para avaliacdao do equilibrio em idosos (RUHE; FEJER; WALKER, 2010; LI et
al., 2016, DUARTE; FREITAS, 2010, PALMIERI et al., 2002). Ainda assim, como o0s
protocolos utilizados para avaliacdo dos parametros do COP sao diferentes entre os estudos,
optou-se por fazer a andlise de correlacdo intraclasse (ICC: medida média; modelo two-way de
efeitos mistos; concordancia absoluta), com a amostra deste estudo, utilizando as trés medidas
feitas na avaliagdo inicial. Os resultados confirmaram o bom nivel de estabilidade (ICC>0,70;
NUNNALLY, 1978) nos testes OA e OF (n=36) com média de ICC = 0,89 (min-max.: 0,79-
0,95). No teste UP (n=23), a estabilidade foi classificada como moderada (ICC>0,5) e a média
das 5 variaveis foi ICC = 0,68 (min-méx.: 0,55-0,87). Detalhes dessa andlise sdo apresentadas

no Apéndice G.
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3.7.2 Equilibrio funcional

O equilibrio funcional foi avaliado por meio do teste 8-foot timed up and go (8-TUQG)
(RIKLI; JONES, 1999). Nesse teste, o individuo, sentado em uma cadeira (altura: 43 cm),
deveria levantar e caminhar o mais rapido possivel (sem correr) por 2,44 m, contornar um cone,
retornar para a cadeira e sentar. O teste foi demonstrado pelo avaliador e os participantes
realizaram uma tentativa como familiarizacao. Foram realizadas duas tentativas de avaliagao e

a média (em segundos) foi utilizada para as analises.

3.8 TEMPO DE RESPOSTA DA PASSADA

3.8.1 Tempo de resposta em teste de passada

O teste de passada consistiu em verificar o intervalo de tempo entre um estimulo visual
e o inicio da marcha do avaliado. Esse teste foi realizado em uma passarela (8,70 m de
comprimento; 1,50 m de largura; 9 cm de altura), onde duas plataformas de forca AMTI® (50,8
cm x 46,4 cm) estavam centralizadas e paralelas (A e B), separadas por 26 cm, com superficie
nivelada. O avaliador ficou posicionado em frente ao avaliado, aproximadamente, a 2 metros
da plataforma B, com um controle remoto de onde partiu o estimulo visual (luz azul).

Quanto aos avaliados, primeiramente, determinou-se o pé dominante para posiciona-
lo em cima da plataforma A, de frente para o avaliador. A gravacdao dos dados iniciou quando
o participante foi alertado por meio do comando de voz “prepara”, para que estivesse atento ao
aparecimento do estimulo visual. Quando a luz fosse acendida, o participante deveria caminhar,
o mais rapido possivel (sem correr), sendo o primeiro passo sobre da plataforma B. Foram
realizadas trés tentativas para familiarizacdo dos participantes com as instrucdes e,
posteriormente, o teste foi repetido 3 vezes, com intervalo de 15 segundos cada repeticao. As

variaveis analisadas foram baseadas no valor médio das trés repeticdes.

3.8.1.1 Tratamento dos dados da plataforma de for¢a para teste de caminhada

As forgas verticais (Fz), amostradas a 2000 Hz, foram filtradas (Butterworth de terceira

ordem, low pass, e frequéncia de corte de 20Hz) e analisadas utilizando o MATLAB. A figura
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4 apresenta a visualizacdo grafica do teste e a identificacdo dos momentos analisados, sendo

eles:

TO = inicio da avaliagao;

T1 = primeiro momento em que o sinal luminoso foi totalmente acionado;

T2 = quando, ap0ds o sinal luminoso, Fz oscila significativamente (T2= (P2-P1) /2 +
2DP);

T3 = momento em que Fz da plataforma A atinge o valor de 10 (avaliado retira o pé
da plataforma);

T4 = momento em que Fz da plataforma B atinge o valor de 10 (quando o avaliado

encosta o pé na plataforma).

Figura 4 — Representacdo grafica da tarefa de passada e identificagdo dos pontos de analise.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2016).

A partir da identificacdo dos tempos acima, as variaveis de andlise foram calculadas:

a) pré-periodo=T1 -TO

b) tempo de reagdo =T2 - T1

¢) tempo de movimento = T4 - T2
d) tempo de resposta=T4 - T1

O tempo pré-periodo (entre o sinal de atengdo e o estimulo) ndo foi estabelecido
previamente, no entanto, os valores ndo foram estatisticamente diferentes (p>0,05) entre os
grupos musculagdo (x=1137+559 ms) e exergames (x=1222+559 ms). Dois testes foram
excluidos por problemas na grava¢do dos dados e em cinco testes ndo foi possivel calcular o

tempo de reagdo. Destes, quatro testes apresentaram impossibilidade de identificar o T2 e, em
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um deles, o tempo de reagdo calculado foi menor que 100 ms e portanto, excluido (ERA et al.,
2011). Nos testes de estabilidade, as variaveis tempo de movimento (ICC = 0,81; 1C95%: 0,68
— 0,90) e tempo de resposta (ICC = 0,85; IC95%: 0,74 — 0,92) obtiveram coeficientes
satisfatorios (ICC>0,70) (NUNNALLY, 1978). O tempo de reagdo apresentou ICC = 0,45
(IC95%: 0,01 — 0,71).

3.9 VARIAVEIS DESCRITIVAS

As informacdes descritivas da amostra, na linha de base, foram anotadas em formulario
proéprio (APENDICE C):

Sexo: masculino; feminino, anotado pelo entrevistador (a).

Idade: obtida em anos completos na data da entrevista ¢ avaliada de forma continua.

Anos de estudo: em anos completos de estudo (<12; >12 anos de estudo).

Estado civil: avaliada de forma nominal “casado/mora com companheiro; solteiro/sem

companheiro; separado/viavo”.

Estado de satde: a percepg¢ao do estado de satde foi avaliada por meio da pergunta “O
estado de saude do(a) Sr(a) é:” com 5 opcdes de resposta (escala Likert). Para fins de analise,
as categorias foram agrupadas como percepgdes positivas (bom; muito bom) e negativas
(regular; ruim; péssimo).

Histérico de queda — Foi avaliada por meio da questdo: “Teve alguma queda nos

ultimos 12 meses?”. As respostas foram categorizadas em sim ou nao.

Numero de doengas: a presenga de doengas cronicas foi avaliada por meio do

questionamento, “Algum médico lhe disse, alguma vez que o(a) Sr.(a) tem... (hipertensdo,
problema cardiaco, problemas de colesterol, diabetes, problemas de coluna, osteoporose/
osteopenia, artrite/ artrose, dificuldade auditiva, depressdo, problema cognitivo, outros). Para a
analise, o numero total de morbidades foi apresentado como variavel continua.

indice de massa corporal - O indice de massa corporal (IMC) foi calculado [IMC =

massa corporal (kg) / (estatura em metros)?] e analisado de forma continua, em kg/m?. A massa
corporal foi aferida em uma balanga digital portatil (Britania — Brasil), com precisdo de 100
gramas. Os participantes foram orientados a subir na balanca descalcos € com a menor
quantidade de roupa possivel. A estatura foi verificada por meio de uma fita métrica fixada em
uma parede sem rodapé. Os participantes foram posicionados de acordo com a padronizacao de
Frisancho (1984) e a medida realizada apds uma inspiragdo maxima. Foram realizadas duas

medidas e utilizou-se a média para as analises.
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Desempenho cognitivo - O desempenho cognitivo global foi avaliado pelo Montreal

Cognitive Assessment — MoCA (NASREDDINE et al., 2005), validado e adaptado para o Brasil

por Memoria et al. (2013). Trata-se de um teste utilizado para rastreio de comprometimento
cognitivo, abrangendo tarefas de diferentes fungdes cognitivas (funcdo visuoespacial /
executiva, nomeag¢do, memoria, atencao, linguagem, abstragdo, evocagao tardia e orientacao).
A aplicacdo do MoCA gera pontuagdo maxima de 30 pontos, no entanto, para aqueles com
escolaridade < 12 anos foi adicionado 1 ponto. Essa variavel foi analisada de forma continua
(pontos).

Percepcao subjetiva do esforco (PSE) — Ao final de cada sessdo, os participantes foram

questionados, individualmente, sobre a percep¢do de esfor¢o utilizando uma escala de 0
(repouso) a 10 (muito, muito intenso) (ANEXO A - BORG, 1982). Para a anélise, foi utilizada
a média de todas as sessoes.

Escala de afetividade — A valéncia afetiva foi avaliada por meio de uma escala bipolar

com 11 pontos, variando entre -5 (muito ruim) e +5 (muito bom) (HARDY; REJESKI, 1989).

Ao final de cada sessdo de exercicio, os participantes foram instruidos a escolher um numero
ou descricdo que melhor representasse seus sentimentos naquele momento. Foi utilizada a
pontuacao média de cada participante nas analises.

Aderéncia — A aderéncia aos programas de treinamentos (EXE e TCR) foi calculada
por meio da frequéncia absoluta (nimero de sessdes atendidas) e relativa [(numero de sessoes

atendidas x 100) / nimero total de sessdes disponibilizadas] nas sessoes.

3.10 CALCULO AMOSTRAL

Para a realizacao do célculo, no software G*Power (FAUL et al., 2007), foi adotado o
nivel de significancia de 5% e poder do teste de 80%, considerando a analise de varidncia
(ANOVA) para modelo misto. O tamanho moderado do efeito de 0,5 (COHEN, 1988) foi
utilizado para verificacdo de diferenga minima clinicamente significativa, sendo necessarios 34

participantes.

3.11 ANALISE DAS VARIAVEIS

O efeito dos treinamentos baseado em exergames e contra resisténcia foi analisado

para os desfechos do estudo (tempo de reagdo em tarefa simples e tarefa complexa,
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variabilidade intraindividual no tempo de reacdo, indicadores do equilibrio estatico e funcional

e tempo de resposta em tarefa de passada).

3.12 PROCEDIMENTO ESTATISTICO

3.12.1 Intencdo de tratar e imputacio de dados

As analises principais de efetividade foram realizadas por meio da analise por intengao
de tratar (ITT), incluindo todos os individuos randomizados, exceto uma retirada
administrativa, na qual o consentimento para uso dos dados foi retirado. Para os casos de dados
faltantes (missing data) foi adotada a estratégia de imputagdo multipla (RUBIN, 2004),
utilizando o software R e a técnica MICE (BUUREN; GROOTHUIS-OUDSHOORN, 2010)
(métodos de imputagdo para variaveis quantitativas: "pmm", qualitatitivas binarias "logreg" e
qualitativas ordinais "polyreg"). O modelo de imputagdo ¢ apresentado, em detalhes, no
apéndice H. Ao total, foram imputados 10 bancos de dados.

A qualidade da imputacao foi avaliada por indicadores resultantes das analises

estatisticas: fragdo de informagao faltante e eficiéncia relativa.

3.12.2 Analise descritiva

As informacdes foram apresentadas em média e desvio-padrdo para as variaveis
continuas; e frequéncia absoluta e relativa para as variaveis categoéricas. A PSE e afetividade
foram comparadas, entre os dois grupos de interven¢do, por meio do teste t de Student para

amostras independentes.

3.12.3 Analise dos desfechos

Para cada desfecho, foram conduzidas analises de variancia (ANOVA) de modelo
misto, considerando os efeitos principais de grupo (TCR vs. EXE) e momento (pré vs. pos), € o
efeito de interacdo (grupo*momento), separadamente para cada banco de dados (n=10). As
analises agrupadas foram realizadas por meio da combinacdo de técnicas descritas por van
Ginkel e Kroonenberg (2014) e das macros disponibilizadas por van Ginkel (2014). Dessa
forma, foi possivel agrupar os resultados da estatistica F (full model, intercept, grupo, momento

e grupo*momento) de cada desfecho. Os efeitos principais e de interagdo foram reportados.
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Foram calculados os tamanhos de efeito (ES) “d” de Cohen, das variaveis pré e pos-
intervengdo, dividindo a diferenca média pelo desvio padrdo agrupado, baseado nos bancos de
dados imputados. A interpretagdo do tamanho de efeito seguiu a classificacao: 0,20-0,49: efeito
pequeno; 0,50-0,79: efeito médio; ES > 0,80: grande efeito (COHEN, 1988). Efeitos iguais ou
maiores que 0,5 foram considerados relevantes para este estudo.

As andlises de sensibilidade foram realizadas de duas formas:

e Por dados completos e protocolo: analises adicionais foram realizadas somente

com os participantes que completaram as avaliagdes pré e pds-intervencao e
seguiram o protocolo de treinamento randomizado, por meio da ANOVA de
modelos mistos, para efeitos principais e de interagao.
e Por frequéncia: os individuos que participaram em, pelo menos, 75% das sessdes
(29 das 39 sessodes) em qualquer um dos grupo (completers) foram comparados
com aqueles que ndo cumpriram este critério (non-completers), por meio do
calculo do tamanho de efeito (d de Cohen) para as variaveis de desfecho, nos
momentos pré e pos-intervengao.
A andlise estatistica foi realizada no programa SPSS® - Statistical Package for the
Social Sciences (versdo 16.0). E o nivel de significancia estatistica adotado em todas as analises

foi de 5% (p < 0,05).



61

4 RESULTADOS

Das 65 pessoas elegiveis para a pesquisa, 37 fizeram a avaliacao inicial e foram
randomizadas. Durante a intervencgdes, uma pessoa precisou ser retirada da pesquisa por
questdes administrativas (retirada de consentimento). Nove pessoas nao completaram o estudo
e ndo participaram das avaliagdes finais, porém todos os 36 participantes foram analisados.

Informagdes detalhadas podem ser observadas na figura 5.

Figura 5 — Fluxograma dos participantes.

( Inclusao J Avaliados para elegibilidade (n=65)

Excluidos (n=28)
1) - Nao atenderam aos critérios de inclusdo
L5 (n=16)
2) - Sem interesse em participar (n=4)
3) - Outras razoes (n=8)

Randomizados (n= 37)

Alocacao !
Alocacgao para o grupo Alocagao para o grupo
Exergame (n=18) Treinamento contra resisténcia
(n=19)
l Seguimento l
Perda de seguimento (n=5) Perda de seguimento (n=4)
Retirada administrativa (n=1)
Andlise v
Avaliados pos-intervengdo Avaliados pos-intervengdo
(n=12) (n=15)
Analisados (n=17) Analisados (n=19)

Fonte: Elaborada pelo autor (2016).

No decorrer das intervengdes com os exergames houveram alguns eventos adversos

(grau leve a moderado): um participante machucou o tornozelo (na quinta sessdo de
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treinamento, durante o jogo “Corredeiras”), um participante sentiu dor na coxa da perna direita
(na quarta sessdo, durante o jogo “Body Ball”), e dois participantes machucaram o halux (na
10* e na 25* sessdo, durante o jogo de “Futebol”’). Nao houveram eventos adversos associados

ao treinamento contra resisténcia.

4.1 DESCRICAO DA AMOSTRA

A idade dos participantes variou de 51 a 81 anos, com média etaria de 61,9 = 7,1 anos.
As caracteristicas sociodemograficas e de saide da amostra sdo apresentadas na tabela 1. A
maioria dos participantes era do sexo feminino, casada ou morando com companheiro e tinha
12 ou mais anos de estudo. Com relacdo a satide, a maioria dos participantes relatou a

autopercepcao de saide como boa ou muito boa (72,2%) e ndo ter caido nos tltimos 12 meses

(80,6%).

Tabela 1 - Caracterizag@o dos participantes.

Todos EXE TCR
(n=36) (n=17) (n=19)

Média etaria (DP), anos 61,9 (7,1) 63,8 (7,2) 60,1 (6,8)
Sexo (n)

Feminino 23 11 12

Masculino 13 6 7
Estado civil (n)

Casado / mora com companheiro 21 9 12

Solteiro / sem companheiro 7 3 4

Separado / vitivo 8 5 3
Anos de estudo (n)
<12 anos 12 6 6
>12 anos 24 11 13
Estado de satde (n)

Bom / Muito bom 26 10 16

Regular / Ruim 10 7 3
Historico de queda (n)

Sim 7 4 3

Nao 29 13 16
Média (DP) do valor de IMC (kg/m?) 27,1 (3,3) 27,4 (2,6) 26,9 (3,9)
Média (DP) do nimero de doencas 2,2 (1,7) 2,5(2,0) 1,9 (1,3)
Média (DP) do desempenho cognitivo 24,6 (3,3) 23,5 (3,5) 25,6 (2,7)

Legenda: TCR: treinamento contra resisténcia; EXE: exercicio baseado em exergames; IMC: indice de massa
corporal; DP: desvio-padréo. Fonte: Elaborada pelo autor (2020).
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4.2 EFEITO DOS EXERCICIOS NA COGNICAO

A tabela 2 apresenta os valores do teste F, graus de liberdade e significancia das
analises de variancia por modelo misto das caracteristicas relacionadas a cognigao,
considerando os resultados agrupados das imputacdes. Houve efeito das intervengdes somente
na andlise do momento para o tempo de resposta do Stroop nivel 1 (Fi,18: 4,86; p=0,041).

Analises complementares foram realizadas, excluindo todos os dados imputados dos
3 participantes que nao realizaram o teste de Stroop nas avaliagdes pré e pos, € os resultados

permaneceram iguais.

Tabela 2 — ANOVA de modelo misto para resultados agrupados relacionados a

cognicao.

Resultados agrupados

F df p-valor

TR simples

Grupo 0,093 53 0,761

Momento 3,103 28 0,089

Grupo*Momento 0,259 30 0,615
Stroop TR1

Grupo 0,737 36 0,397

Momento 4,856 18 0,041

Grupo*Momento 1,126 24 0,299
Stroop TR2

Grupo <0,001 33 0,998

Momento 0,728 15 0,407

Grupo*Momento 3,184 21 0,089
Stroop TR3

Grupo 0,336 30 0,567

Momento 0,051 13 0,825

Grupo*Momento 0,710 22 0,409
Stroop CV1

Grupo 0,206 31 0,653

Momento 0,002 27 0,967

Grupo*Momento 1,967 24 0,174
Stroop CV2

Grupo <0,001 40 0,998

Momento 0,846 11 0,378

Grupo*Momento 2,106 24 0,159
Stroop CV3

Grupo <0,001 19 1,000

Momento <0,001 10 0,994

Grupo*Momento 0,522 20 0,478

Legenda: TR: tempo de resposta; CV: coeficiente de variacdo; df: graus de liberdade. Os efeitos estatisticamente
significativos foram destacados. Fonte: Elaborada pelo autor (2020).
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Os valores médios e respectivos desvio-padrao de cada teste sdo apresentados na figura
6 (tabela: ver apéndice I), para os dois grupos randomizados, nas avaliagdes pré e pos-
intervencgdo. Para o grupo EXE, o calculo de tamanho de efeito para as médias estimadas
(resultado agrupado) mostrou efeito positivo (d = 0,51), ou seja, redugdo no tempo de resposta

do teste Stroop nivel 1 (1854+732 vs. 1530+521 ms).
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Figura 6 — Valores médios e desvios padrao dos desfechos em funcio cognitiva, para
os grupos de exercicio baseado em exergame (EXE) e treinamento contra resisténcia (TCR). O

asterisco (*) representa tamanho de efeito estatisticamente significativo (d > 0,50).
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Fonte: Elaborada pelo autor (2016).
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4.3 EFEITO DOS EXERCICIOS NO EQUILIBRIO

Os valores do teste F, graus de liberdade e significancia das analises de modelo misto
para as variaveis de equilibrio sdo apresentadas na tabela 3. Houve efeito das intervengdes no
teste 8-TUG para o fator momento (Fi,15: 4,49; p=0,052). Os indicadores de estabilidade
postural (area da elipse, RSM AP, RMS ML, velocidade AP, velocidade ML) nas trés condi¢des

(OA, OF e UP) nao apresentaram efeito significativo nas analises principais nem de interacao.

Tabela 3 — ANOVA de modelo misto para resultados agrupados nas variaveis de

equilibrio.
Olhos abertos Olhos Fechados Um pé
F df  p-valor F df  p-valor F df p-valor
8-TUG
Grupo 0,277 35 0,602
Momento 4,488 15 0,052

Grupo*Momento 1,695 23 0,206
Area da elipse
Grupo 2,038 26 0,165 0,168 28 0,685 1,820 19 0,193
Momento 0,083 12 0,778 0,000 13 0,998 0,086 13 0,774
Grupo*Momento 0,033 19 0,859 0,203 20 0,657 0,001 15 0,970
RMS AP
Grupo 2,618 20 0,121 0,081 31 0,778 1,240 26 0,276
Momento 1,498 13 0,243 0,088 18 0,770 0,254 10 0,625
Grupo*Momento 0,750 16 0,399 0,302 21 0,588 0,083 19 0,776
RMS ML
Grupo 1,936 46 0,171 0,226 23 0,639 3,512 19 0,077
Momento 0,567 18 0,461 0,003 13 0,959 0,240 9 0,636
Grupo*Momento 0,073 28 0,790 0,028 16 0,870 0,011 17 0,918
Velocidade AP
Grupo 2,480 27 0,127 0,684 29 0,415 1,698 42 0,200
Momento 2,886 18 0,106 1,695 15 0,213 0,593 18 0,451
Grupo*Momento 0,107 19 0,747 0,001 19 0,975 0,209 26 0,652
Velocidade ML
Grupo 1,941 32 0,173 0,301 30 0,587 0,998 23 0,328
Momento 0,888 25 0,355 0,545 24 0,467 0,082 12 0,779
Grupo*Momento 0,002 21 0,961 0,060 21 0,809 0,682 16 0,421

Legenda: RMS: raiz quadratica média AP: anteroposterior; ML: mediolateral; 8-TUG: teste 8-foot timed up and
go; df: graus de liberdade. Os efeitos estatisticamente significativos foram destacados. Fonte: Elaborada pelo
autor (2020).

Nas figuras 7, 8, 9 e 10 sdo apresentados os valores médios e desvio-padrdo para os
testes de equilibrio, em cada grupo, pré e pos-intervengao (tabela: ver apéndice J). No teste 8-
TUG, somente o grupo EXE apresentou efeito positivo significativo (d=0,51), sendo que, apos

as 13 semanas de treinamento, os participantes reduziram o tempo no teste de 5,02 (£ 0,82) para
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4,54 (£1,006) segundos. Nao houve diferenca significativa entre os valores pré e pos intervencao

(d>0,5) para as demais varidveis.

Figura 7 — Valores médios e desvios padrao para o equilibrio funcional (teste 8-foot timed
up and go: 8-TUG) para os grupos de exercicio baseado em exergame (EXE) e

treinamento contra resisténcia (TCR).

B-TUG (seg)
6
3
4 # Pré
- »Pos
1
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EXE

Legenda: O asterisco (*) representa tamanho de efeito estatisticamente significativo (d > 0,5). Fonte: Elaborada
pelo autor (2020).
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Figura 8 — Valores médios e desvios padrao dos testes de equilibrio estatico com olhos
abertos (OA) para os grupos de exercicio baseado em exergame (EXE) e treinamento

contra resisténcia (TCR).
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Legenda: RMS: raiz quadratica média AP: anteroposterior; ML: mediolateral. Fonte: Elaborada pelo autor
(2020).
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Figura 9 — Valores médios e desvios padrao dos testes de equilibrio estatico com olhos

fechados (OF) para os grupos de exercicio baseado em exergame (EXE) e treinamento
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Legenda: RMS: raiz quadratica média AP: anteroposterior; ML: mediolateral. Fonte: Elaborada pelo autor

(2020).
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Figura 10 — Valores médios e desvios padrao dos testes de equilibrio estatico com apoio
de um pé (UP) para os grupos de exercicio baseado em exergame (EXE) e treinamento

contra resisténcia (TCR).
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Legenda: RMS: raiz quadratica média AP: anteroposterior; ML: mediolateral. Fonte: Elaborada pelo autor
(2020).

4.4 EFEITO DOS EXERCICIOS NO TEMPO DE RESPOSTA DA PASSADA

Para os tempos de resposta do teste da passada, os dados da tabela 4 mostram que ndo

houve efeito significativo (p>0,05) das intervencdes nas analises principais e de interacao.
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Tabela 4 — ANOVA de modelo misto para resultados agrupados relacionados ao tempo de

resposta da passada.

Resultados agrupados

F df p-valor

Tempo de reacio

Grupo 1,451 44 0,235

Momento 0,097 23 0,758

Grupo*Momento 0,475 30 0,496
Tempo de movimento

Grupo 0,193 29 0,664

Momento 0,025 8 0,878

Grupo*Momento 0,176 21 0,680
Tempo de resposta

Grupo 0,836 39 0,366

Momento 0,023 15 0,882

Grupo*Momento 0,029 25 0,865

Legenda: df: graus de liberdade. Fonte: Elaborada pelo autor (2020).

Na figura 11 (tabela: ver apéndice K), os valores médios e desvio-padrao de cada teste
sdo apresentados para os grupos randomizados, nas avaliagdes pré e pos intervengdo. Ambos
0os grupos ndo apresentaram alteragdes significativas (d>0,5) para as -caracteristicas

investigadas, ap6s as 13 semanas de intervengao.

Figura 11 — Valores médios e desvios padrao dos tempos no teste de passada para os

grupos de exercicio baseado em exergame (EXE) e treinamento contra resisténcia (TCR).
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Fonte: Elaborada pelo autor (2020).
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4.5 PERCEPCAO DO ESFORCO E ESCALA DE AFETIVIDADE

Com relagao as escalas utilizadas apos as sessoes de exercicio, ndo houve diferenga
significativa (p=0,279) entre a percepg¢do subjetiva de esforco dos grupos EXE (x=4,2 + 1,4
[0,52a10]) e TCR (x=4,8 £ 1,4[1 a 10]). Também nao houve diferenca na escala de satisfacao
(EXE: 4,1+£0,9 [-3 a +5); TCR:4,2+1,0 [0 a +5]; p=0,709).

4.6 DESCRICAO DA IMPUTACAO

Dos 36 participantes deste estudo, nove (25%) desistiram de participar ¢ ndo
realizaram as avaliacdes pos-intervencao (n = 5, grupo EXE; n = 4, grupo TCR), sendo que:
trés individuos relataram problemas de satde ndo relacionados com a pesquisa (EXE=2 e
TCR=1); uma pessoa se lesionou durante uma sessao de exergames; dois individuos relataram
ndo gostar da atividade sorteada (TCR); duas pessoas relataram dificuldade com o horério da
intervengdo (TCR e EXE); e, um participante ndo retornou ao contato ap6s a randomizagao
(EXE).

Entre aqueles que finalizaram o estudo, um participante (grupo EXE) se machucou
antes das avaliagdes finais e ndo realizou os testes de equilibrio e da passada. Além disso, trés
pessoas (n = 1, grupo EXE; n = 2, grupo TCR) ndo realizaram o teste Stroop (pré e pds
intervengdo) porque nao tinham experiéncia com o uso de computador. O total de dados
faltantes nesta pesquisa representou 15% dos dados analisados.

Os individuos que desistiram do estudo e ndo tinham dados pos intervengao foram
comparados aos que finalizaram a pesquisa, por meio das caracteristicas sociodemograficas,
condig¢des de satude e testes realizados na linha de base. De acordo com os resultados (tabelas
11 ¢ 12 - APENDICE L), os desistentes apresentaram pior desempenho (p<0,05) nos testes de
estabilidade postural com um pé (area da elipse, RSMap, RMSwm1, velocidadeap) e no teste 8-
TUG.

A frag¢do de informacdes faltantes na ANOVA para modelo misto foi, em média, 0,35,
ou seja, apoOs a imputagdo a variancia amostral atribuida aos dados faltantes foi de 35%. Os

dados imputados resultaram em 97% de eficiéncia relativa, em média.
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4.7 ANALISES DE SENSIBILIDADE

4.7.1 Analise com dados completos

A analise de variancia para modelos mistos com os dados completos ¢ apresentada na
tabela 5. Nos resultados, pode ser observado efeito principal de grupo para os seguintes testes:
area da elipse, RMS AP e RMS ML na condi¢ao de olhos abertos; area da elipse, RMS AP,
RMS ML e velocidade ML na condicao de um pé; e, tempo de reagdo no teste de passada.
Houve efeito de momento (pré vs. pds) para as variaveis tempo de reagdo simples (F=5,08;
p=0,031), teste Stroop nivel 1 (F=11,39; p=0,003) e 8-TUG (F=9,29; p=0,005). A variavel

tempo de resposta Stroop nivel 2 apresentou efeito de interagdo significativa (F=4,09; p=0,054).
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Tabela 5 — ANOVA de modelo misto para dados completos.

Grupo Momento Grupo*Momento

F p-valor F p-valor F p-valor
TR simples 0,506 0,481 5,080 0,031 0,231 0,634
Stroop TR1 3,925 0,057 11,387 0,003 0,161 0,693
Stroop TR2 3,421 0,074 0,112 0,741 4,091 0,054
Stroop TR3 2,735 0,108 0,027 0,871 1,126 0,299
Stroop CV1 0,710 0,407 3,124 0,091 1,178 0,290
Stroop CV2 3,359 0,079 0,007 0,933 2,254 0,149
Stroop CV3 0,670 0,419 0,111 0,742 0,514 0,480
8-TUG 0,186 0,669 9,290 0,005 0,775 0,387
OLHOS ABERTOS
Area da elipse 5812 0,021 0,267 0,609 0,829 0,370
RMS AP 4,312 0,045 0,831 0,369 2,216 0,147
RMS ML 5,770 0,022 0,634 0,433 0,666 0,422
Velocidade AP 3,349 0,075 3,207 0,084 0,018 0,895
Velocidade ML 3,772 0,060 0,006 0,941 0,001 0,974
OLHOS FECHADOS
Area da elipse 0,453 0,505 0,065 0,800 1,064 0,310
RMS AP 0,519 0476 0,053 0,820 0,553 0,463
RMS ML 0,316 0,577 0,336 0,567 0,509 0,482
Velocidade AP 0,591 0,447 1,723 0,201 0,512 0,480
Velocidade ML 0,610 0,440 0,023 0,882 0,532 0,472
UM PE
Area da elipse 6,475 0,016 0,773 0,388 0,529 0,473
RMS AP 4,855 0,035 0,015 0,904 0,388 0,539
RMS ML 9,388 0,004 2,877 0,103 0,493 0,489
Velocidade AP 2,019 0,164 1,305 0,263 0,377 0,544
Velocidade ML 5115 0,030 2,678 0,114 0,447 0,510
TESTE DA PASSADA
Tempo de reacio 5,338 0,028 0,469 0,501 0,492 0,491
Tempo de movimento 0,265 0,610 0,296 0,590 0,714 0,405
Tempo de resposta 2,099 0,158 0,161 0,692 0,768 0,390

Legenda: TR: tempo de resposta; CV: coeficiente de variacdo; 8-TUG: teste §8-foot timed up and go; RMS: raiz
quadratica média; AP: anteroposterior; ML: mediolateral. Os tamanhos de efeito significativos foram destacados.
Fonte: Elaborada pelo autor (2020).

4.7.2 Aderéncia a intervencio

Das 1404 sessoes oferecidas, os participantes compareceram em 827 (59%). A média
de faltas da amostra foi 16 =+ 13 faltas (amplitude de 0 a 39). O nimero de sessoes atendidas foi
similar entre os grupos TCR (24+13 sessdes) e EXE (22+13 sessdes). Quando agrupados e
analisada a aderéncia nas sessoes, observou-se que 20 individuos ndo alcangaram a frequéncia
minima estabelecida a priori (75%), sendo oito pessoas no grupo EXE e doze no TCR.

De acordo com os dados das tabelas 6, 7 e 8, a participagdo em, pelo menos, 75% das

sessoes de exercicio fisico, resultou em efeito positivo moderado para as tarefas de tempo de
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reacdo simples (TR simples: 358+131 vs. 294436 ms; d=0,67) e em tarefa complexa (Stroop
TR nivel 1: 1841£570 vs. 15684390 ms; d=0,56). Por outro lado, aqueles que ndo completaram
o protocolo apresentaram piores resultados na avaliagao final para o testes velocidademr OA
(6,83+1,40 vs. 7,85+2,33; d=0,53) e velocidadeap OF (10,64+1,43 vs. 12,36+4,52; d=0,51). As
demais variaveis ndo apresentaram efeito significativo da interven¢do nos resultados pos-

intervengdo (d<0,5). A eficiéncia relativa da imputacao para essas médias foi de 96,4%.

Tabela 6 — Médias e desvio padrdo (DP) de completers (n=16), com frequéncia em
pelo menos 75% das sessoes (29 sessoes), e non-completers (n=20), utilizando os dados

estimados das varidveis de cogni¢ao.

Tamanho de efeito

L . ~ Pés- . ,
Pré-intervencao intervengio Pré — pos
(estimada)
Média DP Média DP d de Cohen

TR simples

Completers 358 131 294 36 0,67

Non-completers 302 53 294 61 0,13
Stroop TR1

Completers 1841 570 1568 390 0,56

Non-completers 1533 608 1356 534 0,31
Stroop TR2

Completers 2419 1050 2354 1001 0,06

Non-completers 1915 654 2114 1288 0,19
Stroop TR3

Completers 2065 783 2107 1046 0,05

Non-completers 1602 572 1713 1361 0,11
Stroop CV1

Completers 0,235 0,15 0,197 0,11 0,28

Non-completers 0,248 0,12 0,210 0,13 0,30
Stroop CV2

Completers 0,291 0,23 0,273 0,17 0,09

Non-completers 0,295 0,19 0,294 0,31 0,01
Stroop CV3

Completers 0,272 0,16 0,311 0,20 0,21

Non-completers 0,208 0,12 0,225 0,28 0,08

Legenda: TR: tempo de resposta; CV: coeficiente de variagdo. Os tamanhos de efeito significativos foram
destacados. Fonte: Elaborada pelo autor (2020).

Tabela 7 — Médias e desvio padrao (DP) de completers (n=16) e non-completers (n=20), utilizando os
dados estimados das variaveis de equilibrio.
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Tamanho de efeito Pré

Pré-intervencao Pés-intervencao . .
— poOs (estimada)

Média DP Média DP d de Cohen

8-TUG

Completers 5,00 0,96 4,61 0,77 0,45

Non-completers 4,85 0,69 4,63 1,07 0,24
Area da elipse — OA

Completers 343 197 312 276 0,13

Non-completers 230 117 278 346 0,19
RMS AP - OA

Completers 4,71 1,47 4,94 2,15 0,12

Non-completers 4,11 1,23 4,66 2,88 0,25
RMS ML - OA

Completers 3,78 1,48 3,15 1,13 0,48

Non-completers 2,95 0,89 3,04 2,05 0,06
Velocidade AP — OA

Completers 10,55 1,73 11,12 1,96 0,31

Non-completers 9,47 1,05 10,35 2,84 0,41
Velocidade ML — OA

Completers 7,96 1,82 7,75 1,63 0,13

Non-completers 6,83 1,40 7,85 2,33 0,53
Area da elipse — OF

Completers 310 249 279 206 0,14

Non-completers 229 113 293 405 0,22
RMS AP - OF

Completers 4,52 2,05 4,26 1,23 0,15

Non-completers 4,17 0,98 4,45 2,92 0,13
RMS ML - OF

Completers 3,29 1,27 3,19 1,27 0,08

Non-completers 2,91 1,00 3,10 1,91 0,13
Velocidade AP — OF

Completers 12,76 3,24 13,07 3,60 0,09

Non-completers 10,64 1,43 12,36 4,52 0,51
Velocidade ML - OF

Completers 8,36 2,31 8,70 2,89 0,13

Non-completers 7,58 1,63 8,50 3,02 0,38
Area da elipse - UP

Completers 746 324 880 650 0,26

Non-completers 791 440 765 746 0,04
RMS AP - UP

Completers 6,03 1,88 6,26 2,62 0,10

Non-completers 6,56 2,24 5,88 3,62 0,22
RMS ML -UP

Completers 6,25 1,23 6,62 1,88 0,24

Non-completers 6,03 1,78 6,25 3,15 0,09
Velocidade AP — UP

Completers 36,16 12,04 43,62 29,17 0,33

Non-completers 36,06 13,86 35,41 31,63 0,03
Velocidade ML — UP

Completers 40,73 11,99 44,88 15,13 0,30

Non-completers 40,48 13,95 44,06 22,42 0,19

Legenda: AO: olhos abertos; OF: olhos fechados; UP: um pé; RMS: raiz quadratica média; AP: anteroposterior;
ML: mediolateral. Os tamanhos de efeito significativos foram destacados. Fonte: Elaborada pelo autor (2020).
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Tabela 8 — Médias e desvio padrao (DP) de completers (n=16) e non-completers (n=20),

utilizando os dados estimados das variaveis do tempo de resposta da passada.

Tamanho de efeito Pré

Pré-intervencio Pos-intervencio , .
— pos (estimada)

Média DP Média DP d de Cohen

Tempo de reacio

Completers 172 23 174 24 0,06

Non-completers 178 55 180 42 0,05
Tempo de movimento

Completers 682 87 681 84 0,01

Non-completers 718 82 714 232 0,02
Tempo de resposta

Completers 853 98 849 91 0,04

Non-completers 894 110 880 168 0,10

Legenda: Os tamanhos de efeito significativos foram destacados. Fonte: Elaborada pelo autor (2020).
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5 DISCUSSAO

O objetivo desta pesquisa foi verificar o efeito de um programa de exercicio fisico
baseado em exergame, quando comparado ao treinamento contra resisténcia em parametros de
funcdo cognitiva e motora. Nas comparagdes dentro dos grupos, foram observados beneficios
nos testes de tempo de reacao em tarefa congruente e de equilibrio funcional apds a intervencao
com EXE. No entanto, os resultados mostraram que o grupo EXE nao foi superior ao TCR em

nenhum dos testes realizados.

5.1 COGNICAO

Os resultados mostraram efeito da interven¢cdo com EXE no teste de Stroop nivel 1,
com reducdo 17% no tempo de reagdo apos as intervencdes. Nesta tarefa foi avaliado o tempo
de reagdo de escolha, sendo essa, uma medida de velocidade de processamento de informagoes.
Nas analises de sensibilidade também foram encontrados resultados positivos no teste de tempo
de reagdo simples. Dados de estudos realizados previamente mostraram diferentes resultados
quanto ao efeito dos exergames em testes velocidade de processamento e velocidade
psicomotora (MAILLOT; PERROT; HARTLEY, 2012; GUIMARAES; BARBOSA;
MENEGHINI, 2018; BAKAR et al., 2018; GSCHWIND et al., 2015; WU et al., 2019).
Guimaraes, Barbosa e Meneghini (2018) ndo encontraram diferenca significativa no tempo de
resposta em testes de fungdo psicomotora e atencgao visual (CogState Battery sofiware) apos 12
semanas de treinamento (50 min, 3x/sem) com Xbox360 Kinect Sports. Bakar ef al. (2018)
também nao observaram alteracao significativa no tempo de reagdo auditivo e visual em adultos
jovens, ap6s 12 semanas de intervencao (30 min, 3x/sem) com Xbox360 Kinect Adventures. A
inconsisténcia nos resultados dos estudos pode ser explicada pelos diferentes testes e
instrumentos de avaliacao aplicados.

Por outro lado, Maillot, Perrot e Hartley (2012) verificaram alteracdes positivas no
teste de Stroop (condi¢do incongruente) e medidas de velocidade de processamento e
psicomotora (inclusive no tempo de reacao de escolha) em idosos (65-78 anos) apos 12 semanas
de treinamento (60 min, 2x/sem) com Wii Sports. O estudo de Wu et al. (2019) mostrou redugao
do tempo de reacao, nas tarefas congruente e incongruente, no teste de Stroop apds 12 semanas
de treinamento (60 min, 3x/sem) com a plataforma de corrida e saltos Exeheart (D&J
Humancare) em participantes de 50 a 80 anos. Dados de estudo com intervengdo domiciliar

nao-supervisionada, utilizando dois diferentes exergames (exercicios de equilibrio e forca
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utilizando Kinect vs. plataforma Stepmania) mostraram melhora no tempo de reagdo simples
(teste finger-press), bem como, no tempo de resposta e eficiéncia do teste de Stroop (tarefa
incongruente), apos 16 semanas (GSCHWIND et al., 2015).

O beneficio nos tempos de reagdo simples e de escolha, observado no presente estudo,
pode estar relacionado ao constante estimulo dos jogos escolhidos, que permitiram a interacao
¢ a tomada de decisdo, bem como a sele¢ao de estimulos visuais e a realizagdo de movimentos
multidirecionais rapidos. Alguns autores especulam que a ativagao neural proporcionada pelos
exergames também contribui para a neuroplasticidade, o que resultaria no aumento da
capacidade de processamento neural e, consequentemente, redugdo nos tempos de resposta
(MONTEIRO-JUNIOR et al., 2016; WU et al., 2019). O resultado encontrado no presente
estudo contribui para as evidéncias nessa area, visto que o grupo EXE apresentou efeito positivo
no processamento central de informagdes.

No presente estudo, os resultados ndo mostraram efeito do TCR no tempo de reacao
do teste de Stroop, assim como verificado por Iuliano et al. (2015). Por outro lado, outros
autores encontraram efeito positivo do TCR nesse teste (LIU-AMBROSE et al., 2010;
NAGAMATSU et al., 2012; DAVIS et al., 2013; COETSEE; TERBLANCHE, 2017). Liu-
Ambrose et al. (2010) verificaram melhoras no teste de Stroop em mulheres (65-75 anos)
somente apds 12 meses de intervencdo com TCR. Coetsee e Terblanche (2017) apresentaram
resultados positivos no teste de Stroop, tanto na condicdo congruente como na incongruente,
apos 16 semanas de TCR, com participantes entre 55 — 75 anos. Acredita-se que a divergéncia
nos resultados dos estudos possa estar relacionada a intensidade dos exercicios (mais baixa no
presente estudo), e principalmente, com a duragdo do treinamento, uma vez que periodos mais
longos resultaram em maiores beneficios (HEROLD et al., 2019). Ainda que o conjunto de
evidéncias sobre o efeito do TCR na cogni¢do, mais especificamente na fun¢ao executiva, seja
limitado pelo pequeno nimero de estudos, Herold ef al. (2019) sugerem que esta ¢ uma
estratégia promissora e pode induzir a alteracdes funcionais no cérebro, resultando em melhora
no desempenho comportamental.

Com relacdo a variabilidade intraindividual do tempo de reacdao (VITR), cabe lembrar
que esta medida foi baseada no coeficiente de variacdo do teste Stroop nas trés situagoes:
estimulo congruente (CV1), incongruente (CV2) e incongruente sob pressao (CV3). Apesar de
ndo apresentar alteracdes significativas nas andlises de variancia, observou-se redugdo dos
valores médios da variabilidade intraindividual no CV1 para o grupo TCR, com tamanho de
efeito considerado relevante. Mais estudos sdo necessarios para investigagao desses resultados

e sobre os mecanismos que poderiam explicar esse efeito. A VITR ¢ uma medida pouco
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explorada pelos pesquisadores, embora ja tenha sido associada a aptidao aerdbia em adultos e
idosos (BAUERMEISTER, BUNCE, 2016) e, parece ser sensivel as intervengdes no estilo de
vida (MELLA et al., 2017). A redugdao dos valores de VITR indicaria maior estabilidade
temporal do comportamento durante o desempenho da tarefa (MACDONALD; LI;
BACKMAN, 2009), sugerindo que, apesar nao ser verificado efeito no teste de velocidade de
processamento, houve um padrdo comportamental mais eficiente em resposta a demanda
cognitiva. A importancia dessa medida se da pelo fato de estudos realizados previamente terem
mostrado que valores elevados de VITR foram associados a redug¢do na integridade da

substancia branca (MAZEROLLE et al., 2013) e ao dano neurolégico (PHILLIPS et al., 2013).

5.2 EQUILIBRIO E ESTABILIDADE POSTURAL

De acordo com os resultados, houve melhora no equilibrio funcional/agilidade (8-
TUG) apo6s as 13 semanas de exercicio fisico somente para o grupo exergame, assim como
verificado em estudos prévios que também utilizaram o console Xbox360 Kinect nas
intervengdes (GRIGOROVA-PETROVA et al., 2015; HSIEH et al., 2014; KARAHAN et al.,
2015; GARCIA et al. 2016). As atividades desenvolvidas no grupo EXE incluiram ampla
movimentagdo de membros inferiores, troca de peso do corpo e apoios com apenas um pé, por
exemplo. Além disso, uma das principais caracteristicas dos jogos foi a necessidade de resposta
rapida de acordo com os estimulos de cada atividade. Do ponto de vista do modelo tedrico para
controle postural, os jogos comerciais do Xbox360 Kinect encorajam movimentos do corpo
todo e a realizagdo de passos fora na base de suporte. Nao obstante, fatores importantes para o
controle postural, como o recebimento de informagdes sensoriais variadas (audicdo e
propriocepgdo) e a perturbagdo fisica (visando a recuperagdao do equilibrio), ainda ndo sdo
possiveis com os consoles atuais (TAHMOSYBAYAT et al.,2018). De acordo com a literatura,
a melhora no teste TUG pode estar relacionada a melhora em outras fungdes fisicas
(BENAVENT-CABALLER et al., 2016; COELHO-JUNIOR et al., 2018) e cognitivas (LEE et
al., 2018), que contribuem para a prolongar a autonomia e independéncia dos idosos. Destaca-
se que o 8-TUG ¢ composto de subtarefas, como: sentar e levantar, caminhada em linha reta e
volta/giro (MIRELMAN et al., 2014), avaliando o desempenho em um continuo da tarefa (por
tempo) (BENAVENT-CABALLER et al., 2016).

A hipdtese de que os treinamentos poderiam resultar em efeitos positivos na
estabilidade postural foi rejeitada. Estudos prévios verificaram o efeito positivo de intervencdes

com Xbox Kinect na estabilidade e controle postural de atletas lesionados (VERNADAKIS et
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al., 2013), pessoas com a doenca de Parkinson (SHIH et al., 2016) e adultos jovens saudaveis
(BARRY et al., 2016). No entanto, Jorgensen ef al. (2013) verificaram que ndo houve melhora
na estabilidade postural (COP — velocity moment) apds 10 semanas de intervengdo com
Nintendo Wii. Gschwind et al. (2015) também ndo observaram alteragdes significativas na
oscilacdo postural apés 16 semanas de treinamento ndo supervisionado com dois diferentes
tipos de exergames. Os autores sugerem que o aumento da intensidade e/ou duracdo das
intervencgoes, bem como, o uso de testes mais complexos (para evitar o efeito-teto) poderiam
contribuir para a obtencao de melhores resultados (GSCHWIND et al., 2015; JORGENSEN et
al., 2013). Também ¢ possivel que os ganhos no equilibrio ndo tenham sido transferidos para a
estabilidade postural (MIRANDA et al., 2019).

Os efeitos do TCR no equilibrio e controle postural ainda sdo conflitantes (LOW;
WALSH; ARKENSTEIIN, 2017). No presente estudo, o grupo TCR nao apresentou melhora
nas avaliagdes do teste 8-TUG nem nos parametros do COP, assim como no estudo de Coetsee
e Terblanche (2017). Ainda que alguns estudos (BENAVENT-CABALLER et al., 2016;
COELHO-JUNIOR et al., 2018; MARQUES et al., 2017) tenham mostrado a correlacdo entre
alteragdes na forga muscular de membros inferiores e alteragdes no equilibrio, Muehlbauer,
Gollhofer e Granacher (2015) explicam que o aumento da for¢ca muscular pode ndo ser
transferido efetivamente para a melhora do equilibrio ou das atividades funcionais.

Além dos fatores acima mencionados, € provavel que a baixa aderéncia aos programas
de exercicio, no presente estudo, seja o principal motivo para falta de efeitos positivos nos testes
de equilibrio e estabilidade postural. Isso pode ser observado nas analises de sensibilidade, onde
os individuos que tiveram participagdo inferior que 75% das sessoes, apresentaram diminuigao
nos valores de estabilidade postural em duas varidveis. Por outro lado, os participantes que
atenderam as recomendag¢des de aderéncia tiveram melhores resultados pds-intervencao.
Assim, acredita-se que a participacao regular (2-3x/sem) nos programas de exercicio fisico com

exergames ou TCR seja necessaria para obtencao de beneficios na estabilidade postural.

5.3 TEMPO DE RESPOSTA DA PASSADA

No presente estudo foi observado o desempenho de adultos mais velhos em um teste
de passada, antes e apos 13 semanas de TCR ou EXE. Sabe-se que a resposta rapida na passada
tem papel importante na preven¢do de quedas, e seus indicadores permitem discriminar os

individuos que ja cairam, bem como aquelas com maior risco (MELZER et al., 2007;
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SCHOENE et al., 2011; PIINAPPELS et al., 2010; EJUPI et al., 2014), contribuindo para a
implementac¢do de estratégias para preven¢ao de quedas.

O teste da passada nao mostrou alteragdes dos indicadores apds as 13 semanas de
treinamento com EXE nem com TCR, e, esse resultado foi independente da aderéncia aos
programas. A melhora do tempo nos testes de passada apds um programa de exercicios parece
estar atrelada ao tipo de treinamento desenvolvido. Alteragdes positivas foram observadas ap6s
treinamento de stepping (ROGERS et al., 2003; SCHOENE et al., 2013; OKUBO; SCHOENE;
LORD 2017) e intervengdo mista (treinamento de forga, equilibrio e exergame com stepping
dance: PICHIERRI et al., 2012). Dessa forma, acredita-se que as intervengdes realizadas no
presente estudo, ndo foram suficientes para gerar alteragdes significativas.

Diferentes testes para avaliar tempo de resposta da passada sao reportados na literatura,
apresentando outros dispositivos para essa avaliagdo (SCHOENE et al., 2011, EJUPI ef al.,
2014; SCHOENE et al., 2014; NISHIGUCHI et al., 2013). Apesar disso, a plataforma de forga
¢ um instrumento bastante utilizado na avaliacdo da estabilidade postural (LOW, WALSH,
ARKESTEIIN 2017), e o teste de tempo de resposta da passada poderia ser incorporado a coleta
de dados. O teste desenvolvido no presente estudo, mostrou-se de facil entendimento, e
relativamente rdpido de ser administrado, por isso, pode ser uma opg¢do para esse tipo de

avaliagdo.

5.4 PONTOS FORTES E LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo apresenta diversos pontos fortes: trata-se de um ensaio controlado e
randomizado, que seguiu protocolos a fim de garantir a qualidade das evidéncias (MOHER et
al., 2012); foi utilizada a andlise de dados por intencdo de tratar, recomendada por fornecer uma
estimativa imparcial do efeito do tratamento, preservando o tamanho da amostra e poder de
teste (WERTZ, 1995); utilizou-se medidas e instrumentos confidveis, validados e amplamente
utilizados na literatura; houve também a proposicao de um novo teste (tempo de resposta no
teste de passada); a amostra foi heterogénea, conferindo maior validade externa para o estudo,
além disso, a utilizagdo de intervengdes comerciais e disponibilizacdo das planilhas de
exercicios e periodizagdo, possibilitam a replicacdo dos exercicios em academias, centros de
saude e espagos para a pratica de atividade fisica.

Apesar dos pontos fortes, algumas limitagdes devem ser consideradas. Primeiramente,
o tamanho amostral foi relativamente pequeno, ndo permitindo apontar as alteragdes de menor

magnitude (d<0,5) como significativas, ou seja, se o numero de participantes fosse maior, mais
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resultados poderiam ser considerados como estatisticamente significativos e clinicamente
relevantes. Em segundo lugar, apesar da utilizacdo da técnica de imputacdo multipla, as
desisténcias ao longo do periodo de interven¢do e auséncias nas avaliagdes finais podem ter
comprometido a precisao dos resultados. Além disso, os testes e desfechos escolhidos podem
ndo ter sido suficientemente sensiveis aos efeitos dos programas de treinamento e, dessa forma,
comprometido a verificagdo dos potenciais beneficios das intervengdes (BIERYLA 2016;
JOSHUA et al., 2014; LACROIX et al., 2016; LUSTIG et al., 2009; MARQUES et al., 2017).
Outra limitagdo refere-se a versao do teste de Stroop utilizada, esta apresenta vantagens sobre
a versdo de papel-e-lapis, no entanto, recomenda-se a aplicacdo do teste utilizando fablets,
dispositivos sensiveis ao toque ou usando o teclado do computador (ARMSTRONG et al.,
2019), visto que a falta de familiaridade com o uso do computador e, principalmente, com o

mouse pode comprometer os resultados das avaliagdes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

O presente estudo delimitou-se a investigar o efeito de duas intervengdes com
exercicio fisico no tempo de reagdo em tarefas simples e complexa, na variabilidade
intraindividual no tempo de reagdo, em medidas de equilibrio estatico e funcional e nos tempos
de reagdo, de movimento e de resposta no teste de passada, em pessoas com 50 anos ou mais.
O treinamento baseado em exergames apresentou efeitos positivos, apos 13 semanas de
intervengao, os participantes melhoraram o tempo de reacao na tarefa complexa congruente € o
equilibrio funcional. No entanto, este treinamento ndo foi superior ao treinamento contra
resisténcia em nenhum dos testes realizados.

A partir dos resultados encontrados, recomenda-se aos pesquisadores que nos
proximos estudos estratégias para motivacao dos participantes durante a pratica de exercicios
sejam adotadas e investigadas, a fim de aumentar a aderéncia aos programas de intervengao;
amostras maiores sejam selecionadas e, maior variedade de testes sejam aplicados para o
mesmo desfecho, com o intuito de verificar, at¢ mesmo, as pequenas alteracdes que resultam
em efeitos positivos. Observou-se, também, a falta de estudos que avaliam os mecanismos
fisiologicos e estruturais que explicam os efeitos dos videogames ativos nas fungdes cognitiva
e motora. Recomenda-se que mais estudos sejam feitos com o teste de passada para verificar a
confiabilidade e validade dessa medida, bem como, sua relagdo com indicadores de saude e de
desempenho fisico.

Recomenda-se aos profissionais de educagao fisica e entidades de promogao a saude
que considerem a utiliza¢do de videogames ativos como uma alternativa para o aumento do
nivel de atividade fisica de adultos e idosos, visto que esta pode resultar em beneficios na fungao
cognitiva e motora. Os exergames sdo ferramentas versateis, podem ser praticados em diversos
contextos (domiciliar, centro de atividade fisicas, etc.), com disponibilidade de diversas opgdes
de jogos e niveis de dificuldade. Quanto ao treinamento contra resisténcia tradicional,
recomenda-se que este seja complementado com exercicios que desafiem a tomada de decisdo,
agilidade e o equilibrio dos participantes, a fim de melhorar aspectos relacionados a velocidade

de processamento e a estabilidade postural de seus praticantes.
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no comportamento subagudo (apds uma dnica sessdo de exergame) da pressao arterial e de seus
determinantes. Segundo a pesquisadora, "tais objetivos se justificam em fun¢do de ainda ndo existir
clareza se a pratica regular de exercicios fisicos com exergame promove 05 mesmos beneficios que
outros programas de  exercicios  fisicos  parecem promover em termos de  sistema
cardiovascular, tanto de forma subaguda quanto de forma crénica.”

Objetivo da Pesquisa:

a) avaliar a pressdo arterial (sistdlica, diastolica e média)e seus determinantes (resisténcia vascular
periférica,débito cardiaco,volume sistdlico) de repouso antes, apds 09 e 18 semanas de intervencao
(efeito crdnica);

b) analisar o comportamento da pressdo arterial e seus determinantes antes e apdés uma sessao de
exergame (efeito subagudo);

c) analisar o efeito crénico do freinamento com exergame no comportamento subagudo(apds uma dnica
sessdo de exergame) da pressdo arterial e de seus determinantes.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FiSICA

TERMO DE CONSENTIMENTO

Titulo do trabalho: “Jogos eletronicos ativos e exercicios contra resisténcia em adultos mais velhos.”
Pesquisadora: Doutoranda Vandrize Meneghini

Coordenadora: Profa. Dra. Aline Rodrigues Barbosa

Vocé esta sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa. Antes de vocé decidir participar ¢
importante que vocé entenda porque a pesquisa estd sendo feita e o que ela envolve. Por favor, perca um pouco do

seu tempo ¢ leia com atengdo as informagdes e pergunte se vocé tiver dividas.

1- Qual o objetivo do estudo?
O objetivo sera analisar e comparar os efeitos entre programa de exercicios com jogos eletrdnicos
esportivos, exercicios aerobios (caminhada) e de exercicios de musculagdo em variaveis cardiovasculares, no

desempenho fisico, memoria, tempo de reacdo e qualidade de vida em adultos mais velhos.

2 - Por que eu fui escolhido?

Serdo convidados a participar deste estudo individuos com 50 anos e mais, que queiram participar.

3 - Eu sou obrigado(a) a participar?
Vocé € que decide se quer participar ou ndo. Vocé€ pode decidir participar e desistir a qualquer momento,

sem explicar o motivo e sem nenhum problema ou prejuizo para vocé.

4 - O que eu tenho de fazer? O que ira acontecer se eu decidir participar?

Vocé sera solicitado a responder a um questiondrio sobre informagdes pessoais ¢ de satde, estilo e
qualidade de vida (aproximadamente 20 minutos). Vocé também sera submetido a uma avaliagdo da atencgdo,
memoria e tempo de reagdo (aproximadamente 15 minutos). Serdo realizados testes para verificar a forga muscular,
e o equilibrio (aproximadamente 20 minutos), medidas antropométricas (estatura e massa corporal), composi¢ao
corporal (aproximadamente 10 minutos) e variaveis cardiovasculares (pressdo arterial, frequéncia cardiaca,
volume sistolico, resisténcia vascular periférica e débito cardiaco) (aproximadamente 20 minutos).

Vocé podera participar de um dos 3 programas de exercicios oferecidos (jogos eletronicos ativos,
caminhada e esteira ¢ musculag¢do). A escolha do programa de exercicios se dara por sorteio. Os programas de
exercicios terdo duragdo de 24 semanas e serdo realizados 2 ou 3 vezes na semana (50 minutos cada), dependendo
do grupo no qual vocé sera sorteado para participar. Se vocé participar do grupo envolvendo os jogos eletrdnicos,

voce poderé ser convidado a permanecer no laboratdrio apds algumas sessdes de exercicios, por aproximadamente
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60 minutos, para que possamos analisar o comportamento da pressdo arterial apos essa pratica de exercicios. Neste
caso, vocé também podera ser convidado para uma sessdo de monitoramento da pressdo arterial sem a realizacdo
do exercicio fisico (sessdo controle).

Caso concorde em participar do programa, aceito ser submetido a avaliagdo fisica e cognitiva. Caso ndo

queira participar de nenhuma atividade vocé podera ser apenas submetido as avaliagdes.

5- Quais siio as possiveis desvantagens e beneficios em participar?

Durante a realizago das avaliacdes fisicas e dos exercicios fisicos vocé podera se sentir momentanecamente
cansado ou indisposto. Caso isso acontega, as atividades poderdo ser interrompidas a qualquer momento e
retomadas quando vocé se sentir melhor. No geral, vocé pode sentir um ligeiro incomodo durante as medidas de
pressdo arterial no brago. Se por ventura vocé apresentar algum sintoma/desconforto anormal durante algum teste
ou no decorrer do programa, a equipe envolvida no estudo dara todo o suporte necessario. O risco de vocé sofrer
alguma lesdo fisica ¢ minimo. Todo o esfor¢o serd feito para diminuir esses riscos pela analise dos dados
relacionados as informagdes fornecidas antes da execugdo dos exercicios, relacionadas com seu estado de saude e
seu nivel de condicionamento fisico, além da monitoragdo de sinais ¢ sintomas durante a execugdo dos mesmos.
As atividades sempre serdo desenvolvidas com a presenga de pessoal treinado (profissional de Educagéo Fisica).

Vocé podera se sentir um pouco incomodado em responder a perguntas pessoais ou sobre sua saide. Mas
¢ importante frisar que as informagdes sdo sigilosas ¢ vocé ndo sera identificado em momento algum, apenas sera
usado um numero de identificacao.

Vocé também sera convidado a participar de uma entrevista em grupo para expor suas ideias e opinides
sobre as atividades desenvolvidas. Se vocé se sentir desconfortavel em participar, vocé ndo precisa responder as
perguntas e podera deixar o local da entrevista a qualquer momento. O pesquisador estara disposto a discutir
quaisquer perguntas que voc€ possa ter sobre esses desconfortos.

Vocé podera melhorar sua capacidade fisica, aten¢do e memoria. Além disso, as informagdes obtidas

com esse estudo poderdo ser uteis cientificamente e de ajuda para outras pessoas.

6 — A minha participa¢do sera mantida em sigilo?

O que sera feito como os resultados da pesquisa? A identificagdo dos participantes serd mantida em
sigilo, sendo que os resultados do presente estudo poderdo ser divulgados em congressos e publicados em revistas
cientificas, mas seu nome e dados de identificacdo ndo serdo divulgados. Todos os participantes serdo identificados

por um numero (participante 1,..2,..3).

7 — Eu irei receber algum dinheiro ou terei de pagar por minha participacao?
Vocé nao receberd qualquer valor em dinheiro para participar da pesquisa. Porém, as despesas
comprovadamente vinculadas ao estudo serdo ressarcidas. Em caso de eventuais danos, comprovadamente

vinculados ao estudo, vocé tera assisténcia gratuita e sera indenizado.

8 - Aspectos éticos da pesquisa.

Esta pesquisa segue as recomendagdes especificas da Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de
Saude (CNS), e suas complementares, que tratam sobre as questdes éticas para realizagdo de pesquisas com seres
humanos no Brasil. Para garantia de seus direitos, como participante voluntario da pesquisa, uma copia deste

documento, assinada pelas pesquisadoras do estudo, ficara com vocé.

9 — Informacées e duvidas
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No caso de qualquer duvida ou se vocé desejar outras informagdes sobre o projeto, por favor, entre em
contato com a Profa. Dra. Aline Rodrigues Barbosa (pesquisadora responsavel), tel. 37212378, e-mail:
jogosnaufsc@gmail.com, endereco profissional: Dep. Antdnio Edu Vieira - Pantanal, Floriandpolis - SC, 88036-
020 - Prédio Administrativo CDS, sala 307. Ou com a Profa. Vandrize Meneghini (pesquisadora principal), tel.
99905-7105, e-mail: vandrize@gmail.com.

Para informar ocorréncias irregulares ou danosas a sua participagdo, vocé devera contatar o Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, Universidade Federal de Santa Catarina (Prédio Reitoria II, 4°andar, sala

401, localizado na Rua Desembargador Vitor Lima, n° 222, Trindade, Floriandpolis), telefone: 3721-6094.

Florianépolis, / /

Assinatura do participante

Doutoranda Vandrize Meneghini
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APENDICE C - Questionario

QUESTIONARIO N° DATA / /

QUESTIONARIO 1 — Critérios de Elegibilidade

Nome:

Telefone:

Enderego:
1) Datanascimento:  / /
2) Idade: anos

3) Sexo: 1( ) Feminino 2( ) Masculino
4) O(a) Sr.(a) sabe ler e escrever um recado? (1) Sim  (2) Nao (9) NR

5) O Sr(a) pratica algum exercicio fisico atualmente?
1( )Nao 2( )Sim:

6) Of(a) Sr.(a) ja praticou exercicios com videogames ativos, por exemplo: Xbox com Kinect, Nintendo Wii?
1 ( )Nao 2 () Sim.

7) 9.a) Qual?

9.b) Com que frequéncia?

8) O Sr.(a) é capaz de caminhar 10 minutos, sem parar para descansar ¢ sem auxilio?
9) 1( )Nao 2 () Sim.

10) O Sr.(a) dirige carro? 1( ) Sim 2( ) Nao

10a) Dirige ha quanto tempo? anos
10b) Dirige com que frequéncia? dias/semana; minutos/dia

11) Algum médico lhe disse, alguma vez que o Sr(a) tem:

a. Hipertensdo 1( )sim, esta tratando 2( ) sim, ndo esta tratando 3( ) ndo, 9( )ndo sabe
b. Problema cardiaco 1( )sim, esta tratando 2( ) sim, ndo esta tratando 3( ) ndo, 9( )ndo sabe
c¢. Problemas de colesterol 1( )sim, esta tratando 2( ) sim, ndo esta tratando 3( ) ndo, 9( )ndo sabe
d. Diabetes 1( )sim, esta tratando 2( ) sim, ndo estd tratando 3( ) ndo, 9( )ndo sabe
e. Problemas de coluna 1( )sim, esta tratando 2( ) sim, ndo esta tratando 3( ) ndo, 9( )ndo sabe
- Osteoporose/osteopenia 1( )sim, esta tratando 2( ) sim, ndo estd tratando 3( ) ndo, 9( )ndo sabe
g. Artrite/Artrose 1( )sim, esta tratando 2( ) sim, ndo esta tratando 3( ) ndo, 9( )ndo sabe
h. Dificuldade auditiva 1( )sim, esta tratando 2( ) sim, ndo esta tratando 3( ) ndo, 9( )ndo sabe
i. Depressdo 1( )sim, esta tratando 2( ) sim, ndo esta tratando 3( ) ndo, 9( )ndo sabe
j. Problema Cognitivo 1( )sim, esta tratando 2( ) sim, ndo esta tratando 3( ) ndo, 9( )ndo sabe

12) outra doenga

13) O Sr(a) tém alguma lesdo ortopédica que possa impedir ou dificultar a realizacdo de movimentos?
1( )Nao2( )Sim

14) O Sr(a) tém alguma dificuldade ou problema de visdo que possa impedir ou dificultar a visualizagdo de cores e
imagens da tela de TV ou computador (mesmo utilizando 6culos)?
1( )Nao 2( )Sim

15) O Sr(a) faz uso de algum medicamento? 1( ) Sim. Quais?2 ( ) Nao

15.a) Nome Para uso
15.b) Nome Para uso
15.c) Nome Para uso
15.d) Nome Para uso
15.e) Nome Para uso

15.f) Nome Para uso




16) Qual a ultima série, de qual grau, na escola, o Sr.(a) concluiu com aprovacdo? (Anote a série do ultimo grau
aprovado e registre s6 a opgdo que corresponda a esse grau)

(01)Primeiro grau (ou primario + ginasio) | |

(02)Segundo grau (antigo classico e cientifico) | |

(03)Primeiro grau + auxiliar técnico | |

(04)Técnico de nivel médio (técnico em contabilidade, laboratério) | |

(05)Magistério - segundo grau (antigo normal) | |

(06)Graduacgao (nivel superior)

(07)Pos-graduagio

16. a) Anos de estudo?

17) Atualmente o(a) Sr(a) vive sozinho ou acompanhado?
(1) Sozinho(2) Acompanhado  (8) NS (9) NR

18) Qual ¢, atualmente, a situagdo conjugal ou civil do Sr(a)?
1( ) Casado(a) / mora com companheiro(a)
2( ) Solteiro(a) /sem companheiro(a)
3( ) Separado(a)
4( ) Viuvo(a)

19) Qual a sua renda, em salarios minimos (R$ 937), considerando todas as suas fontes de renda?
(1) Atéum salario (2)Um a dois salarios (3 ) Dois a cinco salarios
(4) Cinco a 10 salarios (5 ) Mais do que 10 salarios(98) NS  (99) NR

20) O Sr(a) tem experiéncia com uso/manuseio de computadores, como e-mail e internet?
(1)Nao (2)Sim. Quantos dias por semana?

Estado de Saude
Agora eu farei algumas perguntas sobre o seu estado de saude

21) O estado de saude do Sr(a) é:
1( ) muito bom 2( ) bom 3( )regular 4( ) ruim 5( ) péssimo 9( ) NS/NR

22) Quantas horas diarias o Sr(a) dorme, normalmente, a noite?

23) Quantos minutos diarios o Sr(a) dorme, normalmente, durante o dia (soneca)?

24) Nos ultimos 12 meses, quantas vezes o Sr.(a) caiu? (0) Nenhuma

TESTES FiSICOS

30. Massa corporal (kg):
31. Estatura (cm):
32. Mao dominante:

Dinamometria:
33. Brago direito: 1° 33.a) 2°33.b)
34. Brago esquerdo: 1° 34.a) 2°34.b)
35. Time Up and Go:1* (35a) 2°(35b)
36. Teste de Caminhada de 6 minutos: 36. a) Distancia 36. b) Horario:

Teste de Tempo de Reagdo:
37. Média:
38. Melhor medida:
1. 2. 3. 4, 5.
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MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) MNome: Data de nascimento: _L_J{

Versdo Experimental Brasilei
ersdo Experimental Brasileira Sexo: Idade:

Escolaridade: Data de avaliagdo: & [

VISUOESPACIAL | EXECUTIVA Copiar Desenhar um RELOGIO @

o cubo {enze heras ¢ dez minutes)
0 (3 pontos)
Fim
Inicio
® ©® g
[ ] [] [ ] [ ] []
Contorno  Ndameros Ponteiros —5
_R
MEMORIA Leia a lista de palawas, Bosto Veludo Igreja Margarida |Vermehol _
0 sujeio de repeti-la, - ek
faga duas tentatives 1 tentaliva :;anh.m
Evocar apds 5 minutos 28 tarfiativa
Ll.'i"l a segiéncia de nameros 0 sujeito deve repetir a seqiencia em ordem direta [ ] 21844
(1 rmero por segurnkdo) 0 sujeito deve repetir a seqidncia emn ordem indireta [ ] 742 2
Leia a série de letras. O sujeito deve bater coma mao fna mesa) cada vez que ouvir a letra “A”,. Hio se afribuemn pondos se > 2 emos.
[ ] FEACMHNAAJKLEAFAKDEAAAJAMOFAAEB N
Subtragio de 7 comegandopelo 100 [ ] 93 [[] = []1 7 [ ] 72 [ ] 85 3
4 ou 5 subtragies cometas: 3 pontos; 2 ou 3 cometas 2 pontos; 1 cometa 1 ponto; 0 cometa 0 ponto
Repetir: Eu somente sei que é Jodo 0 gato sempre s& esconde embaixo do
quemn sera ajudado hoje. [ ] Sofd quando o cachomo esth na sala. [ ] —f2
Fluéncia verbal: dizer o maior nimero possivel de palovras que comecem pela letra F (1 minuto). [ ] (M = 11 patavras) | M
ABSTRACAOQ Semehanga p. ex. entre banana e laranja = fruta [ ] trem - bicicketa [ ] reldgio - régua /2
EVOCACAQ Deve recor dar Rosto Veludo lgreja | Margerida |Vermeho
TARDIA as palavras ey 5
SEM PISTAS [ ] [] [] [1 ][] apenas para
Pista de calegoria 4
SEM PISTAS
Lol Pizta de miltipla escoha
[]I]iudurrl":[]llﬁ[]nnu[]Diudnmu[]l.u;u’[]ﬁdllk _ B
©Z Masreddine MD www.mocatest.org ToTAL . 0
Versio experimental Brasileira: Ana Luwiss Rosas Sarmento ggﬂz‘:'g: <42 anos — 3
Faulo Henrigue Ferreira Bertolucc - José Roberto Wajman A

(UNIFESP-SP 2007)



APENDICE D - Exercicios de aquecimento e volta a calma

Aquecimento Articular:

1° rotagao de ombros (cotovelo estendido): 10 pra tras e 10 pra frente

2° rotagdo de punho: 10 pra direita e 10 pra esquerda

3° rotacdo de quadril (cabega e pés estaticos): 10 pra direita e 10 pra esquerda
4° flexao/extensao de joelho (agachamento curto): 20 repeticoes

5° rotagao de tornozelo: 10 pra direita e 10 pra esquerda

Volta a calma (deitado) — 20 segundos em cada posicao:
- abragar os joelhos

- jogar as pernas para um lado e para o outro

- abragar um joelho de cada vez

- estender pernas e bracos

- realizar 10 respiragdes profundas.
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APENDICE E — Planilha de treinamento dos jogos eletrdnicos ativos

Sessdes Jogo 1 Jogo 2 Jogo 3 Jogo 4
1 Super defesa Corrida de pinos Futebol Ténis de mesa
2 Dardo Chute a gol Esqui Ténis
3 Vazamentos Corredeiras Boliche Boxe
4 Body Ball Contagem de ralis Volei de praia Cume dos reflexos
5 Bolha espacial Disco Futebol Ténis de mesa
6 LIVRE
8 Super defesa Corrida de pinos Esqui Ténis
9 Dardo Chute a gol Boliche Boxe
10 Vazamentos Corredeiras Volei de praia Cume dos reflexos
11 Body Ball Contagem de ralis Futebol Ténis de mesa
12 Bolha espacial Disco Esqui Ténis
14 LIVRE
15 Super defesa Corrida de pinos Boliche Boxe
16 Dardo Chute a gol Volei de praia Cume dos reflexos
17 Vazamentos Corredeiras Futebol Ténis de mesa
18 Body Ball Contagem de ralis Esqui Ténis
19 Bolha espacial Disco Boliche Boxe
20 LIVRE
21 Super defesa Corrida de pinos Volei de praia Cume dos reflexos
22 Dardo Chute a gol Futebol Ténis de mesa
23 Vazamentos Corredeiras Esqui Ténis
24 Body Ball Contagem de ralis Boliche Boxe
25 Bolha espacial Disco Volei de praia Cume dos reflexos
26 LIVRE
27 Super defesa Corrida de pinos Futebol Ténis de mesa
28 Dardo Chute a gol Esqui Ténis
29 Vazamentos Corredeiras Boliche Boxe
30 Body Ball Contagem de ralis Volei de praia Cume dos reflexos
31 Bolha espacial Disco Futebol Ténis de mesa
32 LIVRE
33 Super defesa Corrida de pinos Esqui Ténis
34 Dardo Chute a gol Boliche Boxe
35 Vazamentos Corredeiras Volei de praia Cume dos reflexos
36 Body Ball Contagem de ralis Futebol Ténis de mesa
37 Bolha espacial Disco Esqui Ténis
38 LIVRE
39 Super defesa Corrida de pinos Boliche Boxe
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APENDICE F - Exercicios e periodizacio do treinamento contra resisténcia

EXERCICIOS

Leg Press sentado

Remada baixa maquina

Flexao de joelho sentado

Crucifixo na maquina

Extensao de joelho sentado

Panturrilha sentado

Flexao de cotovelo em pé
(halter e barra)

Extensao de triceps (maquina e polia)

Abdominal supra

Extensdo de tronco

Periodizagao:
Semana Séries Repeticoes maximas | Descanso
1 3 15-17 1’
2 3 15-17 1’
3 3 15-17 1’
4 3 15-17 1’
5 3 15-17 1’
6 3 15-17 1’
7 3 12-14 1’307
8 3 12-14 1°30”
9 3 12-14 1°30”
10 3 10-12 1’307
11 3 10-12 1°30”
12 3 10-12 1’307
13 4 8-10 2’
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APENDICE G — Correlacio intraclasse dos parimetros do COP

Tabela 9 — Correlacdo intraclasse (ICC) e intervalo de confianga (95% IC) da unica e da média

das medidas e alpha de Cronbach dos parametros do COP, de acordo com o teste aplicado.

Olhos abertos (n=36) Olhos fechados Um pé (n=23)
(n=36)
ICC 95% IC ICC 95% IC ICC 95% IC

Area da elipse

Single Measures 0,741  0,600-0,847 0,809 0,697-0,890 0,289 0,034-0,563
Average Measures 0,895  0,818-0,943 0,927 0,873-0,960 0,549 0,097-0,795
Cronbach's Alpha 0,894 0,926 0,546

RMS AP

Single Measures 0,560 0,370-0,724 0,751 0,614-0,854 0,355 0,097-0,617
Average Measures 0,792  0,638-0,887 0,900 0,827-0,946 0,623 0,243-0,828
Cronbach's Alpha 0,789 0,898 0,618

RMS ML

Single Measures 0,744  0,605-0,849 0,682 0,523-0,808 0,353 0,104-0,611
Average Measures 0,897  0,821-0,944 0,865 0,767-0,927 0,621 0,259-0,825
Cronbach's Alpha 0,895 0,869 0,632

Velocidade média

AP

Single Measures 0,665 0,500-0,797 0,863 0,777-0,922 0,464 0,212-0,696
Average Measures 0,856  0,750-0,922 0,950 0,913-0,973 0,722 0,447-0,873
Cronbach's Alpha 0,854 0,949 0,722

Velocidade média

ML

Single Measures 0,782  0,657-0,873 0,748 0,612-0,852 0,681 0,477-0,835
Average Measures 0915  0,852-0,954 0,899 0,825-0,945 0,865 0,732-0,938
Cronbach's Alpha 0,918 0,901 0,871

Two-way mixed effects model;
Type A intraclass correlation coefficients using an absolute agreement definition



APENDICE H — Modelo para imputacio
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Variaveis utilizadas para
previsao de valores
imputados em outras

Variaveis com dados ausentes que foram imputados e foram usados
para previsiao de valores imputados em outras variaveis

. Variaveis numéricas Limite Limite Numero de
variaveis continuas minimo maximo dados faltantes
Periodo (binaria) StroopTR1pre 1000,00 4000,00 3
Grupo (binaria) StroopTR2pre 1000,00 4000,00 3
Presenga (bindria) StroopTR3pre 1000,00 4000,00 3
Sexo (binaria) StroopCV 1pre 0,05 0,75 3
Escolaridade (ordinal) StroopCV2pre 0,05 0,75 3
Idade (numérica continua) | StroopCV3pre 0,05 0,75 3
Trmediapre StroopGeral2pre 1,00 15,00 3
Mocapre Trmediapos 150,00 900,00 9
Pesopre Mocapos 12,00 31,00 9
Estaturapre StroopTR 1pos 1000,00 4000,00 12
Caminhadapre StroopTR2pos 1000,00 4000,00 12
8-TUGmediapre StroopTR3pos 1000,00 4000,00 12
8-TUGmelhorpre StroopCV 1pos 0,05 0,75 12
FPMmediadirpre StroopCV2pos 0,05 0,75 12
FPMmediaesqpre StroopCV3pos 0,05 0,75 12
areaOApre StroopGeral2pos 1,00 15,00 12
areaOFpre Caminhadapos 400,00 800,00 9
rmsAPOApre 8-TUGmediapos 2,50 9,00 9
rmsMLOApre 8-TUGmelhorpos 2,50 9,00 11
rmsAPOFpre FPMmediadirpos 15,00 50,00 10
rmsMLOFpre FPMmediaesqpos 15,00 50,00 10
amplitudeAPOApre areaOApos 50,00 1055,00 9
amplitudeMLOApre areaOFpos 50,00 1055,00 9
amplitudeAPOFpre rmsAPOApos 1,30 12,00 10
amplitudeMLOFpre rmsMLOApos 1,30 12,00 10
velocidadeAPOApre rmsAPOFpos 1,30 12,00 10
velocidadeMLOApre rmsMLOFpos 1,30 12,00 10
velocidadeAPOFpre amplitudeAPOApos 4,00 65,00 10
velocidadeMLOFpre amplitudeMLOApos 4,00 65,00 10
areaUPpre amplitudeAPOFpos 4,00 65,00 10
rmsAPUPpre amplitudeMLOFpos 4,00 65,00 10
rmsMLUPpre velocidadeAPOApos 3,00 25,00 10
amplitudeAPUPpre velocidadeMLOApos 3,00 25,00 10
amplitudeMLUPpre velocidade APOFpos 3,00 25,00 10
velocidadeAPUPpre velocidadeMLOFpos 3,00 25,00 10
velocidadeMLUPpre areaUPpos 200,00 2200,00 10
temporeacaomenorpre rmsAPUPpos 2,00 15,00 10
temporespretamenorpre rmsMLUPpos 2,00 15,00 11

Continua...
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...continuagao
tempomovimentomenorpre | amplitude APUPpos 10,00 75,00 11
temporeacaopre amplitudeMLUPpos 10,00 75,00 11
temporespretapre velocidade APUPpos 10,00 100,00 11
tempomovimentopre velocidadeMLUPpos 10,00 100,00 11
tempoparcialmenorpre temporeacaopos 100,00 600,00 11
tempoparcialpre temporespostapos 100,00 600,00 11
tempototalmenorpre tempomovimentopos 100,00 600,00 10
tempototalpre temporeacaopos 100,00 600,00 10
temporespostapos 100,00 600,00 10
tempomovimentopos 100,00 600,00 10
tempoparcialmenorpos 200,00 900,00 10
tempoparcialpos 200,00 900,00 10
tempototalmenorpos 500,00 1200,00 10
tempototalpos 500,00 1200,00 10




APENDICE I — Testes de func¢iio cognitiva
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Tabela 10 — Valores médios, desvio padrdo e tamanho de efeito dos desfechos de

cognicdo, para os grupos de exercicio baseado em exergame (EXE) e treinamento contra

resisténcia (TCR).

Poés-intervencao

Poés-intervencao

Pré-intervengio (dados observados) (dados estimados) l(‘lam?r}:lo
n  Média DP n  Média DP  Média  pp oo

TR simples (ms)

TCR 19 315 60 15 287 30 290 43 0,48

EXE 17 339 129 12 294 41 298 53 0,42
Stroop TR1 (ms)

TCR 19 1505 397 13 1312 249 1378 367 0,33

EXE 17 1854 732 11 1514 351 1530 521 0,51
Stroop TR2 (ms)

TCR 19 1866 653 13 1996 865 2220 1150 0,38

EXE 17 2444 938 11 2079 705 2221 1047 0,22
Stroop TR3 (ms)

TCR 19 1594 556 13 1641 766 1803 1036 0,25

EXE 17 2046 815 11 1817 809 1982 1259 0,06
Stroop CV1

TCR 19 0,265 0,154 13 0,185 0,091 0,195 0,124 0,50

EXE 17 0,216 0,110 11 0,190 0,076 0,215 0,106 0,01
Stroop CV2

TCR 19 0,237 0,161 13 0,266 0,177 0,285 0,241 0,23

EXE 17 0,356 0,216 11 0,263 0,095 0,284 0,239 0,32
Stroop CV3

TCR 19 0,212 0,101 13 0,230 0,159 0,263 0,205 0,32

EXE 17 0,263 0,168 11 0,240 0,150 0,263 0,277 0,00

Legenda: TR: tempo de resposta; CV: coeficiente de variagdo; DP: desvio-padrdo. Os tamanhos de efeito

estatisticamente significativos foram destacados.



APENDICE J - Testes de equilibrio
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Tabela 11 — Valores médios, desvio padrdo e tamanho de efeito dos desfechos de equilibrio,

para os grupos de exercicio baseado em exergame (EXE) e treinamento contra resisténcia

(TCR).

Pré-intervencao

Poés-intervencao
(dados observados)

Pos-intervencao

(dados estimados)

Tamanho de

n Média DP n Média DP Média  DP efeito
8-TUG (seg)
TCR 19 4,82 0,82 15 4,58 0,49 4,69 0,77 0,16
EXE 17 5,02 0,82 11 4,47 0,90 4,54 1,06 0,51
OLHOS ABERTOS
Area da elipse
(mm?)
TCR 19 233 123 15 227 158 239 236 0,03
EXE 17 333 193 11 381 260 355 343 0,08
RMS AP (mm)
TCR 19 4,15 1,19 15 4,03 1,59 422 2,23 0,04
EXE 17 4,63 1,52 11 5,37 1,90 5,41 2,71 0,36
RMS ML (mm)
TCR 19 2,98 1,07 15 2,78 1,02 2,81 1,44 0,13
EXE 17 3,70 1,34 11 3,63 1,00 3,40 1,54 0,21
Velocidade AP
(mm/s)
TCR 19 9,57 1,00 15 10,03 1,70 10,20 2,37 0,35
EXE 17 10,38 1,80 11 11,00 1,53 11,24 2,11 0,44
Velocidade ML
(mm/s)
TCR 19 6,87 1,58 15 6,88 1,88 7,36 2,21 0,26
EXE 17 7,85 1,68 11 8,04 1,30 8,30 1,78 0,26
OLHOS FECHADOS
Area da elipse
(mm?)
TCR 19 229 141 15 260 205 271 271 0,19
EXE 17 305 227 11 283 169 305 307 <0,01
RMS AP (mm)
TCR 19 4,06 1,13 15 4,18 1,77 4,28 2,25 0,12
EXE 17 4,61 1,89 11 4,50 1,04 4,46 1,86 0,08
RMS ML (mm)
TCR 19 2,93 , 15 3,01 , 3,03 1,45 0,08
EXE 17 3,24 , 11 3,19 , 3,26 1,67 0,01
Velocidade AP
(mm/s)
TCR 19 11,15 2,54 15 11,99 3,23 12,24 4,05 0,32
EXE 17 12,06 2,65 11 12,71 2,65 13,17 3,73 0,34
Velocidade ML
(mm/s)
TCR 19 7,56 1,99 15 7,84 2,82 8,34 3,30 0,29
EXE 17 8,33 1,91 11 8,40 1,80 8,86 2,67 0,23

Continua...



127

... continuagao

UM PE

Area da elipse

(mm?)

TCR 19 643 335 15 609 420 685 632 0,08
EXE 17 914 403 11 964 547 964 742 0,08
RMS AP (mm)

TCR 19 5,74 1,95 15 5,27 1,75 5,59 2,52 0,07
EXE 17 6,98 2,06 11 6,63 2,15 6,56 3,45 0,15
RMS ML (mm)

TCR 19 5,57 1,35 15 5,65 1,34 5,82 2,06 0,14
EXE 17 6,75 1,53 11 7,11 1,38 7,08 2,70 0,15
Velocidade AP

(mm/s)

TCR 19 33,57 12,21 15 3440 17,51 34,86 23,94 0,07
EXE 17 3893 13,40 11 41,92 25,69 43,75 30,98 0,20
Velocidade ML

(mm/s)

TCR 19 35,68 10,58 15 3947 12,68 41,76 16,74 0,43
EXE 17 46,08 1337 11 4593 13,94 47,40 20,10 0,08

Legenda: 8-TUG: teste timed up and go; RMS: raiz quadratica média; AP: anteroposterior; ML: mediolateral;

DP: desvio-padrao. Os tamanhos de efeito significativos foram destacados.
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Tabela 12 — Valores médios, desvio padrdo e tamanho de efeito dos desfechos para os grupos

de exercicio baseado em exergame (EXE) e treinamento contra resisténcia (TCR).

Pos-intervencao

Pos-intervencao

Pré-intervengio (Dados observados) (Médias estimadas) 'l("iam?I}:lo
n_ Média DP n_ Média DP __ Média __ DP ¢ eletto
Tempo de reacio (ms)
TCR 19 163 27 15 167 20 170 28 0,25
EXE 17 189 54 11 185 20 185 35 0,09
Tempo de movimento
(ms)
TCR 19 703 76 15 683 87 692 143 0,10
EXE 17 701 96 11 697 70 708 171 0,05
Tempo de resposta
(ms)
TCR 19 863 80 15 846 86 850 118 0,13
EXE 17 890 129 11 882 82 884 138 0,04

Legenda: DP: desvio-padrdo. Os tamanhos de efeito significativos foram destacados.
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APENDICE L — Comparacio das varidveis na linha de base

Tabela 13 — Comparacao das caracteristicas continuas, na linha de base, entre aqueles que
completaram a intervencao (completers) e os desistentes (non-completers).

Completers (n=27) Non-completers (n=9) p-

Média DP Média DP valor!
Idade 61,3 6,4 63,7 9,3 0,389
MC 27,5 3,1 25,9 3.8 0,191
Numero de doengas* 2,11 1,6 2,33 2,0 0,852
TR simples* 335 111 302 36 0,729
MoCA 25,0 2,8 23,4 4.4 0,219
Stroop TR1* 1582 470 1837 821 0,419
Stroop TR2* 2042 730 2235 856 0,455
Stroop TR3* 1714 631 1939 732 0,130
Stroop CV1* 0,213 0,103 0,308 0,134 0,097
Stroop CV2* 0,249 0,094 0,376 0,247 0,312
Stroop CV3* 0,215 0,112 0,266 0,151 0,218
8-TUG* 4,82 0,84 5,20 0,67 0,039
Area da elipse OA* 295 179 235 111 0,523
RMS AP OA* 4,45 1,44 4,15 1,11 0,499
RMS ML OA* 3,44 1,34 2,96 0,86 0,476
Velocidade AP OA* 10,02 1,62 9,74 0,94 0,841
Velocidade ML OA 7,51 1,87 6,80 0,71 0,112
Area da elipse OF* 282 209 214 95 0,476
RMS AP OF* 4,38 1,67 4,17 1,10 0,784
RMS ML OF* 3,19 1,23 2,72 0,69 0,221
Velocidade AP OF 11,84 2,87 10,81 1,34 0,157
Velocidade ML OF* 8,09 2,11 7,43 1,46 0,476
Area UP 646 292 1146 414 <0,001
RMS AP UP 5,66 1,58 8,32 2,17 <0,001
RMS ML UP 5,72 1,27 7,36 1,69 0,004
Velocidade AP UP 33,1 11,1 45,0 14,6 0,014
Velocidade ML UP 38,0 10,8 48,4 16,2 0,101
Tempo de reacdo (passada)* 170 24 190 78 0,488
Tempo de movimento (passada) 695 87 723 79 0,410
Tempo total (passada) 864 90 913 142 0,236

Legenda: 'teste t de Student; *Teste U de Mann Whitney.
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Tabela 14 — Comparacao das variaveis categoricas, na linha de base, entre aqueles que
completaram a intervencao (completers) e os desistentes (non-completers).

Completers  Non-completers

(n=27) (n=9)
n n p-valor!
Sexo (n) # 0,438
Feminino 16 7
Masculino 11 2
Estado civil (n) 0,969
Casado / mora com companheiro 16 5
Solteiro / sem companheiro 5
Separado / vitivo 6 2
Anos de estudo (n) # 0,126
<12 anos 7 5
>12 anos 20
Estado de saude (n, %) 0,686
Bom / Muito bom 20 6
Regular / Ruim 7 3

Legenda: 'teste qui-quadrado; #Teste exato de Fisher
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ANEXO A — Percepc¢ao subjetiva de esforco

ESCALA DE PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO MODIFICADA

0,5 MUITO, MUITO LEVE
1 MUITO LEVE
2 LEVE
3 MODERADO

MAXIMO

Fonte: Adaptada de Borg (1982).
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