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Resumo

Introdugdo: Os adultos mais velhos (aV) apresentam alteracdes fisicas e cognitivas,
influenciando o risco de queda (RQ). O exercicio fisico (EF) influencia positivamente
estas alteracOes e, quando associado a dupla tarefa (DT), parecem ter efeitos mais
evidentes. A siosLIFE™ sera imprescindivel para o treino de DT.

Objetivos: Determinar o efeito de um protocolo de intervencéo com treino de DT com
recurso a plataforma siosLIFE™ em aV institucionalizados com alteracfes cognitivas na

performance fisica (PF), funcao cognitiva (FC) e RQ.

Métodos: O estudo experimental com aV institucionalizados (n=84) que satisfaziam os
critérios de inclusdo (n=37) foram alocados aleatoriamente em dois grupos, controlo
(GC, n=21) e experimental (GE, n=16), concluindo 12 participantes no GE e 19 no GC.
O GE foi sujeito a um protocolo de intervengdo com treino de DT (com 6 semanas de
EF mais 6 com a integracdo da siosLIFE™). Foram realizados trés momentos de
avaliacdo: 12, 62 e 122 semanas. Foram aplicados os instrumentos de avaliacdo: MoCA,
PPT e TUG.

Resultados: O protocolo de interveng&do mostrou um efeito positivo nas FC (p=0.002),
capacidade visuoespacial (p=0.011), linguagem (p=0.041), PF e RQ (p’s=0.000) e néo
se verificaram diferencas ao nivel das funcBes executivas e memoéria. O EF parece
melhorar as FC (p=0.022), PF (p=0.000), linguagem (GE, p=0.035) e orientacdo (GE,
p=0.047). A inclusdo da plataforma melhorou o RQ (p=0.008).

Discusséo: Um protocolo de intervencéo de treino de DT revelou ter um efeito positivo
em aV com alteragbes cognitivas nas FC, PF e RQ. O EF melhorou as FC e PF. A

incluséo da siosLIFE™ potenciou essas melhorias e diminui o RQ.

Concluséao: O protocolo de intervencdo com treino de DT, EF e integracdo da
siosLIFE™, mostrou ser uma abordagem terapéutica para a melhoria das FC, PF e RQ

em aV com alteracdes cognitivas.

Palavras-chave: exercicio fisico; adultos mais velhos; risco de queda; cognic¢ao;

performance fisica.
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Abstract

Background: Older adults (OA) have physical and cognitive deficit, influencing the risk
of falling (RF). Physical exercise (PE) positively influences these changes and, when
associated with dual task (DT), they seem to have more evident effects. siosLIFE™ wiill

be essential for DT training.

Objective: To determine the effects of an intervention protocol with DT training using the
siosLIFE™ in institutionalized OA with cognitive dysfunction in physical performance
(PP), cognitive function (CF) and RF.

Methods: The experimental study with institutionalized OA (n=84) that met the inclusion
criteria (n=37) were randomly allocated into two groups, control (CG, n=21) and
experimental (EG, n=16), concluding 12 participants in the EG and 19 in the CG. The
EG was subjected to an intervention protocol with DT training (with 6 weeks of PE plus
6 with the integration of siosLIFE™). Three evaluation moments were carried out: 1st,

6th and 12th weeks. The assessment instruments were applied: MoCA, PPT and TUG.

Results: The intervention protocol showed a positive effect on CF (p=0.002),
visuospatial ability (p=0.011), language (p=0.041), PP and RF (p's=0.000) and there
were no differences in executive functions and memory. The PE seems to improve CF
(p=0.022), PP (p=0.000), language (GE, p=0.035) and orientation (GE, p=0.047). The
inclusion of siosLIFE™ improved the RF (p=0.008).

Discussion: A DT training intervention protocol was shown to have a positive effect on
OA with cognitive dysfunction in CF, PP and RF. The PE improved CF and PP. The

inclusion of siosLIFE™ potentiated these improvements and lowers the RF.

Conclusion: The intervention protocol with DT, EF and siosLIFE™ integration, proved

to be a therapeutic approach to improve CF, PP and RF in OA with cognitive dysfunction.

Keywords: physical exercise; older adults; risk of falling; cognition; physical

performance.
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Capitulo 1

Introducao

A deméncia € uma doenca neurodegenerativa progressiva caracterizada por défices motores
e cognitivos suficientemente graves para perturbar a capacidade de uma pessoa realizar
atividades da vida diaria (AVD’s)!. Estima-se que em 2050 o nuUmero de pessoas com

deméncia possa alcancar 115 a 152 milhdes em todo o mundo?™.

Nesta populacgéo, as alteracdes fisicas refletem-se, entre outros, pela perda progressiva de
mobilidade® e reducéo da forca*®, pela diminuicdo do equilibrio*®, resisténcia ao caminhar*®,
alteracbes de movimento*”8 e controlo postural®. As fungbes cognitivas afetadas pela
deméncia, normalmente incluem memdéria, cogni¢cdo global, atencdo, capacidade
visuoespacial, funcdes executivas (FE)®81911 meméria de trabalho, inibicdo e flexibilidade
cognitiva®. E indiscutivel a interacdo destas alteracées, fisicas e cognitivas, com o aumento

de risco de quedas em adultos mais velhos com deméncia®?©.

A habilidade de realizar dupla tarefa (DT), motor-cognitivo?, diminui com a idade®*3-1° e esta
entre os primeiros sintomas de deméncia e aumentando a sua preponderancia aguando da
progressédo da doenca>'#!®, A atencdo é o primeiro dominio cognitivo da deméncia a ser
manifestada e a atencao dividida, fundamental para realizar DT, € o mais preponderantemente
afetado em adultos mais velhos®. Os défices de DT sdo indicadores sensiveis e especificos
para um declinio cognitivo com potencial para ser uma ferramenta de diagndstico e para

avaliar a eficacia de estratégias de intervencao?®.

Varios estudos reconhecem a importancia do exercicio fisico (EF) no atraso da progresséo da
deméncia de maneira eficaz e sustentavel'’ na cognicdo'’'® e na capacidade funcional*®*-%,
produzindo um efeito positivo para o envelhecimento ativo e saudavel'®??, Os exercicios
multimodais (EM) que, aquando associados a DT, mostram melhorar a performance fisica e
a cognicdo’*?°, revelando ser a melhor abordagem de intervencéo em adultos mais velhos®#
com deméncia’®. A combinacdo da Nintendo Wii e fisioterapia foi mais eficaz do que
fisioterapia isoladamente na reabilitacdo do equilibrio e qualidade de vida em pacientes com
deméncia®*. O recurso a plataforma siosLIFE™ sera imprescindivel para o treino de DT. A
siosLIFE™ desenvolve, otimiza e adapta sistemas e tecnologias ja existentes as
necessidades da populag&o idosa, com o objetivo de apoiar e facilitar o envelhecimento ativo
e saudavel®?5, permitindo, entre outros, o EF e a estimulacédo cognitiva?®-2°, através de um
conjunto de jogos e atividades ligados a sensores de movimento?’. Este sistema, ainda com
pouca evidéncia, coloca a pessoa idosa no centro da sua concec¢do, constituindo uma

ferramenta pertinente para esta populacdo e para as instituicbes que as apoiam?®?’,



fornecendo a possibilidade de uma interacdo auténoma?®, utilizavel por qualquer pessoa®2°.
Apresenta inteligéncia artificial, adaptando o nivel dos jogos de acordo com a performance do

utilizador2>26.29,

O objetivo geral do estudo foi avaliar o efeito de um protocolo de intervengdo com treino de
dupla tarefa (motora e cognitiva) em idosos institucionalizados com alteracdes cognitivas,
guando comparados a um grupo nao sujeito ao referido protoloco. Os objetivos especificos
foram avaliar a eficacia do protocolo de intervencao nas fungdes cognitivas, na performance

fisica e no risco de queda.

Enquadramento Tedrico

O envelhecimento ativo e saudavel promove o aumento das capacidades fisicas e/ou
cognitivas'® e a capacitacdo®® dos adultos mais velhos!®*° nas AVD’s®, assumindo que o
envelhecimento € um processo natural, continuo e irreversivel®. Adultos mais velhos
institucionalizados, que tem aumentando consideravelmente, representam uma populacéo
complexa e heterogénea com alta prevaléncia de dependéncia nas AVD'’s, devido a alteracdes

fisicas e cognitivas?®.

Os adultos mais velhos para além de alteracdes fisicas'®*132 apresentam também alteracGes
cognitivas, sugerindo-se a sua interacéo®®. Varios estudos mostram que nos adultos mais
velhos as alteracgdes fisicas®32 que ocorrem séo, fundamentalmente, défices de equilibrio®®31,
reducéo da forca muscular e coordenacéo dos membros inferiores®!, influenciando o risco de
queda'?932 qualidade de vida e perda de autonomia!?*®. O risco de queda nesta populagdo
¢ ainda influenciado por alteragées cognitivas?®!, nomeadamente aquando uma diminui¢do
da capacidade de realizar DT*. Ou seja, realizar atividades de mobilidade que exigem

atencdo, como realizar duas tarefas (fisica e cognitiva) simultaneamente!®33,

A combinacdo de DT tem sido frequentemente utilizada® através do controlo postural com
tarefas cognitivas34. Os paradigmas deste modelo de treino, geralmente, compreendem dois
objetivos: a atencédo para a realizagdo de uma tarefa motora e os efeitos de tarefas cognitivas
ou motoras decorrentes na primeira tarefa motora®. O desempenho da DT requer maior
capacidade cognitiva e motora e é mais complexo em termos de controlo e coordenacéo?®.
Dois modelos tém sido também descritos para explicar o desempenho da tarefa através do
treino de DT*®: 0 modelo da automatizacéo da tarefa (supde que as tarefas individuais podem
ser automatizadas e prevé melhorias semelhantes com treino de tarefa Gnica ou treino de DT)
e 0 modelo de integracdo de tarefas (defende a integracéo eficiente de ambas as tarefas
através do treino de DT, resultando em melhorias no desempenho da mesma)®*. Os estudos

tém evidenciado que estratégias de treino de DT séo indispensaveis para o aprimoramento



das habilidades de coordenacdo de tarefas, bem como do desempenho motor (equilibrio e

marcha)®*-" e cognitivo®.

Adultos mais velhos com comprometimento cognitivo tém tendencialmente uma diminuigéo
da capacidade de realizar DT como € o caso das fungGes motoras e cognitivas!?. Estes séo
indicadores sensiveis e especificos para um declinio cognitivo com potencial para ser uma
ferramenta de diagnéstico e para avaliar a eficacia de estratégias de intervengdo'®. A
habilidade de realizar DT diminui com a idade®>*1° e esti entre os primeiros sintomas de

deméncia e aumentando a sua preponderancia aguando da progresséo da doenga®1415,

A deméncia, preocupacdo cada vez mais importante para a salide publica®™, é caracterizada
tanto por alteracdes cognitivas (FE e atencdo)®*® como funcionais**' com repercussdes nas
AVD’st111439 A atencédo é o primeiro dominio cognitivo da deméncia a ser manifestada, sendo
gue a atencao dividida, fundamental para realizar DT, € o mais preponderantemente afetado
nos adultos mais velhos com deméncia®. As alteragdes funcionais, como o défice de equilibrio
e mobilidade, comegam durante o defeito cognitivo subjetivo o que significa que é um
marcador preditivo para o diagnéstico de deméncia®?34°, podendo aparecer até 10 anos antes
do diagndstico clinico®®#. E imprescindivel o diagndstico precoce da deméncia como forma
de tratamento!?!, uma vez que esta ndo apresenta cura!'*!, dependendo de avaliagGes clinicas
do estado de saude mental (por exemplo, Mini Mental State Examination (MMSE) ou a Clinical
Dementia Rating Scale)!!. Estima-se que em 2010 sofriam de deméncia 36 milhdes de
pessoas?, prevendo-se, em 2050, que 0 nimero possa alcancar 115 a 152 milhdes em todo

0 mundo?™.

No que respeita as alteracdes fisicas em adultos mais velhos com deméncia, estas refletem-
se, entre outros, pela perda progressiva de mobilidade® e reducéo da forga*®, pela diminuicdo
do equilibrio*®, resisténcia ao caminhar*®, alteracdes de movimento*’8 e controlo postural®.
As funcdes cognitivas afetadas pela deméncia, normalmente incluem memdria, cognicao
global, atencéo, capacidade visuoespacial, FE»681011 memdria de trabalho, inibicdo e
flexibilidade cognitiva'2. E indiscutivel a interacdo destas alteracdes, fisicas e cognitivas, com
o aumento de risco de quedas?!®, entre 9% e 52%?°, em adultos mais velhos com
deméncia®'®, destacando-se a Timed Up and Go test (TUG) como instrumento de avaliacdo
mais comumente utilizado*?. Os estudos evidenciam que adultos mais velhos com deméncia
leve parecem apresentar lentiddo na velocidade de marcha, um menor comprimento da
passada e uma alteracdo no equilibriol. Enquanto que, em adultos mais velhos com
deméncia moderada a grave, ha um proeminente défice de equilibrio, diminuicao da passada
e hesitacdo de iniciar e mudar a direcdo durante a marcha*®, aumentando, portanto, o risco

de queda*. Todas estas alteracdes fisicas e cognitivas causadas pela deméncia pioram a



medida que a doenca progride e estd associada a uma performance fisica diminuida e uma

menor qualidade de vida em adultos mais velhos institucionalizados com deméncia®.

Intervencdes eficazes para fortalecer, prevenir e/ou retardar estas alteracdes é uma prioridade
de salde publica?3*#®, assumindo a atividade fisica (AF) um método promissor#, existindo
uma associacdo entre niveis mais elevados de EF e menor risco de desenvolver
comprometimento cognitivo, em pelo menos 35%23. Dois métodos sdo comumente descritos
na literatura para estimular a AF em adultos mais velhos institucionalizados com deméncia,
ainda que com alguma controvérsia: o treino de AVD’s (realizagdo de tarefas de autocuidado
da forma mais independente) e o treino de exercicios®. Ambos os métodos com evidéncias de

melhorias, entre outras, na performance fisica e funcdes cognitivas®.

O EF melhora as fungfes cognitivas e fisicas em adultos mais velhos saudaveis e é viavel
para pessoas com alteracdes cognitivas*. Varios estudos mostram que adultos mais velhos
com deméncia apresentam uma diminuicdo acentuada do nivel de AF*4¢, contribuindo, assim,
para a reducéo da forca muscular®4’ e défices na marcha*®#. A prética de EF produz um
efeito positivo para o envelhecimento ativo e comprometimento cognitivo na medida em que,
entre outros, reduz o risco de quedas!®??, aumenta a forca muscular??>#® e estimula a
plasticidade do hipocampo*®. Traduzindo-se num efeito positivo ao nivel da performance
fisica?, da qualidade de vida dos adultos mais velhos com deméncia®, das alteracées fisicas
e cognitivas?? e reduz significativamente a carga que ocorre pelo diagnéstico®. O EF melhora
a cognicao e parece fornecer o melhor custo-beneficio na cognicao global, funcéo executiva,
memorial??3, atengdo, concentracdo e memdria de trabalho (ACMt)>% e linguagem? em

adultos mais velhos com deméncia, porém com evidéncia limitadaZ.

Dentro dos EF, destacam-se os EM?°, com enfoque em diferentes habilidades motoras?33::

o treino de forgca — ajuda os individuos a manter a mobilidade e forca muscular

necessarias para realizar as AVD’s com seguranga; um aumento na forga muscular

esta associado a um aumento na capacidade de equilibrio em adultos mais velhos;

¢ a flexibilidade — aumenta a consciéncia dos participantes sobre os seus musculos e
ajuda a manter um conjunto adequados de movimentos e mobilidade das articulacbes
através de alongamentos suaves;

e o0 treino de equilibrio — permite alcancar uma mobilidade segura, consciéncia corporal
e facilita a postura correta de forma a evitar quedas;

e 0 treino de marcha — aumenta a postura em pé, coordenacéo, resisténcia aerobia e

equilibrio.



O treino de forca, resisténcia e equilibrio, separados ou combinados, mostraram efeitos
positivos nos fatores associados a deméncia’®, nomeadamente para melhorar as capacidades
funcionais (mobilidade, marcha, equilibrio e forca) e as FE e, assim, diminuir o risco de
guedas'®“8, Além disso, mostrou beneficios na performance fisica®**° no equilibrio e na

forca®51-53 em adultos mais velhos institucionalizados com deméncia®=®.

Os EM, aquando associados a DT, mostraram melhorar a performance fisica® e a
cognicdo®®4’, assumindo ser a melhor abordagem de intervencdo em adultos mais
velhos!®47 com deméncia ou alteragdes cognitivas'?, capaz de melhorar as suas FE*'. Os
estudos mostram que o EM proporciona beneficios nas fungées frontais através dos possiveis

mecaniscmos*’:

a) funcbes cognitivas sédo estimuladas durante o EF:
a. “demonstracao do exercicio fisico” requer atencao e abstracgao;
b. “execucdo continua” requer sequéncia motora;
c. a “permanéncia na tarefa” requer autocontrolo;
b) a DT também proporciona ativagédo das fun¢des cognitivas;
c) a estimulacdo cognitiva associada aos efeitos neurobiolégicos, psicolégicos e sociais

do EF pode contribuir para a melhoria das fungdes cognitivas.

Por um lado, o treino fisico e cognitivo simultaneamente por DT nesta populacdo parece
resultar em melhorias cognitivas e fisicas significativas quando comparados a um controlo?,
nomeadamente na melhoria do risco de queda?. Por outro lado, intervencdes de modalidade
Unica de treino cognitivo ou de treino fisico ndo mostraram resultados significativos nas
funcdes cognitivas*®. Varios estudos tém evidenciado que adultos mais velhos com deméncia
podem melhorar o desempenho da DT e as fungbes cognitivas apds programas especificos
de treino motor de DT, sendo recomendado a sua incorporacdo em programas de

reabilitacéo®.

Os adultos mais velhos com deméncia podem melhorar o seu desempenho relacionado com
a atencdo, apesar da evolucdo da doenca neurolégica'®. A capacidade de treinar FE
combinadas com tarefas motoras parece sugerir estratégias de intervencado futuras para a
diminuicéo do risco de queda em pacientes com deméncia®. O treino motor-cognitivo revelou
melhorar as habilidades de DT em pacientes com deméncia'*, melhorando a performance

fisica e cognitiva?’ e diminuindo o risco de queda nesta populacéo®®.

O EF mostrou afetar a fisiologia do envelhecimento do cérebro??34!, atuando como um fator
neuroprotetor?®, facilitando a neuroplasticidade®%° e o equilibrio do sistema

neurotransmissor?, provocando diferentes respostas ao varios tipos de treino?3, Uma maior



pratica de AF prediz uma melhoria no desempenho cognitivo!”!® e fisico'®?! e um atraso na

progresséo da deméncia de maneira eficaz e sustentavel17:2341,

A capacidade de desempenho da DT diminuiu em adultos mais velhos devido ao impacto no
cortex pré-frontal*®. Estudos indicam que esta capacidade pode ser melhorada aumentando a
neuroplasticidade do cérebro com base na aprendizagem motora e treino em conceitos
especificos usando repetices frequentes de exercicios de tarefas especificas para melhorar
o seu desempenho®. O treino de equilibrio em DT deve ocorrer segundo a aprendizagem
explicita, uma vez que esta mostrou uma aprendizagem mais rapida e com maior transferéncia

em relacdo a adultos mais velhos treinados com a aprendizagem implicita®.

A combinacéo da Nintendo Wii e fisioterapia foi mais eficaz do que a fisioterapia isoladamente
na reabilitacéo do equilibrio e qualidade de vida em pacientes com deméncia®*. Os efeitos de
dois programas de treino (EM e exercicios de realidade virtual) em adultos mais velhos
mostraram que ambos foram eficazes em influenciar positivamente as fungdes cognitivas e
fisicas, sabendo que os exercicios de realidade virtual foram mais eficazes em melhorar a
funcdo cognitiva enquanto que os EM mostraram ser mais eficazes na funcéo fisica®. O
recurso a plataforma siosLIFE™ sera imprescindivel para o treino de DT, através do EF e da
estimulacdo cognitiva®®?°. Além disso, € necessario adotar uma interdisciplinaridade e/ou
abordagem inovadora e integradora — gerontotecnologia — que visa desenvolver e distribuir
produtos e servicos tecnoldgicos que contribuam para uma melhor qualidade de vida durante
o processo de envelhecimento, promoc¢éo da saude, participacdo social e independéncia da
populacgédo idosa?. Em 2014, Fabio Macedo e Jorge Oliveira criaram a empresa siosLIFE™
com o objetivo de integrar a populacdo idosa na evolucdo das novas tecnologias e no combate
ao isolamento social a que essa populacdo esta sujeita®. Em 2016, venceu a categoria

"Salde e Bem-Estar" inserida nos Desafios Porto 2016°%.

A siosLIFE™, ainda com pouca evidéncia, coloca a pessoa idosa nho centro da sua concecao,
constituindo uma ferramenta pertinente para esta populacdo e para as instituicbes que as
apoiam?%2’, fornecendo a possibilidade de uma interacdo autébnoma?®. A siosLIFE™
desenvolve, otimiza e adapta sistemas e tecnologias j& existentes as necessidades da
populacéo idosa, com o objetivo de apoiar e facilitar o envelhecimento ativo e saudavel®>2,
através da promocao da estimulacdo cognitiva e EF®®. Através de um conjunto de jogos e
atividades ligados a sensores de movimento?’, o sistema apresenta inteligéncia artificial,

adaptando o nivel dos jogos de acordo com a performance do utilizador?26:2°,

A plataforma siosLIFE™ recorre a interfaces naturais — toque, gestos e voz — e é constituida

por um ecré touch, ergonémico, resistente e estavel, e uma coluna sendo necessario ligacédo


http://www.desafiosporto.pt/

a internet para aceder ao software?6?°, O leitor de cartGes e o sensor de movimentos também
constituem terminais da plataforma?®. O sensor de movimentos permite que a movimentagao
do corpo seja utilizada como o dispositivo de entrada, sendo a pessoa representada por um
avatar que executa os mesmos movimentos do utilizador, permitindo a jogabilidade sem o
recurso a outros dispositivos?. O leitor de cartdes permite um sistema de inicio e fecho de

sesséao simplificado, em que cada utilizador possui um cartdo Gnico e intransmissivel®.

ApoOs o inicio da sessdo, a plataforma disponibiliza uma série de funcionalidades sendo
possivel aceder aos seguintes menus: “Desenho”, “Fotografias e Videos”, “Telefonar”,
“Religiao”, “Noticias”, “Musica” e “Jogos™®>?¢., O menu “Jogos” disponibiliza uma série de

opgdes, envolvendo jogos de estimulagao cognitiva, como é o caso do “Sopa de Letras”, “Jogo

” o« ” o«

das Palavras”, “Jogo de Puzzles”, “Palavras e imagens”, e de estimulacao fisica, como é o
caso do jogo “Obstaculos”, “Bolas de sabao” e “Apanhar frutos”, que se acompanham com o
sensor de movimentos, onde sdo apresentadas estratégias de ajuda para a interagdo por
gestos?®. Durante a manipulacdo de elementos do jogo, o sistema adapta-se as falhas de
movimentos que podem ocorrer e a concretiza¢do do objetivo de um jogo € acompanhada por

uma mensagem de parabéns com feedback textual, grafico e sonoro?®.

A AF tem vindo a ser tendéncia crescente nos ultimos anos em adultos mais velhos residentes
na comunidade e institucionalizados, bem como em pacientes com alteracdes cognitivas?1®,
com diferentes tipos de treinos*142231 numa abordagem centrada no paciente®, assumindo
o EM com DT preponderancia na melhoria das altera¢des cognitivas e fisicas em adultos

mais velhos com deméncia®2°47.

O objetivo do presente estudo € determinar o efeito de um protocolo de intervengdo com treino
de dupla tarefa com recurso a plataforma siosLIFE™ em adultos mais velhos
institucionalizados com deméncia na performance fisica, na fungédo cognitiva e no risco de

queda.

Métodos

O estudo foi submetido & aprovacao pelo Conselho de Etica da Escola Superior de Tecnologia
da Saude de Lisboa (Apéndice I), tendo sido favoravel o parecer CE-ESTeSL-N° 37-2021
(Apéndice Il). Enviaram-se os oficios para a Direcdo da Associacdo de Reformados,
Pensionistas e ldosos de Igrejinha (Apéndice Ill) e para a Dire¢éo do Centro Social e Paroquial
de Arraiolos (Apéndice V), obtendo-se parecer favoravel (Apéndice V). Foi pedido e

autorizado pela empresa siosLIFE™ (Apéndice VI) a utilizacdo da plataforma siosLIFE™.

Este estudo decorreu seguindo os principios éticos recomendados pela Declaracdo de

Helsinquia de 1964, sendo a ultima versdo de 2013, elaborada pela World Medical



Association®®. Foi entregue aos participantes um documento de informacédo do estudo, ao
grupo experimental (Apéndice VII) e ao grupo controlo (Apéndice VIII), com indicacdo dos
procedimentos propostos. Para além disso, um consentimento informado (Apéndice 1X) para
lerem e assinarem onde foram garantidos o anonimato e a confidencialidade dos dados
recolhidos, como previsto na Lei n°® 67/98 de 27 de outubro da Assembleia da Republica e da
deliberacdo da Comisséo Nacional de Protecdo de Dados®® e ainda que poderiam desistir da

participacao do estudo a qualquer momento, se assim desejassem.

Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo experimental, onde a instrugdo CONSORT 2010 foi seguida®. Esta
declaracao inclui a lista de verificacdo de 25 itens, um fluxograma e fornece uma orientacdo
para relatar os estudos randomizados experimentais, com foco no desenho de estudo,

traduzindo-se em aleatorizacéo, alocacdo em dois grupos e em estudos paralelos®®.

Critérios de selecdo da amostra

A populacéo foi composta por adultos mais velhos institucionalizados nas respostas sociais
de estruturas residenciais para pessoas idosas (ERPI), servi¢co de apoio domiciliario (SAD) e
centro de dia (na Associagdo de Reformados, Pensionistas e Idosos de Igrejinha e no Centro
Social e Paroquial de Arraiolos), ambos de zonas rurais em Portugal — Alentejo, no concelho

de Arraiolos.

Definiram-se como critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 65 anos; apresentar défice
cognitivo leve ou moderado'*!'® medido com o MMSE (superior ou igual a 10); Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) inferior a 26°%; ser institucionalizado ou frequentar o centro de
dia ou servico de apoio domiciliario; habilidade para caminhar 10 metros sem ajuda'#!®; ter
um score superior ou igual a 13,5 segundos na TUG?®; disponibilidade para participar nas
avaliacOes e participantes e/ou familiar de referéncia que concordam com os procedimentos
do estudo, assinando o consentimento informado!#!¢1%47 E como critérios de exclusao:
diagnostico de outras doencgas incapacitantes — neuroldgicas (p.e. lesdes cerebrais ou
doencas cerebrovasculares)*®, cardiovasculares (p.e. insuficiéncias cardiaca ou
respiratoria), metabodlicas (p.e. diabetes mellitus ndo controlados) ou psicolégicas (e.g.

comportamento agressivo)!t141619: deficiéncia visual e/ou auditivall*’.

Dos adultos mais velhos institucionalizados (n=84) que satisfaziam os critérios de inclusédo
(n=37) foram alocados aleatoriamente em dois grupos, controlo (n=21), manteve a atividade
de vida normal, e experimental (n=16), realizou o protocolo de intervencdo. Concluiram o
protocolo de intervencdo 12 adultos mais velhos no grupo experimental (GE) e 19 no grupo
controlo (GC) (Figura 1.1).
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Hipoteses e variaveis de estudo

Foram formuladas as seguintes hipéteses de estudo:

cognitivas comparando com o grupo controlo;

comparados com o grupo controlo;

os individuos sujeitos ao protocolo de intervencéo apresentam melhorias nas funcfes

o risco de queda diminui nos individuos sujeitos ao protocolo de intervencdo quando

os individuos sujeitos ao protocolo de intervencdo apresentam melhorias na

performance fisica em compara¢do com o grupo controlo;

performance fisica ao longo da realizagdo desse protocolo comparando com o grupo

controlo;

de queda ao longo da realizacdo desse protocolo comparando com o grupo controlo;

os individuos submetidos ao protocolo de intervengdo apresentam melhorias na

os individuos submetidos ao protocolo de intervengcdo apresentam melhorias no risco




e 0s individuos submetidos ao protocolo de intervencdo apresentam melhorias nas
funcdes cognitivas ao longo da realizacdo desse protocolo comparando com o grupo

controlo.

Considerou-se como variavel independente o protocolo de intervengdo e como variaveis

dependentes:

¢ a performance fisica;
e 0 risco de queda;

e as func¢bes cognitivas e seus respetivos dominios.

Instrumentos

Os participantes forneceram um conjunto de dados presentes na ficha de caracterizacéo de
amostra (Apéndice X): idade; género; profissdo; escolaridade; lado dominante; tempo de
institucionalizacéo; pratica de EF; défices visuais e/ou adutivos; comorbidades! 14161947,

nimero de quedas?® no dltimo ano'**%; utilizador da siosLIFE™.

Avaliou-se o estado de salde mental através do MMSE (Anexo 1), utilizado em varios estudos
com metodologias semelhantes'*'®4’. E um instrumento validado para a populacio
portuguesa® e extensivel a adultos mais velhos com deméncia®. E composto por questdes
agrupadas em sete categorias, cada uma planeada com o objetivo de avaliar funcdes
cognitivas especificas: orientacdo temporal e espacial, registo de trés palavras, atencéo e
célculo, linguagem e habilidade visocontrutiva®?. A pontuacdo do MMSE varia de 0 a 30 pontos
de acordo com os anos de escolaridade, sendo que valores mais baixos indica possivel défice

cognitivo®263,

As fungbes cognitivas, nos respetivos dominios cognitivos (FE, CVE, ACMt, linguagem e
orientacdo)® foram avaliadas através do MoCA (Anexo II)!. Este instrumento encontra-se
validado para a populacéo portuguesa®, mostrando dados de confiabilidade teste-reteste alta
(r=0,92) e um alfa de Cronbach de 0,83%, resultando numa excelente sensibilidade (100%) e
boa especificidade (87%) em adultos mais velhos com deméncia®. O ponto de corte deste

instrumento situa-se nos 26 pontos®%©°,

Na avaliacdo e medida da performance fisica utilizou-se o Physical Performance Test (PPT)
(Anexo 1lI). Este encontra-se validado para a populagdo portuguesa e para adultos mais
velhos com deméncia®®*°, mostrando uma boa fiabilidade interobservador (r=0,89), boa
reprodutibilidade (r=0,90) e um alfa de Cronbach de 0,75%%° sendo que é necessario um
valor minimo de 10 do MMSE para a realizacéo das tarefas pedidas®. Este instrumento avalia

a funcado motora grossa e fina dos membros superiores, equilibrio, coordenacdo motora e
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resisténcia ao esforco em AVD’s®8. E uma escala de 7 e 9 itens que varia de 0 a 28 pontos e
de 0 a 36 pontos, respetivamente, sendo que a pontuacdo € expressa numa escala de

orientacdo positiva de menor para maior performance®®.

O risco de queda foi avaliado através do TUG (Anexo 1V)**16, que mostrou ser uma ferramenta
de uso amplo e facil, validado para a populacédo portuguesa’®'? e adultos mais velhos com
deméncia®?, apresentando alta confiabilidade intra (ICC=0,95) e inter-avaliadores
(1CC=0,98)"%"2, demonstrando a excelente reprodutibilidade do teste’* e boa correlagdo®.
Este instrumento mede o tempo, em segundos, para os participantes se levantarem de uma
cadeira, caminhar 3 metros, virar, caminhar de volta para a cadeira e sentar'®. A interpretacdo
da ferramenta mostra que o ponto de corte para mobilidade normal é de 13,5 segundos e

valores superiores a 30 indicam alto risco de queda?®.

Procedimentos

Os dados foram recolhidos nas respostas sociais de ERPI, centro de dia e SAD na Associagéo
de Reformados, Pensionistas e ldosos de Igrejinha e no Centro Social e Paroquial de
Arraiolos. Tratavam-se de instituicdes particulares de solidariedade social que possuem uma
capacidade para responder com elevada eficacia as situagbes de emergéncia social e de
apoio aos cidaddos em situacdo de maior vulnerabilidade’. Tem como objetivos proporcionar
o envelhecimento ativo e saudavel, entre outros, através da integracdo social, prevencéo de
situagdes de dependéncia, promovendo a autonomia e/ou melhorar a qualidade de vida das
pessoas e familias™*. A ERPI é a resposta social destinada ao alojamento coletivo,
temporario ou permanente, para pessoas idosas para que sejam desenvolvidas atividades de
apoio social e prestados cuidados de satde’* 6. O SAD é a resposta social que consiste na
prestacao de cuidados e servicos a familias e/ou pessoas que se encontrem no seu domicilio,
em situacao de dependéncia fisica e/ou psiquica e que ndo possam assegurar, temporaria ou
permanentemente, a satisfacdo das suas necessidades basicas e/ou a realizacdo das AVD’s,
nem disponham de apoio familiar para o efeito’’%7’. O centro de dia é um equipamento
social que funciona durante o dia e que presta Vvarios servicos que ajudam a manter as

pessoas idosas no seu meio social e familiar’ ",

Foram realizados trés momentos de avaliagdo: to, antes do inicio da intervencao, ti,
imediatamente antes do inicio da plataforma siosLIFE™ e t,, apds o protocolo de intervencao.
Em todos os momentos, procedeu-se a recolha de dados sempre pela mesma sequéncia:
ficha de caracterizagdo da amostra, MMSE, MoCA, PPT e TUG.
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O protocolo de intervencdo com treino de DT foi realizado 3 vezes por semana, em dias ndo
consecutivos!#?247.78 dyrante 12 semanas®!4?278 com uma duracéo de 45 a 60 minutos cada

sessdo!*?247.78 realizadas sempre pelo mesmo investigador (Apéndice XI e Apéndice XII).

A participacdo dos pacientes foi realizada em pequenos grupos de 5 a 6 pessoas, 0 que
possibilita ter os beneficios e, a0 mesmo tempo, permitiu ao investigador supervisionar e
orientar cada participante em todos os momentos de uma maneira segura®®. A distribuigdo
dos participantes nesses pequenos grupos foi feita de forma homogénea com base em testes
de comprometimento funcional e cognitivo decorrentes da avaliacéo inicial'®. O recurso a
plataforma siosLIFE™ foi individual o que permitiu ao investigador orientar e supervisionar 0s
pacientes de forma segura e eficaz. Cada participante escolheu o jogo a que melhor se
adaptava®. Sempre que possivel, sessdes individuais supervisionadas foram realizadas

quando os participantes ndo possam participar na sessdo de grupo’®.

Durante as 12 semanas de interven¢do, o investigador deu as instru¢cbes para fazer os
exercicios, realizando-os antes e simultaneamente com os patrticipantes para ajuda-los a fazer
os exercicios por imitacdo, dando-lhes constantemente reforcos positivos®. O investigador
tentou garantir que os participantes realizassem todos os exercicios da forma mais correta e

segura possiveis, ajustado a capacidade de cada um, seja funcional ou cognitiva®4’,

Este protocolo foi definido de acordo com estudos anteriores relativos a programas de
intervencdo para melhoria da performance fisica, risco de queda e cognicdo??3L. O protocolo
de intervencdo dividiu-se em duas partes: a primeira com enfoque no treino fisico, nas
componentes de equilibrio, forca muscular, agilidade, coordenagéo e mobilidade e a segunda
com abordagem no treino de DT com recurso a plataforma siosLIFE™, mantendo o treino

fisico na mesma progressao e intensidades relativo ao final da primeira parte.

As sessOes comecaram com um aguecimento inicial de 5 a 10 minutos!®. Os participantes
comecaram com movimentos articulares lentos dos principais grupos musculares?®.
Dependendo da capacidade funcional dos participantes de cada grupo, comegaram sentados
numa cadeira e, posteriormente, realizaram os exercicios em pé*®. O quadrante superior foi
trabalhado na posicdo sentada ou em pé'°, enquanto que o inferior foi trabalhado,
fundamentalmente, na posicdo em pe, sendo que, por vezes, fosse possivel trabalhar na

posicdo sentadal®.

Durante a primeira parte do protocolo de intervencéo (aproximadamente 30 minutos) teve-se
como objetivo principal de melhorar as capacidades funcionais e diminuir o risco de
quedal®?23L47 Foram realizados exercicios para trabalhar a mobilidade articular e agilidade,
mas, fundamentalmente, os exercicios de for¢a (principais grupos musculares, alternando o

trabalho dos musculos dos membros superior e inferior)'® e equilibrio* (um terco do tempo da
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sessdo?4%®)  Nas atividades de forca muscular, a progressdo ocorreu a cada duas
semanas?’, realizando 2 a 3 séries com 8 a 12 repeticdes?23147:79 Além disso, esta parte da
sessdo incluiu exercicios aerébicos moderados que foram aumentados gradualmente, com
diferentes exercicios como movimentos de membros superiores e inferiores'®. Nas atividades
de equilibrio e agilidade, a progressao foi devido ao grau de dificuldade dos exercicios,
exigindo um aumento da capacidade motora dos participantes*’, onde cada exercicio terd uma
duragéo de 60 segundos com 0 mesmo tempo de descanso entre cada exercicio, repetindo-
os duas vezes®!. Tal como verificado em estudos anteriores, os EM mostraram beneficios na
performance fisica®>®*%, no equilibrio e na forca®®>® em adultos mais velhos

institucionalizados®-.

Apobs finalizada a primeira parte, os participantes foram convidados a descansar e a beber
agua e, de seguida, a utilizarem a plataforma siosLIFE™ durante 10 a 15 minutos. As tarefas
cognitivas foram incluidas simultaneamente as tarefas motoras, ou seja, DT® com recurso a
plataforma siosLIFE™, mantendo os nhiveis atingido na ultima sessdo da primeira parte de
forma a verificar o efeito da referida plataforma no treino de DT em adultos mais velhos
institucionalizados®>?® com alteragdes cognitivas, contextualizados com as preferéncias do

publico portugués®®.

O recurso a plataforma tinha o objetivo de potenciar a performance fisica e risco de queda
previamente treinada, simultaneamente a uma tarefa cognitiva (atencao dividida) através de
jogos standardizados®' — “Bolas de sabao”, “Apanhar frutos” e “Obstaculos” —, permitindo uma
alteracdo da posicdo corporal do participantes por feedback da plataforma®. Os jogos
iniciaram com os participantes, em pé, colocados a 3 metros do sensor de movimento?°. No
decorrer da sétima semana de intervencao, os participantes foram incentivados a jogar os trés
jogos para que se estes 0s possam conhecer. Nas sessfes seguintes, os participantes,
individualmente, escolheram aquele a que melhor se adaptavam?®. Cada vez que se inicia um
jogo, é necessério a calibracdo do sensor pelo participante através das instru¢des dadas pela
plataforma, verificando-se alguma dificuldade ou confusédo em participantes com alteracdes
cognitivas?. A aceitacdo do jogo foi bastante alta, verificando-se dificuldades diferentes tendo
em consideracdo o nivel de comprometimento cognitivo®. O efeito de paralaxe também
esteve presente uma vez que o participante sentiu dificuldades na localiza¢do da fruta ou bola
no espaco de acordo com a sua representacdo?®. Porém, ser envelhecido néo prejudicou a
interacdo com a siosLIFE™ mas limitou o0 seu desempenho, aumentando o tempo, mostrando

que a plataforma atende a algumas recomendacdes de usabilidade?.

Por fim, os participantes realizaram movimentos articulares lentos para diminuir

progressivamente a atividade cardiopulmonar e muscular, realizados em posi¢ao estéatica, em
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pé ou sentado®. Demais, preferencialmente na posicdo sentada, o participantes realizaram

exercicios de relaxamento, procurando controlar a respiragéo™®.

O grupo que néo realizou o protocolo de intervencdo manteve a sua atividade de vida normal
nas respostas sociais de ERPI, centro de dia e SAD. Permaneceram com as atividades de

animacao sociocultural e algumas caminhadas que habitualmente realizavam.

Andlise estatistica

Os dados recolhidos foram analisados no software Statistical Package for the Social Sciences
version 26.0 for Windows (SPSS Inc.). Os resultados foram considerados significativos ao
nivel de significancia de 5%. Para testar a normalidade dos dados utilizou-se o teste Shapiro-
Wilk. Para a caracterizacdo da amostra recorreu-se a analise de frequéncias (n, %) para 0s
dados qualitativos e para os dados quantitativos utilizou-se minimo (min), maximo (max),
média e desvio padrdo. Para a comparacao dos trés momentos de avaliagcao utilizou-se a
ANOVA de medicdes repetidas (quando o pressuposto de normalidade se verificou) ou o teste
Friedman (quando o pressuposto de normalidade ndo se verificou). Sempre que foram
detetadas diferengas estatisticamente significativas, procedeu-se aos respetivos testes de
comparagcbes mudltiplas emparelhadas. Para a comparacao dos dois grupos em estudo,
experimental e controlo, utilizou-se o teste t para duas amostras independentes (quando o
pressuposto de normalidade se verificou) ou o teste Mann-Whitney (quando o pressuposto de
normalidade n&o se verificou). Para a variagdo entre os momentos de avaliagdo (A(%) =
tr—t;

—-— % 100, onde t; representa 0 momento final e ti 0 momento inicial) utilizou-se o teste t para

4

duas amostras independentes (quando o pressuposto de normalidade se verificou) ou o teste

Mann-Whitney (quando o pressuposto de normalidade n&o se verificou).
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Capitulo 2 — Artigo Cientifico

EFEITO DE UM PROTOCOLO DE TREINO DE DUPLA TAREFA NA
CAPACIDADE FUNCIONAL, COGNICAO E RISCO DE QUEDA EM IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS COM DEMENCIA COM RECURSO A PLATAFORMA
SIOSLIFE™

BRUNO QUEIROSY?; LUISA PEDRO, PHD?; ELISABETE CAROLINO, PHD?
'FISIOTERAPEUTA, ASSOCIACAO DE REFORMADOS, PENSIONISTAS E |DOSOS DE
IGREJINHA, ARRAIOLOS, PORTUGAL

2ESCOLA SUPERIOR DE TECNOLOGIA DA SAUDE DE LISBOA, INSTITUTO POLITECNICO DE
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(Instrucdes e diretrizes especificas para o envio de artigos da SAUDE &
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ABREVIATURAS

aV — adultos mais Velhos

AVD’s — Atividades de Vida Diarias

DT — Dupla Tarefa

CVE - Capacidade VisuoEspacial

FE — Fun¢des Executivas

ACMt — Atencao, Concentracdo e Memoria de trabalho
EF — Exercicio Fisico

MMSE — Mini Mental State Examination

MoCA — Montreal Cognitive Assessment

TUG — Timed Up and Go test

GE — Grupo Experimental

GC — Grupo Controlo

PPT — Physical Performance Test

min — minimo

max — maximo

aVaC — adultos mais Velhos com alteracées Cognitivas
p.e. — por exemplo

m — metros

seg — segundos

min — minutos
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RESUMO

Introducéo: Os adultos mais velhos (aV) apresentam alteracdes fisicas e cognitivas,
influenciando o risco de queda (RQ). O exercicio fisico (EF) influencia positivamente
estas alteragbes e, quando associado a dupla tarefa (DT), parecem ter efeitos mais
evidentes. A siosLIFE™ ser& imprescindivel para o treino de DT.

Objetivos: Determinar o efeito de um protocolo de intervengédo com treino de DT com
recurso a plataforma siosLIFE™ em aV institucionalizados com alteragdes cognitivas
na performance fisica (PF), funcdo cognitiva (FC) e RQ.

Métodos: O estudo experimental com aV institucionalizados (n=84) que satisfaziam
os critérios de inclusdo (n=37) foram alocados aleatoriamente em dois grupos,
controlo (GC, n=21) e experimental (GE, n=16), concluindo 12 participantes no GE e
19 no GC. O GE foi sujeito a um protocolo de intervencdo com treino de DT (com 6
semanas de EF e mais 6 com a integracdo da siosLIFE™). Foram realizados trés
momentos de avaliacdo: 12, 62 e 122 semanas. Foram aplicados os instrumentos de
avaliacdo: MoCA, PPT e TUG.

Resultados: O protocolo de intervengdo mostrou um efeito positivo nas FC (p=0.002),
capacidade visuoespacial (p=0.011), linguagem (p=0.041), PF e RQ (p’s=0.000) e n&o
se verificaram diferencas ao nivel das funcdes executivas e memoéria. O EF parece
melhorar as FC (p=0.022), PF (p=0.000), linguagem (GE, p=0.035) e orientacdo (GE,
p=0.047). A incluséo da plataforma melhorou o0 RQ (p=0.008).

Discusséo: Um protocolo de intervencédo de treino de DT parece ter um efeito positivo
em aV com alteracfes cognitivas nas FC, PF e RQ. O EF melhorou as FC e PF. A
inclusédo da siosLIFE™ potenciou essas melhorias e diminui o RQ.

Conclusdes: Este é um dos primeiros estudos que a siosLIFE™ ¢ recrutada num
protocolo de intervencao em fisioterapia para treino de DT. Este tipo de treino, EF e
integracdo siosLIFE™, mostrou ser uma abordagem terapéutica para a melhoria das
FC, PF e RQ em aV com alteragbes cognitivas.

Palavras-chave: exercicio fisico; adultos mais velhos; risco de queda; cognic¢éo;

performance fisica.
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ABSTRACT

Background: Older adults (OA) have physical and cognitive deficit, influencing the
risk of falling (RF). Physical exercise (PE) positively influences these changes and,
when associated with dual task (DT), they seem to have more evident effects.
SiosLIFE™ will be essential for DT training.

Purpose: To determine the effects of an intervention protocol with DT training using
the siosLIFE™ in institutionalized OA with cognitive dysfunction in physical
performance (PP), cognitive function (CF) and RF.

Methods: The experimental study with institutionalized OA (n=84) that met the
inclusion criteria (n=37) were randomly allocated into two groups, control (CG, n=21)
and experimental (EG, n=16), concluding 12 participants in the EG and 19 in the CG.
The EG was subjected to an intervention protocol with DT training (with 6 weeks of PE
plus 6 with the integration of siosLIFE™). Three evaluation moments were carried out:
1st, 6th and 12th weeks. The assessment instruments were applied: MoCA, PPT and
TUG.

Results: The intervention protocol showed a positive effect on CF (p=0.002),
visuospatial ability (p=0.011), language (p=0.041), PP and RF (p's=0.000) and there
were no differences in executive functions and memory. The PE seems to improve CF
(p=0.022), PP (p=0.000), language (GE, p=0.035) and orientation (GE, p=0.047). The
inclusion of siosLIFE™ improved the RF (p=0.008).

Discussion: A DT training intervention protocol was shown to have a positive effect
on OA with cognitive dysfunction in CF, PP and RF. The PE improved CF and PP. The
inclusion of siosLIFE™ potentiated these improvements and lowers the RF.
Conclusion: This is one of the first studies that siosLIFE™ is recruited into a
physiotherapy intervention protocol for DT training. This type of training, EF and
siosLIFE™ integration, proved to be a therapeutic approach to improve CF, PP and
RF in OA with cognitive dysfunction.

Keywords: physical exercise; older adults; risk of falling; cognition; physical

performance
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INTRODUCAO

O envelhecimento ativo e saudavel promove 0 aumento das capacidades fisicas e/ou
cognitivas, onde adultos mais velhos (aV) institucionalizados possuem alta
prevaléncia de dependéncia nas atividades de vida diarias (AVD’s)!. Os aV para além
de alteracoes fisicas? apresentam também alteracées cognitivas?3, sugerindo-se a
sua interagdo’-3, influenciando o risco de queda*®. Este é potenciado agquando uma
diminuicdo da capacidade de realizar dupla tarefa (DT)?, ou seja, realizar atividades
de mobilidade que exigem atencdo, como realizar duas tarefas, fisica e cognitiva,
simultaneamente!. A habilidade de realizar DT® diminui com a idade e esta entre os
primeiros sintomas de deméncia e aumentando a sua preponderancia aquando da
progressdo da doenca'®’. A atengdo é o primeiro dominio cognitivo da deméncia a
ser manifestada e a atencdo dividida, fundamental para realizar DT, é o mais
preponderantemente afetado®.

A deméncia, preocupacdo cada vez mais importante para a salde publica®?, é uma
doenca neurodegenerativa progressival®, caracterizada tanto por alteracdes
cognitivas'! como funcionais?’ com repercussdes nas AVD’s”:19, Estima-se que em
2010 sofriam de deméncia 36 milhGes de pessoas?, prevendo-se, em 2050, que 0
namero possa alcancar 115 a 152 milhdes em todo o mundo3®. E imprescindivel o
diagndstico precoce da deméncia como forma de tratamento!?, uma vez que esta ndo
apresenta cura’?.

No que respeita as alteracdes fisicas em aV com deméncia, estas refletem-se, entre
outros, pela perda progressiva de mobilidade® e reducédo da forca®*!, pela diminuicéo
do equilibrio®8°, alteracbes de movimento®. As funcdes cognitivas afetadas pela
deméncia, normalmente incluem cognicao global, memdria, capacidade visuoespacial
(CVE), funcGes executivas (FE), atencédo, concentracdo!'? e memdria de trabalho
(ACMt), inibicdo e flexibilidade cognitiva®. E indiscutivel a interacdo destas alteracfes
com o aumento de risco de queda em aV com deméncia®, sendo que estas pioram a
medida que a doenca progride e esta associada a uma performance fisica diminuida
e uma menor qualidade de vida em aV institucionalizados com deméncia®’.
Intervencdes eficazes para fortalecer, prevenir e/ou retardar estas alteracdes?1314 é
uma prioridade de salde publica®®'¢, assumindo o exercicio fisico (EF) um método
promissor'’. Este parece afetar a fisiologia do envelhecimento do cérebro®'4, atuando
como um fator neuroprotetor'#, facilitando a neuroplasticidade®'418  provocando

diferentes respostas ao varios tipos de treino'®!4, O EF prediz uma melhoria no
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desempenho cognitivo'319 e fisico*?° em aV com deméncia®, produzindo um efeito
positivo para o envelhecimento ativo e saudavel*'421, O EF melhora a cognicdo31422
(cognicéo global, FE e ACMt) com evidéncia limitada em aV com deméncia®’. Os
exercicios multimodais, associados a DT®, mostraram melhorar a performance
fisical>?® e a cognicdo'®?4, diminuindo o risco de queda®!®?4, em aV
institucionalizados com deméncial'>2°, O treino de DT, ao contrario da tarefa Gnica
(fisica ou cognitiva)*® revelou melhorar a performance fisica e cognitiva®® e diminuir o
risco de queda em aV com deméncia*’. Os exercicios de realidade virtual foram mais
eficazes em melhorar a funcédo cognitiva ao passo que 0s exercicios multimodais
mostraram ser mais eficazes na funcéao fisica?®.

A siosLIFE™ desenvolve, otimiza e adapta sistemas e tecnologias ja existentes as
necessidades dos aV, com o objetivo de apoiar e facilitar o envelhecimento ativo e
saudavel?’?8, permitindo, entre outros, o EF e a estimulacdo cognitiva®’2°,

Vérios estudos mostram que os adultos mais velhos com deméncia apresentam uma
diminuicdo acentuada do nivel de atividade fisica®, contribuindo, assim, para a
reducdo da forca muscular®?® e défices na marcha®®24. Outros evidenciam uma
tendéncia crescente em aV institucionalizados ou com deméncia®#, com diferentes
tipos de treinos?7:°, numa abordagem centrada no paciente, assumindo o treino fisico
multimodal com DT preponderancia na melhoria das alteracdes cognitivas e fisicas
em aV com deméncia'l20:25,

O objetivo do presente estudo é determinar o efeito de um protocolo de intervencao
com treino de DT com recurso a plataforma siosLIFE™ em aV institucionalizados com
alteracdes cognitivas na performance fisica, na funcdo cognitiva e no risco de queda.
MATERIAL E METODOS

Desenho de estudo e Participantes

Tratou-se de um estudo experimental, onde a instrucdo CONSORT 2010 foi seguida
(fornece uma orientacdo para relatar os estudos randomizados experimentais) —
aleatorizacdo, alocacdo em dois grupos e em estudos paralelos. A populacdo foi
composta por aV institucionalizados em lar, centro de dia e servico de apoio
domiciliario de duas instituicdes, ambas de zonas rurais em Portugal — Alentejo, no
concelho de Arraiolos.

Definiram-se como critérios de inclusdo: idade=65 anos; apresentar défice cognitivo
leve ou moderado*’ medido com o Mini Mental State Examination (MMSE210);

Montreal Cognitive Assessment (MoCA)<26%; ser institucionalizado ou frequentar o
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centro de dia ou servico de apoio domiciliario; habilidade para caminhar 10m sem
ajuda’; Timed Up and Go test (TUG)213,5seg*; disponibilidade para participar nas
avaliacGes e assinar consentimento informado*7?°>. E como critérios de exclusio:
diagndstico de outras doencas incapacitantes — neurolégicas (p.e. lesées cerebrais ou
doencas cerebrovasculares), cardiovasculares (p.e. insuficiéncia cardiaca ou
respiratoria), metabdlicas (p.e. diabetes mellitus ndo controlados) ou psicolégicas (p.e.
comportamento agressivo)*’; deficiéncia visual e/ou auditiva®.

Dos aV institucionalizados (n=84) que satisfaziam os critérios de inclusdo (n=37)
foram alocados aleatoriamente em dois grupos, controlo (GC, n=21), manteve a
atividade de vida normal, e experimental (GE, n=16), realizou o protocolo de
intervencdo. Concluiram o protocolo de intervencédo 12 aV no GE e 19 no GC (Figura
2).

Inscricéo - -
[ ¢ } Avaliacdo da elegibilidade (n=84) Excluido (n=47)
+ N&o cumpre os critérios da amostra (n=47)
+  Ficha de caracterizacdo (n=33)
ldade<55 anos (n=2)
Doencas incapacitantes (n=17)
Incapacidade de caminhar 10
metros (n=23)
Dificuldades visuais (n=8)
Dificuldades auditivas (n=10)
¢ TUG<13,5 segundos (n=9)
«  MMSE=<10 e/ou MocA=26 (n=5).
Aleatorizacgo (n=37) + Recusou apa rticipacao (n=0)
+ Outras razdes (n=0)
h 4
v [ Alocagéao ] Y
Alocacdoe ao grupo experimental (n=16) Alocacdo ao grupo controlo (n=21)
( t1 — Avaliagio as 6 semanas 1 ¥
& J
Avaliados (n=14) Avaliados (n=19)
+ Intervencdo interrompida (n=2): + Intervencao interrompida (n=2)
s  Fratura do colo do fémur (n=1); + Desistiu do estudo (n=2)
¢  Desistiu do estudo (n=1)
v [ t: — Avaliagio as 12 semanas J v
Avaliados (n=12) Avaliados (n=19)
# Excluido da andlise (n=2) # Excluido da andlise (n=0)

»  Desistiu do estudo (n=2)

Figura 2 — Fluxograma CONSORT
Definiram-se as hipoteses do estudo: os individuos sujeitos ao protocolo de

intervencao apresentam melhorias nas funcdes cognitivas e na performance fisica e
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uma diminui¢do do risco de queda comparando com o GC e melhorias ao longo da
realizacdo desse protocolo comparando com o GC. Considerou-se como variavel
independente o protocolo de intervengcdo e como variaveis dependentes: a
performance fisica, o risco de queda e as fung¢des cognitivas e respetivos dominios
cognitivos.

Instrumentos

As caracteristicas clinicas e sociodemogréficas foram fornecidas pelos participantes
e pelas instituicbes: idade; género; profissdo; escolaridade; lado dominante; tempo de
institucionalizacéo; pratica de EF; défices visuais e/ou adutivos; comorbidades*7:10:25;
numero de quedas no Ultimo ano*’; utilizador da siosLIFE™,

Estado de saude mental

O MMSE, utilizado em varios estudos com metodologias semelhantes’3!, é um
instrumento validado para a populacgdo portuguesa3? e usado para avaliar o estado de
salide mental em aV com deméncia?’. E composto por questbes agrupadas em sete
categorias®?. A pontuacdo varia de 0 a 30 pontos de acordo com os anos de
escolaridade. Valores mais baixos indicam possivel défice cognitivo®?.

Funcéao cognitiva

O MoCA1% é um instrumento que se encontra validado para a populagéo portuguesa3?,
mostrando boas propriedades psicométricas em aV com deméncia®*. Avalia a funcéo
cognitiva e respetivos dominios cognitivos®3. O ponto de corte situa-se nos 26
pontos30:34,

Performance fisica

O Physical Performance Test (PPT), encontra-se validado para a populacéo
portuguesa e para av com deméncia®-3’, com boas propriedades psicométricas36-37,
sendo necessario o MMSE=10 para a realizag&o das tarefas®’. Este instrumento avalia
a performance fisica3®. E uma escala de 7 e 9 itens que varia de 0 a 28 pontos e de 0
a 36 pontos, respetivamente, sendo que a pontuagdo é expressa numa escala de
orientacdo positiva de menor a maior performance®®,

Risco de queda

O TUG”3! mostrou ser um instrumento de uso amplo e facil para avaliar o risco de
queda, validado para a populacdo portuguesa®®3® e aV com deméncia®,
apresentando boas propriedades psicométricas3®3°. O ponto de corte para mobilidade
normal é de 13,5seg*.
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Procedimentos

Todos os participantes e cuidadores informais receberam uma explicacado do estudo
e 0 consentimento informado foi fornecido para leitura e assinatura. A investigacao
cumpriu a declaracdo de Helsinquia. As instituicbes e a empresa siosLIFE™
aprovaram todos os métodos e procedimentos. O conselho de ética da ESTeSL
aprovou o estudo, CE-ESTeSL-N°37-2021.

Os dados foram recolhidos em lar, centro de dia e servico de apoio domiciliario de
duas instituicdes. Estas possuem uma capacidade para responder com elevada
eficacia as situacdes de emergéncia social e de apoio aos cidaddos em situacao de
maior vulnerabilidade, tendo como objetivos proporcionar o envelhecimento ativo e
saudavel.

Foram realizados trés momentos de avaliacdo (recolha de dados sempre na mesma
sequéncia — MMSE, MoCA, PPT e TUG): to, antes do inicio da intervencgéao, ti,
imediatamente antes do inicio da siosLIFE™ e t2, ap0s o protocolo de intervencgao.

A siosLIFE™ constituiu uma ferramenta pertinente para os aV e para as instituicoes
que os apoiam?’, fornecendo a possibilidade de uma interacdo auténoma, utilizavel
por qualquer pessoa??. Apresenta inteligéncia artificial, adaptando o nivel dos jogos
de acordo com a performance do utilizador?’-2°, Neste estudo, assegura o treino de
DT em aV institucionalizados?”-?8 com alteragdes cognitivas, potenciando as melhorias
na performance fisica e no risco de queda simultaneamente a uma tarefa cognitiva

através de jogos standardizados? — “Bolas de sab3o”, “Apanhar frutos” e “Obstaculos”.
Estes permitem uma alteracdo da posi¢ao corporal dos participantes por feedback da
plataforma?®. Os jogos iniciam-se com os participantes, em pé, colocados a 3 metros
do sensor de movimento?”:2°.

Protocolo de Intervencéao

O protocolo de intervencédo foi definido de acordo com estudos anteriores para
melhoria da performance fisica, da cognicdo e do risco de queda?. O GE completou
um protocolo de intervencao durante 12 semanas’!41, realizado 3 vezes por semana,
em dias nédo consecutivos, com uma duracdo de 45 a 60 minutos cada sessdo’2>4%,
realizadas sempre pelo mesmo investigador. Os participantes foram distribuidos, de
forma homogénea, em pequenos grupos (cinco a seis pessoas), tendo em
consideracéo o desempenho fisico e cognitivo basais*. A utilizacdo da siosLIFE™ foi
individual e cada participante escolheu o jogo que melhor se adaptava?. Quando os

participantes ndo puderam participar, sessdes individuais foram realizadas*?. Os
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exercicios eram ajustados a capacidade, funcional e cognitiva, de cada
participante*?®, As sessfes iniciaram com um aguecimento inicial (5-10min)*. O
desenvolvimento dividiu-se em duas partes. A primeira (30min, 6 semanas): treino
fisico: equilibrio, forca muscular, agilidade, coordenacéo, mobilidade®#° e exercicios
aerdbios moderados®. Os participantes foram convidados a descansar e a beber
agua*. A segunda (treino de DT, 45min, 6 semanas): treino motor (30min), mesma
progresséo e intensidades do final da primeira parte e treino cognitivo, siosLIFE™?2728
(10-15min). Por fim, os participantes realizaram movimentos articulares lentos e
exercicios de relaxamento*. O grupo que ndo realizou o protocolo de intervencéo
manteve a sua atividade de vida normal nas respostas sociais de ERPI, centro de dia
e SAD, permanecendo com as atividades de animacao sociocultural e caminhadas.
Analise estatistica

Os dados recolhidos foram analisados no software Statistical Package for the Social
Sciences version 26.0 for Windows (SPSS Inc.). Os resultados foram considerados
significativos ao nivel de significancia de 5%. Para testar a normalidade dos dados
utilizou-se o teste Shapiro-Wilk. Para a caracterizacdo da amostra recorreu-se a
analise de frequéncias (n, %) para os dados qualitativos e para os dados quantitativos
utilizou-se minimo (min), maximo (max), média e desvio padrdo. Para a comparacao
dos trés momentos de avaliacéo utilizou-se a ANOVA de medi¢Bes repetidas (quando
0 pressuposto de normalidade se verificou) ou o teste Friedman (quando o
pressuposto de normalidade ndo se verificou). Sempre que foram detetadas
diferencas estatisticamente significativas, procedeu-se aos respetivos testes de
comparacdes multiplas emparelhadas. Para a comparacdo dos dois grupos em
estudo, experimental e controlo, utilizou-se o teste t para duas amostras
independentes (quando o pressuposto de normalidade se verificou) ou o teste Mann-

Whitney (quando o pressuposto de normalidade néo se verificou). Para as variacdes

entre os momentos de avaliacéo (A(%) = % x 100, onde tr representa 0 momento

final e ti 0 momento inicial) utilizou-se o teste t para duas amostras independentes
(quando o pressuposto de normalidade se verificou) ou o teste Mann-Whitney (quando
0 pressuposto de normalidade nao se verificou).

RESULTADOS

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na idade entre o GE

e 0 GC (p=0.769), sendo a maior parte dos participantes do género feminino (GE: 11
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(68.8%) e GC: 15 (85.7%)) e todos os participantes destros. Dos 37 participantes, 11
(68.8%) do GE e 13 (61.9%) do GC nao sofreram quedas no ultimo ano. Todos os
participantes, no GE e GC, conseguiam caminhar 10 metros, ndo apresentavam
dificuldades auditivas e/ou visuais assim como nao tinham doencas graves, néo
praticavam EF e apenas o GE realizava outra intervencao de saude (fisioterapia, n=16,
100%). A maior parte dos participantes do GE estavam institucionalizados entre [5;10]
anos (n=9, 56.3%) e o GC entre [1;5] anos (n=9, 42.9%). Relativamente a plataforma
siosLIFE™, o GC nunca contactou com o software e 14 (87.5%) participantes do GE
conheciam a plataforma. Desses 14 participantes, apenas 5 (31.3%) tinham sido

utilizadores, pelo menos uma vez, da siosLIFE™ (Tabela 1).

25



Tabela 1 - Caracterizacéo clinica e sociodemogréafica da amostra

Grupo Experimental Grupo Controlo
Média Média
N % tdesvio min max N % tdesvio min max p
padréo padréo
86.56 87.10
Idade 16 +5 033 76 95 21 +5.700 73 95 0.769
Género Masqu!ino 5 31.3 3 14.3
Feminino 11 68.8 18 85.7
Lado dominante Direito 16 100 21 100
Escolaridade Analfabeto 1 6.3 6 28.6
[1;11] anos 15 93.8 15 714
Caminha 10 metros Sim 16 100 21 100
Quedas nos ultimos Sim 5 31.3 8 38.1
12 meses N0 11 68.8 13 619
Fisioterapia S|~m 16 100 0 0
N&o 0 0 0 100
Préatica gha_ exercicio NZo 16 100 21 100
fisico
Doenca grave N&o 16 100 21 100
Ouve e vé Sim 16 100 21 100
<1ano 1 6.3 2 9.5
Tempo de [1;5] anos 5 31.3 9 42.9
institucionalizacéo [5;10] anos 9 56.3 7 33.3
> 10 anos 1 6.3 3 14.3
. Sim 14 87.5 0 0
Conhece a siosLIFE N30 2 125 0 100
- Sim 5 31.3 0 0
e | wao |9 o3 o o
N&o utilizador 2 12.5 21 100
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Tabela 2 - Comparacéao do estado de satude mental, da fungao cognitiva global (e respetivos dominios cognitivos), da performance fisica e do risco de queda nos trés momentos

de avaliagdo, no grupo experimental e no grupo controlo

Related-SampI_es Fried_man's . Tests of Within-Subjects S .
Two-Way Analysis of Variance by | Mauchly's Test of Sphericity Effects Pairwise Comparisons
Ranks Summary
Test Statistic p Mauchly's W df p df F p Test Statistic p
Estado de saude 19.158 0.000*
mental ) '
tOvs. t1 -1.333 0.003*
tO vs. t2 -1.417 0.002*
tl vs. t2 -0.083 1.000
Funcao cognitiva 0.815 2 0.360 2 11724  0.000*
global
tOvs. tl1 0.022*
t0 vs. t2 0.002*
tlvs. t2 0.020*
Funcéo executiva 5.840 0.054
— | Capacidade
|<£ visEoespacial 9.588 0.008"
& t0 vs. t1 -0.708 0.083
= tO vs. t2 -1.042 0.011*
o tlvs. t2 -0.333 0.414
& Memdria 0.793 0.327
uw | Atencao,
concentragcao e 0.855 2 0.456 2 0.300 0.744
memoéria de trabalho
Linguagem 6.059 0.048*
tOvs. t1 0.447 0.185
t0 vs. t2 1.053 0.041*
tl vs. t2 0.605 0.475
Orientacdo 5.120 0.077
Performance fisica 0.902 2 0.597 2 50.142 0.000*
tOvs. t1 0.000*
t0 vs. t2 0.000*
t1 vs. t2 0.000*
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Risco de queda 17.167 0.000*
t0vs. t1 1.083 0.153
t0 vs. t2 1.667 0.000*
t1 vs. t2 0.583 0.008*
iﬂsfa? de sadde 0.959 2 0.700 2 6.130  0.005*
t0vs. t1 0.006*
t0 vs. t2 0.025*
tlvs. t2 0.331
Funcé&o cognitiva 1,937 0.380
global
Funcéo executiva 0.341 0.843
Capacidade
o visuoespacial 2483 0.289
—1 | Meméria 0.500 0.779
8 Atencéo,
E | concentragéo e 14.393 0.001*
O | memoria de trabalho
© t0 vs. tl 0.447 0.062
t0 vs. t2 1.053 0.001*
tlvs. t2 0.605 0.168
Linguagem 0.931 2 0.545 2 0.898 0.416
Orientacdo 1.409 0.494
Performance fisica 0.679 2 0.037 1.623 7.085 0.005
t0vs. t1 0.891
t0 vs. t2 0.005*
tlvs. t2 0.000*
Risco de queda 5.053 0.080

* significantly statistical
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Tabela 3 - Comparagao do estado de saide mental, da funcéo cognitiva global (e respetivos dominios cognitivos),

da performance fisica e do risco de queda entre o grupo experimental e o grupo controlo

Group Statistics S“;(rjnep?lzgd'l?en;t Ranks Test Statistics
Gupo | N| MpUAeR  t 4 b | Rt whimeyu P
i +

Dl e
§§§ 1 Xgi:?:;gta " e 80.000  0.055
W 2 Exgﬁm'r‘;gta' 13 ig:g; 58.000  0.023*
:%)h%i—i 1 goqtrolo 19 14:53 86.000 0.086
P | e 12| 010 5 20 0

Jg 1 Exgﬁz?sjgta' ;‘13 ig:ij 150.000  0.512
§“§ t Exgigg‘;gta' 13 ig:sz 120500  0.313
B Exgﬁz?sjgta' 15 ii:?g 78500  0.104
g‘g g t gor!trolo 19 16:57 117.000 0.268
S % e Exgﬁg?:;gta' o e 56.000  0.013*
g 0 Exgigg‘sgta' ;g ig:?j 162500  0.793
% t EXgﬁ:?:;gta' 13 13:2; 120.000  0.404
= p Exgig?;;gta' g 13:21 87.500  0.161

o B 1t T oy o
é t EXgE:?jgta' 13 12:82 96.000 0.169
tp | Fxpenmental | 22 " 63500  0.035*

I el - R Prarar e

P o i SN L w o

3w Exgﬁ::?cigta' E i;:ig 46500  0.005*
s o ERme It TR o v o

% g | Fxpenmental | 14 o 80.500  0.047*
S Exgﬁ::?:lgta' o o 64.000  0.039*
g o Exgggmgtal 21| 104perata 1169 35 0250

5 P s BOSE L g o

";q_-)“‘ Experimental | 12 14.75+£3.334

o 21 Controlo |19 9.21+3.047 4.756 29 0.000"
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—
o

Risco de
queda
=

t2

Experimental | 16
Controlo 21
Experimental | 14
Controlo 19
Experimental | 12
Controlo 19

22.81
16.10
18.21
16.11
12.83
18.00

107.000

116.000

76.000

0.061

0.536

0.123

* significantly statistical

Tabela 4 - Variacéo entre os momentos de avaliagédo, no estado de salde mental, nas fungdes cognitivas globais

(incluindo linguagem e capacidade visuoespacial), na performance fisica e no risco de queda, do grupo

experimental e do grupo controlo

Variacao (%) Stc; ;?Sl:ﬁ: s S'g?f&igdfgstt Ranks  Test Statistics

Gupo || MEEAST b | M ey
%g {0 vs. tL EXgﬁg?jgta' to| So1ei8eS 2582 31 0015
%qg) {0 Vs, 12 Experimental | 12 | 22.17+18.53 2878 29  0.007*

B[ tLvs. 2 | TREIeNtAl) 12 1SS 94500 0415
. {0 vs. t1 Exgigg‘;gia: i‘g‘ e ig:ig 97.500  0.194
:g:"% t0vs. t2 Xgﬁg[‘:;ga 10 | 1o47s307g 3903 29 0.001*

°lt1vs. 12 Exgﬁg?r‘;gta' o A 53500 0.013*
£ |0t Exgﬁgg‘;gta' ” S 99.000 0.421
g {0 vs. t2 Exgﬁg?:;gta' ﬁ 152’:22 54.000 0.029*
S a2 Exgﬁg?:;gta' ié ggg 59.500 0.073

0vs. 11 | BXpermental) 8 213 35000 0238

%J Ovs. 12 Exgggmgtal 172 182.554o 24.500  ( ogg

t1 vs. 2 Exgﬁg?:;gta' ié ﬁ:gf 53.000 0.016*
;o [Rom | I s oo
£ 5| e o e 12| SR 00 47 oou
“a:)"‘ L vs. 12 Experimental | 12 | 17.30£12.17 6840 29  0.000*
o Controlo 19 | -10.25+10.09
v PR 2 0 o
gg {0 vs. 2 Exgﬁg?:;gta' o S92 17.000  0.000*
T a2 Exgﬁ::?;gta' 13 286.1975 20.000  0.000*

* significantly statistical
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Estado de saude mental

No GE, conclui-se que o estado de saude mental diferiu entre pelo menos um dos
momentos de avaliacdo (x%(2) = 19.158, p = 0.000). Das comparagdes mdiltiplas
emparelhadas, conclui-se que o estado de saude mental diferiu significativamente no
primeiro do segundo (p=0.003) e do terceiro (p=0.002) momento de avaliagdo. Da
analise do gréafico das ordens (Figura 3), aumentaram do primeiro para os restantes
momentos de avaliacdo, sendo que do segundo para o terceiro ocorreu um ligeiro

aumento.

Related-Samples Friedman's Two-Way Analysis of
Variance by Ranks

t0_MMSE_Total tI_MMSE _Total t2_MMSE_Total
Mean Rank = 1,08 Mean Rank = 2,42 Mean Rank = 2,50

Rank
Hjuey

O M B O D= S0 R R M@ = SO R R oW om =
o r [=IY] o

Frequency Frequency  Frequency
Figura 3 - Gréfico das ordens do estado de saude mental nos trés momentos de avaliagdo, no grupo experimental

Estimated Marginal Means of MEASURE_1

22 —_—

20

Estimated Marginal Means
@

1 2 3

Tempo

Error bars: 95% CI

Figura 4 - Gréafico das médias do estado de salide mental nos trés momentos de avaliagdo, no grupo controlo

No GC, conclui-se que o estado de saude mental diferiu significativamente entre pelo
menos um dos momentos de avaliagao (esfericidade verificada: F2=6.130, p=0.005).
Das comparacg6es multiplas emparelhadas, conclui-se que o estado de saude mental

diferiu significativamente no primeiro do segundo (p=0.006) e do terceiro momento de
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avaliacao (p=0.025). Da andlise do grafico das médias (Figura 4) pode ver-se que ha
um aumento entre o primeiro e 0s restantes momentos de avaliacdo, contudo do
segundo para o terceiro ocorreu uma ligeira diminuicao (Tabela 2).

No primeiro e segundo momentos de avaliagdo n&do foram detetadas diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos, GE e GC (p’s>0.05). No terceiro
momento de avaliacdo, os dados oferecem evidéncia estatistica para que se possa
concluir que o estado de saude mental foi superior num dos grupos (U=58.000,
p=0.023). Pela andlise da média das ordens, pode ver-se que foi 0 GE que apresentou
valores mais elevados (Tabela 3).

Quanto a variacao (Tabela 4), os dados oferecem evidéncia estatistica para que se
possa concluir que o estado de satde mental diferiu significativamente no primeiro do
segundo (t31=2.582, p=0.015) e do terceiro (t29=2.878, p=0.007) momento de

avaliacao, ocorrendo no GE as maiores variacoes.

Funcéo cognitiva global

No GE, conclui-se que as fungdes cognitivas diferiram significativamente entre pelo
menos um dos momentos de avaliacdo (esfericidade verificada: F2=11.724, p=0.000).
Das comparacBes multiplas emparelhadas, conclui-se que as funcdes cognitivas
diferem significantemente entre todos os momentos de avaliacdo (p’s<0.05). Da
analise do grafico das médias (Figura 5) pode ver-se que ha um aumento constante
ao longo do tempo.

Estimated Marginal Means of MEASURE_1

Estimated Marginal Means
=

1 2 3
Tempo

Error bars: 95% CI

Figura 5 - Grafico das médias das fungbes cognitivas globais nos trés momentos de avaliagdo, no grupo

experimental
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No GC, ndo foram detetadas diferencas estatisticamente significativas entre os
momentos de avaliacdo, no que diz respeito as funcées cognitivas globais (x4(2) =
1.937,p = 0.380) (Tabela 2).

No primeiro e segundos momentos de avaliacdo ndo foram detetadas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos, GE e GC (p’s>0.05). No terceiro
momento de avaliacdo, os dados oferecem evidéncia estatistica para que se possa
concluir que as fungbes cognitivas foram superiores num dos grupos (t29=3.198,
p=0.003). Pela analise da média das ordens, pode ver-se que foi o GE que apresentou
valores mais elevados (Tabela 3).

Quanto a variacdo (Tabela 4), verificou-se diferencas estatisticamente significativas
no primeiro do terceiro (t20=3.903, p=0.001) e no segundo do terceiro (U=53.500,

p=0.013) momentos de avaliacdo, ocorrendo no GE as maiores variacoes

Funcgdes executivas

N&o foram detetadas diferencas estatisticamente significativas relativamente as FE
entre os momentos de avaliagdo (Tabela 2), tanto no GE (x(2) = 5.840, p = 0.054),
quanto no GC (x(2) = 0.341, p = 0.843). Da analise do grafico das ordens (Figura
6), verificou-se um aumento no GE, contudo néo foi estatisticamente significativo.

Os dados nédo oferecem evidéncia estatistica (Tabela 3) para que se possa concluir
que as FE foram superiores num dos grupos em qualquer um dos momentos de

avaliacao (p’s>0.05).

Relate%-%ar&)les Friedrgan's Two-WtZayMAncglysis of
[ i b?lg [

Dominio_ Va”aﬁ%mm o_ anks Dominio_

gnitivo_ gnitivo_ Cognitivo_

Fungdo_ Fungéo_ Fungdo_

Mean Rank = 1 67 Mean Rank = 1,96 Mean Rank = 2,38
4

.

w

Rank
Huey

X

01 2 3 4 501 2 3 4 501 2 3 4 5

Frequency Frequency  Frequency

Figura 6 - Grafico das ordens das fungfes executivas nos trés momentos de avaliagdo, no grupo experimental
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Capacidade Visuoespacial

No GE, conclui-se que a CVE diferiu entre pelo menos um dos momentos de avaliagao
(x3(2) = 9.588, p = 0.008). Das comparacBes mdltiplas emparelhadas, conclui-se
que diferiu significativamente do primeiro para o terceiro momento de avaliagao
(p=0.011). Da analise do gréfico das ordens (Figura 7), aumentaram do primeiro para
0s restantes momentos de avaliacdo, sendo que do segundo para o terceiro ocorreu
um ligeiro aumento. No GC, conclui-se que a CVE néo diferiu entre os momentos de
avaliacdo (x2(2) = 2.483, p = 0.289) (Tabela 2).

Related-Samples Friedman's Two-Way Analysis of

t0_MoCA_ Varlant_:ﬁé)&lilanks 2_MoCA_
Dominio_ Dominio_ Dominio_
gnitivo_ Cognitivo_ Cognitivo_
Capacidade Capacidade Capacidade
Visuo_Espacial Visuo_Espacial Visuo_Espacial
Mean Rank=1,42  |MeanRank=213  [Mean Rank = 2,46

w

Rank
juey

ra

Frequency Frequency  Frequency
Figura 7 - Gréfico das ordens da capacidade visuoespacial nos trés momentos de avaliagao, no grupo experimental

No primeiro e segundo momentos de avaliacdo ndo foram detetadas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos, GE e GC (p’s>0.05). No terceiro
momento de avaliacdo, os dados oferecem evidéncia estatistica para que se possa
concluir que a CVE foi superior num dos grupos (U=56,000, p=0.013). Pela analise da
média das ordens, pode ver-se que foi 0 GE que apresentou valores mais elevados
(Tabela 3).

Quanto a variacao (Tabela 4), os dados oferecem evidéncia estatistica para que se
possa concluir que diferiu significativamente no segundo do terceiro (U=53.500,
p=0.016) momento de avaliagao, ocorrendo no GE as maiores variagoes.

Memoaria

A memoéria ndo diferiu entre os momentos de avaliagdo quer no GE (x2(2) =
0.793 p = 0.327) quer no GC (x2(2) = 0.500,p = 0.779) (Tabela 2).

Os dados nao ofereceram evidéncia estatistica para que se possa concluir que o GE
apresente melhores resultados em qualguer um dos momentos de avaliacao
(p’s>0.05) (Tabela 3).
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Atencdao, concentracdo e memoria de trabalho

No GE, conclui-se que a ACMt nédo diferiu significativamente entre pelo menos um dos
momentos de avaliagéo (esfericidade verificada: F2=0.456, p=0.456). No GC, conclui-
se que a ACMt diferiu entre pelo menos um dos momentos de avaliagdo (x(2) =
14.393,p = 0.001). Das comparac¢des multiplas emparelhadas, conclui-se que a ACMt
diferiu significativamente no primeiro do terceiro (p=0.001) momento de avaliagdo. Da
analise do gréfico das ordens (Figura 8), ocorreu uma diminuicdo progressiva do
primeiro para os restantes momentos de avaliacdo, sendo que do primeiro para o

terceiro foi estatisticamente significativo (Tabela 2).

Related-Sarg&)les Friedman's Two-Way Analysis of
_MoCA_ Varlafgcvb?ﬂRanks 2_MoCA_
omintio_

Dominio_ Dominio_
gnitivo_ q _ Cognitivo_
Atencéo_ Atencéo_ Atencéo_
Concentragao_  Concentragao_ Concentragao_

Mean Rank = 2 55 Mean Rank = 1,85 Mean Rank = 1,50

Rank
Huey

= A e I T T R
(=%} o m [=JrS]

Frequency Frequency Frequency

Figura 8 - Gréfico das ordens da atencédo, concentragdo e memdria de trabalho nos trés momentos de avaliagao,

no grupo controlo

No primeiro e segundo momentos de avaliacdo n&do foram detetadas diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos, GE e GC (p’s>0.05). No terceiro
momento de avaliacdo, os dados oferecem evidéncia estatistica para que se possa
concluir que a ACMt foi superior num dos grupos (U=63.500, p=0.035). Pela andlise
da média das ordens, pode ver-se que foi 0 GE que apresentou valores mais elevados
(Tabela 3).

Linguagem

No GE, a linguagem diferiu entre pelo menos um dos momentos de avaliagdo, no GE
(x2(2) = 6.059, p = 0.048). Das comparagdes mlltiplas emparelhadas, conclui-se
gue a linguagem diferiu significativamente no primeiro do terceiro (p=0.041) momento
de avaliacdo. Da analise do grafico das ordens (Figura 9), aumentaram do primeiro
para os restantes momentos de avaliacdo, sendo que do primeiro para o terceiro foi

estatisticamente significativo. No GC, conclui-se que a linguagem nao diferiu
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significativamente entre pelo menos um dos momentos de avaliacdo (esfericidade
verificada: F2=0,545, p=0,898) (Tabela 2).
Related- Sar&)les Friedman's Two- Way AnaIyS|s of

Varial cUb?’Eanks MoCA
Dommlo ﬁ Dominio_

Cog Cugnltlvo_

Mesn Rank =154  |Mesn Rank=208  |Mean Rank = 2,38
4 4

Rank
Huey

o1 2 3 4 501 2 3 4 50 1 2 3 4 3§

Frequency Frequency Frequency

Figura 9 - Gréfico das ordens da linguagem nos trés momentos de avaliacéo, no grupo experimental

No primeiro momento de avaliagdo ndo foram detetadas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos, GE e GC (p=0.177). Os dados oferecem evidéncia
estatistica para que se possa concluir que a linguagem foi superior num dos grupos,
no segundo (t33=2.193, p=0.035) e no terceiro (U=46.500, p=0.005) momentos de
avaliacdo. Pela analise da média das ordens, pode ver-se que foi o GE que apresentou
valores mais elevados (Tabela 3).

Quanto a variacao (Tabela 4), os dados oferecem evidéncia estatistica para que se
possa concluir que a linguagem diferiu significativamente no primeiro do terceiro
(U=54.000, p=0.029) momento de avaliacdo, ocorrendo no GE as maiores variagoes.
Orientacao

Quanto a orientacéo néo diferiu entre os momentos de avaliagdo, tanto no GE (x&(2) =
5.120,p = 0.077) quanto no GC (x4(2) = 1.409,p = 0.494) (Tabela 2).

No primeiro momento de avaliagdo ndo foram detetadas diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos, GE e GC (p=0.386).

Os dados oferecem evidéncia estatistica para que se possa concluir que a orientacéo
foi superior num dos grupos, no segundo (U=80.500, p=0.047) e no terceiro
(U=64.000, p=0.039) momentos de avaliacdo. Pela analise da média das ordens, pode
ver-se que foi o0 GE que apresentou valores mais elevados (Tabela 3).

Performance fisica

No GE, conclui-se que a performance fisica diferiu significativamente entre pelo

menos um dos momentos de avaliacéo (esfericidade verificada: F2=50.142, p=0.000).
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Das comparacdes multiplas emparelhadas, conclui-se que a performance fisica diferiu
significativamente entre todos os momentos de avaliagédo (p’s<0.05). Da analise do
gréfico das médias (Figura 10) pode ver-se que ha um aumento constante entre 0s
momentos de avaliacao.

Estimated Marginal Means of MEASURE_1

Estimated Marginal Means

1 2 3
Tempo

Errar bars: 96% CI

Figura 10 - Gréafico das médias da performance fisica nos trés momentos de avalia¢do, no grupo experimental

No GC, conclui-se que a performance fisica diferiu significativamente entre pelo
menos um dos momentos de avaliagdo (Huynh-Feldt: F2=7.085, p=0.005). Das
comparacdes multiplas emparelhadas, conclui-se que a performance fisica diferiu
significativamente no primeiro do terceiro (p=0.005) e no segundo do terceiro
momentos de avaliacdo (p=0.000). Da andlise do grafico das médias (Figura 11) pode
ver-se que ha uma diminuic&o entre o primeiro e o terceiro e entre o0 segundo e terceiro
momentos de avaliacao (Tabela 2).

Estimated Marginal Means of MEASURE_1

Estimated Marginal Means

1 2 3
Tempo

Error bars: 95% CI

Figura 11 — Gréfico das médias da performance fisica nos trés momentos de avaliagéo, no grupo controlo
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No primeiro e segundos momentos de avaliacdo ndo foram detetadas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos, GE e GC (p’s>0.05). No terceiro
momento de avaliacdo, os dados oferecem evidéncia estatistica para que se possa
concluir que a performance fisica foi superior num dos grupos (tze=4.756, p=0.000).
Pela analise das médias, pode ver-se que foi o GE que apresentou valores mais
elevados (Tabela 3).

Quanto a variacdo (Tabela 4), mostrou ser estatisticamente significativa entre todos
0s momentos de avaliagédo, ocorrendo no GE as maiores variagdes (p’s=0.000).
Risco de queda

No GE, conclui-se que o risco de queda diferiu entre pelo menos um dos momentos
de avaliacdo (x4(2) = 17.167,p = 0.000). Das comparagdes mdltiplas emparelhadas,
conclui-se que o risco de queda diferiu no primeiro do terceiro (p=0.000) e no segundo
do terceiro (p=0.008) momentos de avaliacdo. Da analise do gréfico das ordens
(Figura 12), diminuiram do primeiro para os restantes momentos de avaliacdo, sendo
que do primeiro para o terceiro e do segundo para o terceiro foi estatisticamente
significativo. No GC, conclui-se que o risco de queda nao diferiu significativamente
entre pelo menos um dos momentos de avaliagdo (x(2) = 5.053,p = 0.080) (Tabela
2).

Related-Samples Friedman's Two-Way Analysis of
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Figura 12 - Gréfico das ordens do risco de queda nos trés momentos de avaliagdo, no grupo experimental

Os dados nao oferecem evidéncia estatistica para que se possa concluir que o risco
de queda foi superior num dos grupos (p’s>0.05) (Tabela 3).

Quanto a variacdo (Tabela 4), houve alteracbes estatisticamente significativas no
primeiro do terceiro (U=17.000, p=0.000) e no segundo do terceiro (U=20.000,

p=0.000) momentos de avaliagdo, ocorrendo no GE as maiores variacoes.
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DISCUSSAO

Um protocolo de intervencéo durante 12 semanas centrado no EF e na inclusdo da
plataforma siosLIFE™ para treino de DT revelou ter um efeito positivo em aVaC. Com
seis semanas de EF, os aV apresentaram melhorias no estado de salude mental,
funcdes cognitivas, linguagem e orientacdo, e performance fisica. Com mais seis
semanas de EF e a integracdo da siosLIFE™ para treino de DT, para além de
potenciar as melhorias referidas anteriormente, apresentou melhorias no risco de
queda e dominios cognitivos: CVE e ACMt. Os aVaC que nédo realizaram o protocolo
de intervencdo apresentaram um decréscimo na performance fisica e na ACMt ao
longo do tempo.

O estado de saude mental parece melhorar ao longo do protocolo de intervencéo,
potenciando a sua melhoria com a inclusdo da siosLIFE™. O nivel basal de
comprometimento cognitivo € um fator importante na determinacdo dos resultados da
intervencéo®, tendo sido formados os grupos de intervencdo em funcdo da mesma,
devido ao seu impacto no EF3, fornecendo uma implicacdo clinica. A andlise de
sensibilidade mostrou que os aVaC moderada a grave tendem a ter um melhor
resultado com EF e os aVaC leve tendiam a ter uma taxa de declinio cognitivo mais
acentuadaZ.

O EF mostrou ser eficaz na melhoria das fungbes cognitivas em aVacC, tal como
evidenciaram estudos anteriores®9-11.14.19.2425 A estimulacdo das funcdes cognitivas
durante o EF sdo apoiadas pela demonstracdo, execu¢ao continua e permanéncia na
tarefa?®, que foram consideradas pelos investigadores durante o estudo, requerendo
aos participantes atencdo e abstracdo, sequéncia motora e autocontrolo,
respetivamente?®. Acrescentando os efeitos sociais da realizacédo do estudo em grupo
na melhoria das fungées cognitivas?®. Contraditoriamente, um estudo ainda afirmava
que intervencbes de modalidade Unica de treino fisico ndo produzia efeitos
significativos nas funcdes cognitivas!®. Nado se verificaram alteracées nos dominios
cognitivos com o EF, a excecdo da linguagem e orientagcdo. Contudo, homologos
evidenciaram melhorias na linguagem?, na orientacdo'#, nas FE, na memdria31%1 e
na ACMt314 em avaCs3.

A inclusdo da siosLIFE™ para treino de DT foi indispensavel para melhorar as
habilidades de desempenho cognitivo. Estudos anteriores corroboram estes
resultados na medida em que evidenciaram uma melhoria na fungdo cognitiva

global’202543 em aVaC*. Relativamente aos dominios cognitivos, a modalidade de
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treino de DT (plataforma siosLIFE™ e EF) foi capaz de influenciar positivamente a
CVE, a ACMt, a linguagem e a orientacdo e, ainda, uma tendéncia de melhoria das
FE. Em paralelo, um decréscimo significativo da ACMt no grupo ndo sujeito ao
protocolo de intervencéo.

A CVE, dominio cognitivo afetado em avVaC'%'?, apresentou melhorias aquando a
inclusédo da siosLIFE™ para treino de DT. Tal facto pode ser explicado pelo recurso a
interfaces naturais (toque, gestos e voz) na utilizacdo da siosLIFE™?27:29,

A ACMt37 é fundamental nos efeitos do desempenho de DT!® nos aVaC, apesar da
evolucéo do estado de saude mental’. Pode ser justificativo para que o grupo que ndo
realizou o protocolo de intervencdo tenha apresentado um decréscimo. Assumindo,
por isso, a siosLIFE™ um caracter fundamental seja na melhoria da ACMt, seja no
retardar da evolucdo. A memoria de trabalho é caracterizada pela atencéo ativa,
mantendo as informacdes em mente e mentalmente manipulando-as ou atualizando-
as'® conforme é recrutado pela plataforma?’. Essa capacidade é critica para
compreender e reagir a estimulos que mudam com o tempo e requer manutencao
mental do que aconteceu antes para que possa ser vinculado ao que vem depois*4,
tal como € pedido durante a execucado da tarefa na plataforma, por mecanismos de
feedback?’.

Alguns estudos evidenciam que o EF tem influéncia positiva sobre as FE nos
avaC?31:1924 - contrariamente, aos resultados do presente estudo. Outros estudos
afirmam que o treino de DT é capaz de melhorar as suas FE?® em aVaC®. Contudo,
tal ndo se verificou no presente estudo, existindo apenas uma tendéncia de melhoria
com inclusdo da siosLIFE™ para treino de DT. Estudos indicam que capacidade de
DT pode ser melhorada aumentando a neuroplasticidade do cérebro com base na
aprendizagem motora e treino em conceitos especificos usando repeticdes frequentes
de exercicios de tarefas especificas para melhorar seu desempenho*3. Tal facto
podera ser justificado pelo protocolo de intervencéo ser realizado em grupo e existirem
fatores externos de distracdo que poderdo influenciar a atencdo durante o
manuseamento da plataforma, explicado pelo controlo da atencdo exdgeno e
end6geo, mediado pelas FE*.

A memodria, dominio cognitivo afetado em avaC®12, ndo sofreu influencia ao longo
do protocolo de intervencdo. Durante a manipulacdo de elementos do jogo na
plataforma, o sistema adaptou-se as falhas de movimentos que podem ocorrer e a

concretizacdo do objetivo do jogo?’, parecendo prejudicar tanto a memdria quanto a

37



flexibilidade e/ou inibicdo cognitiva®'® como forma de adaptacéo rapida e flexivel as
novas circunstancias e ordens*, sendo facilitado pela inteligéncia artificial da
plataforma?’-2°,

O EF mostrou ser eficaz na melhoria da performance fisica em avaC, tal como
evidenciaram estudos anteriores®1119.2425  Além destes, os aV institucionalizados
também verificaram um impacto positivo do EF na performance fisical®'>6, com
repercussdes nas AVD’s1?,

A integracdo da plataforma siosLIFE™ para treino de DT foi indispensavel para
melhorar as habilidades de desempenho fisico, previamente adquiridas com o EF, em
avaC, corroborando estudos anteriores*?°. No presente estudo, o grupo que néo
realizou o protocolo de intervencdo apresentou um decréscimo significativo da
performance fisica ao longo do tempo. A literatura aponta que os défices no
desempenho de DT mostram um declinio mais rapido com a perda de desempenho
na performance fisica, associando disfuncdes motoras, em avaCt1516,

O EF néao foi capaz de diminuir o risco de queda em aVaC. Os estudos mostraram que
a pratica de EF produz um efeito positivo para o envelhecimento ativo e
comprometimento cognitivo na medida em que, entre outros?!, reduz o risco de
quedas*'®24, traduzindo-se numa reducdo significativa do tempo necessario para
completar o TUG, em pelo menos, um segundo®4,

A incluséo da siosLIFE™ para treino de DT foi primordial para a melhoria do risco de
gueda, ainda embora que este permaneca nos avaC. Estudos revelaram que o treino
de DT parece resultar em melhorias do risco de queda®“. O recurso a aprendizagem
explicita*®, através da siosLIFE™ (seja pela interacdo autbnoma, pelas estratégias de
ajuda para interacdo por gestos, pelo feedback textual, grafico e sonoro?’ e pela
reprodutibilidade?®?), parece ser a abordagem para melhores resultados em avacC.
Limitacdes do estudo

Este estudo possui limitagoes pelo facto de o tamanho da amostra ser reduzido, a
recolha de dados e o protocolo de intervencgéo terem sido realizados sempre mesmo
investigador. N&o existir acesso aos outputs da siosLIFE™ (tendo sido questionado
pelos investigadores a empresa) para que fosse possivel verificar o nivel inicial e a
progressao dos participantes ao longo do tempo de estudo.

CONCLUSAO

O exercicio fisico e a inclusdo da plataforma siosLIFE™ para treino de dupla tarefa

revelou ser uma abordagem terapéutica para a melhoria das funcdes cognitivas
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globais e respetivos dominios cognitivos (capacidade visuoespacial, atencao,

concentracdo e memoaria de trabalho, linguagem e orientacéo), performance fisica e

para a diminuicdo do risco de queda em aVaC. No entanto, ndo se verificaram

alteracdes nos dominios cognitivos memoria e fungbes executivas.

Do conhecimento dos investigadores, este € o primeiro estudo em que a siosLIFE™

€ recrutada num protocolo de intervencédo em fisioterapia. Sugerem-se mais estudos

de investigacdo uma vez que mostrou ter melhorias nos adultos mais velhos com

alteracbes cognitivas. Estes programas de intervencdo em fisioterapia com uma

componente de DT entre a promocao da atividade fisica e a integracao da siosLIFE™

nos adultos mais velhos com altera¢cdes cognitivas mostram ser importantes para a

melhoria das alteragGes cognitivas e funcionais na populacéo idosa. Este modelo de

intervencao revelou ser uma mais-valia para o trabalho do fisioterapeuta no processo

de envelhecimento ativo e saudavel.
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Capitulo 3

Discusséo

Um protocolo de intervencdo durante 12 semanas centrado no EF e na inclusédo da plataforma
SiosSLIFE™ para treino de DT parece ter um efeito positivo em adultos mais velhos com
alteracBes cognitivas. Com seis semanas de exercicio, os aV apresentaram melhorias no
estado de saude mental, nas fun¢gBes cognitivas e nos respetivos dominios cognitivos,
linguagem e orientacao, na performance fisica. Com mais seis semanas de EF e a inclusédo
da plataforma siosLIFE™ para treino de DT, para além de potenciar as melhorias referidas
anteriormente, apresentou melhorias no risco de queda e nos dominios cognitivos, FE, CVE
e ACMt. Os adultos mais velhos que néo realizaram o protocolo de interveng&o apresentaram

um decréscimo na performance fisica e no dominio cognitivo ACMt ao longo do tempo.

O estado de saude mental parece melhorar ao longo do protocolo de intervencgéo, potenciando
a sua melhoria com a incluséo da plataforma siosLIFE™ para treino de DT. O nivel basal de
comprometimento cognitivo é um fator importante na determinagdo dos resultados da
intervencgédo?, tendo sido formados os grupos de intervengdo em funcdo da mesma, devido ao
seu impacto no EF?®!, fornecendo uma importante implicacdo clinica. A andlise de
sensibilidade mostrou que os adultos mais velhos com alteragBes cognitivas moderada a
grave tendem a ter um melhor resultado com EF e os adultos mais velhos com alteracfes

cognitivas leve tendiam a ter uma taxa de declinio cognitivo mais acentuada?.

O EF revelou ser eficaz na melhoria das fun¢des cognitivas em adultos mais velhos com
alteracdes cognitivas, tal como evidenciaram estudos anteriores!246.1823.47.48 A estimulagdo
das func¢Bes cognitivas durante o EF sao apoiadas pela demonstracédo, execucao continua e
permanéncia na tarefa*’, que foram consideradas pelo investigador durante o estudo,
requerendo aos participantes atencdo e abstragdo, sequéncia motora e autocontrolo,
respetivamente®’. Acrescentando os efeitos sociais da realizacdo do estudo em grupo na
melhoria das funcdes cognitivas*’. Contraditoriamente, um estudo ainda afirmava que
intervencdes de modalidade Unica de treino fisico ndo produzia efeitos significativos nas
funcbes cognitivas*®. No que respeita os dominios cognitivos, o EF parecer afetar
positivamente a linguagem e a orientacdo, no presente estudo. Contudo, homologos
realizados verificaram, além da linguagem? e orientacdo?, a melhoria nas FE, memériat%23,

ACMt?23 em adultos mais velhos com alteraces cognitivas?.

A inclusdo da plataforma siosLIFE™ com o EF para treino de DT foi indispensavel para
melhorar as habilidades de desempenho cognitivo. Estudos anteriores corroboram estes

resultados na medida em que evidenciaram uma melhoria na funcéo cognitiva global4.20-36:47
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em adultos mais velhos com alteragGes cognitivas!®. Relativamente aos dominios cognitivos,
a modalidade de treino de DT (EF e plataforma siosLIFE™) foi capaz de influenciar
positivamente a CVE, a ACMt e potenciar os efeitos do EF na linguagem e orientacéo e, ainda,
uma tendéncia de melhoria das FE. Em paralelo, um decréscimo significativo da ACMt no

grupo nao sujeito ao protocolo de intervencao.

A CVE, dominio cognitivo afetado em adultos mais velhos com alteracdes cognitivas!-6-810.11
apresentou melhorias aquando a incluséo da plataforma siosLIFE™ com o EF para treino de
DT. Tal facto pode ser explicado pelo recurso a interfaces naturais, nomeadamente toque,

gestos e voz, na utilizacdo da plataforma siosLIFE™26:29,

O dominio cognitivo ACMt?1# é fundamental nos efeitos do desempenho de DT*® nos adultos
mais velhos com alteracdes cognitivas, apesar da evolucdo do estado de saude mental'.
Pode ser justificativo para que o grupo que ndo realizou o protocolo de intervengéo ter
apresentado um decréscimo significativo neste dominio cognitivo. Assumindo, por isso, a
inclusdo da plataforma siosLIFE™ com o EF um caracter fundamental seja na melhoria da
ACMt, seja no retardar da evolugdo. A memoria de trabalho é caracterizada pela atencao
ativa, mantendo as informagdes em mente e mentalmente manipulando-as ou atualizando-
as' conforme é recrutado pela plataforma siosLIFE™?2¢, Essa capacidade é critica para
compreender e reagir a estimulos que mudam com o tempo e requer manutencdo mental do
que aconteceu antes para que possa ser vinculado ao que vem depois®?, tal como é pedido

durante a execucdo da tarefa na plataforma siosL/FE™ por mecanismos de feedback?.

Alguns estudos evidenciam que o EF tem influéncia positiva sobre as fun¢des cognitivas, em
particular, nas FE em adultos mais velhos com alteracdes cognitivas®®1848_ Contrariamente,
no presente estudo, ndo se verificaram alteragdes nas FE com o EF. Outros estudos afirmam
que o EF com DT é capaz de melhorar este dominio cognitivo*” em adultos mais velhos com
alteragbes cognitivas??. Contudo, tal ndo se verificou no presente estudo, existindo apenas
uma tendéncia de melhoria deste dominio cognitivo com o EF e a inclusdo da plataforma
SiosLIFE™ para treino de DT. A capacidade de desempenho da DT diminuiu em aV devido
ao impacto no cortex pré-frontal*®. Estudos indicam que esta capacidade pode ser melhorada
aumentando a neuroplasticidade do cérebro com base na aprendizagem motora e treino em
conceitos especificos usando repeticdes frequentes de exercicios de tarefas especificas para
melhorar seu desempenho®. Tal facto podera ser justificado pelo protocolo de intervencéo
ser realizado em grupo e existir fatores externos de distracdo que poderdo influenciar a
atencao durante 0 manuseamento da plataforma, explicado pelo controlo inibitério, mediado
pelas FE, que inclui controlo da ateng&o exdgeno (impulsionado pelo estimulo e involuntério)

e enddgeno (direcionado ao objetivo e voluntario)®2,
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A mem6ria, dominio cognitivo afetado em adultos mais velhos com alteragées cognitivas®®-
81011 nao sofreu influencia ao longo do protocolo de intervengéo. Durante a manipulagdo de
elementos do jogo na plataforma siosLIFE™, o sistema adapta-se as falhas de movimentos
gue podem ocorrer e a concretizacdo do objetivo do jogo?®, parecendo prejudicar tanto a
memoria quanto a flexibilidade e/ou inibicdo cognitival> como forma de adaptacédo rapida e
flexivel as novas circunstancias e ordens®?, sendo facilitado pela inteligéncia artificial da

plataforma?26:29,

O EF mostrou ser eficaz na melhoria da performance fisica em adultos mais velhos com
alteracdes cognitivas, tal como evidenciaram estudos anteriores*618224748  Além destes, o0s
aV institucionalizados também verificaram um impacto positivo do EF na performance

fisica®3%45, com repercussdes nas AVD’s®.

A integracdo da plataforma siosLIFE™ para treino de DT foi indispensavel para melhorar as
habilidades de desempenho fisico, previamente adquiridas com o EF, em adultos mais velhos
com altera¢des cognitivas. Estudos anteriores corroboram estes resultados na medida em que
evidenciaram uma melhoria na performance fisica?’ nesta populacé@o®®. No presente estudo,
0 grupo que nao realizou o protocolo de intervencao, apresentou um decréscimo significativo
da performance fisica ao longo do tempo. A literatura aponta que os défices no desempenho
de DT mostram um declinio mais rapido com a perda de desempenho na performance fisica,

associando disfuncdes motoras, em adultos mais velhos com alteraces cognitivas® 84,

O EF néo foi capaz de diminuir o risco de queda em adultos mais velhos com alteracdes
cognitivas. Os estudos mostraram que a pratica de EF produz um efeito positivo para o
envelhecimento ativo e comprometimento cognitivo na medida em que, entre outros?>#°, reduz
o risco de quedas!®!®2248 traduzindo-se numa reducéo significativa do tempo necessario para

completar o TUG, em pelo menos, um segundo*?3.,

A incluséo da plataforma siosLIFE™ foi primordial para a melhoria do risco de queda, ainda
embora que este permaneca nos adultos mais velhos com alteragbes cognitivas. Estudos
revelaram que o treino fisico e cognitivo simultaneamente por DT parece resultar em melhorias
do risco de queda??*®. O recurso a aprendizagem explicita®, através da plataforma siosLIFE™
(seja pela interacdo autbnoma, pelas estratégias de ajuda para interacdo por gestos, pelo
feedback textual, grafico e sonoro®® e pela reprodutibilidade?®?°), parece ser a abordagem

para melhores resultados nos adultos mais velhos com alteracfes cognitivas.

Além da melhoria significativa, os participantes continuaram ainda em risco de queda. Alguns
autores defendiam a continuidade do exercicio fisico por mais quatro semanas uma vez que
parece existir melhoria nas medidas de equilibrio®, na reducdo do tempo necessario para

concluir o TUG e, consequentemente, reduzir o risco de queda*3!.
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A evidéncia acerca do EF e o treino de DT com a inclusédo da plataforma siosLIFE™ ¢é escassa.
Os resultados obtidos neste estudo podem ter implicacdes clinicas nos adultos mais velhos
com alterac¢des cognitivas ja que, por um lado, corroboram a literatura existente, em que o
protocolo de intervencdo mostrou ser eficaz na melhoria das alteracbes cognitivas e fisicas
em adultos mais velhos com alteracdes cognitivas*®20224750 e na diminuicdo do risco de
gueda?*®. Por outro lado, a inclusédo da plataforma siosLIFE™ com o EF assumiu uma maior
preponderancia nos resultados obtidos. Estes possuem a capacidade de serem transferidos

para uma populacdo com as caracteristicas semelhantes a da amostra deste estudo.

LimitacGes do estudo

Este estudo possui limitacbes pelo facto de o tamanho da amostra ser reduzido, a recolha de
dados e o protocolo de intervencédo terem sido realizados sempre mesmo investigador. Nao
existir acesso aos outputs da siosLIFE™ (tendo sido questionado pelos investigadores a
empresa) para que fosse possivel verificar o nivel inicial e a progressdo dos participantes ao
longo do tempo de estudo.

Conclusao

O exercicio fisico e a inclusdo da plataforma siosLIFE™ para treino de dupla tarefa revelou
ser uma abordagem terapéutica para a melhoria das func¢des cognitivas globais e respetivos
dominios cognitivos (capacidade visuoespacial, atencdo, concentragcdo e memobria de
trabalho, linguagem e orientacéo), performance fisica e para a diminui¢éo do risco de queda
em adultos mais velhos com alteracdes cognitivas. No entanto, ndo se verificaram alteracfes
nos dominios cognitivos memdéria e funcdes executivas.

Do conhecimento dos investigadores, este é o primeiro estudo em que a SiosLIFE™ é
recrutada num protocolo de intervengdo em fisioterapia. Sugerem-se mais estudos de
investigacdo uma vez que mostrou ter melhorias nos adultos mais velhos com alterages
cognitivas. Estes programas de intervengdo em fisioterapia com uma componente de dupla
tarefa entre a promog¢éo da atividade fisica e a integracdo da siosLIFE™ nos adultos mais
velhos com alteracdes cognitivas mostram ser importantes para a melhoria das alteragdes
cognitivas e funcionais na populacdo idosa. Este modelo de intervencéo revelou ser uma

mais-valia para o trabalho do fisioterapeuta no processo de envelhecimento ativo e saudavel.
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Anexos

Anexo | - Mini Mental State Examination (MMSE)

Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientacdo (1 ponto por cada resposta correcta)

Erm que ano estamos?

Em gque més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em gue dia da semana estamos?
Em que estagio do ano estamos?

Nota:____
Em que pals estamos?
Em que distrito vive?
Erm que terra vive?
Erm que casa estamos?
Em que andar estamos?
Nota:

2. Retencgdo (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)

"Vou dizer trés palavras, queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sab&-las de cor”.
Péra
Gato
Bola
MNota:

3. Atengdo e Calculo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5
respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao ndmero encontrado volta
a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar”.

27_24_21_18_15_
Mota:

4. Evocacdo (1 ponto por cada resposta correcta.)

"Weja se consegue dizer as trés palavras gue pedi ha pouco para decorar”.
Péra

Gato
Bola
Mota:

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)
a. "Como s& chama isto? Mostrar os objectos:

Reldgio
Lapis

Mota:

b. "Repita a frase gue eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"
Nota:
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c. "Quando eu [he der esta folha de papel, pegue nela com a m&o direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa®, dar a folha segurando com as duas maos.
Fega com a mao direita_____
Dobra ao meio _____
Coloca onde deve_

Mota:_____
d. "Leia o que esta neste cartdo e fagca o que |3 diz”. Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS5 OLHOS", sendo analfabeto |8-se a frase.
Fechou os olhos_____

MNota:

e. "Escreva uma frase inteira agui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os emos
gramaticais n&o prejudicam a pontuagao.

Fraze:
Nota:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correcta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. N&o valorizar tremor ou rotagao.

Ciopia:

Nota:

—

TOTAL{Maximo 30 pontos):

Considera-se com dafeito cognitive: - analfabetos < 15 pontos
=1 a 11 anos de escolaridade = 22
= com escolaridade superior a 11 anos s 27
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Anexo Il - Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

MONTREAL GOGMITIVE ASSESSMENT [MOCA| Mome: Idada:
VERSAQ PORTUGUESA — 7.1 VERSAD ORIGINAL Género: __ Data de Mascimento:
Escolaridade: Data de Avaliagao:

WISUO-ESPACIAL | EXECUTIVA Pontos
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Fim
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Assassman (MoCA)" Varslo 1. Coimb Facuidads de Peookogia & oe Cidncies da Edaseddo da Univenidads de Coimbra

61



Anexo lll - Physical Performance Test (PPT)

Teste de Desempenho Fisico

Tempo

Cotacao

Pontuacao

1. Escrever a frase “as baleias
vivem no oceano azul”

seq’

=10 seg=4
10,5-15 seg=3
15,5-20 seg=2
220 seg=1
incapaz=0

2. Simular comer

— seg’

=10 seg=4
10,5-15 seg=3
15,5-20 seg=2
220 seg=1
incapaz=0

3. Levantar um livro e coloca-lo
numa prateleira

=2 seg=4
2.5-4 seg=3
4,5-6 seg=2
=6 seg=1
incapaz=0

4. Veslir e despir um casaco

- seg"

=10 seg=4
10,5-15 seg=3
15,5-20 seq=2
220 seg=1
incapaz=0

5. Apanhar uma moeda do chio

— seg’

=2 seg=4
2,5-4 seg=3
4,5-6 seg=2
=8 seg=1
incapaz=0

6. Rodar 360 graus

Passos descontinuos

Passos continuos

Desequilibrado (agarra-se, cambaleia)

Firme:

[ =T L =]

7. Andar

— seg’

=15 seg=4
15,5-20 seg=3
20,5-25 seg=2
=25 seg=1
incapaz=0

8. Subir um lango de escadas &

— seg’

=5 seg=4
5,5-10 seg=3
10,5-15 seg=2
215 seg=1
incapaz=0

9. Subir escadas t

Mimero de langos de escadas para cima e

para baixo (maximo 4)

PONTUACAO TOTAL (méximo 36 para nove-itens, 28 para sete-itens)

nove ilens

sete itens

* Para medidas de tempo, aredonde aos 0.5 segundos mais proximo.
t Omitir para pontuagdo com sete itens.
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Anexo IV - Timed Up and Go Test (TUG)
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Apéndices

Apéndice | — Rececdo do Formulario de Submisséo do Estudo a
Comisséo de Etica da ESTeSL-IPL

2SN, 2338 TPLRat Wablisd 009 ([DSIC) - RECECAD DO FORMULARD [E SUBMESSAT DO SEU PROUETDESTUCD Bk DO O EMAL COM DOCUMENTOS ARERADOS
RECECAO DO FORMULARIO DE SUBMISSAO DO SEU PROJETO/ESTUDO BEM COMO O POLITECMICO
EMAIL COM DOCUMENTOS ANEXADOS DE LISBOA
& ap {hodeaticaE: |ipd it
Para Bruno Cluams'-b;!m!!@akms asieslipl pte
Darta 0210527 036

m CE _ Lista verilcacac_submissac.pdi|~ 289 KB)

Estimadeo Masirando Bruss Quainds

& Combsio de Erica da ESTeSL |CE-ESTRSL) recabey o fomuldne de submisco do S projte/emuds, Bem oo o amal com dotumentos aneoades para parscer da CE-
EETusSL.

O Sk PR ESE U S0 Sk aaliado S Doos ok OO0 MR/ nTom agles Theenems Sdo Ssposbilisdos. B asen i sta e i (0 gus Fose s
@ s beibaa @ aplicagBo. S dRtatar Gus st SoCumenos em Talta e rem etd-kos por amail gar a CE-ESRSL
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& sua colaboracdo com & dsponibiizacio de s 3 inforsa (o &0 s propeetuds & imgeescindra pars & CE-ESRSL avaliar @ amitie o parecer Snal
Mgus isdarecimamn 3 CF- ESRSL o0 i mEiramenns g poni .

0T ek P PO CL P i TS,

Profe. Adunts Rubs Bormegs

Frmidenis da Combslo de Bhce da ESTelL

Encobs Superior de Tecsologia da Sadde de Litboa

i D ol i, by 450 D, NERRC-09E Lnbas
Tel 210 B0 &47, Fax 218 383 400

Ao

ipa SrounCDsbe ol pET_ ke ol aries0l_ Gl mboa =R sdoasaaoil_scdwine | "
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Apéndice Il — Parecer Favoravel da Comisséo de Etica da ESTeSL-
IPL ao Estudo

SR, Bt Floi Wethisd 251 DGC) - AE CEEFWE-H IT-3007 - D Qusirsd

RE: CE-ESTeSL-N*® 37-2021 - Bruno Queirds POLITECNICO
ot DE LISBOA

Para ‘Brund Quiecs” 2020133 @alkin oo estesl. iplpi-

Ry =iz o S

ce <Juitsa padnoges tesl il pt-, <eacanchin o@es sl ipl. g
Dana 20211019 1625

Caro Dr. Bruno Crusids,

Hisitn obrigada pelos elementos documantats rematidos, na sequlnga do parecar favordsel ac Projeta N2.37-2021 "Efeilo de um protocola de treina
de dupla tarefa na capacidade funcional, cogrigdo e risco de queda em idosos com deméncia’, comunicado pela CE-ESTeSL no dia 17-0-2021.

0= elemenips documentais que nos foram agora remetidos serdo objedo de andlise. Se considerada necessara alguma afieragio ef'ou
elementa adicianal veltaremas ao contacta.

Do s | ez cxsrn i s Lo,

WL Conceiclic Guilherms Sosnm, PRD

Sscretiria do Conmiho de Eic

Aok, o e e £ it [R5 Beca |

Bl KR B LG

S B 08 W, Lot LR AR b

Bl -t A R G

E-mait comusi hoses tics vl ipl ot

e mindiolat

{scmbock com feutmisbon | nkedin.comschon Vebnl
COTLA RPDRORDE o,

‘ 5 THCHOACR [ SALTH .-i-
D Lrse

Lev Ll

D Borutan Cposieies B30 33 5 s o i Li pl s

Essdmela: 18 du outubeo dia 2001 1630

Para: Comislo Brice sconsel hodestica@eseliplpre

Ce= Lukia paden <Juba godrof el ipl poe; Eisabone Tiresa Mata Alsaida Caroling catcarolinsiesmed iplpos
Assurme: Re: CE-ESTeSl - 37-3001 - Brono Guiinds

irperibesia: Alta

Exma Sra. Presidents da Comisslo de Etica da ESTeSL

Prod® De® Ruta Borrage,
Tal come solicitadi pela CE-ESTRSL, anwio, am and, o6 dooumentos pedidas.

Gramn pala atengSo dispantada
Com os melfores cumgeimanbos,

Bruna Qussnis

A 2021-10-08 10:37, ComissSo Ethca esoroveu:

g curscuts vl el w7 _ekereid eabreOd s ITSE Toor SNIOEE ckarrprined el | 3
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=@, n3e PLMat Weblad 2031 (D5C) - RE CE-ESTaSLAR I7-3509 - s Quseds
REFERENCIA INTERNA DO PROJETO: CE-ESTeSL-N® 37-2021 - Bruro Queirds

TITULO PROJETO: Efeito de um protocala de treino de dupla tarefa na capackdade fi i, cognigdo e risco de queda em klosos com
deméncia

TIPO DE PROJETO/ESTUDO: Lnvestigacdo 29 cick
INVESTIGADOR PRINCIPAL: Bruno Miguel Temxeira Queires
COORIENTADORES:

Professora Doutora Luise Mana dos Rels Pedro

Professora Doutora Elisabete Teresa da Malta Almeida Carolino

INSTITUICAO PROMOTORA:

Escola Superior de Tecnologias da Salde de Lishoa, Instauto Folitécnico de Lisboa

INSTITUIGOES ENVOLVIDAS:
Associacdo de Reformados, Pensionistas e Idosos de Igreyinha
Centro Sodial e Paroquial de Arraiolos

EQUIPA DE INVESTIGACAO:

8Bruno Queirds, Estudante, F 1 da, ESTeSL, 1 -t principal

Luisa Pedro, Professora, Pr Ady ESTeSL, 1 ] 3, Or

Bl Carcling, Prof , Pr Adjunta, ESTeSL, 1 gadara, Or d

Exma. Senhora Profi D Luisa Pedre,

Exma. Senh Profy D El Carclino,

Exmo. Senhor Dr. Bruno Queirds, estudante de mestrado,

A Comissio de £tica da Escola Supenor de Tecnologia da Satde de Lisboa (CE-ESTeSL) decidiu por dade a do de p

hmdaomodclm;& 'Hutouwpmmmommnrdnmcwmhnmd cnqmg&nonsmdo
gqueda em Idosas com demé , COM as seg

A MU de CoOMMtimeed Iomass - it a raf e que i quuatbes Gevem o dirigidas 2o stigadior Prinspal podido de
o para 006 dades pRio pariad  Stbrmen asd;
& Do e Wlormacia an Part -d et o
€ Protecolo do Estudo « propbe-se que 1@ ja nifoamal ado, S0 medo 3 NSO Conter, 3 PaMida, uma 20 L0 4 parp L] 20, POIS 3 MESMA agenat
Sovord Wr 1espond s dopok 4 an A Lados 06 Mea s 80 istuda e O mime
A CE-ESTeSL solcita gue todos os documentos que Incorporem as dacbes supca das sejam r dos para fins de
arquivo na CE-ESTeSL.
O presente parecer tem em consideragio a versdo sub da do q ario e d =] da. E oo
nestes do ar dade de 30 do presente parecer.

Lembramos gue todes os estudos que Mmamuﬁommmme:mﬂuumuhﬂmmmuﬂmdm
codificadas tém de cumprir com o bek no Regul 1to Geral sobre a Protegdo de Dados de 27 de abril de 2016.

v

Mg bounccdbe vt i ) vl sale-OA_so=iTSA ToaeINDOXA actarrprrid st |
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A, B Pt Watilisd 302 [DSIC) = AE CE-ESTaSL-AR 73034 - e Csinta

Por ditimo, solidtz-se também que, ac abrigo do art® 19 da Lei 212014 de 1& de abril & do disposta no n®23 da atual vers3o da
Dieclaragic de Hekinquia, dé igualmente conhecimento & CE-ESTeSL do relatdria final com as conclusBes do estude, de eventuais
akeragies ao protocolo de investigacic e demals informagdes tidas por relevantes.

Aproveitamos ainda para desejar o maior sucesso na desenvalvimento deste trabalho.

Com os melhores cumprimentos,

Aute Bormego
Flia Borvmge: | Praimss Adania
Pt st o Coarmiihe 26 s
o . i B, - P s

a0 Lo | Prorssgad
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Apéndice Il — Oficio para a Diregcéo da ARPII

Bruno Miguel Teixeira Queiros
Rua das Violetas n"2
7040-011 Arraiolos
Exmo. Sr. Presidente da Direcdo da
Associacio de Reformados,
Pensionistas e Idosos de Igrejinha

Antdnio Traguedo
Arraiolos, 09 de outubro de 2021

Assunto: Pedido de colaboragio na Dissertacdo de Natureza Cientifica no dmbito do
Mestrado em Fisioterapia — Ramo de especializacdo Fisioterapia Neurologica
subordinado ao tema: “Efeito de um protocolo de intervengiio com treino de dupla tarefa
na capacidade funcional, cogni¢io e risco de queda em idosos institucionalizados com
deméncia com recurso a plataforma siosLife™.

Eu, Bruno Miguel Teixeira Queirds, fisioterapeuta, na qualidade de mestrando em
Fisioterapia, venho, por este meio, solicitar a V. Exa. a colaboracio no projeto de
investigagdo cientifica subordinado ao tema: “Efeito de um protocolo de intervengdo com
treino de dupla tarefa na capacidade funcional, cognicfio e risco de queda em idosos com
deméncia institucionalizados com recurso 4 plataforma siosLife”. Este encontra-se sob a
orientaciio da Professora Doutora Luisa Maria dos Reis Pedro ¢ Professora Doutora

Elisabete Teresa da Malta Almeida Carolino.

A colaboragfio necessdria serd a disponibilidade das instalacdes da ARPI Igrejinha
para a realizagdo do estudo e ainda o uso da plataforma siosLife, sendo que este terd a
duraciio de 12 semanas com inicio proviavel em novembro de 2021.

A Comissdo de Etica da ESTeSL emitiu o parecer favorivel ao presente estudo
com a referéncia CE-ESTeSL N° 37-2021.

Encontro-me disponivel para qualquer informagdo adicional através do email
brunomqueirosi@ gmail.com e ainda pelo contacto telefonico 938839412,

Com os melhores cumprimentos

Pede deferimento,

Pisnt Blueids

{Bruno Queirds)
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Apéndice IV — Oficio para a Direcao do CSPA
Bruno Miguel Teixeira Queirds
Rua das Violetas n°2

T7040-011 Arraiolos
Exmo. Sr. Presidente da Direcdo do

Centro Social e Paroquial de Arraiolos

Conego Carlos Melo
Arraiolos, 09 de outubro de 2021

Assunto: Pedido de colaboracdo na Dissertaciio de Natureza Cientifica no ambito do
Mestrado em Fisioterapia — Ramo de especializacio Fisioterapia Neurologica
subordinado ao tema: “Efeito de um protocolo de intervencdo com treino de dupla tarefa
na capacidade funcional, cogni¢io e risco de queda em idosos institucionalizados com
deméncia com recurso a plataforma siosLife”.

Eu, Bruno Miguel Teixeira Queirds, fisioterapeuta, na qualidade de mestrando
em Fisioterapia, venho, por este meio, solicitar a V. Exa. a colaborag¢do no projeto de
investigacdo cientifica subordinado ao tema: “Efeito de um protocolo de intervenciio
com treino de dupla tarefa na capacidade funcional, cognicdo e risco de queda em
idosos institucionalizados com deméncia com recurso a plataforma siosLife”. Este
encontra-se sob a orientagio da Professora Doutora Luisa Maria dos Reis Pedro e
Professora Doutora Elisabete Teresa da Malta Almeida Carolino.

A colaboracio necessdria serd a disponibilidade das vossas instalaghes para a
recolha dos dados relativos ao estudo, sendo que serdio em dois momentos distintos,
sendo previsto o primeiro em novembro e o segundo em janeiro do ano de 2022,

A Comissdo de Ftica da ESTeSL emitiu o parecer favorivel ao presente estudo
com a referéncia CE-ESTeSL N" 37-2021.

Encontro-me disponivel para qualquer informagio adicional através do email
brunomgueirosi@ gmail.com e ainda pelo contacto telefonico 938839412,

Com os melhores cumprimentos

Pede deferimento,

Prunt Bueich

(Bruno Queirds)
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Apéndice V — Reposta da Direcdo da ARPII ao Oficio

25M1A, 23:28 Gmail - Pedido da colabarache - Dissertagio da Natureza Cientifica

M GITI&I' Bruno Queirds <brunomgueiros@gmail.coms

Pedido de colaboragao - Dissertagdo de Natureza Cientifica

Associacio ARPI =arpiigrejinha@gmail.com=> 11 de outubro de 2021 as 12:20
Para: Bruno Queinds <brunomgqueiros@gmail.com>

Exm.® Sr. Dr. Bruno Queirds

A pedido da DiregSo venho por este meio informar que a Associagdo de Reformados, Pensionistas e ldosos de
Igrejinha se encontra disponivel para colaborar com o estudo proposto.

Grata pela ateng3o dispensada

Com os melhores cumprimentos

Liliana Rainha
Diretora Técnica

Asgsociagdo de Reformados, Pensionistas e Idosos de lgrejinha
Rua 25 de Abril 5/n

7040-210 lgrejinha

Telf: 266 477 416

Polirica de Confid : Esta & o6 respetiveg ficheiens destinam-e, eedisvamants, 30 weu destratinio, podendo comter indormacks confidencial

abrangida pedo sigiko profissional. Se considerar que R0 ¢ o DEsSTRGELiro pRetenSde PE MeMatents, por favor Gi-nds CONNSCIMEND POV E513 MESMa via oo por
gl pubre Mo, aliEvinand sta comanicagln 30 L SINEMa bom O 05 SO INEEDT S COpiar, ensiar ou diveligar O Se conbessdo 3 qualquer S pesmoa.

M i pENTETISE 3 SUA repniduCan o distibuCI0 S AUhONiZCI0 SNiFeta da ASSOcia(lo & Relformados, Pansionistas @ Modoc S ignejinha

[Politica die Privacidade: A A iagdo da Rl st P @ Idoebens di Iprejindha garants a masima confidendalidade o seguranca dos s dados pessoak. De
accedo com o estabelecido no novo Regularsents (UE) 2016/579 do Parlamesto Bwnped & do Consetho de 27 de abril de 3046, informamno-bo sobre 3 possibilidade de
o of dneitos di acesso, reTificado, opodicio, esqueciento, limitaclo @ ponabilidade dod sous dados mo domiclio da evgeess Astodiaflo de Relormados,
P ¢ Mosos de sita em Rua 25 di Abill 5N, 7040-210, Igrejinha, cu ermviando wm e-mal pars o seguins w.mrnjmhl@ymll.:m

5@ rdo pretende eeher 5 Nossas informales, mMne 8m CONarnd CoNNoSD efvando um &-mail para 0 Sguine andensio: amllmlnha@gmalmﬂ

hitipsimail. goog le comimailu ik=23fa 803 cEview=pli h=als gid=msg-Fe3A171 332504 220 BACA50T Bsimpl=mag-FelATT13325... 11
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Apéndice VI — Empresa siosLIFE™: Oficio e resposta

M G mail Bruno Queirds <brunomqueiros@gmail.com:
Colaboragdo em Dissertagdo de Natureza Cientifica

B mensagens

Bruno Queirds <brunomgqueiros@gmail com> 29 de outubro de 2021 4s 2235

Para: geraliisioslife com
Boa tarde Exmos (as) Sr. (as),

Antes de mals, gostaria de me apresentar. Sou Bruno Queirds, fisloterapeuta na Associacio de Reformados,
Pensionistas e Idosos de Igrejinha e, em simultineo, enconiro-me a realizar o Curso de Mesirado em Fisiolerapia -
Ramo de Espacializacio Fisioterapia Neuroldgica. E nesta instituigio que sou utilizador da siosLife como farma de
tratamento para os idosos institucionalizados. Meste sentido, surgiu a vontade de realizar um projeto de natureza
clentifica, com o objetive da sua publicagio numa revista clentifica.

Desta forma, venho através deste emall, apresentar uma proposta de parceria com a slosLife na elaboragdo de uma
dissertacio de natureza cientifica subordinada ao tema “Efeito de um protocolo de intervencio com treino de dupla
tarefa na capacidade funcional, cognicdo @ risco de queda em idosos institucionalizades com demiéncia com recurso
4 plataforma siosLife” com a erlentagdo da Prof® Dr® Luisa Pedro @ da Prof® Dr® Elisabate Carolino.

Este projeto surge, como referdo anterlormente, no curso de Mestrado em Fisloterapla - Ramo de especlalizacao
Fisioterapla Neuroldgica da Escola Superior de Tecnologias da Salde de Lisboa - Instituto Politécnico de Lisboa.
Este projeto tem como objetivo geral: Avaliar o efeilo de um protocolo de intervengao com treino de dupla tarefa
{molora e cognitiva) em idosos institucionalizados com deméncia, quando comparados a um grupo n3o sujeito ao
treino de dupla tarefa nas fungdes cognitivas, na capacidade funclional e no riseo de queda. Apresenta, ainda, como
objetivos especificos: Avallar a eficidcla do protocolo de intervengio guanto aos défices cognitivos; Avallar a eficacla
do protocolo de inlervencao relativamente 4 diminuicio do risco de gqueda; Avaliar a eficicia do protocolo de
intervengao quanto a performance figica.

Demais, informe que o presente estudo j& se encontra com parecer favordvel da Comissio de Etica da ESTeSL-IPL
N*3T-2021.

De forma sumaria, apresentel o projelo ao vosso colaborador Fabio Macedo que me ofientou para a elaboragao
deste amaill uma vez que, caso seja da vossa vontade esta colaboracio, gostaria de colocar algumas perguntas de
imediate @, a curlo praze, a realizagao de uma reunido:

1. Maiks Informaches acerca da siosLife;

2_Caracterizacio das sioslLife, nomeadamenie dos seus jogos interativos;

3. Que outputs & possivel retirar dos cartdes de utilizagao de cada utente?

Como forma esquemdtica de apresentacio do projeto envio, em anexo, o modelo para que possam aceder a mals
informagdes. De salientar que o prazo para a execucio do prolocolo de intervencao lerd de ser o quanto antes pelo
que pedia celeridade na resposta.

Encontro-me disponivel para qualsguer esclarecimentos adiclonals, através deste emall ou do contacto telefénico
que Segue.

Grato pela atencao dispensada
Com os melhores cumprimentos,
Bruna Queirds

Fisiolerapeuta
+351 938 839 412

'E Modelo_5_Apresentacio_de_Proposta_de_Trabalho_Final_para_CTC_alteragdo_Alteracdo_2* ciclo.pdf
GEK

Sofia Nunes <sofllanunesi@sioshife com> 3 de novernbro de 2021 45 1758
Para: brunomgquaires@gmail.com

Ce: Diogo Tristdo <diogotristaci@sioslife.com=, Fabio Macedo <fablomacedo@sioslife com=, Jorge Oliveira
<jorgeoliveira@sloslife.com:=

0la Bruno,

Agradecemos o teu interesse em estudar a Sioslife e ficamos muito felizes por ja fazermos parte da tua rotina de

trabalho. 1)
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Para percebermos melhor a investigagio que pretendes realizar e de que forma te podemos ajudar, gostadvamos de
agendar uma videochamada. E possivel? Quando terias disponibilidade?

Obrigada.

Jorge Olivelra <jorgecliveira@sioslife com= escreveu no dia terga, 2/11/2021 A(s) 14:54:
@Sofia Nunes e @Diogo Tristao

Excelente oportunidade de colaboragiio para juntar ao trabalho de IMM gue iniciamos. Do resposta ao Bruno
Queirds?
[Citagio ooultadsa]

_{/J Jorge Oliveira
( \ +351 253 676 018

CED & Founder
+351 917 432 213

Sioslife

Community Manager
ity Manage +351 011 096 028

,—{/’J Sofia Nunes
+351 253 676 018
( \ m n www.sioslife.com
Sioslife
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Apéndice VIl — Documento de Informacéo ao Participantes — Grupo
Experimental
Investigador Principal: Bruno Miguel Teixeira Queirds
Orientadores: Prof2 Dr.2 Luisa Pedro | Prof2 Dr.2 Elisabete Carolino
Este estudo serve para adquirir o grau de mestre no Curso de Mestrado em Fisioterapia no
ramo de Fisioterapia Neurolégica da Escola Superior de Tecnologias da Saude de Lisboa —
Instituto Politécnico de Lisboa (ESTeSL — IPL). Tem como principal objetivo avaliar o efeito de
um protocolo de intervencdo com treino de dupla tarefa (motora e cognitiva) em idosos
institucionalizados com deméncia, quando comparados a um grupo nao sujeito ao treino de
dupla tarefa nas fungbes cognitivas, na performance fisica e no risco de queda. Posto isto, os
participantes terdo que submeter-se ao preenchimento de uma ficha de caracterizagéo, de
forma a recolher dados importantes e a execucao de testes objetivos como avaliagéo do défice

cognitivo, funcdes executivas, risco de queda e fungdes cognitivas.

Apbs a recolha destes dados, os participantes terdo de realizar 12 semanas de um protocolo
de intervencdo com treino de dupla tarefa, trés vezes por semana com cerca de 45 a 60
minutos em dias ndo consecutivos. Estdo sessdes serdo gratuitas e executadas nas
instalag6es da Associacdo de Reformados, Pensionistas e Idosos de Igrejinha. O cronograma

apresenta-se de seguida:

Avaliacéo inicial Protocolo de Intervencéo Avaliacéo Final

Novembro de 2021 Novembro de 2021 a fevereiro de 2022 Fevereiro de 2022

Todos os procedimentos executados neste estudo sdo da responsabilidade dos
investigadores e toda a informacado recolhida pelos sera tratada de forma confidencial,
mantendo o direito de anonimato dos participantes. Os participantes terdo acesso aos
resultados do presente estudo, que, por sua vez, serdo apresentados sem que nunca sejam
divulgados de forma individualizada. A escolha de participagédo no estudo é voluntaria e, caso
seja do seu desejo, a qualquer momento, podera abandonar o estudo sem risco de qualquer

represélia ou exigéncia de compensacao.

O investigador principal encontra-se disponivel para o esclarecimento de todas as duvidas
sobre o procedimento do estudo.

Com os melhores cumprimentos,

Bﬂuf\ g %2\1\6118/3

Bruno Queir6s | Fisioterapeuta | 938 839 412 | brunomqueiros@gmail.com
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Apéndice VIl - Documento de Informacéo ao Participante — Grupo
Controlo

Investigador Principal: Bruno Miguel Teixeira Queirds
Orientadores: Prof2 Dr.2 Luisa Pedro | Prof2 Dr.2 Elisabete Carolino
Este estudo serve para adquirir o grau de mestre no Curso de Mestrado em Fisioterapia
no ramo de Fisioterapia Neuroldgica da Escola Superior de Tecnologias da Saude de Lisboa
— Instituto Politécnico de Lisboa (ESTeSL — IPL). Tem como principal objetivo avaliar o efeito
de um protocolo de intervencdo com treino de dupla tarefa (motora e cognitiva) em idosos
institucionalizados com deméncia, quando comparados a um grupo nao sujeito ao treino de
dupla tarefa nas fungbes cognitivas, na performance fisica e no risco de queda. Posto isto, os
participantes terdo que submeter-se ao preenchimento de uma ficha de caracterizagéo, de
forma a recolher dados importantes e a execucao de testes objetivos como avaliagéo do défice

cognitivo, funcdes executivas, risco de queda e fungdes cognitivas.

O cronograma apresenta-se de seguida:

Avaliacdao inicial Novembro de 2021
Avaliacdo intermédia Janeiro de 2022
Avaliacéo final Fevereiro de 2022

Todos os procedimentos executados neste estudo sdo da responsabilidade dos
investigadores e toda a informacado recolhida pelos sera tratada de forma confidencial,
mantendo o direito de anonimato dos participantes. Os participantes terdo acesso aos
resultados do presente estudo, que, por sua vez, serdo apresentados sem que nunca sejam
divulgados de forma individualizada. A escolha de participagédo no estudo é voluntaria e, caso
seja do seu desejo, a qualquer momento, podera abandonar o estudo sem risco de qualquer

represélia ou exigéncia de compensacao.

O investigador principal encontra-se disponivel para o esclarecimento de todas as

davidas sobre o procedimento do estudo.

Com os melhores cumprimentos,

Bﬂ,«.ﬁn O %{\h@r@lﬁ

Bruno Queirds | Fisioterapeuta | 938 839 412 | brunomqueiros@gmail.com
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Apéndice IX — Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para a
Participacao em Investigacéao

Por favor, leia com atencéo a seguinte informacéo. Se achar que algo esta incorreto ou nao
esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacfes. Se concorda com a proposta que |he foi

feita, queira assinar este documento.

Foi-me entregue uma carta explicativa do estudo onde foram identificados o projeto de
investigacao e respetiva justificacéo e ainda os objetivos, métodos e procedimentos utilizados

durante a realizacdo do estudo e respetiva duracao previsivel.

Compreendo de igual forma que a participacdo no presente estudo nao acarreta qualquer tipo
de potenciais desvantagens (a excecdo de desconfortos musculares ligeiros) e caso pretenda
abandonar o estudo, isso serd possivel, sem qualquer consequéncia. Também é de meu
conhecimento e compreensdo, que tenho o direito de colocar agora e durante o
desenvolvimento do presente estudo, qualquer questédo relacionada com o mesmo. Foi-me
garantido, que os meus dados seréo guardados de forma confidencial, e nenhuma informacgéo
sera publicada ou comunicada, sem qualquer permissdo. Demais, tenho o direito de solicitar
a limitacdo do tratamento dos meus dados e de me opor ao tratamento e a portabilidade dos

mesmos e ainda fazer a reclamacéao junto da Comissdo Nacional de Protecdo de dados.

Compreendo, ainda, que os dados recolhidos durante o estudo possam ser do conhecimento
dos membros da equipa de investigacao, sempre que necessario para o estudo. Autorizo que
0s membros da equipa tenham acesso a esses dados e que estes fiqguem armazenados na
base de dados durante cinco anos. Caso esta investigacdo venha a ser publicada, todos os

dados serao mantidos anénimos e nenhuma informacéo seré identificavel como sendo minha.

Declaro que participo neste estudo sem qualquer contrapartida, para além do ressarcimento

das despesas em que tiver incorrido.

Quaisquer questdes sobre os seus direitos e deveres como participante, no contexto deste
estudo clinico, podem ser enderecados a seguinte entidade independente, que apreciou e

emitiu parecer favoravel para este estudo clinico: Comissé&o de Etica da ESTeSL.

Quaisquer questdes relacionadas com o presente estudo devem ser dirigidas ao Investigador

Principal — Bruno Miguel Teixeira Queiros.

Pelo presente documento, eu consinto a minha participacéo neste estudo.
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Arraiolos, de de 20

Participante:

Investigador Principal:
" N\ o
B&L&r\e’ %{v@n@:

Fisioterapeuta | 938 839 412 | brunomqueiros@gmail.com

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E E FEITO EM DUPLICADO: UMA
VIA PARA O INVESTIGADOR, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Apéndice X — Ficha de Caracterizacdo da Amostra

Ficha de Caracterizacdo da Amostra

Nome N°

Instituicdo

Peso Altura Género o Masculino o Feminino
Lado Dominante o Direito o Esquerdo

Data de Nascimento Idade

Nivel de escolaridade Profissao

Por favor, responda as questdes seguintes:

1. Ha quanto tempo esta institucionalizado?

2. Consegue caminhar 10 metros sem ajuda? [] Sim [ ]Nao
3. Nos ultimos 12 meses, sofreu alguma queda? [ ] Sim D Nao
4. Tem alguma doenca grave (cardiaca, ] Sim ] N&o

metabdlica, neuroldgica, psicolégicas ou

outras)?

4.1. Se sim, qual (ais)?

5. Realiza alguma intervencdo de saude ] Sim DNéo

(Fisioterapia, Terapia Ocupacional, ou outra)?

5.1. Se sim, qual?

6. Pratica exercicio fisico? [ ] Sim [ ] Nao

6.1. Se sim, com que frequéncia?

7. Ouve bem? [] Sim [] N&o
8. Vé bem? [ ] Sim [] N&o
9. Conhece a plataforma siosLIFE™? [ ] Sim [ ]Nao

9.1. Se sim, ja foi utilizador? [] Sim [ ]Nao
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Apéndice Xl — Planeamento das Sessdes

Protocolo de Intervencd@o com treino de dupla tarefa na capacidade funcional, cognicéo e risco de queda em idosos institucionalizados com deméncia

cCOom recurso a

lataforma siosLIFE™

NuUmero das sessées

Tempo total

Grupo

Data

1-6

45 — 60 minutos

1,23

Orientacao

22/11/2021 a 03/12/2021

Prof2 Dr2 Luisa Pedro

Prof2 Dr2 Elisabete Carolino

Dl(Jr:filﬁ?o Comptcr)gi?]r;tes de Descricdo e/ou instrucdes dos exercicios Frequéncia dos exercicios Objetivos do treino
- Agradecimento Em circulo dizer o nome da pessoa ao seu lado 2 mi
~ . min
° - Educagao para a (direito e esquerdo)
;,E) :%aude Aquecimento Chamgr o (a) colega e trocar de lugar, andar 3 min - Preparar progressivamente a
£ . pausadamente atividade cardiopulmonar,
S 10 cardiovascular € Dissociacdo de cinturas 2 min muscular e articular.
e articular
) - Alongamento e 3 min —
< ) ong min — 30seg/cada + 30seg
dissociagao de Alongamentos de descanso
cinturas
Marcha de dificuldade facil 4 rep (ver apéndice XIII)
_ - Forca muscular Levantar e sentar 2x 8-10 rep . Melhorar & performarce
2 - Equilibrio Levantar, dar a volta ao cone e regressar 5rep L P
S 30 - Coordenagéo Em pé, | joelh i 2% 8-10 d fisica;
S 0 ¢ m pé, levar (35 joelhos acima x 8-10 rep (cada) - Reduzir o risco de queda.
- Agilidade Com um bastao, levar ao peito 2x 8-10 rep
Com um bastdo, levar acima 2x 8-10 rep
Exercicios de amplitude e expanséo toracica - Diminuir progressivamente a
o ® - Alongamento — - )
cE - Agradecimento Respiracdo atividade cardiopulmonar e
o ® 10 ~ - ieinai N/A muscular
=5 - Marcacéo da préxima Alongamento dos principais grupos musculares . "
& .« sessAo - Controlar a respiragao

Relaxamento ativo
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Protocolo de Intervengéo com treino de dupla tarefa na capacidade funcional, cognicéo e risco de queda em idosos institucionalizados com deméncia

Prof2 Dr2 Luisa Pedro

Orientacéo

com recurso a plataforma siosLIFE™
Numero das sessbes Tempo total Grupo Data
7-12 45 - 60 minutos 1,2, 3 06/12/2021 a 17/12/2021

Prof2 Dr2 Elisabete Carolino

DL(Jr:ﬁE?O Compt(;gi(;rgtes de Descricdo e/ou instrucdes dos exercicios Frequéncia dos exercicios Objetivos do treino
- Agradecimento Em circulo dizer o nome da pessoa ao seu lado 3 min
° - Educagéo para a (direito e depois esquerdo)
% :%aude Aduecimento Chamar o (a) colega e trocar de lugar, andar > min - Preparar progressivamente a
£ 10 cardiovascflar . pausadamente atividade  cardiopulmonar,
8 - a ) . muscular e articular.
3 articular Transferéncias de peso: marcha no mesmo local 2 min
2 - Alongamento e :
dyssoma@ao de Alongamentos 3 min — 30seg/cada + 30seg
cinturas de descanso
Marcha de dificuldade intermédia 4 rep (ver apéndice XIII)
F | Levantar e sentar 2x 10-12rep
© Eg:;iﬁ}brﬂgscu ar Transferéncia de peso com passo a frente (direito e  2x 10-12rep - _Melhorar a performance
‘% 30 - Coordenagio esquerdo) fisica; _ _
o - Agilidade Com um bastéo, levar acima 2x 10-12rep - Reduzir o risco de queda.
Com um bastdo atras das costas e em pé, imitar o 2x 10-12rep
movimento de secar as costas
o - Alongamento Exercicios de amplitude e expanséo torcica - I_Di_minuir progr_essivamente a
€E - Agradecimento Respiracio atividade cardiopulmonar e
28 10 - Marcagdo da proxima _Alongamento dos principais grupos musculares N/A muscular L
T sessio - Controlar a respiracdo

Relaxamento ativo
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Protocolo de Intervengéo com treino de dupla tarefa na capacidade funcional, cognicéo e risco de queda em idosos institucionalizados com deméncia

com recurso a plataforma siosLIFE™
Numero das sessdes Tempo total Grupo Data
13-18 45 - 60 minutos 1,23 20/12/2021 a 31/12/2021

Prof2 Dr2 Luisa Pedro

Orientacao

Prof? Dr2 Elisabete Carolino

Duracéo Componentes de o . ~ . Frequéncia dos — .
(min) treino Descricdo e/ou instrucBes dos exercicios exercicios Objetivos do treino
- Agradecimento Chamar o (a) colega e trocar de lugar, andar 3 min
° - Educagdo para a pausadamente
€ salde Mobilizac&o de cinturas escapular e pélvica 2 min - Preparar progressivamente
() i ~ S -
£ 10 - g AquJeC|mento Transferéncias de peso: marcha no mesmo local 2 min a atividade cardiopulmonar,
8 cardiovascuiar € muscular e articular.
g articular )
g - Alongamento e  Ajongamentos 3 min — 30seg/cada +
dissociacao de 30seg de descanso
cinturas
Marcha de dificuldade avancada 4 rep (ver apéndice XIII)
Levantar e sentar 3x 10-12rep
- - Forga muscular Anci 2 irai
< E ugilibrio Transferéncia de peso com passo a frente (direito e 3x 10-12rep - Melhorar a performance
£ 30 ot esquerdo) fisica;
o ) Aoicl)i:j;dneagao Levantar, dar a volta ao cone e regressar 3x 10-12rep - Reduzir o risco de queda.
9 Com uma toalha, imitar o movimento de secar as
3x 10-12rep
costas
Com um bastdo, levar acima 3x 10-12rep
| Exercicios de amplitude e expansé&o toracica - Diminuir progressivamente
Retorno 2 orr;%aer;emnetgto Respiracdo a atividade cardiopulmonar e
s 10 9 ~ Alongamento dos principais grupos musculares N/A muscular
acalma - Marcacao da

proxima sessao

Relaxamento ativo

Exercicios de amplitude e expansao toracica

- Controlar a respiragdo
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Protocolo de Intervengéo com treino de dupla tarefa na capacidade funcional, cognicéo e risco de queda em idosos institucionalizados com deméncia

COm recurso a

lataforma siosLIFE™

NUmero das sessées

Tempo total

Grupo Data

19 - 36

45 — 60 minutos

1,23

03/01/2022 a 11/02/2022

Prof2 Dr2 Luisa Pedro

Orientagéo

Prof2 Dr2 Elisabete Carolino

Dl;r;a;ﬁi‘o Compt?giir;tes de Descrigdo e/ou instru¢cBes dos exercicios Frequéncia dos exercicios Objetivos do treino
- Agradecimento Chamar o (a) colega e trocar de lugar, andar 2 min
° - Educagcdo para a pausadamente
= saude Mobilizacéo de cinturas escapular e pélvica 3 min - Preparar progressivamente a
(] i ~ " -
£ - Aquecimento ~Transferéncias de peso: marcha no mesmo local 2 min atividade cardiopulmonar,
'g 10 car.dlovascular € muscular e articular.
g articular )
dissociagéo de de descanso
cinturas
Marcha de dificuldade avancada 4 rep (ver apéndice XIII)
Levantar e sentar 3x 10-12rep
— - For¢a muscular Transferéncia de peso com passo a frente (direito e
A 3x 10-12re -
@ - Equilibrio esquerdo) p g .Meflhorar a performance
g 30 - Coordenagéo Levantar, dar a volta ao cone e regressar 3x 10-12re fisica,
o o J — - g p - Reduzir o risco de queda.
- Agilidade Com uma toalha, imitar o movimento de secar as
3x 10-12rep
costas
Com um bastdo, levar acima 3x 10-12rep
Py - Treino de dupla tarefa  Escolha do jogo ajustado a cada participante p Melhorar a  performance
= 15 com recurso a N/A Isica
© i ™ — - — - Reduzir o risco de queda
o plataforma siosLIF Cada participante passa pelo nivel de dificuldade - Melhorar a cognico
gue melhor se adequava as suas necessidades
S _ Alongamento Exergicio~s de amplitude e expansdao toracica i} I_Di_minuir progr_essivamente a
o« : Respiracéo atividade cardiopulmonar e
cE 10 - Agradecimento Alongamento dos principais grupos musculares N/A muscular
o® - Marcagéo da préxima - N
& ° sessio Relaxamento ativo - Controlar a respiragdo

Exercicios de amplitude e expanséo toracica
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Apéndice Xll — Padréo dos niveis de marcha

Marcha de dificuldade facil — passos simples

Inicio 2 4 2 4 Fim

1 5 1 5

Iniciar com o pé direito

Marcha de dificuldade intermédia — incorpora movimentos para a frente,
laterais e diagonais

Inicio 3 5 3 5 3 5 3 5 Fim
1 4 1 4 1 4 1 4
2 6 2 6 2 6 2 6

Iniciar com o pé esquerdo

Marcha de dificuldade avancada — um grande nimero de passos com VAarios

tipos de movimento

Inicio 1 3 7 5 1 3 7 5 Fim
4 2 6 8 4 2 6 8

Iniciar com o pé esquerdo

Os participantes serdo encorajados a ajudarem-se mutuamente usando as maos para
indicar os padrées que devem ser executados®.
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