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RESUMO

Introducéo: Um dos principais problemas que afetam a populagdo idosa é a perda
de capacidade funcional, decorrente da perda de forga muscular e controle postural,
tornando a pessoa idosa mais fragil e com maior dependéncia para realizar as atividades
de vida diaria. Diante desse problema, a utilizacdo de aplicativos mdveis de exercicios
direcionados a pessoas idosas vem sendo estudada, entretanto ndo esta clara a eficécia
deste instrumento para populagdo idosa. Objetivo: Avaliar a capacidade funcional, forga
muscular e equilibrio postural de pessoas idosas apds treinamento fisico utilizando
aplicativo de exercicio fisico de smartphones com supervisdo presencial e remota.
Métodos: Participaram do estudo 34 pessoas idosas 0s quais foram randomizados para
dois grupos de treinamento com aplicativo de exercicio: grupo controle — GC (orientacao
presencial), grupo experimental-GE (orientacdo remota). Os exercicios foram realizados
trés vezes por semana, durante 8 semanas consecutivas, totalizando 24 sessbes. O GE
realizou os exercicios em suas casas, sendo acompanhados semanalmente pelo terapeuta
por meio de contato telefénico, 0 GC realizou os exercicios em laboratorio com a presenga
do terapeuta. Os desfechos do estudo foram avaliados pré intervencdo, ap6s 4 semana (1
Més) e apds 8 semanas (2 meses). A capacidade funcional foi mensurada pelo Teste
AVD-Glittre (segundos), o equilibrio postural pelo “Mini Balance Evaluation Systems
Test” (score) e a forca de membros inferiores pelo teste de levantar e sentar (segundos).
Resultados: Houve melhora da capacidade funcional (p=0.01) e equilibrio postural
(p=0.01) para ambos os grupos apos um e dois meses, sem diferenca entre eles (p>0.05).
A forca de membros inferiores melhorou para ambos os grupos apds dois meses (p=0.01),
sendo significantemente maior para 0 GC (p=0.04). Concluséo: Este estudo concluiu que
um programa de exercicios realizado com aplicativo de exercicios em smartphones
orientados presencialmente ou de forma remota foi eficaz na melhora da capacidade

funcional, equilibrio postural e forca de membros inferiores de pessoas idosas.

Palavras-chave: Pessoa idosa, capacidade funcional, equilibrio postural, for¢ca muscular,

aplicativos moveis, exercicio fisico.



ABSTRACT

Background: One of the main problems that affect the older population is the loss
of functional capacity, resulting from the loss of muscle strength and postural
control, making the older people more fragile and dependent to perform activities
of daily living. Faced with this problem, the use of mobile exercise applications
aimed at older adults has been studied, however, the effectiveness of this
instrument for the older adults are not clear. Objective: To evaluate the functional
capacity, muscle strength, and postural balance of older adults after physical
training using a smartphone physical exercise application with face-to-face and
remote therapeutic supervision. Methods: Thirty-four older people participated in
the study and were randomized to two training groups with an exercise
application: control group - CG (face-to-face guidance), and experimental group
-EG (remote guidance). The exercises were performed three times a week for 8
consecutive weeks, totaling 24 sessions. The EG performed the exercises at their
homes, being monitored weekly by the therapist through telephone contact, the
CG performed the exercises in the laboratory in the presence of the therapist.
Study outcomes were assessed pre-intervention, after 4 weeks (1 month), and
after 8 weeks (2 months). Functional capacity was measured by the ADL-Glittre
Test (seconds), postural balance by the “Mini Balance Evaluation Systems Test”
(score), and lower limb strength by the stand-up test (seconds). Results: There
was an improvement in functional capacity (p=0.01) and postural balance
(p=0.01) for both groups after one and two months, with no difference between
them (p>0.05). Lower limb strength improved for both groups after two months
(p=0.01), being significantly higher for the CG (p=0.04). Conclusion: This study
concluded that an exercise program carried out with an exercise application on
smartphones oriented in person or remotely was effective in improving functional

capacity, postural balance, and lower limb strength in the older people.

Keywords: Older Adults, functional capacity, postural balance, muscle strength,

mobile applications, physical exercise.
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1. INTRODUCAO

11 DEFINIC}AO DE IDOSO E ENVELHECIMENTO

Segundo a Organizagdo Mundial da saude (OMS) o termo pessoa idosa é definido
como uma pessoa com 60 anos em paises em desenvolvimento e 65 em paises
desenvolvidos (WHO, 2002). A populacao idosa tem crescido no mundo e em grande
parte se deve aos avancos e melhorias nos cuidados em satde que contribuiram para este
aumento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012). Um dado importante é que além
de aumentar o nimero de pessoas com mais de 60 anos, a expectativa de vida também
aumentou e a tendéncia € que até em 2040 estes numeros aumentem ainda mais
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016; VASCONCELOS; GOMES, 2012).

O Brasil apresenta a quinta maior populacdo mundial, sendo ela composta por 32
milhGes de pessoas idosas, mas estima-se que em 2050 aumente para 64 milhdes de
pessoas (NEUMANN; ALBERT, 2018; VERAS; OLIVEIRA, 2018). As taxas de
natalidade e mortalidade trouxeram uma mudanca importante na estrutura da populagao
brasileira (VASCONCELOS; GOMES, 2012). Essas mudancas vém ocorrendo no Brasil
desde a década de 1940, devido a um processo de transi¢do de mortes por doencas infecto
contagiosas e parasitarias, por doencas cronicas e degenerativas, muitas vezes associadas
a condicdo e habitos de vida (VASCONCELQOS; GOMES, 2012).

Neste contexto, observa-se que as doengas crbnicas e degenerativas como as
cardiacas, Acidente Vascular Cerebral, doencas respiratdrias crénicas, cancer e deméncia
sdo as que mais afetam a populacdo brasileira nos dias atuais, levando a pessoa idosa a
comprometimentos importantes na capacidade funcional, levando a dependéncia, piora
da qualidade de vida e, em alguns casos, pode levar a 6bito (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2006; FERREIRA et al., 2012; ORGANIZAQAO MUNDIAL DA SAUDE,
2015). Preservar a capacidade fisica e reduzir as deficiéncias é fundamental para garantir
uma vida independente entre pessoas idosas (BOTOSENEANU et al., 2015).

Nos ultimos 3 anos a presenca de uma doenca infecto contagiosa, 0 Coronavirus,
também conhecida como sindrome respiratéria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-
2), ou COVID-19, tem causando um aumento no nimero de pessoas infectadas pela
doencga causando uma pandemia (BEDFORD et al., 2020; KHAN et al., 2020). Dentre os
sintomas mais graves esta a infeccdo aguda do trato respiratorio, ocasionando

comprometimento pulmonar, que na populagcdo mais velha, tem ocasionado um aumento



do niimero de O6bitos e/ou comprometimento da capacidade funcional de pessoas idosas
(ELMAN et al., 2020; KHAN et al., 2020; LUPIA et al., 2020).

Diante desse cenadrio mundial a necessidade de pesquisas que melhorem a
condicdo fisica de uma pessoa idosa é fundamental para garantir uma satde de qualidade
e bem estar (ELMAN et al., 2020). Desta forma o envelhecimento demanda uma resposta
efetiva de salde publica na promocéo de salde e ha manutencao da capacidade funcional
desta populagio (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2010; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005).

1.2 CAPACIDADE FUNCIONAL DE PESSOAS IDOSAS

O termo capacidade funcional refere-se a habilidade de um individuo em realizar
as atividades basicas e instrumentais de vida diaria, seja no dominio fisico ou mental
(FARIAS-ANTUNEZ et al., 2018; PINTO et al., 2016). A capacidade funcional tem
relagdo com a interacdo entre salde fisica e mental, independéncia na vida diéria,
integracdo, participacdo social, suporte familiar, independéncia fisica e monetéria,
podendo ser influenciada pela idade, sexo, escolaridade, ocupacédo e presenca de doenca
cronica (AIRES; PASKULIN; MORAIS, 2010; KOUKOULI; VLACHONIKOLIS;
PHILALITHIS, 2002; RAUTIO et al., 2006; RODRIGUE et al., 2009).

Em pessoas idosas sdo varios os fatores que contribuem para a diminuicdo ou
perda da capacidade funcional. Dentre as causas mais comuns, podemos citar a perda de
massa muscular e os declinios cognitivos que levam ao aumento da dependéncia fisica,
restricoes de mobilidade, perda de habilidades e dificuldades ou incapacidades em
executar as atividades de vida diaria (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2006;
FERREIRA et al., 2012; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

A perda de massa muscular, também conhecida como sarcopenia, diminui o
comprimento muscular levando ao declinio de for¢a que € um dos problemas observados
na populagédo idosa (BAPTISTA; VAZ, 2009; CARTEE, 2016; HWANG et al., 2016;
WU et al., 2016). Em moradores da comunidade, a prevaléncia de sarcopenia é de 1% a
29% da populacédo idosa, no entanto, em instituicdes de longa permanéncia este nUmero
pode aumentar de 14% a 33% da populacéo idosa (CRUZ-JENTOFT et al., 2014). Esses
comprometimentos geralmente afetam a musculatura esquelética de maneira progressiva
e global, que aumentam os riscos de quedas e riscos de fraturas que causam deficiéncias
fisicas e mortalidade (LABOTT et al., 2019). Nas pessoas idosas a perda de massa

muscular faz com que o musculo responda mais lentamente frente a perda de equilibrio



postural, comprometendo o controle postural e mobilidade, levando a quedas
(BAPTISTA; VAZ, 2009; CARTEE, 2016; CRUZ-JENTOFT et al., 2010; HWANG et
al., 2016; WU et al., 2016). A integridade da forca muscular e o controle postural sdo
extremamente importantes para manter a capacidade funcional para executar as atividades
do dia a dia sem sofrer lesdes e risco de quedas (MUEHLBAUER; GOLLHOFER;
GRANACHER, 2015).

A capacidade funcional pode ser avaliada de diversas formas e existem diferentes
tipos de instrumentos para avalia-la. Os questionérios de Katz ou Indice de Barthel
avaliam a capacidade funcional por meio de questdes respondidas pelo paciente, sendo
estas relacionadas a independéncia para executar atividades como alimentacdo, banho,
higiene pessoal, etc. (CABANERO-MARTINEZ et al., 2008). Em contrapartida 0 AVD-
Glittre € um instrumento que avalia a capacidade funcional por meio de um teste de
esforco fisico (DOS REIS et al., 2018), pois envolvem movimentos de membros
superiores, inferiores, coordenacao, equilibrio postural, cogni¢do durante sua execugdo e
foi recentemente validado para pessoas idosas por GOMES et al. (2021) apresentando
boa confiabilidade (0,91 0,14 — 0,97) e reprodutibilidade (0,86 — 0,94 p < 0,001). Néo
existe um consenso sobre qual € o melhor método de avaliar a capacidade funcional da
pessoa idosa, visto que cada instrumento abrange apenas um dominio especifico dentre

0s varios que fazem parte do termo capacidade funcional (MATTOS et al., 2014).

1.3 COMO MELHORAR O DESEMPENHO FUNCIONAL DE PESSOAS IDOSOS

Manter uma pessoa idosa ativa e saudavel é uma das medidas recomendadas e que
vem sendo empregada em muitos paises para garantir que o envelhecimento ocorra com
salde, autonomia, independéncia e qualidade de vida (DAJAK et al., 2016; FERREIRA
etal., 2012; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

Dentre as formas de melhorar a capacidade funcional de pessoas idosas, a
atividade fisica é uma das mais recomendadas (THEOU et al., 2011). Na ultima década
tém crescido as pesquisas que exploram programas de exercicios fisicos e 0s seus
beneficios direcionados principalmente a pessoas idosas residentes na comunidade
(GINE-GARRIGA et al., 2014). Estes estudos observaram que pessoas idosas da
comunidade e com fragilidades, diagnosticados precocemente, respondem bem a
programas de exercicios fisicos, conseguindo em alguns casos reverter a fragilidade,
melhorar a cognicéo, as relagfes emocionais e sociais com outras pessoas (TARAZONA-
SANTABALBINA et al., 2016).



PAHOR et al. 2014 (PAHOR et al., 2014) realizaram intervencdes no estilo de
vida e independéncia para pessoas idosas com um programa estruturado de atividade
fisica de intensidade moderada e observaram reducdo significativa em déficits de
mobilidade quando comparado com um programa de educacdo em saude, sendo o estudo
realizado com 1.635 pessoas idosas, homens e mulheres, sedentarios com idades entre
70-89 anos e com limitacgdes funcionais.

De uma forma geral a recomendacdo de praticas de atividades fisicas é direcionada
para melhorar a capacidade funcional em varios aspectos, como capacidade aerobica
(FLEG, 2012), equilibrio postural (DONATH; ROSSLER; FAUDE, 2016), melhora de
mobilidade funcional (PAHOR et al., 2014), forga muscular (KIM et al., 2012), prevenir
o declinio funcional e cognitivo (BUFORD et al., 2014; THEOU et al., 2011). Observa-
se também que melhorar a marcha, o equilibrio e a for¢ca dos membros inferiores reduz a
probabilidade de pessoas idosas sofrerem quedas e outros ferimentos graves (PAHOR et
al., 2006).

No entanto, um grande desafio para os profissionais de salude € fazer com que a
populacdo idosa aumente a sua participacdo em programas de exercicios domiciliares ou
de reabilitacdo com exercicios supervisionados (FLEG, 2012). Em estudos anteriores,
observou-se que a pratica de exercicio por meio de feedback e exercicios monitorados,
sejam presenciais ou a distancia, sdo os que apresentam melhores resultados, e com

menos risco de desisténcias de pessoas idosas (ROOM et al., 2017).

1.4 TERAPIA COM USO DE TECNOLOGIAS ASSISTIDAS: VANTAGENS E
LIMITACOES

A utilizacdo dos recursos tecnoldgicos na area da salde esta em constante
expansdo, gerando grandes expectativas tanto por parte dos usuarios quanto dos
profissionais de salde e cuidadores, no entanto, apresentam limitagdes quanto a
aplicabilidade de alguns recursos ou ao direcionamento dos mesmos a populacéo idosa
(MUGUETA-AGUINAGA; GARCIA-ZAPIRAIN, 2017).

Um recurso que vem sendo explorado nesta Gltima década é o uso de aplicativos
para tablets e smartphones como instrumento de melhora fisica e cognitiva
(RATHBONE; PRESCOTT, 2017; SILVEIRA et al., 2013). A utilizacdo de smartphones
foi um dos recursos que facilitou a comunicag&o entre pessoas de varios locais do mundo
e em algumas décadas foi sendo um instrumento muito utilizado para busca de

informagdes, trabalho e passatempo (THOMEE, 2018).



Devido a quantidade elevada de dispositivos e a facilidade de acesso, foram
criados inumeros aplicativos que sdo oferecidos em plataformas como Apple Store e
Google Play. Estes aplicativos sdo instalados no smartphones apresentando uma
infinidade de objetivos como agendas, compras, vendas, entretenimento e trabalho, sendo
que alguns sdo disponiveis gratuitamente (RATHBONE; PRESCOTT, 2017). Da mesma
forma que o videogame, 0s smartphones possuem diversos tipos de jogos que s&o
utilizados como forma de entretenimento e diferentemente dos videogames, eles nao
limitam o usuario a um ambiente especifico para sua pratica, estando mais acessivel a
populagéo geral.

Os aplicativos voltados a salde sdo encontrados facilmente pelos usuérios,
apresentam interfaces simples e que podem ser utilizados para melhora do
condicionamento fisico, tratamento, gerenciamento e informacGes de uma doenca
cronica, para agendamento e marcacdo de consultas médicas, entre outros (ARSAND et
al., 2012; PIPITPRAPAT et al., 2018).

Na pratica, o uso do dispositivo mdvel em estudos relacionados a saude
apresentaram bons resultados na sua eficacia, adesao, facil aplicabilidade, viabilidade e
autonomia, sendo estes realizados pelos participantes em seus domicilios (ABROMS et
al., 2014; NIKITINA et al.,, 2018; PARK et al., 2014; PARTRIDGE et al., 2015;
WHITTAKER et al., 2011). Entretanto, estes estudos nao avaliaram os efeitos clinicos
proporcionados por aplicativos de exercicios na capacidade funcional de pessoas idosas.
Além disso usuarios idosos muitas vezes ndo estdo familiarizados com esta tecnologia,
apresentando dificuldade tanto na execucdo quanto no entendimento das atividades

propostas pelos jogos (THENG et al., 2009).

2. JUSTIFICATIVA

O aumento da populacdo idosa vem crescendo no mundo e isso trouxe uma
mudanga importante na estrutura da populacdo brasileira, levando o idoso a
comprometimentos importantes na capacidade funcional. A perda da capacidade
funcional pode interferir na qualidade de vida e contribuir para a dependéncia fisica de
pessoas idosas (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2006; FERREIRA et al., 2012;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

A prética de atividade fisica exerce um papel importante na saide do idoso,
gerando bem estar fisico e mental, além de ajudar a prevenir ou diminuir 0 avanco de
doengas cronicas como hipertensdo e diabetes (BOTOSENEANU et al., 2015).



Entretanto, muitos idosos sentem dificuldades para realizar os exercicios sozinhos, pois
necessitam de orientagdo e instrucdes adequadas para realizar a atividade fisica,
garantindo seus beneficios e prevenindo os riscos como os de quedas, lesdo muscular,
fraturas, entre outros (BRAY et al., 2016; PATERSON; JONES; RICE, 2007). Outras
limitacdes de alguns idosos se refere aos custos com programas de exercicios e 0S
deslocamentos para os locais onde ocorrem as atividades podendo diminuir a sua adeséo
ao treinamento.

Estudos recentes observaram que a pratica guiada por smartphones e tablets é
altamente vidvel, com boa adeséo e de facil aplicabilidade, permitindo que pessoas idosas
realizem os exercicios fisicos com mais autonomia (NIKITINA et al., 2018; SILVEIRA
et al., 2013). Devido a facilidade que o recurso promove, tornou-se uma ferramenta
promissora para estimular habitos saudaveis como a pratica de atividade fisica, uma vez
que pode ser adaptado a varios ambientes e realizado em qualquer momento do dia,
garantindo uma melhor adesé@o pelos praticantes e de todas as idades (RATHBONE;
PRESCOTT, 2017).

Nos ultimos trés anos a presenca do Coronavirus, doenca altamente
infectocontagiosa, levou muitas pessoas idosas a 6bito e muitos deles mantiveram-se em
quarentena quando expostos ao virus ou com distanciamento social devido ao medo de se
contaminarem (KHAN et al., 2020; KRONBICHLER et al., 2020). Frente a essa nova
realidade, um programa de exercicio fisico direcionado as pessoas idosas que permita a
sua execucdo em ambiente domiciliar, foi uma das propostas para estimular a préatica de
exercicio para melhorar e manter uma boa capacidade funcional das pessoas idosas., No
entanto, a eficacia na capacidade funcional de pessoas idosas submetidos a pratica de
atividade fisica com estes aplicativos, sem supervisdo presencial de um educador fisico

ou fisioterapeuta ainda ndo foi investigada.



3. OBJETIVO

3.1 PRIMARIO
Verificar e comparar o efeito de um programa de exercicios com aplicativo mével

com orientacdo presencial e remota na capacidade funcional de idosos.

3.2 SECUNDARIO

Verificar e comparar os efeitos de um programa de exercicios com aplicativo
movel com supervisao fisioterapéutica presencial e remota no equilibrio postural e forca
muscular de membros inferiores de pessoas idosas da comunidade.

Verificar e comparar a frequéncia de participacdo, motivacdo e satisfacdo dos
individuos idosos submetidos ao programa de exercicios fisicos com supervisao

presencial e remota.



4. HIPOTESE DO ESTUDO

A hipdtese deste estudo era de que os participantes de ambos 0s grupos iriam
melhorar a capacidade funcional ap6s prética de atividade fisica realizada por meio de
aplicativos de celulares. Entretanto os participantes do grupo que receberdo supervisdo
presencial apresentariam uma melhora significativa em comparacdo ao grupo sem

superviséo.



5. MATERIAIS E METODO

5.1. DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de ensaio clinico, controlado, randomizado, cego (avaliador), de acordo
com o fluxograma (figura 1). Este estudo foi elaborado segundo o estudo piloto de
Kunitake et al, 2022 (KUNITAKE et al., 2022), seguindo as recomendagdes do
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)(SCHULZ; ALTMAN;
MOHER, 2010).

5.2 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi iniciado ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Nove de Julho, Sdo Paulo, Brasil, nimero 46199321.3.0000.5511 e apds
aprovacao do Registro Brasileiro de ensaios clinicos (REBEC), numero RBR-22ctkjg, em
conformidade com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Brasil.

Todos os participantes do estudo, no primeiro dia de contato, receberam instrucoes
e apos serem informados da finalidade e dos aspectos pertinentes ao estudo, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1), estando livres para se

retirarem da pesquisa em qualquer momento, sem penalizacéo.
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Figura 1 Fluxograma do Estudo.
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5.3 RECRUTAMENTO E SELEQAO DA AMOSTRA

A amostra deste estudo foi composta por moradores da regido metropolitana de
Sdo Paulo, préximos ao Campus Vila Maria, Campus Memorial e Campus Vergueiro da
Universidade Nove de Julho. Todos os participantes foram recrutados por meio da ligagao
telefonica. Os participantes deste estudo participaram de outros estudos prévios,

anteriores a pandemia, realizados na Uninove.

5.4 TAMANHO DA AMOSTRA

O tamanho da amostra deste estudo foi calculado com o programa G*Power
realizado utilizando os dados preliminares deste estudo (N= 10), considerando a = 0.05
(significancia), p = 0.8 (80 % de poder) e tamanho de efeito (f) de 0.55 (calculado a partir
da média e desvio padrdo dos escores do AVD-Glittre). Com base nos dados coletados
previamente uma amostra de 28 participantes, entretanto devido riscos de desisténcias foi

incluido mais 20% da amostra, totalizando 34 participantes.

5.5 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

5.5.1 Critérios de incluséo

- Pessoas idosas com idades entre 60 e 80 anos;

- Ambos 0s sexos;

- Pessoas idosas funcionalmente independentes, mensurados com a Escala de Katz
(LINO et al., 2008), esta consta de seis itens que medem o desempenho do individuo nas
atividades de autocuidado como a 1. Alimentacdo; 2. controle de esfincteres; 3. trocas
posturais (deitado, sentado, em pé); 4. higiene pessoal; 5. capacidade para se vestir e 6.
tomar banho (Anexo 1). Participantes da pesquisa que durante a triagem obtiveram escore
menor que 4 foram considerados com grau de dependéncia elevado e néo participaram
deste estudo;

- Que ndo estavam participando ou fazendo parte de programas de atividade fisica
como musculagéo, danca ou pratica esportiva;

- Vacinados contra a COVID-19.
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5.5.2 Critérios de excluséo

- Presenca de doengas neuroldgicas agudas ou cronicas de origem central ou
periférica;

- Presenca de doencas cardiovasculares (arritmia, hipertenséo arterial) ndo tratada;

- Doencas musculoesqueléticas (fibromialgia, miastenia gravis e artrite
reumatoide em fase aguda);

- Doencas do trato vestibular, labirintite ou qualquer outro déficit neurolégico com
comprometimento importante do equilibrio;

- Restricdo ou contraindicagdo para a pratica de atividade fisica;

- Alteracdo cognitiva, medidas com o Miniexame de estado mental (anexo 2),
sendo o ponto de corte de acordo com a escolaridade. Foi considerado ponto de corte de
20 pontos para analfabetos; 25 pontos para pessoas com escolaridade de 1 a 4 anos; 27
para 5 a 8 anos; 28 para aqueles com 9 a 11 anos e 29 para mais de 11 anos (BRUCKI et
al., 2003).

- Pessoas idosas com sequelas motoras como fraqueza muscular, fadiga muscular
e alteracBes cardiorrespiratorias decorrente da COVID-19 ou variantes, verificada por
meio de relatos do paciente sobre a doenca e queixas iniciadas apds a recuperacdo da
doenca.

5.6 AVALIACOES

Os participantes do estudo responderam primeiramente uma ficha de avaliacédo
(apéndice 2) contendo informacdes pessoais como idade, peso, altura, indice de massa
corporal (IMC), medicamentos de uso continuo, presenca de doencas crdnicas como
diabetes, hipertensdo, etc. Em seguida responderam questionarios para caracteriza-los
guanto ao risco de quedas com o Home Fast Brasil (MACKENZIE; BYLES;
HIGGINBOTHAM, 2002), sinais de depressdo com o Inventario de depressdo de Beck
(GIOVANI et al., 2008) e qualidade de sono com o indice de Qualidade do Sono Pittsburg
(BUYSSE et al., 1991).

A avaliacdo da capacidade funcional foi realizada com o teste de Glittre, o
equilibrio postural com o Mini Balance Evaluation System Test e forca muscular de
membros inferiores com teste de sentar e levantar cinco vezes. Estas avaliagdes foram
realizadas pré-intervencdes e ap0s a 12a e 24a sessdes. Todos 0s participantes da pesquisa

realizaram os testes com roupas confortaveis e os mesmos calgados.
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A avaliacdo de todos os participantes ocorreu no Laboratorio de Neuromodulagdo
Funcionalidade e Anélise do Movimento Humano (LANFAM), Campus Memorial da

Universidade Nove de Julho, S&o Paulo, SP.

5.6.1 Avaliagdo da capacidade funcional

A capacidade funcional dos participantes da pesquisa foi avaliada com o teste de
Atividade de Vida Diéria Glittre (AVD-Glittre) (SKUMLIEN et al., 2006). Trata-se de
um instrumento composto por um conjunto padronizado de movimentos que se
assemelham as atividades de vida diaria (CORREA et al., 2011). O participante foi
orientado a realizar este teste 0 mais rapido que conseguisse. O teste completo ocorre
apos 5 voltas completas, o qual foi cronometrado em segundos (figura 2).

Para realizar o teste o participante da pesquisa deve levantar-se de uma cadeira
com uma mochila nas costas (contendo um peso de 5 kg para homens e 2,5 kg para
mulheres), caminhar por um percurso de 10 metros, até chegar a uma escada. Deve
caminhar e atravessar a escada subindo os dois degraus (cada degrau com 17 cm de altura
e 27 cm de profundidade) e descer pelo outro lado, até chegar a uma estante com trés
prateleiras. Na estante devera transferir trés objetos (1 kg cada), um de cada vez, com as
duas méos, da prateleira superior (posicionado na altura dos ombros do participante da
pesquisa) para a prateleira inferior (posicionado na altura da cintura pélvica do
participante) e em seguida desta para o chdo. Feito isto o participante da pesquisa devera
retornar os objetos da prateleira inferior, para a média e por fim para a superior, da mesma
forma. Concluido esta etapa deve retornar o percurso de 10 metros, passando hovamente

pela escada e sentar se na cadeira que ele iniciou o teste (SILVA et al., 2019).

) 10m

Figura 2. AVD Glitre Teste. Fonte propria.
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5.6.2 Avaliacdo do equilibrio postural

O equilibrio postural foi avaliado com o Mini Balance Evaluation Systems Test
(BESTest) (Anexo 3). A ferramenta avalia o equilibrio postural por meio de 14 testes
divididos em 4 categorias que sdo ajustes posturais antecipatorios, respostas posturais,
orientagéo sensorial e estabilidade da marcha (HORAK; WRISLEY; FRANK, 2009). A
ferramenta apresenta boa confiabilidade e reprodutibilidade (ANSON et al., 2019;
HAMRE et al., 2017).

Para executa-lo o participante da pesquisa deve estar usando ténis ou sapatos
fechados. O teste é executado por meio de comandos verbais pelo avaliador. Exemplos.
Sente se na cadeira sem usar as maos; tente ficar nas pontas dos pés o maior tempo que
conseguir e etc. Até 3 tentativas serdo permitidas para os participantes da pesquisa que
ndo conseguirem executar o teste na primeira tentativa e com auxilio ou adaptagéo caso
necessario. No entanto para cada adaptacdo a pontuacdo serd penalizada deduzindo um
ponto a menos da pontuacdo méxima obtida pelos testes. O escore total varia de 0 a 28,

guanto maior o escore, melhor o equilibrio.

5.6.3 Avaliacao de forca muscular de membros inferiores

A avaliagéo da forga muscular de membros inferiores foi avaliada pelo Teste de
Levantar e Sentar cinco vezes (MAYHEW; ROTHSTEIN, 1995). E um instrumento de
facil aplicabilidade, ndo necessitando de treinamento, podendo ser aplicado em pessoas
idosas (BOHANNON et al., 2010). O teste consiste em cronometrar o tempo que 0
individuo leva para realizar o movimento de sentar e levantar cinco vezes de uma cadeira
sem apoio dos bragcos e com encosto (BOHANNON, 2006; BOHANNON et al., 2010;
BUATOIS et al., 2008; GURALNIK et al., 2000). O ponto de corte de desempenho é
definido por idade, no qual se considera um escore ruim tempo acima de 11,4 segundos
para pessoas idosas com idade entre 60 a 69 anos, 12,6 segundos para 70 a 79 anos e 14,8
segundos para 80 a 89 anos (BOHANNON, 2006).

5.6.4 Assiduidade (apéndice 3), motivacdo (apéndice 4) e satisfacao
(apéndice 5)

A assiduidade, motivacao e satisfacdo foram avaliadas por meio de questionarios.
Para garantir a assiduidade do grupo controle, o terapeuta marcava em uma lista de
presenca todos os dias que o participante esteve no laboratdrio, durante as oito semanas

(apéndice 3). A assiduidade do grupo experimental foi realizada via contato por
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mensagem ou ligacdo, no qual ele reportava quantas vezes o participante conseguiu
realizar os exercicios na semana. Foi elaborado um grupo de Whatsapp no qual eram
reforcadas mensagens da importancia de realizarem os exercicios, bem como a instrucao
correta em caso de davidas.

A motivagdo foi mensurada por um pequeno questionario, elaborado por este
estudo (apéndice 4), no qual o participante deveria responder o grau de motivacdo para
realizacdo dos exercicios sendo pontuados como 1. Nem um pouco motivado; 2. Pouco
motivado; 3. Moderadamente motivado; 4. Muito motivado 5. Extremamente motivado.
Esse questionério foi aplicado semanalmente, sendo perguntadas diretamente ao grupo
controle e por meio de ligagdo para o grupo experimental.

A avaliacdo da satisfacdo do programa de exercicios foi aplicada apds 12%e 24*
sessOes, nos dias de avaliacdo. Todos 0s participantes responderam a trés perguntas
(apéndice 5). A primeira pergunta é se o participante ficou satisfeito com o aplicativo de
exercicio, respondendo sim ou ndo, em caso de nao, justificar o motivo. A segunda
questdo se ficou satisfeito com o programa de exercicios respondendo sim ou nao, em
caso de ndo, justificar o motivo. A terceira pergunta foi para ele dar uma nota de 0 a 10
em relacdo ao programa de exercicios. Para garantir o anonimato das informagdes o
participante deveria escrever as respostar dobrar o papel, sem se identificar e colocar
dentro de uma caixa (sendo uma para cada grupo). As respostas dos participantes de
ambos 0s grupos eram posteriormente avaliadas e marcadas a nota do programa de

exercicios do aplicativo.

5.6.5 AvaliagOes de Caracterizagdo da amostra

As avaliacOes de caracterizacdo da amostra foram aplicadas apenas no primeiro
dia de avaliacdo para avaliar o risco de quedas, sinais clinicos e rastreio de depressdo e
distarbios do sono.

5.6.5.1 Risco de quedas

O risco de quedas foi avaliado com o Reliability of Home Falls and Accidents
Screening Tool (FLECK; CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2003) na versdo validada e
traduzida para o portugués como HOME FAST BRASIL-AR, anexo 4, (MELO FILHO

et al., 2020). Ela foi aplicada em todos os participantes do estudo para verificar se o
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ambiente domiciliar favoreceu risco de quedas. Ela apresenta uma boa confiabilidade
(ROMLI et al., 2017).

Esta escala é composta por 20 questdes a respeito de fatores que favorecem o risco
de quedas como escadas, tapetes, pisos escorregadios etc., sendo respondida pelo
participante da pesquisa. O escore varia de 0 a 40 sendo que escores mais altos sinalizam

ambiente domiciliar com maior risco de quedas.

5.6.5.2 Sinais clinicos e rastreio de depressdo

Foi utilizado o Inventario de Depressdo de Beck, anexo 5 na versdo Brasileira,
traduzida e validada por OLIVEIRA et al. (2012). Ela € composta por 21 itens que
avaliam alteracGes cognitivas, afetivas, comportamentais e somaticas. Quanto maior a
pontuacdo, pior o quadro de depressdo, sendo os sintomas de depressdo minimo (0-13),
leve (14-19), moderado (20-28) e grave (29-63) (GIOVANI et al., 2008). Sua aplicacdo
é feita em forma de questionéario, com o terapeuta realizando a leitura das perguntas e o

participante do estudo devera respondendo oralmente (anexo 6).

5.6.5.3 Disturbios do sono

Os distrbios relacionados ao sono foram avaliados pelo indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh (anexo 6). Ele consiste em um questiondrio composto por 24
perguntas, das quais 19 sdo autoavaliativas e subdivididas em sete dominios: Qualidade
subjetiva do sono; laténcia do sono; tempo de duracdo do sono; efetividade habitual do
sono; distdrbios do sono; utilizacdo de medicamentos para dormir e disfun¢des diurnas.
Outras cinco perguntas adicionais foram respondidas apenas as pessoas que dividem o
mesmo 0 mesmo dormitério com o participante, sendo respondidas por ele (individuo ndo
participante).

O escore total foi medido pela somatdria dos sete dominios que varia de 0 a 21
pontos, sendo que a maior pontuacao € indicativa de uma qualidade de sono muito ruim
(BUYSSE et al., 1991).

5.7 CEGAMENTO
Neste estudo ocorreu o cegamento do avaliador do estudo. A avaliacdo e
reavaliacdo dos participantes foram realizadas por um pesquisador, alheio aos

treinamentos dos grupos. O avaliador realizou avaliacdo dos participantes pré-exercicios,
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apos 12 sessfes (1 més) e apds 24 (2 meses) sessdes apenas, ndo participando do

treinamento dos participantes.

5.8 RANDOMIZACAO

Foram randomizados 34 participantes igualmente em dois grupos, sendo o
controle (realizaram os exercicios com aplicativos no Laborat6rio, com supervisao
presencial de um terapeuta) e o experimental (realizaram os exercicios com aplicativos
em seus domicilios e supervisao a distancia do terapeuta) pelo programa Randomization

(http://www.randomization.com.), por um pesquisador ndo envolvido no estudo e sem

conhecimento dos participantes da pesquisa.

5.9 PROGRAMA DE EXERCICIOS

O treinamento foi realizado por meio do aplicativo para smartphone “Exercicio
para idoso” (figura 3), disponivel gratuitamente nas plataformas Android e 10S sendo
instalados nos smartphones dos participantes do estudo. A categoria de exercicios
selecionada para o treinamento dos participantes foi o “melhore sua forga e equilibrio”
(figura 3) que consiste em exercicios divididos em trés etapas:

- Exercicios de aquecimento: consiste em trés exercicios, sendo exercicio de
corrida estacionaria, exercicios de movimentos livres de soco e exercicios de saltos
pequenos ou movimento de marcha sendo realizados por 1 minuto cada;

- Exercicios de forca de membros inferiores de sentar e levantar de uma cadeira,
agachamentos e afundos de uma a duas séries de exercicios, com duracdo média de 10-
15 minutos;

- Exercicios de abdominais e de equilibrio bipodalico, unipodalico, intercalados
com os exercicios de for¢a de membros inferiores 10-15 minutos.

O tempo de descanso entre 0s exercicios pode ser ajustado e utilizou-se de 30 a
60 segundos de acordo com o condicionamento fisico de cada participante, reportado pelo
cansaco fisico. O programa tem duracdo média de 20 — 45 minutos, de acordo com o
tempo de intervalo programado entre os exercicios. Caso necessario, adaptacbes como
apoios e cadeiras de descanso foram sugeridas para que o participante pudesse utilizar
para executar todos os exercicios do aplicativo. Os exercicios foram propostos para serem
realizados 3 vezes por semana, durante oito semanas consecutivas, totalizando 24 sessoes
de treinamento, baseado no estudo de Baker et al. (2021) e NIKITINA et al.
(2018)(BAKER et al., 2021; NIKITINA et al., 2018).


http://www.randomization.com/
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= Exercicios para idosos
) Stay Fit With Samantha Saude e fitness * k1 64 2
L]

Contém antincios - Oferece compras no aplicativo

m Adicionar a lista de desejos

Figura 3 Aplicativo Exercicio para idosos.
Fonte:
https://play.google.com/store/apps/details?id=senior.fitness.exercises.elderly

5.9.1 Grupo controle

O grupo controle realizou as atividades presencialmente no Laboratorio de
Neuromodulacdo, Funcionalidade e Analise de Movimento Humano (LANFAM) situado
na Unidade da Uninove Campus Memorial. Antes e ap0s realizar os exercicios foi
mensurada a pressdo arterial via esfigmomandmetro de braco digital, frequéncia cardiaca
de pulso e saturacdo de oxigénio por oximetro digital para controle e monitorizacdo dos
sinais vitais.

Foi realizada a instrucdo de cada um dos exercicios e 0 participante deveria
executar os exercicios de acordo com a ordem que o aplicativo direcionava em seus
celulares. Em caso de duvidas ele podia solicitar auxilio do terapeuta. A intensidade,
namero de repeticbes dos exercicios eram gradualmente aumentados a cada duas
semanas. Os intervalos entre os exercicios foram de acordo com o condicionamento de

cada participante.
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Para evitar riscos de contaminacdo dos participantes todos os equipamentos utilizados
para as atividades fisicas como cadeira, colchonete e pesos foram higienizados antes e

apos cada sessao.

9.9.2 Grupo experimental

Os participantes do grupo experimental realizaram 0s mesmos exercicios que 0s
do grupo controle. No entanto, ao invés de realizar no laborat6rio, com supervisdo do
terapeuta, realizaram 0s exercicios em casa com suporte e assisténcia a distancia
(orientacdo remota) do terapeuta.

No primeiro dia, antes de realizar os exercicios 0s participantes receberam
instrucdes do terapeuta de como manusear o aplicativo e de como realizar cada um dos
exercicios no laboratorio. Uma cartilha de exercicios (apéndice 6) contendo explicacdo
de todos os exercicios do aplicativo foi entregue aos participantes para consultar em caso
de duvidas. A partir do segundo dia até o ultimo dia, todos realizaram os exercicios em
seus domicilios.

Antes de iniciar os exercicios solicitamos que fosse mensurada a pressdo arterial
(PA) com aparelho, e medida a frequéncia de pulso, devendo ser realizada antes e ap6s
0s exercicios. Aos participantes do grupo experimental que tiveram dificuldade em
realizar os exercicios, foi solicitada a presenca de um cuidador/acompanhante ou
responsavel durante a pratica dos exercicios. Este deveria apenas auxiliar nas
necessidades, ndo devendo interferir diretamente nos exercicios. Foi solicitada também a
adaptacdo do espaco que deveriam realizar os exercicios para reduzir os riscos de quedas
devidos tapetes, espacos apertados, piso escorregadios, animais de estimacdo, entre
outros.

Em casos de relato de desconfortos como dor, dispnéia ou taquicardia, induzidos
pelo exercicio deveriam manter-se em repouso até cessar o sintoma. No caso dos sintomas
persistirem, foi solicitado que suspendessem 0s exercicios e buscassem ajuda médica.
Para evitar que estes desconfortos ocorressem, todos os participantes deveriam fazer com
calma os exercicios adequando ao ritmo que conseguissem realizar, sem exceder 0s seus
limites. O tempo de repouso entre 0s exercicios poderia ser ajustado de acordo com a

necessidade individual de cada participante, sendo ajustado de 30 a 60 segundos.

5.10 ANALISE ESTATISTICA
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Para analise dos dados foi utilizado o Software SPSS versdo 22. A normalidade
dos dados foi realizada pelo teste de Shapiro Wilk, considerando o nivel de significancia
definida como valor de a < 0,05. Os dados demogréaficos do estudo foram expressos em
média + DP. Os dados referente a satisfagdo, motivacdo e assiduidade com o uso do
aplicativo foram expressos em média, desvio padréo e porcentagem.

Para verificar se houve melhora do treinamento (pré x pos) para os grupos controle
e experimental e se ocorreram diferencas entre os grupos foi realizado o teste de Modelo
Linear Geral (GLM), considerando como significante valor de p menor que 0.05. Os
dados foram expressos em média e desvio padrdo (x) ou diferenca da média e intervalo
de confianca de 95% (I1C 95%).

6. RESULTADOS

A tabela 1 demonstra os dados sociodemograficos do estudo. Observou-se que 0s
grupos eram homogéneos quanto a idade, peso, altura (p > 0,05).

Os dois grupos apresentaram participantes que estavam com o peso normal, acima
do peso e obesos, classificados a partir do IMC.

N&o foram observadas altera¢cdes quanto a cognicdo mensurada pelo miniexame
de estado mental e todos eram funcionalmente independentes de acordo com a avaliacédo
do indice de Katz.

O risco de queda em ambiente domiciliar foi considerado baixo para ambos 0s
grupos. Os participantes ndo apresentaram sinais de depressao pelo escore baixo do BDI
e as alteracOes relacionados ao sono foram classificadas como leve ou ausentes para

ambos os grupos.

Tabela 1. Dados sociodemogréaficos e caracteristicas clinicas.

Variavel Grupos (n = 34)
Controle Experimental
(n=17) (n=17)

Género, n feminino (%) 15 (88%) 16 (94% )

Idade (anos), media (DP) 71 (6) 68 (4)

Peso (Kg), média (DP) 68 (12) 70 (13)

Altura (m), média (DP) 1.59 (0.05) 1.59 (0.15)
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IMC (Kg/m?) 25,4 (5,2) 27,9 (5,2)
Normal, n (%) 8 (47,1%) 3 (17,6%)
Sobrepeso, n (%) 6 (35,3%) 10 (58,8%)
Obeso, n (%) 3 (17,6%) 4 (23,5%)

Cognicao

MEEM (escore 0 - 30), média (DP) 27 (3) 28 (5)

Escolaridade
Analfabetos 1 (5,88%) 2 (11,78%)
Alfabetizados 16 (94,11%) 15 (88,22%)

Independéncia funcional

indice de Katz (escore 0-6), média (DP) 5,9 (0,3) 5,9 (0,2)

Depresséo

BDI (escore 0 - 63), média (DP) 10 (9) 8 (6)

Sono

PSQI (escore 0-21 ), média (DP) 6 (2) 7(4)

Capacidade Funcional

AVD-Glittre (segundos), média (DP) 217 (63) 194 (34)

Equilibrio Postural

Mini BESTest (escore 0-28), média (DP) 23 (4) 25 (2)

Forca muscular de membros inferiores

TSL5X (seg), média (DP) 11,23 (3,22) 11,35 (2,08)

Legenda: Quilogramas (Kg), Indice de massa Corpérea (IMC), Miniexame de estado mental (MEEM),
Beck Depression Inventory (BDI), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Atividades de Vida Diaria
Glittre (AVD-Glittre), segundos (seg), Mini Balance Evaluation System Test (Mini BESTest), Teste sentar

e levantar cinco vezes (TSL5X). Desvio padrao (DP).

Na tabela 2 estdo apresentados os resultados dos grupo controle e experimental,
para os escores de AVD-Glittre. Observou-se que inicialmente ambos 0s grupos eram
homogéneos quanto ao teste do AVD-Glittre (p = 0,15). Observou-se que a capacidade
funcional de ambos os grupos melhorou apés realizarem os exercicios apos 1 e 2 meses,

mas sem diferencas intragrupos e intergrupos.
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Figura 4. Teste AVD- Glittre. Dados expressos em média e desvio padrdo. * = p

<0.05
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Figura 4. Resultados do Teste AVD- Glittre. Dados expressos em média e desvio padrdo. * = p

<0.05.

Tabela 2. Resultados do teste de AVD-Glittre (segundos), pré intervencdo (Més 0), apos 12 sessbes de

treinamento (Més 1) e ap6s o término do treinamento (Més 2).

Média (DP) Diferencas intragrupos - Diferencas
Média (1C95%) intergrupos - Média
Time (1C95%)
CG EG CG EG CGxEG
§ = |Mé&s0 217 (63) 194 (34) NA NA 23 (12 -58)
S5
g § Més1 188 (47)  177(30) 29 (17 - 42)* 17 (5 - 30)* 11 (16 - 39)
[3+]
O Y
Més 2 179 (41) 171 (30) 38 (22 - 54)* 23 (7 - 38)* 8 (18- 33)

Legenda: Grupo controle (GC), Grupo experimental (GE). Dados expressos em média (DP), Diferenca da

média intragrupos (IC 95%) e Diferenca da média intergrupos (IC 95%). * p < 0,05), Ndo Avaliado (NA).

Na tabela 3 estdo apresentados os resultados dos grupo controle e experimental,
para os escores de Mini-BESTest e Sentar e levantar cinco vezes. Observou se que 0
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equilibrio postural melhorou para ambos o0s grupos apds 1 e 2 meses, mas sem diferencas
entre 0s grupos.

A forca muscular do grupo controle melhorou somente ap6s 2 meses de exercicios
enguanto para o grupo experimental melhorou no primeiro més, mantendo sem diferencas
no segundo més. No entanto o grupo controle melhorou mais que o grupo experimental
apos dois meses com uma diferenca significante, demonstrando que os exercicios foram
mais efetivos na melhora da forca de membros inferiores para o grupo controle em médio

prazo.

Tabela 3. Resultados do Mini BESTest (Score) e Sentar e levantar 5 vezes (segundos), pré intervencéo
(Més 0), apds 12 sessOes de treinamento (Més 1) e ap6s o término do treinamento (Més 2). Dados expressos
em média (DP) dos grupos, Diferenca da média intragrupos (IC 95%) e Diferenca da média intergrupos (IC
95%).

Média (DP) Diferencas intragrupos - Diferencas intergrupos
Time Média (1C95%) - Média (1C95%)
CG EG CG EG CGxEG

o _ | Meso | 234(36)  254(L9) NA NA 24.4 (0-4)
g § Més1l | 26.8(1.4) 26.8 (1.1) 26.8 (2-4.6)* 26.8(0.1-2.7)* 26.8 (0.8-0.9)
s 3
O & | mes2 | 272() 272(09) 272(2-52)*  27.2(0.2-3.2)* 27.2(0-1)

_ | Més0 |11.23(3.22) 11.35(2.08) NA NA 11.29 (1.77 - 2.01)
g“ % Més1 [10.21(3.28) 9.8(1.6) 10.21(0.19-2.24) 9.8(0.33-2.77)* 10 (1.39-2.21)

= | mes2 | 828(2.18) 9.81(1.99) 8.28(1.9-3.99)* 9.81(0.67-2.99)*  9.04 (0.67 - 2.99)*

Legenda. * = p <0,05.

Na tabela 4 encontram se os resultados da frequéncia de participacdo, motivacao
e satisfacdo do estudo para os grupos controle e experimental. Observou se uma
participacdo alta de ambos os grupos, sendo o grupo controle com maior frequéncia. A
motivacao e satisfacdo do grupo controle também foram maiores, mas sem diferencas
significantes entre os grupos. A assiduidade/frequéncia de participacdo dos participantes
de ambos os grupos foi alta assim como motivacdo para realizar os exercicios e a

satisfacdo com o programa de exercicios.

Tabela 4. Valor absoluto e porcentagem (%) de assiduidade, nivel de motivagao e satisfagdo dos grupos
controle e experimental.
Variavel Controle (N=17) Experimental (N=17) p

Assiduidade (N de sessdes)
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(0-24)
Motivagéo (1 - 5)
(1) Desmotivado
(2) Pouco Motivado
(3) Motivado
(4) Muito motivado
(5) Totalmente motivado
Satisfacéo
(0-10)

23.11.7 (95.83%)
4.88 + 0.3 (97.6%)
0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

2 (11.77%)

15 (88.23%)

9.8 (98%)

22.2+2.3 (91.66%)
4.64 + 0.4 (92.8%)
0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

6 (35.29%)

11 (64.71%)

9.6 (96%)

0.18
0.14

0.11
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7. DISCUSSAO

Os dados deste estudo demonstraram que os participantes de ambos 0s grupos
melhoraram a capacidade funcional e equilibrio, sem diferencas significativas entre 0s
grupos. A forca de membros inferiores melhorou para ambos o0s grupos, no entanto apds
2 meses o grupo controle apresentou uma melhora da for¢ca mais significativa que o grupo

experimental.

7.1 CAPACIDADE FUNCIONAL

Sabe se que o exercicio fisico € uma das recomendacdes mais indicadas para
melhorar a capacidade funcional de pessoas idosas frageis (LAZARUS et al., 2018).
Quando consideramos a utilizacdo dos aplicativos moveis de exercicios STORK et al.
(2021)(STORK; BELL; JUNG, 2021) realizaram um estudo com o objetivo de verificar
o efeito do aplicativo movel de exercicio “movr” no movimento funcional, flexibilidade,
forga e condicionamento cardiovascular de adultos saudéveis. Os exercicios trabalhados
foram realizados com halteres, colchonetes, cadeira e pesos, sendo prescritos pelo
aplicativo por meio de foto e video, durante oito semanas de treinamento, similar ao nosso
estudo. Como resultado o “movr” melhorou os indices de movimento funcional,
flexibilidade e resisténcia muscular mantendo a forca de preensédo manual, a forca do
corpo inferior e a aptiddo cardiovascular. Em nosso estudo observamos um resultado
similar ao deste estudo em ambos os grupos, comprovando a eficacia do recurso na
populacdo idosa, mas sem diferencas significativas entre eles.

Quando observamos os valores previstos da populacéo idosa com o Teste AVD-
Glittre é sugerida a utilizacdo da seguinte formula AVD-Glittre previsto = 3,049 + (0,015
x idade anos ) + (—0,006 x altura cm ) (DOS REIS et al., 2018). Utilizando como base esta
férmula a média prevista do grupo controle seria de 196 segundos e o grupo experimental
192 segundos. Em nossos estudo a média do tempo pré-intervencdo do grupo controle foi
de 217 segundos e do grupo experimental de 194 segundos. Pos-intervencdo de dois
meses foi de 179 e 171 respectivamente. De acordo com o0s dados o grupo controle
reduziu 38 segundos no pos 2 meses enquanto o grupo experimental de 23 segundos.
Entretanto ambos 0s escores pds 2 meses estdo abaixo da média prevista demonstrando
que ambos os grupos melhoraram. Acreditamos que esses achados sdo diferentes devido
a idade média dos grupos serem diferentes, o que demonstrou uma variacdo do escore

previsto para ambos 0s grupos.
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Uma outra caracteristica deste estudo é que a média geral do IMC dos
participantes estava acima do normal sendo considerados com sobrepeso, em ambos 0s
grupos. Durante o periodo deste estudo a pandemia causada pelo Covid-19 trouxe
mudancas drasticas no comportamento populacional (TISON et al., 2020). Dentre elas o
isolamento social fez com que muitos idosos diminuissem a quantidade de exercicios
fisicos realizados diariamente e 0 aumento de comportamento sedentario, o que teve um
impacto importante na capacidade funcional de pessoas idosas (HALL et al., 2021).
Durante o periodo deste estudo muitos participantes relataram terem aumentado o peso e
ndo estarem fazendo nenhum tipo de atividade fisica o que pode ter alguma influéncia
nos resultados de melhora deste estudo. A utilizagdo do recurso foi uma alternativa
proposta por este estudo para incentivar a pratica de exercicios fisicos, garantindo com
que as pessoas idosas permanecessem saudaveis, sem se expor aos riscos de contaminacgéo
pelo Covid-19.

A atividades fisicas realizadas a longo prazo possuem evidencias significativas
tanto na melhora na capacidade funcional, mas a maioria dos estudos sugerem mudancas
de comportamentos e habitos saudaveis em conjunto para um melhor efeito (FRANCO;
PEREIRA; FERREIRA, 2014; GILLESPIE et al., 2012; HOPEWELL et al., 2019).

7.2 EQUILIBRIO POSTURAL

O envelhecimento traz déficits importantes nos mecanismos de controle postural
favorecendo o aumento da incidéncia de quedas em pessoas idosas (RATH; WADE,
2017).

Segundo Kim et al. (2017)(KIM et al., 2017) o treino de controle postural e
exercicios de equilibrio tem nivel de evidencia A na prevencdo do risco de quedas.
Existem muitos estudos com resultados positivos na melhora do controle postural e
equilibrio de pessoas idosas seja por meio de exercicio fisico (BAE; CHO, 2014), treino
multicomponente (CASAS-HERRERO et al., 2019), tai chi (GHANDALI et al., 2017),
videogame (DONATH; ROSSLER; FAUDE, 2016), entre outros.

Quando consideramos os valores normativos do Mini BESTest da populacdo idosa
ALMEIDA MARQUES e SANTOS (2017)(ALMEIDA; MARQUES; SANTOS, 2017)
consideram os escores de pessoas com idades entre 60 e 69 anos de 22. 4 + 6.3, pessoas
com 70 a79 anos de 21.6 £ 5.9 e pessoas com 80 a 89 anos de 16.2 + 6.2. Baseado nestes
dados os escores de nossos grupos foram 23 = 4 e idade 71 + 6 grupo controle e escore

de 25 + 2 e idade 68 * 4, para o grupo experimental. Ap6s um periodo de um e dois meses
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ambos os grupos melhoraram os escores 27 £ 1 demonstrando uma melhora significativa,
pois 0s escores apds o treino foi mais alto que os valores iniciais. Entretanto ndo foi
observado diferenca entre os grupos, sugerindo que a préatica de exercicios de equilibrio
a distancia ser tdo benéfica quanto a presencial.

PAPI et al. (2020)(PAPI; CHIOU; MCGREGOR, 2020) realizaram um estudo
com o objetivo de explorar a viabilidade e aceitabilidade do uso de uma tecnologia digital
baseada em aplicativo para melhorar o equilibrio e forca na populacédo idosa por meio de
um programa diario de 6 minutos de exercicios por um periodo de 3 a 6 semanas,
encontrando resultados significativos. Em nosso estudo encontramos resultados
similares, o que justifica que o recurso é uma ferramenta promissora para incentivar o seu

uso para melhora do equilibrio postural.

7.3 FORGCA MUSCULAR DE MEMBROS INFERIORES

A melhora da forga muscular dos participantes deste estudo corrobora com o
estudo de PAPA et al. (2017)(PAPA; DONG; HASSAN, 2017), que em sua reviséo
sistematica demonstraram que o exercicio fisico melhora forca muscular em pessoas
idosas e com o estudo de BAKER et al. (2021)(BAKER et al., 2021) que realizaram um
programa de exercicios de resisténcias com duracdo de oito semanas melhorou a forca
muscular dindmica, equilibrio, flexibilidade de pessoas idosas sedentérias. Estes achados
corroboram com o0s nossos achados, pois observa se que o perfil de pessoas idosas foi
similar ao do nosso estudo, assim como a melhora da capacidade funcional e forca de
membros inferiores.

Quando baseamos os achados de nosso estudo com os valores normativos do teste
de sentar e levantar cinco vezes, considera se 11,4 seg. (60 a 69 anos), 12,6 seg. (70 a 79
anos) e 14,8 seg. (80 a 89 anos) (BOHANNON, 2006). Em nosso estudo ap6s 2 meses de
exercicios os valores foram 8,28 + 2,18 (71 + 6 anos) para grupo controle e 9,81 + 1,99
(68 + 4 anos) para grupo experimental. Comparando os achados verificamos escores
melhores que os valores normativos, demonstrando uma melhora clinicamente
importante, em ambos os grupos. Entretanto o grupo controle obteve uma melhora mais
significativa que o grupo experimental, p < 0,05 apos dois meses.

Na literatura observamos que as atividades fisicas ndo presenciais com objetivo
de promogéo da satide ainda sdo recentes, mas com bons resultados (MULLER; KHOO,
2014). Entretanto muitos estudos associam a melhora do equilibrio e forga com a prética

regular dos exercicios com a orientacdo e supervisdo dos participantes e incentivo a
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pratica de habitos saudaveis, sendo estas complementares a qualquer tipo de atividade
fisica proposta. E possivel que a supervisio do terapeuta e instrugdes dos exercicios ao
grupo controle em tempo real podem ter tido influéncia na diferenca da melhora da forca
muscular de membros inferiores, embora os escores mantiveram sem diferencias na
melhora de capacidade funcional e equilibrio.

DALY et al. (2021)(DALY et al., 2021) avaliaram a viabilidade, usabilidade e
prazer de um aplicativo de exercicios multicomponentes (forca, equilibrio e coordenacao
de movimentos) realizado por pessoas idosas saudaveis. Concluiram que o recurso é
viavel, seguro e eficaz nos objetivos propostos, mas sugerem a necessidade de orientacao
de um profissional para seu uso. Em nosso estudo a orientagéo ocorreu de maneira similar
bem como o programa de exercicios demonstrando a supervisdo ainda é um fator

importante na melhora de forgca muscular em pessoas idosas.

7.4 FREQUENCIA, MOTIVACAO E SATISFACAO

Os aplicativos de celulares para promocéo de salde e avaliagédo de pessoas idosas
€ um recurso recente, que vem sendo explorado em alguns estudos, mas, com evidencias
positivas e resultados bastante satisfatorios (EISENSTADT et al., 2021; ELAVSKY et
al., 2019; LEE et al., 2018; RASHID et al., 2021; YERRAKALVA et al., 2019).

Inicialmente, uma de nossas preocupacdes deste estudo foi sobre a assiduidade
(frequéncia de participacdo e desisténcia) dos participantes no programa de exercicios
ministrado presencialmente ou a distancia. O programa de exercicios foi baseado no
estudo de NIKITINA et al. (2018)(NIKITINA et al., 2018) cujo programa de oito semanas
com exercicios utilizando um tablet é eficaz, com boa aceita¢do do uso do recurso e com
uma reducao nas desisténcias dos participantes.

DALY et al. (2021)(DALY et al., 2021) observaram que programa de exercicios
multicomponentes em casa visando a salde e a funcdo musculoesquelética, monitorado
remotamente por profissionais e utilizando um aplicativo de prescri¢do de exercicios foi
é seguro e viavel para pessoas idosas da comunidade participar. Em nosso estudo a
participacdo de ambos os grupos foi bem alta, com poucas faltas, apresentando uma
frequéncia de participacdo levemente maior do grupo controle (95,83%) que do grupo
experimental (91,66%). As informacdes de assiduidade do grupo experimental foram
marcadas por relato dos proprios participantes, desta forma nao foi possivel confirmar
com certeza se realizaram 0s todos 0s exercicios propostos em todos os dias relatados,

sendo uma das limitagcdes deste estudo. Entretanto a melhora na capacidade funcional,
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equilibrio postural e forca de membros inferiores sugerem que houve empenho dos
participantes deste grupo.

Uma outra caracteristica importante é quanto ao custo-beneficio do uso de
aplicativos de exercicios. RONDINA et al. (2021)(RONDINA et al., 2021) observaram
em seu estudo que os aplicativos acabam tendo um custo menor quando comparados ao
método presencial de pratica de exercicio supervisionada por um profissional de salde.
Este estudo parte do principio da realizacdo de atividade fisica de maneira autbnoma por
pessoas idosas, mas que ndo substitui a presenca de um profissional de saude para
utilizacdo do recurso. E necesséario uma avaliacéo previa, verificando as suas limitagoes
fisicas e cognitivas para que consiga utilizar o recurso com eficacia e segurangas. Em
alguns casos um acompanhamento a distancia € recomendado para que 0 uma pessoas
idosa consiga utilizar corretamente o recurso, executar corretamente 0s exercicios e
receber orientaces em casos de intercorréncias.

Por fim quando verificamos o grau de satisfacdo na utilizacdo do recurso
obtivemos um escore de 98% para o grupo controle e 96% para 0 grupo experimental,
confirmando que este pode ser um recurso viavel para pratica de exercicios. SANTOS et
al. (2018)(SANTOS et al., 2018) desenvolveram um aplicativo nomeado de ‘“idoso
ativo”, disponivel na plataforma Google Play como um recurso inovador aliando
promocdo da saude e prevencao de doencas. Uma das suas limitacGes se refere ao custo
de desenvolvimento deste recurso, visto que por estar disponivel gratuitamente a
necessidade de suporte, manutencdo e atualiza¢fes do recurso pode tornar inviavel a sua
prética para populacdo. O incentivo de politicas publicas direcionadas uso do recurso para

populacdo idosos, pode ser uma maneira de tornar possivel a utilizacdo do recurso.

7.5 LIMITACOES DO ESTUDO

Em nosso estudo utilizamos o aplicativo “Exercicios para idosos” que ¢ gratuito e
disponivel nas plataformas 10S e ANDROID, podendo ser utilizado sem estar online. E
uma ferramenta simples, com interface simplificada, mas que permite seus usos por
qualquer pessoa. Sua principal limitacdo é que o aplicativo ndo ensina como realizar 0s
exercicios, sendo esta limitacdo resolvida em nosso estudo por meio de cartilhas dos
exercicios em portugués e orientacdo verbal aos grupos presenciais.

Uma outra limitacBes de nosso estudo foi & quantidade de desisténcia em
participar do estudo. Durante o periodo de pandemia devido os riscos de contaminagao

pelo COVID-19 muitas pessoas idosas preferiram néo participar do estudo. Ao propor da
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realizacdo dos exercicios em seus domicilios com orientac&o a distancia, muitos acabaram
preferindo a participagdo presencial, mas em uma ocasido melhor, pds pandemia.
Considerando a situacdo de pandemia, este estudo manteve todos os protocolos de
seguranca sanitaria, recomendados pela OMS, sendo o0 uso de méscaras, distanciamento
entre pessoas, higienizacdo de materiais utilizados e espago fisico, ndo tendo desistentes
dos participantes do grupo controle devido contagio com doenga.

Embora o programa apresentasse resultados satisfatérios, observamos que a
orientacdo de um profissional de satde na pratica dos exercicios ainda é fundamental para
populagédo idosa. Em nosso estudo todos os participantes tiveram orientacdo, alguns
relatando dificuldades na forma correta em realizar os exercicios e outros em manusear o
recurso. Acreditamos que estimular adequadamente a realizar os exercicios e de como
manusear o aplicativo pode ao longo do tempo fazer com que a pessoas idosas consiga
realizar de maneira autbnoma, garantindo seus beneficios e reduzindo os riscos de leséo.
Para futuros estudos seria importante verificar se os participantes deste estudo
mantiveram a pratica dos exercicios com o recurso em longo prazo, pos 6 meses, um ano,

etc..
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8. CONCLUSAO

Este estudo concluiu que um programa de exercicios com orientacdo presencial
ou remota, realizado com aplicativo de exercicios em smartphones sdo eficazes na
melhora da capacidade funcional, equilibrio postural e forca de membros inferiores de
pessoas idosas, ndo apresentando diferencas entre 0s grupos quanto a capacidade
funcional e equilibrio postural, mas apenas na forca de membros inferiores, sendo que
presencialmente foi mais eficaz. Embora comprovado a efic&cia do programa de exercicio
com o aplicativo de celular uma boa avaliacdo dos idosas, orientacdo e supervisdo sdo
extremamente importantes para garantir uma melhor adesao e diminuicdo dos riscos de

lesdo com o recurso.
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10. APENDICES

Apéndice 1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —
TCLE

Nome do

particpante:

Endereco:

Cidade:
CEP:
Telefone para contato:

E-mail:

As Informac6es contidas neste documento foram fornecidas pelo aluno, André
Issao Kunitake, doutorando em ciéncias da reabilitacdo da Universidade Nove de Julho -
UNINOVE, com a finalidade de convida-lo a participar deste trabalho, esclarecendo
todos os procedimentos e riscos a que se submetera, podendo desistir de participar em

qualquer momento, sem nenhuma penalidade.

1. Titulo do Trabalho: Efeitos do uso de aplicativos de celulares com e sem
supervisdo terapéutica na capacidade funcional (capacidade de realizar atividades do dia

a dia) de idosos.

2. Objetivo: Verificar se um programa de treinamento com exercicios utilizando
0 celular s&o eficazes para melhorar a capacidade funcional (capacidade de realizar
atividades do dia a dia), forca muscular e equilibrio de pessoas com mais de 60 anos com

e sem supervisdo terapéutica.

3. Justificativa: O envelhecimento traz como consequéncia a perda de musculos,
0 que faz com que pessoas mais velhas tenham mais riscos de cair e se machucarem. Em
alguns casos os problemas tendem a piorarem ao longo do envelhecimento, aumentando

as dificuldades para realizar as atividades do dia a dia como alimentar-se, tomar banho,
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vestir-se, etc., de maneira independente. Este estudo propde utilizar um programa de
exercicios fisicos para celulares para trabalhar a forca muscular e equilibrio e desta forma
mantendo o mais saudavel e independente. Além disso, por estar instalado no celular é
mais facil de ser realizado no seu domicilio em um ambiente seguro e de maneira
independente, podendo ser realizado no horario que esteja mais adequado e pelo tempo

que for necessario.

4. Procedimentos da Fase Experimental: O senhor/a estd sendo convidado a
participar deste estudo. No primeiro dia realizaremos as avaliagdes que constardo de um
teste fisico para avaliar como o senhor/a realiza as atividades do dia a dia, como est4 o
equilibrio e como esta a forca muscular dos bracos e pernas. O senhor/a também devera
responder questionarios com perguntas que nos informardo como esta a sua capacidade
para entender os exercicios, se apresenta risco de cair na sua residéncia, sobre sua
qualidade de vida e de sono e se apresenta algum sintoma de depressdo. As avaliacOes
serdo repetidas ap0s 12 sess@es e no final da 242 sessdo e serdo realizadas presencialmente
pelo pesquisador responsavel, no laboratério da Universidade Nove de Julho. Todas as
avaliacGes devem demorar duas horas aproximadamente. Neste mesmo dia seré realizado
um sorteio por um programa de computador, para verificar se o0 senhor/a fara as sessoes
em casa ou no laboratorio da Universidade Nove de Julho. Em seguida o senhor/a
recebera orienta¢fes de como sera todo o treinamento. O programa de exercicios devera
ser realizado 3 vezes por semana, esses exercicios serdo pré-definidos pelo aplicativo,
mas basicamente consistirdo em exercicios de aquecimento, equilibrio e de forca, com
duracdo média de 30-45 minutos por dia. Caso o senhor/a ndo seja sorteado para realizar
0s exercicios no laboratério da Uninove, o senhor/a recebera ligacbes semanais do
pesquisador para tirar davidas e verificar se 0 senhor/a esta realizando as atividades nos
dias propostos. O horario e dia das ligacGes semanais serdo combinadas previamente. Os
exercicios deverdo ser realizados em ambiente tranquilo, com espaco adequado para
execucdo dos exercicios com intuito de evitar quedas ou quaisquer outros acidentes. Serdo
necessarios uma cadeira sem apoio de bracos e um colchonete (pode ser realizado em
uma cama) para realizar os exercicios.

5. Desconforto ou riscos Esperados: Durante a avaliagdo pode ocorrer riscos de
constrangimento e quedas durante os testes. Durante o treinamento pode haver riscos de
quedas, fadiga ou desconforto respiratorio. Portanto alguns cuidados serdo tomados, para

evitar estes riscos ao participante da pesquisa.
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6. Medidas protetivas ao riscos: Uma equipe médica para pronto atendimento
caso haja grave intercorréncia durante o procedimento de coleta. As avaliacdes com
questionario que envolve questdes pessoais serdo realizadas individualmente pelo
participante da pesquisa e pesquisador responsavel, em ambiente reservado e fechado.
Durante as avaliacOes pode haver risco de quedas, portanto, para evitar qualquer risco o
pesquisador e pelo menos 2 estudantes de fisioterapia irdo acompanhar de perto cada
movimento do participante. Antes de realizar os exercicios devera ser mensurado 0s sinais
vitais de pressdo arterial e frequéncia cardiaca de todos os participantes da pesquisa pelo
pesquisador dos participantes da pesquisa acompanhados presencialmente e por um
cuidador para os participantes de pesquisa que realizarem os exercicios em casa.

Durante os exercicios: Sera solicitado a presenca de um terapeuta (grupo que
realizar exercicios presencial) ou um cuidador (grupo que realizar as atividades em casa)
para acompanhar durante os exercicios e observar se o participante da pesquisa ndo
apresente sintomas de desconforto respiratério ou fadiga. Caso o participante apresente
algum dos sintomas sera solicitado que suspenda 0s exercicios e permaneca em repouso
até passar os sintomas. Caso 0s sintomas persistam seréd solicitado que procure ajuda
médica. Qualquer duvida sobre as atividades, o participante da pesquisa tera total

liberdade para entrar em contato com o pesquisador, por meio de ligacéo telefonica.

7. Beneficios da Pesquisa: Como o0 senhor/a ira realizar exercicios fisicos com o
aplicativo, os beneficios sdo como de qualquer outro exercicio fisico como melhora de

movimento, forca, memoria e bem-estar.

8. Métodos Alternativos Existentes: Na literatura existem estudos com uso de
aplicativos de exercicios para criancas e adultos jovens, mas eles ndo estdo disponiveis
de maneira gratuita para toda populagdo. Existem poucos aplicativos que séo voltados
para pessoas com mais de 60 anos e caso seja comprovado a sua eficacia futuramente
podera ser utilizado como um recurso de atividade fisica para com idosos, embora ele ndo
substitua a necessidade de um profissional de satde para orientar e/ou supervisionar 0s

exercicios.

9. Retirada do Consentimento: Em qualquer momento do estudo o participante

podera suspender as atividades sob quaisquer motivos, ndo sendo penalizado por isso.
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Pedimos que aos desistentes, caso possivel informar os motivos de sua desisténcia para

analisarmos posteriormente com os dados de todos os outros desistentes.

10. Garantia do Sigilo: Todos os dados obtidos neste estudo ndo fardo mencao
ao nome do participante, garantindo total sigilo e anonimato. Os dados seréo armazenados

em um banco de dados no qual somente o0 pesquisador responsavel terd acesso.

11. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participacdo na
Pesquisa: O participante ndo receberd nenhuma compensacdo em dinheiro pela
participagdo do estudo. Da mesma forma o treinamento seré oferecido gratuitamente e os
custos gerados por ele ficaram sob responsabilidade do pesquisador, ndo havendo nenhum

custo para o participante.

12. Local da Pesquisa: O estudo sera realizado no Laboratdrio de
Neuromodulacdo Funcionalidade e Analise do Movimento (LANFAM), 1° andar, da
Universidade Nove de Julho — Campus Memorial, Laboratério localizado a Av. Dr.
Adolpho Pinto, 109, Barra Funda - Sdo Paulo — SP.

13. Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e
independente, que deve existir nas instituicbes que realizam pesquisas envolvendo seres
humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos participantes de pesquisas em
sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro
dos padrdes éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres
Humanos — Res. CNS n° 466/12 e Res. CNS 510/2016). O Comité de Etica é responsavel
pela avaliacdo e acompanhamento dos protocolos de pesquisa no que corresponde aos
aspectos éticos. Endereco do Comité de Etica da Uninove: Rua. Vergueiro n°® 235/249
—12° andar - Liberdade — S&o Paulo — SP CEP. 01504-001. Telefone: 3385-9010. E-

mail: comitedeetica@uninove.br

Horérios de atendimento do Comité de Etica: segunda-feira a sexta-feira —
Das 11h30 as 13h00 e Das 15h30 as 19h00.

14. Nome Completo e telefones dos Pesquisadores (Orientador e Aluno) para
Contato: Prof. Dra. Fernanda Ishida de Corréa (011) 97344-0380, Aluno: André Issao
Kunitake - (011) 97148-4616.
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15. Eventuais intercorréncias que vierem a surgir no decorrer da pesquisa poderédo
ser discutidas pelos meios proprios.
16. Consentimento Pés-Informacéo:
S&o Paulo, de de

Eu, )

apos leitura e compreensao deste termo de informacéo e consentimento, entendo que

minha participacao € voluntaria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem
prejuizo algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de consentimento, e autorizo
a realizacdo do trabalho de pesquisa e a divulgacéo dos dados obtidos somente neste

estudo no meio cientifico.

Assinatura do Participante

17. Eu, (Pesquisador do responsavel

desta pesquisa), certifico que:

a) Esta pesquisa so tera inicio ap6s a aprovacdo do(s) referido(s) Comité(s) de Etica em
Pesquisa o qual o projeto foi submetido.

b) Considerando que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade humana e a
protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos;
c) Este estudo tem mérito cientifico e a equipe de profissionais devidamente citados neste
termo € treinada, capacitada e competente para executar os procedimentos descritos neste

termo;

Assinatura do Pesquisador Responsével



Apéndice. 2 FICHA DE AVALIACAO

Nome: Data da avaliagdo: _ /.
Endereco:

Telefones:

Data de Nascimento: Género: (M) (F) (O) Naturalidade:

Estado civil: Reside com:

Possui acompanhante? (S) (N)  Nome:

Escolaridade: Ocupacéo atual:

Ja tomou a vacina e estd imunizado contra o COVID? (S) (N)

Qual vacina? Obs:

Jateve COVID? (S) (N)

Se sim chegou a ficar internado? (S) (N) Quantos Dias/semanas?
Obs.

Possui doenga muscular ou neuroldgica, cronica ou progressiva? (S) (N)

Qual?

Se sim: Esta doenca esta relacionada ao COVID? (S) (N)

Possui déficit de aten¢do memoria e concentracdo? (S) (N) Qual?

Se sim: Estes sintomas estéo relacionados ao COVID? (S) (N)
Possui alguma doenca cardiaca, respiratéria? (S) (N)  Qual?

Se sim: Esta doenca esté relacionada ao COVID? (S) (N)

Possui dificuldade ou problemas respiratorios? (S) (N) Qual?

Se sim: Estes sintomas estéo relacionados ao COVID? (S) (N)
Possui limitagdo fisica ou restri¢do para a pratica de atividade fisica? (S) (N)
Se sim: Estes sintomas estdo relacionados ao COVID? (S) (N)

Especifique:

Esté realizando em algum tipo de tratamento? (S) (N ) Qual?

Possui problemas de visdo? (S) (N) Qual?

Faz uso de Lentes Corretivas? (S) (N)
Faz uso de Dispositivo Auxiliar? (S) (N) Qual?

Faz uso de medicamento? (S) ( N) Qual/is?




PA:

Esta com dor? (S) (N)

Intensidade da dor (de 0 a 10)

Exame Fisico

FC:

Local:

FR:

Questionarios e testes fisicos

Pré-treinamento

MEEM (pontuacéo)

Katz (Pontuacéo)

Dinamometro Jamar (kgf)

Home Fast (pontuacéo)

AVD Gilitre (tempo)

Pos 12

Pos 24

Sentar levantar 5X (tempo)

Mini-BESTest (pontuacdo)
Time Up and Go (Tempo)

WHOQOL (pontuagéo)

BDI (pontuacéo)

Pittsburg (pontuacao)




Apéndice 3. FICHA DE ASSIDUIDADE, DO ESTUDO.

Nome do Participante:

Diario de exercicios/assiduidade

Dia do

treino

Completou o
programa de

exercicio?

PA/FC

Se ndo conseguiu, por qué?




Apéndice 4. FICHA DE MOTIVACAO DO ESTUDO.

Questionario de motivacéo

Semana

Grau de motivacéao

Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Semana 5

Semana 6

Semana 7

Semana 8

1. Nem um pouco motivado;
2. Pouco motivado;
3. Moderadamente motivado;
4. Muito motivado

5. Extremamente motivado.




Apéndice 5. FICHA DE SATISFACAO DO ESTUDO.

Questionério de satisfacdo (4 semana)

1. Ficou satisfeito(a) com o aplicativo de exercicio? () Sim ( ) Nao

Caso ndo, por qué?

2. Ficou satisfeito(a) Com o programa de exercicios? () Sim () Néo

Caso nao, por qué?

3. Qual a nota que o senhor(a) d& para o seu programa de exercicio?

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

Questionério de satisfacdo (8 semana)

1. Ficou satisfeito(a) com o aplicativo de exercicio? () Sim () Nao

Caso nao, por qué?

2. Ficou satisfeito(a) Com o programa de exercicios? () Sim ( ) Néo

Caso ndo, por qué?

3. Qual a nota que o senhor(a) da para o seu programa de exercicio?

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)



Apéndice 6. CARTILHA DE EXERCICIOS

CARTILHA DE EXERCICIOS

Instrucoes:
1) Vocé esta recebendo uma cartilha com as orientacdes dos exercicios que serdo realizados
com o uso do aplicativo.
2) O programa de exercicio devera ser realizado em 3 dias da semana.
3) Antes de realizar os exercicios mensure a sua pressao com o aparelho de medir pressédo e
verifque tambem se esta se sentido confortavel, sem falta de ar ou ansioso.
4) Certifique-se de estar utilizando uma roupa confortavel, ndo muito apertada:

- Camiseta (regata, algodao, nylon, ndo apertada);

- Calcga (moleton, nylon ou leg) evitar jeans;

- Calgados (ténis ou sapatos fechados, que ndo escorregue)
5) Prepare 0 espacgo gue voce Vvai realizar os exercicios

- N&o deixe muitos objetos proximos, exceto pela cadeira e apoios;

- Utilize para os exercicios uma cadeira firme e mais pesada para evitar que ela tombe
ou saia do lugar durante os exercicios.
6) Exercicios

- Realize os exercicios abdominais em um colchonete. Caso ndo possua pode ser
realizado deitada em sua cama;

- Realize Os exercicios em pé proximo(a) a uma parede.

- Os exercicios de caminhar realize preferencialmente em um corredor ou caminhe
proximo a uma parede para se apoiar caso se desquilibre.

- Todos os exercicios possuem tempo e devem ser realizados com o aplicativo instalado
no smartphones/celulares.

- Sempre descanse ap0s cada exercicio.



Correr sem sair do lugar

Movimentos de Boxing

;I L R

Caminhar levantando a perna bem alto quantas x?




SINGLE LIMB STANCE / POSTURA DE MEMBRO UNICO

Fique atrés de uma cadeira ou superficie fixa que ndo se mova do lugar e apoie uma das
méos. Levante o pé direito do chao e tente se equilibrar sobre a perna esquerda. Mantenha essa
posicdo 0 maximo que puder e, em seguida, faca 0 mesmo exercicio do outro lado. O objetivo
desse exercicio € conseguir tentar ficar em um pé sem segurar na cadeira, mantendo nesta

posicdo pelo maior tempo que conseguir.

WALKING HEEL TO TOE / ANDANDO DO CALCANHAR AO DEDO DO PE

i

Este exercicio torna sua perna mais forte, o0 que permite que vocé ande sem cair. Vocé
vai caminhar em linha reta posicionando seu pé direito na frente do pé esquerdo, de forma que
o calcanhar direito enconste na ponta dos dedos do pé esquerdo. Mova o pé esquerdo a frente
do direito, encostando seu calcanhar sobre o os dedos do pe direito. Repita esse movimento

durante o tempo do exercicio. Quanto tempo?



CHAIR SQUAT / AGACHAMENTO DE CADEIRA

@

Fique de pé com os pés afastados na largura do quadril e em frente a uma cadeira.
Mantendo o peito reto, olhando para frente e lentamente incline o bumbum para tras dobrando
os joelhos e se sentando lentamente. Toque 0 seu bumbum na cadeira ou sente-se nela. Para se
levantar, o seu tronco deve estar ligeiramente inclinada para a frente. Levante-se devagar até

ficar em pé com a postura reta. Repita esse movimento de 10 a 15 repeticGes realizados devagar.

LUNGES / AVANCO

Fique em pé com os pés afastados na largura do quadril. Contraia 0 abdémen. D& um
grande passo a frente com a perna direita. E lentamente comece a agachar tentando trazer o
joelho proximo do chédo. Cuidado para ndo bater com forga seu joelho no chdo. Mantenha seu
tronco sempre reto. Evite que o joelho da perna direta fique muito a frente do pé direito, como

na figura. VVolte a posicdo inicial e repita 0 mesmo movimento do outro lado.



ROCK THE BOAT / EQUILIBRIO EM UMA PERNA

@

Figque em pé com os pés afastados, na mesma largura que seus quadris. Certifique-se de
que ambos os pés estejam firmemente apoiados no ch&o. Fique com a cabeca levantada olhando
para frente. Em seguida, transfira o peso do corpo sobre o pé direito e levantando lentamente a
perna esquerda do chdo. Tente manter essa posicdo pelo tempo que durar o exercicio quanto
tempo?. Lentamente, apoie 0 pé no chdo e em seguida, repita 0 mesmo movimento do outro

lado, levante lentamente a perna oposta.

CLOCK REACH / ALCANCE DO RELOGIO

o

Vocé precisard de uma cadeira para este exercicio. Imagine que vocé esta no centro de
um reldgio. O nimero 12 esta bem a sua frente e 0 numero 6 esta bem atras de vocé. Segure a
cadeira com a mao esquerda. Levante a perna direita e estique braco direito apontando para
frente. Em seguida, aponte seu braco para o lado e depois aponte para atras de vocé. Traga o
braco de volta para o lado e em seguida para frente. Mantenha a cabeca reta olhando para frente

o0 tempo todo. Repita este exercicio dos dois lados.



BICYCLE CRUNCHES / ABDOMINAIS BICICLETA

Deite-se no chdo ou na cama de barriga para cima. Coloque as méo por trés da cabeca e tente
realizar o movimento de pedalar mantendo o abdomen contraido durante todo 0 movimento.
Conforme for dobrando o joelho tente trazer o cotovelo do outro lado até encostar no joelho.
Certifique-se de que sua caixa toracica esteja se movendo junto com os movimentos dos

cotovelos. Repetigdes?

BACK LEG RAISE / PERNA TRASEIRA LEVANTADA PARA TRAS

L)

Este exercicio de treinamento de forca para idosos torna o bumbum e a regido lombar
mais fortes. Fique atras de uma cadeira. Lentamente, levante a perna direita para tras, sem
dobrar os joelhos ou esticar os dedos do pé. Mantenha essa posi¢do por um segundo e, em
seguida, abaixe suavemente a perna. Repita de 10 a 15 vezes com cada perna e descanse. Repite

o0 exercicio do outro lado. Fonte da foto?



SINGLE LIMB STANCE WITH ARMS/ DE PE APOIADO EM UMA PERNA E
BRACO ESTICADO

Este exercicio de equilibrio melhora a coordenacéo fisica. Fique em pé com 0s pés juntos e 0s
bracos ao lado do corpo, ao lado da cadeira. Levante a méo esquerda sobre a cabeca. Em
seguida, levante lentamente o pé esquerdo do chdo. Mantenha essa posi¢do por dez segundos.

Repita a mesma acao do lado direito. Repeti¢cdes?

SIDE LEG RISE / PERNA LEVANTADA LATERALMENTE

g

N

Vocé precisard de uma cadeira para este exercicio, com objetivo de melhorar o seu
equilibrio. Fique atras da cadeira com os pés ligeiramente afastados. Lentamente, levante a
perna direita para o lado. Mantenha as costas retas, o deddo do pé apontado para a frente e olhe
fixamente para a frente. Abaixe a perna direita lentamente. Repita esse movimento de 10 a 15

vezes com cada perna.



11. ANEXOS

Anexo 1. INDICE DE KATZ

i. Higiene pessoal
['] Vaiaob
[A]Recebe
[D]Naova

eliminacoes

inheiro sem assisténcia [1

assisténcia para ir ao banheiro [A
bar Iro para 0

fisiologicas [D

Rdss

|. Banho 4. Transferéncia
[ 1] Nao recebe assisténcia [1] Deita, levanta e senta sem 2
[ A] Assisténcia para uma parte do corpo [ A]Deita, levanta e senta com
[ D] Nao toma banho sozinht [ D] Nao levanta da cama
2. Vestuario 5. Continéncia
[ 1] Veste-se sem assisténcia [1] Controle esfincteriano completo
[A]r"«u-l"f NCia para amarrar sapalos [A]»"«‘:"‘f"r"l' ocasionals
[ D] Assisténcia para vestir-se [ D] Supervisao: uso de cateter ou incontinente

6. Alimentacao

Sem assistencia
1 Assisténcia para cortar carne ou

iIr manteiga no pao

] Com assisténcia, ou sondas, ou fluidos IV

Fonte da foto?

[1] Independéncia
[ D] Dependéncia total
[ Al Dependéncia parcial

Quadro 5 - Katz Index of Independence in Activities of Daily Living

ATIVIDADES
Pontos (1 ou 0)

INDEPENDENCIA
(1 ponto)

SEM supervisao, orientacao ou assitencia pesseal

DEPENDENCIA
(O pontos)
COM supervisao, orientacao ou assiténcia pessoal
ou cuidado integral

Banhar-se
Pontos:

{1 ponto) Banha-se completamente ou necessita de
auxilio somente para lavar uma parte do corpo como
as costas, genitais ou uma extremidade incapacitada

{0 pontos) Mecessita de ajuda para banhar-se em
mais de uma parte do corpo, entrar e sair do chuveiro
ou banheira ou requer assisténcia total no banho

Vestir-se
Pontos:

{1 ponto) Pega as roupas do armdrio e veste as roupas
Intimas, externas e cintos. Pode receber ajuda para
amarrar 0s sapatos

(0 pontos) Necessita de ajuda para vestir-se ou
necessita ser completamente vestido

Iracbanheiro
Pontos:

(1 ponto) Dirigi-se ao banheiro, entra e sai do mesmo,
arruma suas proprias roupas, limpa a area genital
sem ajuda

(0 pontos) Necessita de ajuda para ir ao banheiro,
limpar-se ou usa urinel ou comadre

Transferencia
Pontos:

(1 ponto) Senta-se/deita-se e levanta-se da cama ou
cadeira sem ajuda. Equipamentos mecanicos de ajuda
540 aceitaveis

{0 pontes) Necessita de ajuda para sentar-se/deitar-
se e levantar-se da cama ou cadeira

Continencia
Pontos: __

(1 ponto) Tem completo controle sebre suas eliminacoes
(urinar e evacuar)

(0 pontes) E parcial ou tatalmente incontinente do
intestino ou bexiga

Alimentacao
Pontos:

(1 ponto) Leva a comida do prato a boca sem ajuda.
Preparacao da comida pode ser feita por outra pessoa

(0 pontos) Necessita de ajuda parcial ou total com a
alimentacao ou requer alimentacao parenteral

Total de Pontos 6 = Independente 4 = Dependencia moderada | 2 ou menos = Muito dependente

Fonte: The Hartford Institute for Geriatric Nursing, 199820




Anexo 2. MINIEXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)
MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Paciente:

Data da Avaliagdo: __ / /  Avaliador:

ORIENTACAO:

* Dia da Semana (1 PONLO). ... as e srnnnanas ()
* Dia do mes (1 PONLO) oot ()
# MES (1 POMEO).iiiieciiiiieiiiiiiiie ettt e e isas s s s as s s e ssas s e e e bssaaasasssaaaeanssensnmsasaannns ()
# A0 (1 PONLOY oottt e et ta s s e ae s aa e sasnsasaeaeeaanmsanaeeanananannns ()
* Hora Aproximada (1 Ponto).......c.ocicncie ()
* Local Especifico (aposento ou setor) (1 Ponto)....ciecnnn. ()
* Instituigdo (residéncia, hospital, clinica) (1 Ponto).........ccooiiiiiiinnn ()
* Bairro ou Rua proxima (1 Ponto)........cccie ()
s Crdade (1 POnto). ..o ()
*ESTAdO (1 PORIO ). oo as s s s as s e e e e e e e neeanan ()

MEMORIA IMEDIATA

* Fale 3 palavras nio correlacionadas. Posteriormente pergunte ao paciente sobe as 3
palavras. Dé um ponto para cada resposta correta. ......ccoccneeennnn. ()

Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente aprendeu, pois mais adiante
voce ira pergunta-las novamente.

ATENCAO E CALCULO

* (100-7) Sucessivos, 5 vezes sucessivamente
(1 ponto para cada calculo cOITeto) ..oovviiiciiii ()
(alternativamente soletrar mundo de tras pra frente)

EVOCACAO
* Pergunte ao paciente pelas 3 palavras ditas anteriormente

(1 ponto por palavra).......c ()
LINGUAGEM
* Nomear um relogio e uma caneta (2 pontos).....neineecnnieees ()
* Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem 1a) (1 ponto) ... ()
* Comando: Pegue este papel com a mio direita,

dobre ao meio e coloque no chio (3 pontos).......ccocviiiiiiiciice ()
* Ler e obedecer: “feche os olhos™ (1 ponto)........cociis ()
* Escrever uma frase (1 ponto) ... ()
*Copiar um desenho (1 POnto) ... ()

ESCORE ( / 30)
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Anexo 3. MINI BALANCE EVALUATION SYSTEMS TEST - MINI BESTEST
Versdo traduzida para o portugués-Brasil do MiniBESTest

NOME DO EXAMINADOR DATA 1

INDIVIDUO

MINIBESTest
Avaliacdo do Equilibrio - Teste dos Sistemas

Os individuos devem ser testados com sapatos sem salio ou sem sapatos nem maias.
Se o individuo precisar de um dispositive de auxilo para um ibem, pontue aqueke ibem em uma categoria mais baixa,
Se o individuo precisar de assisténcia fisica para comglatar um ifem, poniue na categona mais baixa (0) para aquels itam.

1. SENTADO PARA DE PE
(2] Mormal: Passa para de pé sam a ajuda das maos & =2 estabiliza indspandantamants
(1) Moderado: Passa para de pé na primeira tentativa COM o uso das méos
(0 Grave: Impeesieal levaniar de uma cadeira sem assisiénca — OU - varias tentaivas com uso das maos

2. FICAR NA PONTA DOS PES
(2] Mormal: Estéwval por 3 segundos com alfura maxima
(1) Moderadoe Calcanhares levantedos, mas néo na amplitude magima (menor que quando segurando com as méos] 0L

instabilidade notavel por 3 5
(0) Gravec £ 3 5
3. DE PE EM LIMA PERNA

Esguerdo Direito

Tempo (am sagundos| Temdalvs 1 Tampo (em sagundos| Tentaliva 1
Tentativa 2 Tentaliva Z;

(2) Nomal: 20 5 (2) Mormal: 20 5

(1) Moderada: < 20 5 (1) Moderada: < 20 5

(0} Grave: Incapaz (0} Grawa: Incapaz

4. CORRECAD COM PASSOD COMPENSATORIO - PARA FRENTE
(%) Mormal: Recupera indepandentamente com passo Gnico & amplo (sequndo passo para reainhamento & pamitido)
{1) Moderado Mais de um passo usado para recuperar o equilibria
{0 Nenhum passa, OU cairia s& naa fosse pego, OU cai esponiansaments

5. CORRECAD COM PASSD COMPENSATORIO - PARA TRAS
(2] Mormal: Racupsara indapendantemante com passo (nico & amglo
(1) Moderado Mais de um passo usado para recuperar  equilibrio
(0 Grave: Manhum pas=o, OU cairia se néa fossa pego, 0L cai espontansamenis

6. CORRECAD COM PASS0 COMPENSATORIO - LATERAL

Esguerdo Dirsito
(2] Mormat Recupera indapendsntements com (2] Hormal: Recupsra independentements com um passo
um passo (cruzedo ou lederal parmitido) (cnuzado ou lateral permitida)
(1) Moderado: Muilos passos para recuperar o (1) Moderado: Muitos passos para recuperar o equiliono
equilibric: (0 Grave: Cai, ou ndo consegue dar passo
(0 Grave: Cai, ou ndo consegue dar passo
7. OLHOS ABERTOS, SUPERFICIE FIRME (PES JUNTOS) ( Tempo am ssgundos: 1
(2) Normal: 30 s
(1) Moderada: = ¥ 5

(0} Grawe: Incapaz



2de?2

8. OLHOS FECHADOS, SUPERFICIE DE ESPUMA ﬂP‘ES JUNTOS) { Tampo em seguodos:
(2] Mormak 30 5
(1) Moderado < 30 5
(0] Grave: Incapaz

9. INCLIMACAQ - OLHOS FECHADOS ( Tempo sm ssgundos: J
(2] Mormal- Fica de pé independentements 30 5 & ainha com a grenidade

(1) Moderado Fica de pé independentemente < 30 5 OU alinha com a supericie
(0} Graver Incapar de ficar de pé * 10 = OU ndo tenta ficar de pé indepandenizmeniz

10, MUDANCA NA& VELOCIDADE DA MARCHA
{2) Normak: Muda & veloddads da marcha significativaments sem desequilibria
(1) Moderader Incapaz de mudar velogdads da marcha ou desequilibria
(0] Grave: Incapez de atingir mudanga sigrificaiva da velocidade  sinais de desequilibria

11. ANDAR COM VIRADAS DE CABECA = HORIZONTAL
(2] Mormal: realiza virades die cabega sem mudanca na velocidade da marcha e bom equilibhc
(1) Moderado realiza virades de cabaga com reducao da veloddads da marcha
() Grawe raaliza viradas de cabaga com desequilibria

12. ANDAR E GIRAR SOBRE O EIXO
(2] Mormal: Gira com pés prosimos, RAPIDD (£ 3 passos) com bom equilibrio
(1) Mederado Gira com pés proximas, DEVAGAR (= 4 passos) com bom equilibno
(0 Grave: Nao consegue girar com pés praximos em gualqusr welocidade sem dessquilibrio

13. PASSAR SOBRE OBSTACULOS
(2] Mormal- capaz de passar sobee as caixas com mudanga minima na velocadads & com bom equilibrio
(1) Moderado passa sobre 85 caimas ponsm &8s foca ou demonsta cauiela com redugdo da veloadade da marncha
(0 Grave: n&o consegue passar sobre as caixas U hasita OU contoma

14 *GET UP & GO CROMOMETRADO (ITUG) COM DUPLA TAREFA (TUG: & TUG dupla larafa 5l
(2] Mormal: Memhwma mudanga notével entre sentado @ de pé na contagem regrassiva e nenhuma mudanga na welocidade da
marcha no TUG
(1) Moderado A tarsfa dupla efsta 8 contagem OU a marcha
(0 Grave: Para de contar enquanto anda OU para de andar enguanto conta
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Anexo 4. FERRAMENTA DE TRIAGEM DE QUEDAS E ACIDENTES
DOMESTICOS VERSAO AUTORRELATADA (HOME FAST BRASIL-AR)

1.  Vocé usa algum tipo de equipamento auxiliar para caminhar em casa (bengala e

andador)?

(Circule apenas uma resposta) N&o 0
Sim1

2. Nasua casa tem tapetes?

(Circule apenas uma resposta) N&o 0 - V& para P3
Sim1

Se sim: N&o Sim

(Circule uma resposta em cada linha)

a A parte debaixo de todos os tapetes é antiderrapante (ndo escorrega)? 0 1

b  Os tapetes estdo presos ao chao? 0 1

3. Nasua casa tem carpetes?
(Circule apenas uma resposta)
Né&o 0 — Va para P4

Sim1
Se sim: N&o Sim
a Todos os carpetes estdo em boa condicao,
sem saliéncias, sem furos, sem rasgos,
sem fios soltos etc.? 0 1
4.  Nasua casa tem algum piso de ceramica ou granito?
(Circule apenas uma resposta) N&o 0 - VVa para P5
Sim1
Se sim, 0s pisos estéo: Sim Nao
(circule uma resposta em cada linha)
a Nacozinha? 1 0
b  Na lavanderia? 1 0
¢ No banheiro? 1 0
5. Aentrada ou as cal¢cadas da sua casa tem:
(Circule uma resposta em cada linha)
Nao Sim

a Fios deixados no chdo? 0 1



b  Moveis? 0
¢ Objetos bloqueando entradas/portas? 0
d Degraus nas entradas? 0
e  Qualquer tipo de objeto? 0
A noite, quando as luzes da sua casa estdo acesas:
(Circule uma resposta em cada linha)
Nao

a Osambientes em geral ficam claros

o suficiente para ler? 0

b Os corredores ou pisos da sua casa ficam mal iluminados (sombras)? 0
As questdes a seguir se referem a iluminacéo da sua casa:

(Circule uma resposta em cada linha)

N&o

a Vocé consegue acender uma luz de cabeceira

sem sair da cama? 0
b  Vocé SEMPRE acende a luz quando sai da cama

a noite? 0
¢ Vocé deixa alguma luz acesa durante

toda a noite para iluminar o caminho até o banheiro? 0
d A portados fundos de sua casa é bem iluminada? 0
e A porta da frente da sua casa é bem iluminada? 0
f A noite as calcadas fora da sua casa tém locais mal iluminados? 0

g Durante o dia tem locais na sua casa que fazem reflexo (brilho forte)? 0

As questdes a seguir se referem a poltrona/sofa que vocé normalmente usa:

(Circule uma resposta em cada linha)

N&o
O assento da poltrona é macio a ponto de afundar?
E preciso fazer varias tentativas para conseguir
se levantar da poltrona/sofa? 0
¢ Quando vocé vai se sentar na poltrona/sofa consegue fazer isso
lentamente? 0

As questdes a seguir se referem a sua cama:

(Circule uma resposta em cada linha)

2de?2

I

Sim

Sim

e e e

Sim

Sim



10.

11.

d

A altura da sua cama é adequada para vocé

(nem alta demais, nem baixa demais)? 0
O colchéo da sua cama é firme? 0
Quando vocé vai se levantar da sua cama precisa de mais de uma
tentativa para conseguir ficar de pé ? 0

Quando vocé vai se sentar na sua cama consegue fazer isto lentamente?0

As questdes a seguir se referem ao seu banheiro:

(Circule uma resposta em cada linha)

N&o
A altura do vaso sanitario é adequada para vocé -
com ou sem um assento elevado (nem alta demais,
nem baixa demais)? 0
Vocé precisa se segurar em uma pia ou outra
superficie para se levantar do vaso sanitario? 0

No seu banheiro tem barra de apoio instalado ao lado do vaso sanitario?0
Vocé precisa de varias tentativas até conseguir

se levantar do vaso sanitario? 0
Quando vocé vai se sentar no vaso sanitario,

consegue fazer isso lentamente? 0
O seu banheiro é dentro de casa? 0
Entre o banheiro e o0 seu quarto tem algum degrau ou alguma escada? 0
A distancia entre o banheiro e seu quarto é longa (mais de duas portas

de distancia)? 0

Vocé toma banho de banheira?

(Circule apenas uma resposta)

Se sim: Nao

(Circule uma resposta em cada linha)

a
b

Vocé consegue entrar na banheira com seguranga? 0
Vocé consegue sentar no chdo da banheira e levantar-se? 0
Vocé usa tapetes ou tiras antiderrapantes no chao da

banheira? 0
Tem um barra de apoio instalado ao lado da banheira? 0

Se sim, vocé consegue usar a barra de apoio? 0

3de?2

Sim

N&o 0 - Va para P12

Sim1

Sim
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O chuveiro que vocé usa é dentro da banheira?

(Circule apenas uma resposta) N&o 0 - V& para P13
Sim1
Se sim: Nao Sim

(Circule uma resposta em cada linha)
a Voce fica de pé na banheira para tomar banho? 0 1
b Vocé usa a borda ou um assento para tomar banho na banheira? 0 1

¢ Quando vai tomar banho vocé precisa se apoiar em alguma superficie

para entrar e sair da banheira? 0 1
d Tem barra de apoio instalado na banheira? 0 1
e  Vocé usa tapete ou tiras antiderrapantes no chdo da banheira? 0 1

O seu banheiro tem box?

(Circule apenas uma resposta) N&o 0 - V& para P14
Sim1
Se sim: Nao Sim

(Circule uma resposta em cada linha)
a Vocé consegue entrar no box do chuveiro?

(Passando pelo degrau ou trilhos da porta) 0 1
b Vocé precisa se segurar em algo para entrar e sair

do box do chuveiro? 0 1
¢ Tem barras de apoio dentro do box do chuveiro? 0 1
d Vocé usa tapetes ou tiras antiderrapantes no chdo do box? 0 1
e Vocé usa cadeira ou banco de banho no box? 0 1
As questdes a seguir se referem a sua cozinha:
(Circule uma resposta em cada linha)

N&o Sim

a Geralmente vocé consegue alcangar utensilios na cozinha

sem precisar se curvar? 0 1
b Geralmente vocé consegue alcancar utensilios na cozinha

sem precisar subir em algo? 0 1
¢ Voce faz as refeicdes (alimenta-se) na cozinha? 0 1
d Vocé consegue carregar o prato de refeicdo com as duas méos? 0 1
e Vocé usa um carrinho para levar a refeicao? 0 1



15.
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Na sua casa tem degraus ou escadas (dentro ou fora de casa)? (Circule apenas uma

resposta)

N&o 0 — em caso negativo, va para P16

Se sim: (Circule uma resposta em cada linha)

a

O

o O

e
f
g

h

Algum destes degraus € muito alto, a ponto de dificultar
0 Us0?
Algum destes degraus € muito estreito para caber o seu pé?

Algum destes degraus é desnivelado ou tem piso irregular?

Quando vocé usa os degraus ou escadas fica cansado(a)/com falta de ar?0

E dificil se equilibrar nos degraus/escadas?

E facil enxergar a borda dos degraus/das escadas?

Tem algum dos degraus/escadas com revestimento decorado?
Os degraus/escadas sdo bem iluminados?

15a. DENTRO da sua casa tem degraus ou escadas?

(Circule apenas uma resposta)

15b.

16.

j
K

Sim1

N&o Sim
0 1
0 1
0 1
1

0 1
0 1
0 1
0 1

Né&o 0 — vé para P15b

Dentro de casa tem corriméo ao longo de TODOS os degraus ou

escadas?

Dentro de casa é facil segurar TODOS os corrimaos?

Dentro de casa TODOS os corriméos sao firmes e seguros?
FORA de sua casa tem degraus ou escadas?

(Circule apenas uma resposta)

Sim1

Nao Sim
0 1
0 1
0 1

Né&o 0 — vé para P16

Sim1

N&o Sim

Fora de casa tem corrimdo ao longo de TODOS os degraus ou escadas?0 1

m Fora de casa é facil segurar TODOS os corrimaos? 0 1
Fora de casa TODOS os corrim&os sdo firmes e seguros? 0 1

n

Responda as seguintes questoes:

(Circule uma resposta em cada linha)

Nao Sim



17.

18.

19.

20.
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a Tem um espaco suficiente (&rea larga) na frente da porta de entrada? 0 1
E facil trancar e destrancar a porta de entrada? 0 1
¢ Vocé precisa se afastar para tras e descer degraus na entrada ao abrir a tela
(se houver) ou a porta? 0 1
As questdes a seguir se referem ao quintal/ jardim de sua casa:
(Circule uma resposta em cada linha)

N&o Sim
a As calcadas tém rachaduras? 0 1
b  Tem revestimentos soltos nas calgadas? 0 1
¢ Vocé tem caminhos de cascalho/brita em casa? 0 1
d Nasua casa tem plantas/grama/raizes sobre as calcadas e caminhos? 0 1
e Tem galhos de arvores acima das calcadas e caminhos? 0 1
f  Tem objetos sobre as calgadas (por exemplo, mangueiras)? 0 1
Vocé anda descalgo em sua casa (dentro ou fora)?
(Circule apenas uma resposta) Néo 0
Sim1
Vocé SEMPRE usa cal¢ados adequados quando anda dentro ou fora de casa?
(Circule apenas uma resposta) Né&o 0 - V& para P20
Sim1
Se sim:
(Circule uma resposta em cada linha)
N&o Sim
a Seus calcados séo firmes e do tamanho adequado? 0 1
b Seus calcados tém salto baixo? 0 1
¢ Seus calcados tém solado antiderrapante (que ndo escorrega)? 0 1

Vocé é responsavel pelos cuidados de algum animal de estimacéo em sua casa?
(Circule apenas uma resposta) Néo 0

Sim1
Se sim:

(Circule uma resposta em cada linha)

a O animal passa entre as suas pernas quando vocé o alimenta? 0 1

b Vocé coloca a vasilha de comida no chdo quando vai alimenta-lo? 0 1
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¢ Voceé precisa levar seu animal de estimacédo para passear/brincar? 0 1

Quadro de conversao das pontuagdes no HOME FAST BRAZIL-SR para os 25 itens do
HOME FAST

HOME FAST

HOME FAST autorrelatado

1. Passagens livres de fios e outros objetos = 1

Nao:

a,b,c,d,e (quando marcado SIM)

2. Revestimento do piso em boa condig¢do =1

N3o: 3 a (quando marcado NAO)

3. Os pisos antiderrapantes = 1

Né&o: 4 a,b,c (quando marcado SIM)

4. Tapetes soltos = 1

N&o: 2 a,b (quando marcado NAO)

5. Deita e levanta da cama =1

N3o: 9 a,b,d (quando marcado NAO)

¢ (quando marcado SIM)

6. Senta/levanta de poltrona/sofa =1

Né&o: 8 a,b (se marcado SIM)
¢ (se marcado NAO)

7. Lampadas com iluminacdo suficiente = 1

N3o: 6 a (se marcado NAO)
b (se marcado SIM)
N&o: 7 g (se marcado SIM)

8. Acender a luz quando esta na cama = 1

N&o: 7 a,b,c (se marcado NAO em todas)

9. Calcadas, degraus, entradas externas bem

iluminados = 1

N&o: 7 e,d (se marcado NAO)
f (se marcado SIM)

10. Senta/levanta de vaso sanitario =1

N&o: 10 a,c,e (se marcado NAO)
b,d (se marcado SIM)

11. Entra/sai da banheira =1

N&o: 11a,b, 12b (se marcado NAO)
12a, ¢ (se marcado SIM)

12. . Entra/sai do box de chuveiro =1

N3o: 13 a (se marcado NAO)
b (se marcado SIM)

13. Barras de apoio no chuveiro/banheira =1

Nao: 11d,e
Néo: 12d
N&o 13 ¢ (se marcado NAO)

14. Tapetes antiderrapantes no banheiro =1

N&o: 11c, 12e ou 13d (se marcado NAO)

15. Banheiro préximo do quarto =1

N&o: 10 f (se marcado NAO)
10 h,g (se marcado S1M)
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16.

Alcanca utensilios na cozinha =1

N&o: 14 a,b (se marcado NAO)

17.

Carrega refeicdes =1

Se N&o: 1 se marcado SIM:
14c (se marcado NAO)
14d (se marcado NAO)
14e (se marcado NAO)

18.

Corriméos em degraus internos =1

Se Ndo 15a=SIM
15 i,j,k (se marcado NAO)

19.

Corriméos em degraus externos =1

Se N&o: 15 b = SIM
15 I,m,n (se marcado NAO)

20.

Uso de degraus/escadas =1

Né&o: 15 a,b,c,d,e (se marcado SIM)

21.

Bordas de degraus/ escadas =1

N3o: 15 f,h (se marcado NAO)
g (se marcado SIM)

22.

Portas de entrada = 1

N&o: 16 a,b (se marcado NAO)
16 ¢ (se marcado SIM)

23. Calgadas/ caminhos ao redor da casa =1 Né&o:17 a,b,c,d,e,f (se marcado Sim)
24. Calcados =1 N&o: 18 (se marcado SIM)

Né&o: 19 a,b,c (se marcado N&o)
25. Animais de estimagéo =1 Né&o: 20 a, b,c (se marcado SIM)
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Anexo 5. Beck Depression Inventory (BDI) — INVENTARIO DE DEPRESSAO DE
BECK

Nome:

Data da entrevista: ____ /| [
Entrevistador:

Niumero no banco:

BDI - Inventario de Depresséo de Beck

Instrucdes: Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagées. Depois de ler
cuidadosamente cada grupo, faga um circulo em torno do ndmero (0, 1, 2 ou 3) diante da
afirmagdo, em cada grupo, que descreve melhor a maneira como vocé tem se sentido. Tome o

cuidado de ler todas as afirmagdes antes de fazer a sua escolha.

1.

0 - Nao me sinto triste.

1 - Eu me sinto triste.

2 - Estou sempre triste e ndo consigo sair disso.
3 - Estou téo triste ou infeliz que ndo consigo
suportar.

2,

0 - Nao estou especialmente. desanimado quanto
ao futuro.

1- Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.

2 - Acho que nada tenho a esperar.

3 - Acho o futuro sem esperanga e tenho a
impressao de que as coisas ndo podem
melhorar.

3.

0 - Ndo me sinto um fracasso.

1- Acho que fracassei mais do que uma pessoa
comum.

2 - Quando olho para tras, na minha vida, tudo o
que posso ver & um monte de fracassos.

3 - Acho que, como pessoa, sou um completo
fracasso.

4.

0 - Tenho tanto prazer em tudo como antes.

1 - Nao sinto mais prazer nas coisas como antes.
2 - Nao encontro um prazer real em mais nada.
3 - Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

5.

0 - Ndo me sinto especialmente culpado.

1 - Eu me sinto culpado as vezes.

2 - Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.
3 - Eu me sinto sempre culpado.

6.

0 - Ndo acho que esteja sendo punido.
1 - Acho que posso ser punido.

2 - Creio que vou ser punido.

3 - Acho que estou sendo punido.

7.

0 - Ndo me sinto decepcionado comigo mesmo.
1 - Estou decepcionado comigo mesmo.

2 - Estou enojado de mim.

3 - Eu me odeio.

8.

0 - Nao me sinto de qualquer modo pior que os
outros.

1 - Sou critico em relagdo a mim devido a minhas
fraquezas ou meus erros.

2 - Eu me culpo sempre por minhas falhas.

3 - Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

9.

0 - Nao tenho quaisquer idéias de me matar.
1 - Tenho idéias de me matar, mas néo as
executaria.

2 - Gostaria de me matar.

3 - Eu me mataria se tivesse oportunidade.

10.

0 - Nao choro mais que o habitual.

1 - Choro mais agora do que costumava.

2 - Agora, choro o tempo todo.

3 - Costumava ser capaz de chorar, mas agora
ndo consigo mesmo que o queira.

11.

0 - Nao sou mais irritado agora do que ja fui.

1 - Fico molestado ou irritado mais faciimente do
que costumava.

2 - Atualmente me sinto irritado o tempo todo.

3 - Absolutamente ndo me irrito com as coisas
que costumavam irritar-me.

12.

0 - Nao perdi o interesse nas outras pessoas.

1 - Interesso-me menos do que costumava pelas
outras pessoas.

2 - Perdi a maior parte do meu interesse nas
outras pessoas.

3 - Perdi todo o meu interesse nas outras
pessoas.
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Nome:

Data da entrevista: / /
Entrevistador:
Nuamero no banco:

BDI - Inventario de Depresséao de Beck

Instrugdes:

Este questionario consiste em 21

grupos de afirmagdes. Depois de le

r

cuidadosamente cada grupo, faga um circulo em torno do numero (0, 1, 2 ou 3) diante da
afirmacg@o, em cada grupo, que descreve melhor a maneira como vocé tem se sentido. Tome o
cuidado de ler todas as afirmagdes antes de fazer a sua escolha.

13.

0 - Tomo decisées mais ou menos tdo bem como
em outra época.

1 - Adio minhas decisGes mais do que
costumava.

2 - Tenho maior dificuldade em tomar decisdes
do que antes.

3 - Ndo consigo mais tomar decisdes.

14.

0 - N&o sinto que minha aparéncia seja pior do
que costumava ser.

1 - Preocupo-me por estar parecendo velho ou
sem atrativos.

2 - Sinto que ha mudangas permanentes em
minha aparéncia que me fazem parecer sem
atrativos.

3 - Considero-me feio.

15.

0 - Posso trabalhar mais ou menos tdo bem
quanto antes.

1 - Preciso de um esforgo extra para comecgar
qualquer coisa.

2 - Tenho de me esforgar muito até fazer
qualquer coisa.

3 - Ndo consigo fazer nenhum trabalho.

16.

0 - Durmo tao bem quanto de habito.

1 - Ndo durmo tdo bem quanto costumava.

2 - Acordo uma ou duas horas mais cedo do que
de habito e tenho dificuldade para voltar a dormir.
3 - Acordo varias horas mais cedo do que
costumava e tenho dificuldade para voltar a
dormir.

17.

0 - N&o fico mais cansado que de habito.

1 - Fico cansado com mais facilidade do que
costumava.

2 - Sinto-me cansado ao fazer quase qualquer
coisa.

3 - Estou cansado demais para fazer qualquer
coisa.

18.

0 - Meu apetite ndo esta pior do que de habito.

1 - Meu apetite ndo é tdo bom quanto costumava
ser.

2 - Meu apetite esta muito pior agora.

3 - N&o tenho mais nenhum apetite.

19.

0 - Nao perdi muito peso, se é que perdi algum
ultimamente.

1 - Perdi mais de 2,5 Kg.

2 - Perdi mais de 5,0 Kg.

3 - Perdi mais de 7,5 Kg.

Estou deliberadamente tentando perder peso,
comendo menos: () SIM () NAO

20.

0 - Nao me preocupo mais que o de habito com
minha salde.

1 - Preocupo-me com problemas fisicos como
dores e afligbes ou perturbagdes no estdmago ou
prisdo de ventre.

2 - Estou muito preocupado com problemas
fisicos e é dificil pensar em outra coisa que nao
iss0.

3 - Estou téo preocupado com meus problemas
fisicos que ndo consigo pensar em outra coisa.

21.

0 - Nao tenho observado qualquer mudanga
recente em meu interesse sexual.

1 - Estou menos interessado por sexo que
costumava.

2 - Estou bem menos interessado em sexo
atualmente.

3 - Perdi completamente o interesse por sexo.




Anexo 6. INDICE DE QUALIDADE DO SONO PITTSBURG

Nome:

Data da entrevista: 1

Entrevistador:

Nimero do banco:

QUESTIONARIO DE PITTSBURGH

As seguintes perguntas sdo relacionadas aos seus héabitos de sono durante o dltimo més. Suas
respostas devem indicar fielmente o que ocorreu na maioria dos dias e noites do més passado.

1. Durante o Ultimo més, vocé foi deitar a que
horas?

2. Durante o Gltimo més, a que horas pegou no
sono?

3. Durante o ultimo més, a que horas vocé
acordou?

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono
voceé teve por noite? (diferenciar de quanto tempo
ficou deitado)

5. Durante o Ultimo més, quantas vezes vocé teve
problemas com seu sono, porque:

a) nao conseguiu pegar no sono em até 30 min
1. ( ) nenhum episédio no ultimo més

2. ( ) menos do que 1 vez na semana

3.( ) 1ou2vezes na semana

4.( )3 ou 4 vezes na semana

b) acordou no meio da noite ou muito cedo
pela manha

) nenhum episédio no ultimo més

) menos do que 1 vez na semana

) 1 ou 2 vezes na semana

) 3 ou 4 vezes na semana

antou para ir ao banheiro
nenhum episodio no Ultimo més
menos do que 1 vez na semana
1 ou 2 vezes na semana

3 ou 4 vezes na semana

—_———— &

) nenhum episédio no Ultimo més
) menos do que 1 vez na semana
) 1 ou 2 vezes na semana
) 3 ou 4 vezes na semana

) tosse ou ronco alto

() nenhum episodio no Ultimo més
( ) menos do que 1 vez na semana
( )1 ou2vezes na semana
()

3 ou 4 vezes na semana

f) sentiu muito frio

1. () nenhum episédio no dltimo més
2. ( ) menos do que 1 vez na semana
3.( )1 ou 2 vezes na semana

4. ( )3 ou4vezes na semana

) sentiu muito calor

( ) nenhum episodio no ultimo més
( ) menos do que 1 vez na semana
( ) 1o0u2vezes na semana
()

g
1
2
3
4 3 ou 4 vezes na semana

h) teve pesadelos

1. () nenhum episoédio no dltimo més
2. ( ) menos do que 1 vez na semana
3.( )1 ou 2 vezes na semana

4. ( )3 ou 4 vezes na semana

entiu dor
) nenhum episédio no dltimo més
) menos do que 1 vez na semana

i)
1

1 ou 2 vezes na semana
3 ou 4 vezes na semana

S
-
2.(
3. (
4.(

j) outra razao. Por favor, descreva:

Quantas vezes durante o més passado vocé teve
problemas de sono por causa disso?

1. ( ) nenhum episodio no ultimo més

2. ( ) menos do que 1 vez na semana

3.( ) 1 ou 2 vezes na semana

4. ( )3 ou 4 vezes na semana

6. Durante o més passado, como vocé
classificaria a qualidade do seu sono?
1. ( ) Muito boa

2.( )Boa

3. ( ) Ruim

4. () Muito ruim
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Nome:

Data da entrevista: __ /|

Entrevistador:

Numero do banco:

QUESTIONARIO DE PITTSBURGH

As seguintes perguntas sdo relacionadas aos seus habitos de sono durante o ultimo més. Suas
respostas devem indicar fielmente o que ocorreu na maioria dos dias e noites do més passado.

7. Durante o més passado, quantas vezes vocé
tomou remédio, cha (escrever o que tomou)
devido ao seu problema de sono?

1. ( ) nenhum epis6dio no ultimo més

2. ( ) menos do que 1 vez na semana

3.( ) 1ou 2 vezes na semana

4. ( ) 3 ou 4 vezes na semana

8. Durante o ultimo més, quantas vezes vocé
teve problema para ficar acordado enquanto
dirigia, comia ou estava envolvido com
atividades sociais?

1. ( ) nenhum episédio no Ultimo més

2. ( ) menos do que 1 vez na semana

3.( ) 1o0u 2 vezes na semana

4. ( )3 ou 4 vezes na semana

9. Durante o Gltimo més, quanto o seu
problema de sono atrapalhou, diminuindo seu
entusiasmo para fazer coisas?

1. ( ) Nao tem sido um grande problema

2. () As vezes tem sido um problema pequeno

3. ( ) Na maioria das vezes tem sido um problema
4. ( ) Tem sido um grande problema

10. Vocé tem um companheiro(a) no mesmo
quarto?

1. ( ) Nenhum companheiro(a) no mesmo quarto
2. ( ) Companheiro(a) em outro quarto

3. ( ) Companheiro(a) no mesmo quarto, mas nao
na mesma cama

4. ( ) Companheiro(a) na mesma cama

Se vocé tem um companheiro(a) de quarto/cama,
pergunte quantas vezes no més passado voceé:

) roncou alto?

( ) nenhum episaédio no ultimo més
( ) menos do que 1 vez na semana
()1 ou2vezes na semana
()
()N

a
1
2
3.
4 3 ou 4 vezes na semana
5

b) teve pausas na respiragao enquanto dormia?
1. ( ) nenhum episédio no ultimo més

2. ( ) menos do que 1 vez na semana

3.( ) 1o0u2vezes na semana

4.( ) 3 ou 4 vezes na semana

5 ( )NS

c) contraiu-se bruscamente ou sacudiu-se
enquanto dormia?

1. ( ) nenhum episddio no Ultimo més

2. ( ) menos do que 1 vez na semana

3.( ) 1 ou 2 vezes na semana

4.( )3 ou 4 vezes na semana

5. ( )NS

d) teve episodio de confusao ou desorientagao
enquanto dormia?

1. ( ) nenhum episédio no ultimo més

2. ( ) menos do que 1 vez na semana

) 1 ou 2 vezes na semana

)3 ou 4 vezes na semana

)N

e) outro problema durante o sono? Por favor,
descreva:

3.(
4.(
5.(

1. ( ) nenhum episédio no ultimo més
2. ( ) menos do que 1 vez na semana
3.( ) 1ou 2 vezes na semana
4.()3 ou 4 vezes na semana
5.()N




CARTA CONVITE DE CO-PARTICIPACAO DE ESTUDO: Capacidade funcional
de idosos pré e pds préatica de atividade fisica realizados por meio de aplicativos de exercicios

de celular com e sem supervisdo terapeutica
Vocé esta sendo convidado a participar desse estudo, através de um questionario sobre
0 sono de seu (sua) companheiro (a). Esse questionario € composto de cinco (5) perguntas, com

duracdo de 5 minutos e vocé tera privacidade para respondé-lo.

Caso tenha quaisquer davidas, me coloco a disposicao.

Andre Issao Kunitake — (11)97148-4616

Eu, , RG aceito a

coparticipar do estudo mencionado acima.

Assinatura



Anexo 7. ARTIGO DO PROTOCOLO PUBLICADO

Doi: https://doi.org/10.21876/rcshci.v12i2.1299

Effects of the exercise mobile app and distance supervision on the functional performance of the older adults. Protocol

of a clinical, randomized, controlled trial.

Abstract

Objective: To check the effects of the exercise mobile app with face-to-face and distance
supervision on the functional performance, postural balance, and lower limb strength of older
adults. Methods: This is a protocol of a controlled, randomized, and blind clinical trial in which
we will recruit older adults of both genders, who will be randomized into two types of training:
a control group (training using a mobile app with face-to-face monitoring by the therapist) and
an experimental group (training with a mobile app without face-to-face monitoring by the
therapist). The training will be carried out with the free app “Exercicio para idosos”, which
should be installed on the participants’ smartphones. The participants should do the proposed
exercises three times a week for eight consecutive weeks. The evaluations will be conducted in
person pre-training and after the 12th and 24th sessions. Functional performance, postural
balance, and lower limb strength will be assessed. The data in each evaluation will be compared
as well as the difference between the groups. We believe that physical exercise apps for older
people will benefit both groups by improving functional capacity, postural balance, and lower
limbs of older adults.

Keywords: Aged, Physical Functional Performance, Mobile Applications, Exercise.


https://doi.org/10.21876/rcshci.v12i2.1299

INTRODUCTION

The older population has grown globally, and it is estimated that by 2040 it will
be larger than the population of children and adolescents!. Aging demands an effective public
health response to promote health and maintain the functional capacity of this population?.

Physical activity is one of the recommendations to maintain or improve the
functional capacity of older adults®. Some studies*® observed that physical exercises could
reverse frailty, reduce mobility deficits, improve gait, postural balance, lower limb strength,
cognition, and emotional and social relationships in older adults*®. However, a major challenge
for health care professionals is to make the older population maintain their participation in
supervised exercise programs’.

Thus the use of smartphone apps to improve physical activity performance in
older people has been investigated®®, showing good adherence, easy applicability and viability,
and displaying good results for quality of life and autonomy, and can be performed by
participants in their homes'®!t, The effectiveness of smartphones in stimulating physical
activity practice and in improving the functional capacity of older adults can be of great
importance, especially in the current context of the COVID-19 pandemic. Older adults have
been forced to stay at home due to COVID-19, decreasing their routine activities and, in the
worst-case scenario, having to recover sequela left by the disease®?. Therefore, this resource
can be an effective alternative to prevent further compromises if proven effective.

Given these considerations, the objective of this study is to evaluate the functional
capacity of older adults pre-and-post practice of physical activity performed using of cellular
apps, with and without face-to-face therapeutic supervision. This study hypothesizes that older
adults will improve their functional capacity/performance after physical activity practice using
a smartphone exercise app; however, the results will be better for those under face-to-face

supervision.

METHODS

Study design

This is a protocol for a randomized, controlled, longitudinal, and blind (rater)
clinical trial in older adults. This study was approved by the Human Research Ethics Committee
and was registered in the Brazilian Clinical Trials Registry (REBEC), in accordance with

Resolution 466/12 of the National Health Council of Brazil. All participants must sign an



informed consent form approved by the ethics and research committee to participate in the

study.

Participants

Participants will be recruited in the city of Sdo Paulo - Brazil, being residents of
the region and volunteers previously enrolled in the research and study activities of
Universidade Nove de Julho. They will be contacted by telephone. They should be between 60
and 80 years old, of both genders, functionally or partially independent with a score < 4
KATZ!, who are not participating in physical activity programs such as bodybuilding, dance
or sports practice, and who are vaccinated and immunized against COVID-19. Those
participants who exhibit cognitive impairment as measured by the Mini-Mental State
Examination (MMSE)!*, and those with injuries, fractures or lower limb amputations,
neurological, vestibular, cardiovascular, and respiratory diseases that limit or contraindicate the
performance of physical exercises will be excluded. The intervention of the control group and
outcomes evaluations of all the participants will be carried through in the Laboratory of
Neuromodulation, Functionality and Analysis of the Human Movement (LANFAM) located in

the Memorial Unit of Campus Uninove, Séo Paulo, Brazil.

Intervention

The experimental design of the study is shown in Figure 1. The participants will be
randomized into two groups: A Control Group (each participant will receive supervision from
a therapist, helping with how to perform the exercises and in the use of the exercise app) and
an Experimental Group (will perform the exercises in their homes, with remote instruction, in
case of doubts, by a therapist, by message or phone call). The training will be carried out three
times a week (at times agreed with each participant, for control and experimental group), for
eight weeks, totaling 24 sessions.

Functional capacity, upper and lower limb muscle strength, and postural balance will be
determined at the beginning and repeated after the 12 and 24" sessions.

On the first day, the participants in both groups will receive instruction from the

therapist on how to handle the exercise app. They will perform the exercises in the following
days according to the randomized group, either with the therapist in the lab or in their respective

homes.



Exercise with exercise app on smartphones

The exercises will be carried out with the “Exercicio para Idoso app ”, available
for free on Android and iOS platforms for Brazilians, installed on the participants’ smartphones.
The choice of the application was due to its gratuity only, with no conflict of interest on the part
of the authors. The selected exercise category will be “improve your strength and balance”,
consisting of warm-up exercises, followed by lower limb strength, abdominal, and balance
exercises. The app has a guide that explains each of the exercises to guide all the participants
to perform them correctly. The rest time between each exercise will be 60 seconds. The exercise
program should be carried out three times a week, lasting eight weeks, totaling 24 sessions.

To avoid potential risks with the exercises, it will be suggested that all the
participants wear tennis shoes and comfortable clothes for practice. Before starting the
activities, blood pressure (BP) and heart rate (HR) should be measured. In case of discomfort
caused by pain, dyspnea, or tachycardia-induced exercise, the participant should remain at rest
until the symptom ceases. If the symptoms persist, the participant will be asked to suspend the
exercises and seek specialized help.

The participants who perform the activities in their homes will be oriented
weekly via telephone calls to ask questions. They must report their difficulties and whether they
have adequately performed the exercises. If the participant has a companion, they will only be
asked to assist them in the exercises and not help them perform them.

Outcomes

Functional capacity and balance, lower limb, and muscle strength will be assessed
before physical training and repeated after the 12" and 24™ sessions. The clinical signs of
depression and sleep quality will only be applied on the first day. Demographic data and
information about the routine of the physical activity practice and medication use will be

collected by applying a questionnaire prepared by the author.

Functional Capacity

The functional capacity will be evaluated using the Glittre-ADL (Talitre) test,
which is an instrument composed of a standardized set of movements that resemble the
activities of daily living (ADL) and with good reproducibility (ICC = 0.91) in older adults from
the community®®.

Within ten meters, the participants will be instructed to rise from a chair and walk

five meters to the center, climb up and down a two-step platform, and then walk the remaining



distance to a bookshelf with three shelves. The participants should transfer three objects from
the top shelf to the middle shelf and then to the bottom shelf nearest to the floor, returning the
objects to the middle shelf and finishing on the top shelf. After completing this stage, the
participants should return along the 10- meter route, climb up and down the two-step platform
and sit back on the chair where they started the test. The route will be repeated five times, in
which each lap will be timed, and the total time taken. This test can be done up to three times,

and the best time will be considered (Figure 2).

Functional balance evaluation

The functional balance will be evaluated using the Mini Balance Evaluation
Systems Test (Mini BESTest), which consists of functional tests of static balance (standing on
tiptoes with eyes closed and single-leg stance (SLS)) and dynamic balance (walking, sitting
and, getting up from a chair during a dual-task). The score varies from 0 to 28, and, for each
test, up to three attempts can be made, using the best performance. If adaptations or assistance
are required during the performance of any task, a point should be deducted from the test. This

is a reliable instrument with an intraclass correlation of 0.8416,

Lower limb muscle strength
The Sit-to-stand (STS) test will be used to assess the strength of the lower limbs, which consists of the time it

takes the individual to perform the sitting and rising movement five times from a chair with a backrest and without arm support.
It is an easy applicability instrument, which does not require training and can be applied to older

adults’.

Sample composition

The sample size for this protocol was calculated with the G*Power program
performed with a pilot study (N= 10), considering o = 0.05 (significance), p = 0.8 (80% power),
and effect size (f) of 0.55 (calculated from the mean and standard deviation of the ADL Glitter
scores of a pilot study with 10 participants). Considering possible dropouts and ensuring a
sample size that will demonstrate the effect of the intervention, the sample will be expanded by

20%, resulting in 17 individuals in each group, thus totaling 34 participants.



Blinding and Randomization

The evaluations before exercise, after 12 days of exercise and after 24 days of
exercise of all participants will be carried out by different evaluators. No evaluator will have
access to data from other evaluations carried out, to ensure blinding.

Randomization will be performed with the program obtained from
www.randomizer.org. 34 numbers (based on sample calculation) will be randomized with the
program and participants will be allocated to the control or experimental group, according to
the randomization generated. In case of absence or dropouts, new numbers will be randomized

until completing the study sample.

Statistical analysis

The software SPSS (Statistical Package for Social Sciences) will be used for data
analysis. The normality of the data will be performed by Shapiro-Wilk, considering the
significance level defined as a value of a < 0.05. The parametric data will be expressed as a
mean + Standard Deviation (SD) and the nonparametric as a median and interquartile 1Q25-
75%. The categorical data will be described as absolute values and percentages of the total
sample.

The variables of the data to verify if there was an improvement in the training for
the control and experimental groups will be performed by the paired t-test (parametric data) or
the Wilcoxon (nonparametric data) test. The data to check the difference between the groups
will be calculated with the unpaired t-test (parametric data) or the Mann-Whitney
(nonparametric data) test.

To verify a relationship between Functional Capacity, lower limb muscle
strength, postural control, and quality of life, the Pearson (parametric data) or the Spearman

correlations (nonparametric) will be performed.

DISCUSSION

Thus, physical activity becomes essential in promoting physical and mental well-
being and quality of life. Moreover, it can help prevent or slow the progression of chronic
diseases such as hypertension and diabetes®®,

However, many older adults find it challenging to perform the exercises alone

because they need supervision, guidance, or instructions to avoid getting hurt!®2,



Unfortunately, some older adults do not have the financial resources to hire a professional to
guide exercise, in which case a more affordable option is the use of apps on smartphones.

Nowadays, the smartphone is a resource widely used by people of all ages,
including older adults?t. This facility that this resource promotes became a promising tool to
stimulate healthy habits such as the practice of physical activity?2. The use of smartphones apps
by older adults showed good adherence, easy applicability, and feasibility, which can be
performed by the participants in their homes®*Z,

With the presence of Coronavirus, a highly contagious public disease that has led
to many deaths among older people, or symptoms like breathlessness (88%), headache (83%),
fatigue (98%) and myalgia as a long COVID Symptoms?, physical inactivity is associated with
an increased risk of severe COVID-19%*. Faced with this new reality, a physical exercise
program for older adults which allows its execution in the home environment can be an effective
alternative to reduce the risk of infection and acute symptoms of COVID-19 and encourage the
practice of exercises to improve and maintain good capacity functional in the older adults.
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Figure 1: Timeline of the study protocol
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Anexo 8. ARTIGO DA TESE

THE EFFECTS OF AN EXERCISE APPLICATION ON SMARTPHONES WITH
FACE-TO-FACE AND REMOTE SUPERVISION ON THE FUNCTIONAL

CAPACITY OF OLDER ADULTS.

ABSTRACT

This study aims to evaluate the functional capacity, muscle strength, postural balance
satisfaction, motivation and attendance of older adults after physical training using exercise
apps on smartphones with face-to-face and remote therapeutic supervision. Method: Thirty-
four older adults participated in the study and were randomized into two training groups using
the exercise application: the control group (CG) with face-to-face guidance, and the
experimental group (EG) with remote guidance. The exercises were performed three times a
week for eight weeks, totalizing 24 sessions. The EG carried out the exercises in their homes
accompanied weekly by a therapist via telephone contact, and the CG performed the exercises
in a laboratory with the therapist presence. The functional capacity was measured by the Glittre-
ADL test (seconds), the postural balance by the “Mini Balance Evaluation Systems
Test”’(score), and the lower limb strength by the Sit-to-stand (STS) test (seconds). Results:
There was an improvement in functional capacity (p = 0.01) and postural balance (p = 0.01) for
both groups, with no difference between them (p > 0.05). The lower limb strength improved for
the groups (p = 0.01) and was significantly higher for CG (p = 0.04). No significant differences
between the groups was observed in motivation, satisfaction, and attendance (p > 0.05).
Conclusion: The exercise program with smartphone application supervised in person and
remotely was effective in improving functional capacity, postural balance, and lower limb

strength in older adults.

Keywords: Older adult, functional capacity, postural balance, muscle strength, mobile
applications, physical exercise.



INTRODUCTION

The practice of physical activity plays an important role in the health of older adults,
generating physical and mental well-being, improving their functional capacity and quality of
life, as well as helping to prevent or reduce the advance of chronic diseases such as hypertension
and diabetes [1,2].

With the advent of the Coronavirus pandemic in early 2019, many older adults were
forced to remain in social isolation, decreasing their daily living activities, including physical
exercise. Thus, distance physical exercise programs were implemented during that period,
through online classes with physical education teachers and physical therapists [3]. The use of
smartphone applications as a resource has been studied for this purpose [4].

The smartphone is a resource that has been used to stimulate healthy habits such as
physical exercise, since it can be adapted to various environments and performed at any time
of the day, ensuring better adherence by the practitioners [5,6]. Recent studies have found that
practice guided by smartphones and tablets are highly viable resources with good adherence
and easy applicability allowing older adults to perform physical exercises with more autonomy
[6,7].

One of the great challenges is that many older adults find it difficult to exercise by
themselves because they need guidance and appropriate instructions to ensure they benefit and
to prevent risks such as falls, muscle injury, and fractures, among others [8,9].

Hence, this study aimed to evaluate the effects of the exercises using a cell phone
application with face-to-face or remote therapeutic supervision on the functional capacity of
older adults and to verify the effects of the exercises on lower limb muscle strength, postural

balance, app on satisfaction, motivation and attendance of older adults.

METHOD

Trial design

This study is a controlled, randomized, and blind (rater) clinical trial, whose protocol
was published by Kunitake et al. (2022) [10]. This study was approved by the Human Research
Ethics Committee of the Nove de Julho University following Resolution 466/12 of the Brazil
National Health Council and was inserted in the Brazilian Clinical Trials Registry (ReBEC).

All participants signed the informed consent form before starting the study.



Participants

Thirty-four older adults, residents of the metropolitan region of S&o Paulo, Brazil,
contacted via telephone, from June 2021 to May 2022 participated in the study. To be included
the participants would have been between 60 and 80 years old, be sedentary but functionally
independent classified by the KATZ scale [11] and be vaccinated against COVID-19.

Those participants who presented cognitive impairments measured by the Mini-Mental
State Examination (MMSE) with a cutoff score of 18 for those classified as illiterate (unable to
read and write) and 26 for older adults with higher education [12], who presented neurological,
cardiovascular and musculoskeletal diseases that contraindicated the practice of physical
exercises were not included.

The eligible participants were allocated into two groups: Control Group- CG (training
using an exercise app and face-to-face supervision by a therapist) and an Experimental Group-

EG (training using an exercise app with remote therapeutic guidance).

Intervention

The exercise program was carried out using the “Exercicio para idoso app”, free and
available for Android and iOS platforms, which was installed on participants’ smartphones. All
participants received adequate instruction in its handling and in the correct way to perform the
exercise.

The exercise category selected was “Improve your strength and balance”, which is
composed of warm-up exercises, balance in a standing position, and strength exercises for lower
limbs and abdominal muscles.

The daily program lasted an average of 25-45 minutes including an interval time of 20
to 45 seconds between exercises. The participants were instructed to perform the exercises three
times a week for eight consecutive weeks, a total of 24 days of training, and this amount was
based on the study of Nikitina et al. (2018) [7].

Control Group

The control group performed the exercises in the Research Laboratory of the Nove de
Julho University, with the therapist’s presence. Before and after the exercises the therapist
measured blood pressure, heart rate, and oxygen saturation as preventative measures.
Experimental Group

The initial instructions for the exercises were given on the first day in person by the
therapist, but the exercises practice was carried out by the participants in their homes. All

participants were advised to measure their blood pressure and heart rate before and after the



exercises. In addition, every week the therapist would contact each participant by telephone, to

ask questions and check for any complications.

Outcome Measures

Participants’ evaluations were performed at the Neuromodulation Laboratory,
Functionality and Analysis of Human Movement of University Nove de Julho, Memorial
campus, Sao Paulo, Brazil.

All primary and secondary outcomes were measured before starting the exercises, after

12 sessions (1 month) and after 24 sessions (2 months) of the exercises.

Primary Outcome — Functional Capacity

Functional capacity was assessed using the Glittre-ADL (Taiwe) test validated by
Skulmlien et al. (2006) [13] in people with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and
for the older adults Gomes et al., 2018 [14] with a good degree of reliability (0.76). This test is
measured by the complete execution time (seconds) of the test (figure 1). For the test to be

considered complete, the route must be run five times.
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Figure 1: Activities of Daily Living Glittre. Glittre-ADL (Taie). Own Source.

Secondary Outcomes — Postural balance, lower limb strength, satisfaction,
motivation, and attendance

Postural balance was measured using the Mini-Balance Evaluation Systems Test (Mini-
BESTest) (MAIA et al., 2013) which assesses balance during anticipatory postural adjustments,
postural responses, sensory orientation, and gait. Balance is measured by the score that varies
from 0 to 28 points, and is considered better balance the higher score. This instrument was
validated in Portuguese and has a good reliability (0.84) [16] [16] and reproducibility (ICC =
0.95, SEM =1.19, MDCgs = 3.3) [17].



The lower limb strength was evaluated with the Five Times Sit-to-Stand (FTSTS) test
[18]. The test consists of the time it takes, in seconds, for the individual to perform the sitting
and rising movement five times from a chair with a backrest and without an arm support.

To assess the attendance to the exercises, the level of satisfaction and motivation of the
exercise program between the participants of the two groups, a questionnaire prepared by the
research containing the following questions was applied:

Regarding satisfaction: The participants should answer whether they were satisfied with
the exercise application and with the exercise program. The answers for both could be yes or
no, and finally they should score from 0 to 10 their satisfaction in relation to the exercise
program.

Regarding motivation: Evaluation was for each of the eight weeks, in which the
participants should answer if they felt motivated in the week, they performed the exercises and
scoring: 1. Not at all motivated; 2. Slightly motivated; 3. Moderately motivated; 4. Very
motivated; and 5. Extremely motivated.

Regarding attendance: Each participant’s physical activity practice was scored by the

presence list for the control group and for weekly telephone contact for the experimental group.

Characterization of the sample

Evaluation of risk of falls, depression and sleep quality

The evaluation of the risk of falls in the home environment was used for the
characterization of the sample using the Reliability of Home Falls and Accidents Screening Tool
(HOME FAST) [19].

The evaluations for screening depression and sleep-related disorders were performed
using the Beck Depression Inventory (BDI) (BECK et al. 1961) and the Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) [21], respectively. These evaluations were used only to verify, in case of
the presence of these symptoms, if they would have influenced the results of the exercise

program.

Sample size

The sample size of this study was determined through a pilot study conducted with ten
older adults distributed in control and experimental groups based on before and after
intervention mean of functional capacity values for both groups. The sample size was calculated

using G* Power software, o = 0.05 (significance), p = 0.8 (80 % of power) and effect size (f)



of 0.55. A sample of 28 participants was obtained and considering possible losses throughout
the study, 20% of the sample was included, with a total of 34 participants.
Blinding and Randomization

The randomization for the training protocols was performed using the Randomization

program via http://www.randomization.com by a researcher not involved in the study and

without knowledge of the research participants.

Statistical methods

The Software SPSS, Version 22 (Statistical Package for Social Sciences) was used for
data analysis. The normality of the data was performed by Shapiro-Wilk, considering the
significance level defined as a value of o < 0.05. The demographic data were expressed as a
mean + Standard Deviation (SD) and data regarding satisfaction, attendance, and motivation of
the study as a mean + (SD) and percentage (%).

To verify if there was an improvement of the pre x post trainings for the groups and
whether there were differences between the control and experimental groups, the General
Linear Model (GLM) test was performed, considering a P value less than 0.05 as significant.
Data were expressed as a mean and standard deviation () or mean difference (MD) and the
95% confidence interval (95% Cl).

RESULTS

Fifty older adults from the community were recruited, of which four were excluded
because they were over 80 years old with a high degree of functional dependence (>2 by KATZ
scale). Ten participants refused to participate due to fear of acquiring COVID-19, and two had
no interest in participating (Flowchart study — supplementary material). This resulted in 34

participants, whose demographic data are shown in Table 1.

Table 1. Sociodemographic data and clinical characteristics.

Variable Groups (N = 34)
Control Experimental
(N=17) (N=17)
Gender, female n (%) 15 (88%) 16 (94% )
Age (years), mean (SD) 71 (6) 68 (4)
Weight (KG), mean (SD) 68 (12) 70 (13)
Height (m), mean (SD) 1.59 (0.05) 1.59 (0.15)
BMI (Kg/m2) 25.4 (5.2) 27.9 (5.2)

Normal weight, n (%) 8 (47.1%) 3 (17.6%)


http://www.randomization.com/

Overweight, n (%) 6 (35.3%) 10 (58.8%)
Obese, n (%) 3 (17.6%) 4 (23.5%)
Cognition
MMSE (score 0 - 30), mean (SD) 27 (3) 28 (5)
Education
Iliterate older adults 1 (5.88%) 2 (11.78%)
Literate older adults 16 (94.11%) 15 (88.22%)
Functional Independence
Katz Index (score 0-6), mean (SD) 5.9 (0.3) 5.9 (0.2)
Depression
BDI (score 0 - 63), mean (SD) 10 (9) 8 (6)
Sleep
PSQI (score 0-21 ), mean (SD) 6 (2) 7(4)
Risk of falls
Home Fast Brazil (0-40), mean (SD) 12 (5) 14 (4)
Functional Capacity
The Glittre-ADL (sec)
Mean (SD) 217 (63) 194 (34)
Postural Balance
Mini-BESTest (score 0-28)
Mean (SD) 23 (4) 25 (2)
Lower limb muscle strength
FTSTS (sec)
Mean (SD) 11.23 (3.22) 11.35 (2.08)

Legend: Kilogram(Kg), Body Mass Index (BMI), Mini Mental State Examination (MMSE),
(MEEM), Beck Depression Inventory (BDI), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Activities
of Daily Living (Glittre-ADL), seconds (sec), Mini Balance Evaluation System Test (Mini-
BESTest), The five times Sit-to-Stand (FTSTS) test, Standard deviation (SD).

Table 1 shows that the groups were homogeneous as to age, weight, height, gender,

noting that most of the individuals in the experimental group were overweight. The participants

were functionally independent and had a low risk of falls in the home environment. No

participant showed signs of depression and sleep-related changes were classified as mild for

both groups, thus they were not considered confounding factors.

Figure 2 shows the results of the functional capacity of the control and experimental

groups. Although the initial scores of the control group are higher than those of the experimental

group, the groups were homogeneous about the Glittre-ADL test (p= 0.06).



Figure 2. Glittre-ADL test. Data expressed as mean and standard deviation. * =p <0.05 .
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It was observed that the average pre-intervention time of the control group was 217
seconds, and for the experimental group 194 seconds; the two-month post-intervention time
was 179 and 171 seconds respectively. According to the data, the control group’s time was
reduced by 38 seconds after two months of training, while the experimental group’s time
reduced by 23 seconds, being significant for both groups (p=0.01), with no significant
difference between them after one month (p=0.41) and two months (p = 0.54).

When these changes were observed individually, in a line graph, there was an overall
improvement in functional capacity for both groups, with some groups having a more
significant improvement than others in their scores (Supplementary Material 2).

Table 2 shows the results of the control and experimental groups for the Mini-BESTest
and the Five Times Sit-to-Stand (FTSTS) scores. It is observed that postural balance improved
for both groups after one and two months (p < 0.05), but with no differences between the groups.

The muscle strength of the control group improved only after two months of exercises
while with regard to the experimental group it improved in the first month, and remained more
or less static in the second month. However, the control group improved more than the
experimental group after two months with a significant difference (p < 0.04), demonstrating
that the exercises were more effective in improving the lower limb strength for the control group

in medium term (two months).



Table 2. Results of the Mini-BESTest (Score) and the five times Sit-to-Stand (seconds), pre-
intervention (Month 0), after 12 sessions of training (Month 1) and after the end of the training

(Month 2). Data expressed as mean (SD) of the groups, intragroup mean difference (95% CI)

and intergroup mean difference (95% CI).

Means (SD) Differences Within groups - Differences between
Time Mean (95%Cl) groups - Mean (95%Cl)
CG CG EG CGXxEG

) 23.4 (3.6) 25.4 (1.9) NA NA 24.4 (0-4)
3 Baseline
2 E Post 1 26.8 (1.4) 26.8 (1.1) 26.8 (2-4.6)* 26.8(0.1-2.7)* 26.8(0.8-0.9)
8 o
g0 Post M 27.2 (1) 27.2(0.9) 272 (2.2-5.2)* 27.2(0.2-3.2)* 272(0-1)
o | Baseline 1123 (3.22) 11.35(2.08) NA NA 11.29 (1.77 - 2.01)
g2 post gmin | 10-21(3.28) 9.8 (16) 10.21(0.19-2.24)  9.8(0.33-2.77)* 10 (1.39 - 2.21)
Z 5 Post 2 8.28 (2.18) 9.81 (1.99) 8.28 (1.9 - 3.99)* 9.81 (0.67 - 2.99)* 9.04 (0.67 - 2.99)*

Table 3 shows the results of attendance, motivation level and exercise satisfaction for

control and experimental groups.

It is observed that both the groups adhered well to the practice, although the control

group was slightly better. The motivation and satisfaction of the control group were also higher,

but with no significant differences between the groups.

Table 3. Absolute value and percentage (%) of attendance, motivation level and
satisfaction of the control and experimental groups.

Variable Control Experimental (N=17)  p-value
(N=17)
Attendance (Sessions number) 23.1+£1.7 22.242.3 0
(95.83%) (91.66%) 1
8
Motivation (1 - 5) 4.88 464 + 04 0
(1) Demotivated 0.3(97.6%) (92.8%) 1
(2) Slightly motivated 0 (0%) 0 (0%) 4
(3) Motivated 0 (0%) 0 (0%)
(4) Highly motivated 0 (0%) 0 (0%)
(5) Fully motivated 2 (11.77%) 6 (35.29%)
15 (88.23%) 11 (64.71%)




Satisfaction (0 — 10) 9.8 (98%) 9.6 (96%) 0

DISCUSSION

Our results showed that exercise applications can promote improvements in the
functional capacity and balance of older adults, and that there was no difference between the
groups that had face-to-face or remote therapeutic supervision, although the experimental group

presented significantly greater improvement in lower limb strength than the control group.

Functional capacity

The improvement in functional capacity was clinically important, because the
participants in our study showed before the beginning of the training a time of test execution
that was much longer than that predicted by dos Reis et al. (2018) [22]; after the intervention,
they were below the minimum predicted value, demonstrating the importance of this clinical
result. Similar results were found by Stork et al. (2021) [23] who used the mobile exercise app
“movr” and observed improvement in functional movement indexes, flexibility and muscle
endurance in healthy adults. Petersen et al. (2020) [24] developed an mHealth app to monitor
the progress of video-guided exercises for older adults in preventing sarcopenia, presenting
good usability for the older adult population.

However, despite these findings in the literature there is still a dearth of studies

investigating the use of mobile applications in improving functional capacity in older adults.

Postural balance

There was improvement in the postural balance of both groups (p < 0.01) after exercises
at one and two months and with no difference between the groups. The initial scores of both
the groups showed that the participants presented values expected for their age as described by
ALMEIDA, MARQUES, and SANTOS (2017). After the exercises both the groups presented
scores higher than expected for their ages, demonstrating important clinical data, because
according KIM et al. (2017), the training of postural control and balance exercises have a level
of evidence A in preventing the risk of falls, which are fundamental to the older adult
population.

PAPI et al. (2020) conducted a study with the objective of exploring the viability and

acceptability of using an application to improve balance and decrease the risk of falls in the



older adult population through a daily 6-minute exercise program for a period of 3 to 6 weeks,
and they found significant results. According the author, part of their results is directly linked
to adherence by the participants in the study, and these findings are similar to those of this

study.

Muscle strength

When we compare the findings of our study with the normative values of the five times
Sit-to-Stand (FTSTS) test suggested by BOHANNON (2006), we observed that they were
below that expected, with the execution time of the test shorter in both groups after the training
in two months, suggesting a clinically important improvement in both groups. However,
comparing the results between the groups after two months the control group had a shorter time
(p < 0.04) than the experimental group.

It is possible that the therapist’s supervision and exercise instructions to the control
group in real time may have had an influence on the difference in the improvement of lower
limb muscle strength, although the scores remained the same with no difference in the
improvement of functional capacity and balance. DALY et al. (2021) evaluated feasibility,
usability and enjoyment of a multicomponent exercise app performed by healthy older adults.
They concluded that the resource is viable, safe and effective for the proposed objectives, but
suggested the need for professional guidance for its use. In our study the orientation occurred
in a similar way to the exercise program demonstrating that supervision is still an important

factor in improving muscle strength in older adults.

Attendance, motivation level and Satisfaction

One of our concerns in this study was about the attendance (frequency of participation
and dropout) of the older adults in the exercise program. Alasfour, Almarwani (2022) [28]
observed positive effects on the effectiveness of the exercise program based on the mobile app
in treating pain and improving muscle strength in older adult women with knee osteoarthritis,
however they suggested that the interface with motivational features favors the adherence of
participants with use of the resource. In our study, as the motivation of both groups was high,
the response to the intervention was also high, and we believe this is one of the factors in the
improvement of all the participants.

But it is important to emphasize that the use of cell phone apps for health promotion and
assessment of the older adults are recent resources that have been explored in some studies, but

that require certain care regarding their application and recommendations [29], and do not



replace monitoring by a health professional, so that they can guide the correct way of
performing the exercises and also make a prior assessment of the clinical condition of
individuals, avoiding risk of injury or other more serious impairments. In the literature there
are exercise guidelines [30] and recommended doses for older adults to reduce functional
decline [31].

The exercise program we propose is based on the study by Nikitina et al. (2018) [7] who
used the tablet for an eight-week exercise training, showing effectiveness and good acceptance
of the resource, with few dropouts from the training by the participants. In our study the
participation of both groups was high, with a slightly higher frequency of participation of the
control group compared to the experimental group. However, the attendance information of the
experimental group was marked by their own report, so it was not possible to state whether they
performed all the exercises proposed in all the days reported. However, the improvement in
functional capacity, postural balance and lower limb strength suggests that there was
commitment from the participants in this group.

Final considerations

The use of the exercise applications presents a good cost-benefit ratio allowing older
adults to perform physical activity autonomously, but it does not replace the presence of a health
professional for use and guidance in using the resource.

The “Exercicios para idosos app” we use is available for free on iOS and Android
platforms and can be used without being online. It is a simple tool, with a simplified interface,
but its main limitation is that it does not teach how to perform the exercises. For this reason, we

have developed a booklet to facilitate its use by our participants.

CONCLUSION

This study concluded that an exercise program performed with an exercise app on
smartphones guided in person or remotely was effective in improving functional capacity,
postural balance, and lower limb strength of older adults. Although its efficacy is proven, it
does not dispense with the evaluation and therapeutic follow-up by a health professional to

ensure adherence and reduce the risk of injury among other more serious problems.
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Legend: Line chart of control and experimental group at baseline, month 1, and month 2.



