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Resumo

Objetivo: Comparar os efeitos de dois programas multimodais de exercicio fisico sobre o

funcionamento cognitivo e motor em idosos institucionalizados.

Método: A amostra foi constituida por idosos institucionalizados provenientes de 2 lares da
Covilha e Fundao. Do grupo de idosos (n=23) seleccionados para integrarem a amostra inicial
foram elegiveis 15 participantes, tendo terminado 13 participantes. Foram formados dois
grupos: o Grupo dual Task (GDT) (n=6, 82,0+5,7 anos) e o Grupo de Exercicio e Treino
Cognitivo (GETC) (n=7, 80,6+8,1 anos). Cada grupo foi sujeito a uma intervencdo especifica
120 minutos por semana, com a duracao de 4 meses. O GDT foi sujeito a um programa assente
num conjunto de exercicios que promoviam simultaneamente a componente da mobilidade e
forca muscular com a memoria, a funcdo visuoespacial e a funcdo executiva, sendo
estruturados de acordo com a literatura. Ao GETC foi aplicado um programa de exercicios
fisicos-motores complementados por sessdes de treino cognitivo utilizando o COGWEB®. Os
grupos foram avaliados antes e apds a intervencao nas seguintes variaveis: equilibrio (Escala
Berg), forca dos membros inferiores (teste levantar e sentar) e mobilidade (TUG) (em
situacao simples tarefa e dupla tarefa), memodria de trabalho (memdria de digitos) e
capacidade executiva (TOL). O teste de Wilcoxon foi usado para inferéncia estatistica intra-
grupo e o teste U de Mann-Whitney para avaliar as diferencas inter-grupos, com o intervalo de

confianca 95%.

Resultados: Os resultados ainda que sem significancia estatistica (p>0,05) apontam para a

melhoria das variaveis em estudo.

Conclusoes: Nao sendo conclusivo qual programa acarreta maiores beneficios, conclui-se que
ambos os programas permitem a manutencdo das capacidades fisicas como a forca dos
membros inferiores, equilibrio estatico e dinamico, mobilidade e agilidade, bem como as

capacidades cognitivas.

Palavras-chave

Idosos, Exercicio fisico, Treino Cognitivo, Dual Task.
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Abstract

Objective: To compare the effects of two multimodal programs of physical exercise on

cognitive and motor functioning in the elderly living in residential care facilities.

Method: The sample consists of senior citizens from 2 residential care facilities in Covilha and
Fundao. From the group of senior citizens (n=23) selected to integrate in the initial sample,
15 participants were found eligible while 13 participants completed the study. Two groups
were formed: the Dual Task Group (DTG) (n=6, 82,0+5,7 years) and the Exercise and Cognitive
Training Group (ECTG) (n=7, 80,6+8,1 years). During 4 months, each group was subjected to a
specific intervention of 120 minutes per week. The DTG was subjected to a set of exercises
simultaneously promoting mobility and muscular strength in relation to memory, which
includes the visuospatial function as well as the executive function, structured in accordance
to the literature. The ECTG was subjected to a program containing physical-motor exercises
complemented with cognitive training sessions using the COGWEB® The groups were
evaluated before and after the intervention using the following variables: balance (Escala
Berrg), lower-limb strength (sit-to-stand test) and mobility (TUG) (in both a simple task and
dual task situation), working memory (memory of digits) and executive capacity (TOL). The
Wilcoxon test was used for intra-group statistical inference and the U test from Mann-Whitney
was used to assess inter-group differences with a confidence interval of 95%.

Results: The results, although they do not show statistical significance (p>0,05), points to the
improvement of the variables being studied.

Conclusions: As it is not conclusive which program achieves greater benefits, it is concluded
that both programs allow for the maintenance of physical capacities such as the strength of
the lower limbs, static and dynamic balance, mobility and agility, as well as cognitive

capacities.
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Senior Citizens, Elderly, Physical Exercise, Cognitive Training, Dual Task
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Introducao

0 envelhecimento é um fendmeno que atinge todos os seres humanos, sendo caracterizado como
um processo dinamico, progressivo e irreversivel, ligados intimamente a fatores biologicos,

psiquicos e sociais (Brito & Elitvoc, 2004).

E um fendmeno que, apesar de existir desde sempre, atinge, neste momento, uma grande
dimensao e importancia. A Organizacao Mundial de Salde (OMS) prevé que em 2025 irdo existir
1.2 bilides de pessoas cuja idade transcende os 60 anos, sendo que os muitos idosos (com 80 ou
mais anos) constituirdo o grupo etario de maior crescimento, sobretudo nos paises desenvolvidos
(Sousa & Figueiredo, 2003). Nos ultimos anos tem ocorrido um “duplo” envelhecimento
demografico: a esperanca média de vida tem aumentado, no entanto também o nUmero de
idosos aumentou, na comparacdo com o numero de jovens e de pessoas activas na sociedade
(INE, 2011).

Com o envelhecimento das populagdes estdao adjacentes uma série de desafios sociais que vao
colocar em causa o modo de funcionamento e de organizacao das sociedades, particularmente
devido aos riscos acrescidos a sustentabilidade dos sistemas de seguranca social e de salde, mas
também pelas maiores exigéncias intergeracionais que se levantam quer a nivel econémico quer

ao nivel da estigmatizacao (Cabral, Ferreira, Silva, Jerdnimo & Marques, 2013).

Por outro lado, o envelhecimento de forma individual € um processo adaptativo, lento e
continuo, que se traduz numa série de alteracdes, e no qual intervém factores biologicos,
psicologicos e sociais, caracterizando-se pela deterioracdo corporal e funcional derivado também
a um conjunto de alteracdes bioldgicas, diminuicao da vitalidade e da capacidade de adaptacao

do organismo as mudancas (Ortiz, Ballesteros & Carrasco, 2006).

Durante o processo de envelhecimento também ocorrem alteragées ao nivel das funcoes
sensoriais que, juntamente com o declinio cognitivo e a reducao da mobilidade interferem
significativamente na realizacdo das tarefas do quotidiano, no desempenho da pessoa idosa em
situacoes de dupla-tarefa (DT), e na resposta dada a instrucdes/adaptacoes a factores
ambientais, indispensavel para a manutencao das AVD's (Kelly, Eusterbrock & Shumway-Cook,
2012).

E usual considerarmos que o envelhecimento acarreta défices e perdas ao nivel cognitivo e
comportamental. Esta perspectiva, nao sé € intuitiva, como é reforcada por inUmeros resultados
obtidos pela investigacdo, ao envelhecimento estdo associados prejuizos ao nivel das

capacidades cognitivas como, a diminuicdo da velocidade de processamento, o declinio da



memoria de trabalho, o declinio da funcao inibitéria e o declinio da funcdo sensorial (Nunes,
2009).

A pratica de actividade fisica é importante para todas as pessoas, porém, segundo Fischer
(2005), os idosos compdem o grupo etario que mais beneficia com a pratica da mesma, visto que
o risco de aquisicdo de diversas doencas e problemas de sallde comuns na velhice, reduzindo o
risco de desenvolvimento de doencas crénicas e de déficits cognitivos (Australian and New

Zealand Society for Geriatric Medicine, 2014).

Segundo Joao, Sampaio, Santiago, Cardoso, & Dias (2005), o desenvolvimento de actividades de
lazer (como ouvir musica, jogos ludicos) e/ou orientadas (como um programa de exercicios) em
idosos institucionalizados, com objetivos definidos e adaptadas a cada pessoa/grupo, procurando
promover a autonomia, a socializacdo, o bem-estar e a qualidade de vida é uma das formas de

combater a “dependéncia fisica e mental” da pessoa idosa.

Um dos aspetos mais fascinantes € a relacao entre o exercicio, actividade fisica e a longevidade.
De acordo com Sundquist, Qvist, Sundquist e Johanssson (2004) os individuos fisicamente activos
apresentam um menor risco de mortalidade por todas as causas do que os fisicamente inactivos.
As evidéncias epidemiologicas sugerem fortemente uma relacao inversa entre actividade fisica e
mortalidade. Os dados apoiam a necessidade do estimulo da actividade fisica regular,
essencialmente apos os 50 anos de idade, visto que é a manutencao da actividade fisica regular
ou a mudanca a um estilo de vida activo que tem um impacto real e importante na salde e na
longevidade (Sui, Lamonte & Ladika 2007).

Actualmente o foco de interesse das pesquisas em motricidade humana no envelhecimento esta
relacionada com o efeito da pratica de exercicio fisico na capacidade de resposta do individuo
frente a exigéncias motoras das tarefas do dia a dia (Marmeleira, 2016). Na Ultima década varios
estudos tém evidenciado a importancia da integracdo de praticas de exercicio fisico que
promovam a melhoria das funcoes fisicas condicionais e coordenativas como a forca, a condicdo
cardiorrespiratoria, a flexibilidade, o equilibrio e a agilidade, com actividades que desafiem a
funcao cognitiva, i.e. atencado, velocidade comportamental (reaccao), funcoes executivas,
memoria, denominando em motricidade humana como praticas de exercicio fisico e cognitivo-
motor (Christiaan et al., 2013). As Intervencdes cognitivo-motor sdo praticas que combinam a
funcao cognitiva com a tarefa de exercicio fisico, por exemplo, forca e equilibrio exercem,
juntamente com exercicios cognitivos para a realizacdo de exercicios dual-task ou de dupla
tarefa (Christiaan et al., 2013).

Com o avancar da idade as tarefas mais simples tornam-se tarefas mais complexas e por sua vez
as tarefas mais complexas tornam-se quase impossiveis de concretizar. E de referir que a

realizacao de tarefas multiplas possui uma exigéncia superior, sendo por isso necessario recorrer
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a um maior nimero de recursos motores e cognitivos, consoante a complexidade da tarefa
(Fatori, Leita, Souza & Patrizzi, 2015).

Esta dissertacdo procurou estudar dois programas multimodais de exercicio fisico em idosos
institucionalizados: um programa de exercicio fisico de dual task (motor-cognitivo) e um
programa de treino mais convencional dado que os treinos fisicos e cognitivos foram aplicados de
forma separada. O objetivo principal foi estudar o efeito de cada programa ao nivel da aptidao
fisica e funcional e da funcado cognitiva, tentando perceber se existiam diferencas entre os dois

programas.

O presente trabalho esta organizado em seis capitulos, nomeadamente a revisao de literatura
(Capitulo 1), a metodologia (Capitulo 2), os resultados (Capitulo 3), a discussao (Capitulo 4), as
conclusoes (Capitulo 5), e por fim no Capitulo 6, a bibliografia seguida dos anexos. Na revisao de
literatura é apresentado uma fundamentacao tedrica de base para o presente estudo com
suporte no conhecimento existente sobre o problema de investigacdo. Na metodologia é
apresentado o desenho do estudo, os critérios de inclusdo e de exclusao, bem como, uma
descricdo de todos os procedimentos e instrumentos de avaliacdo aplicados durante o estudo. E
ainda referido o tratamento estatistico realizado. No Capitulo 3 sdo apresentados os dados
obtidos do estudo e o respetivo tratamento, que posteriormente sao utilizados na discussao do
trabalho (Capitulo 4). Neste sdao entdo discutidos os resultados obtidos e serdo ainda
apresentadas as limitacdes do estudo bem como recomendacdes para investigacao futura.

Seguidamente sao apresentadas as principais conclusdes deste trabalho de investigacao.
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Capitulo 1. Revisdo de Literatura

1.1 Envelhecimento

Desde o nascimento, o ser humano esta em constante mudanca até a sua morte, ocorrendo
alteracdes a nivel cognitivo e bioldgico, sendo este “um processo universal, inerente a todos os
seres vivos” (Jacob, 2007). O envelhecimento é um processo natural, dinamico, diferencial e
irreversivel. O termo “envelhecer” depende de uma interpretacdo complexa condicionada por
diferentes perspetivas politicas, sociais, culturais, ideologicas e claro, biologicas e fisiologicas,

sendo por isso também definido como um processo multidimensional (Baltes & Baltes, 1990).

Austad (1997) define o envelhecimento como a gradual deterioracao ao longo do tempo de quase
todas as funcdes do organismo, ou como processo cronologico em que o individuo se torna mais
velho. No entanto, sendo um processo pessoal as mudancas ocorrem em momentos e
intensidades diferentes, estando dependentes das caracteristicas genéticas, dos factores
ambientais, sociais e emocionais; resultante de um “hibrido” biologico e social (Gamburgo &
Monteiro, 2009).

Rowe e Kahn (1987) distinguem “envelhecimento normal” de “envelhecimento bem-sucedido”. O
“envelhecimento normal” refere-se a mudancas encontradas como reducdes na velocidade de
processamento e da memoria de trabalho, e alteracdes patologicas comuns, como aqueles
associados com doenca cardiovascular. Por outro, “envelhecimento bem-sucedido” foi utilizado
para referir a melhoria ou a prevencao das alteracées que tém um impacto substancial negativo
através da adocao de um estilo de vida saudavel (IOM- Institute of Medicine, 2015). O
envelhecimento bem-sucedido é entdo definido como processo no qual existe a diminuicdo da
presenca de doencas e incapacidades, existindo manutencdo de um alto nivel de funcionamento

fisico e cognitivo aliado a um forte e significante compromisso com a vida (Rowe & Kahn, 1997).

Independente das dimensdes do envelhecimento, demograficamente constacta-se que a
populacdo mundial esta a envelhecer, prevendo-se um aumento para 15,6% em 2050, do grupo
de idosos, apresentando um ritmo de crescimento populacional quatro vezes superior ao da

populacao jovem (INE, 2014).

Em Portugal, o envelhecimento assume uma importancia consideravel, verificando-se uma
alteracao no perfil da estrutura demografica, manifestamente marcada pela faixa etaria mais
elevada, o que assume uma preocupacao significativa a nivel socioecondmico e de salde a nivel
nacional (INE, 2011). Em 2016, e face a 2011, verificou-se em Portugal um decréscimo de 130
484 no namero de jovens (pessoas com menos de 14 anos) e de 271 335 pessoas em idade activa

(dos 15 aos 64 anos). Em contrapartida, o nimero de pessoas idosas aumentou 168 994 (pessoas



com mais de 65 anos). Portugal mantém assim a tendéncia de envelhecimento demografico em
resultado da queda da natalidade, do aumento da longevidade e de saldos migratorios negativos
(INE, 2017). Em termos percentuais, em 2016, a populacao residente em Portugal era composta

por 14,0% de jovens, 64,9% de pessoas em idade activa e 21,1% de idosos (INE, 2017).

Segundo o INE (2011), a populacado portuguesa esta muito mais envelhecida, tendo acompanhado
a tendéncia que se verificou, principalmente a partir da segunda metade do século XX nas
sociedades europeias, de um fendémeno designado por “duplo envelhecimento”, ou seja, os
idosos vivem mais tempo e sao um grupo cada vez maior relativamente aos jovens. Em termos de
piramide demografica este duplo envelhecimento traduz-se no estreitamento da base da
piramide, mostrando que a taxa de natalidade tem vindo a reduzir, e um alargamento do topo
dessa piramide, resultado do aumento da esperanca média de vida, fazendo com que existam

mais idosos.

Entre 2011 e 2016, o indice de dependéncia total em Portugal aumentou de 51 para 54 jovens e
idosos por cada 100 pessoas em idade activa, tendéncia transversal a todas as regides do
Continente, particularmente pela influéncia do aumento do indice de dependéncia de idosos,
uma vez que o indice de dependéncia de jovens diminuiu em praticamente todas as regides, com

excecao da Area Metropolitana de Lisboa (INE, 2017).

Assiste-se por isso ao paradoxo do envelhecimento (Rosa, 2016), ja que, se por um lado viver
com uma esperanca de vida maior € positivo e é resultado de varios avancos na area da saude e
ciéncia e tecnologia, por outro lado este envelhecimento demografico levanta cada vez mais
problemas socioeconomicos que afetam todas as geracdes e o proprio modo de organizacao das
sociedades, tal como o conhecemos. Com o envelhecimento da populacao existe um aumento do
nivel de dependéncia de idosos, o aumento do numero dos que se encontram na idade de
reforma, o aumento do niumero de idosos hospitalizados por periodos mais longos, entre outros

desafios sociais (Rosa, 2016).

Segundo Pereira (2008), uma das transformacdes sociais vivenciadas actualmente, relaciona-se
com o crescente nimero de idosos institucionalizados e com o nimero crescente de idosos que
se encontram em lista de espera para usufruir desses servicos. Entende-se como idoso
institucionalizado aquele que permanece durante o dia ou parte dele numa instituicao, ou o que
vive 24 horas nessa instituicao (Pereira, 2008). Segundo Sequeira (2007), por vezes 0 recurso a
estas instituicdes nao € uma opcao, mas sim uma consequéncia das circunstancias especificas da
vida. Cardao (2009) menciona a institucionalizacdo como sendo uma decisao dificil, apesar da
aceitacao por parte do idoso ser sentida de forma diferente (dependendo da personalidade e
histdria de vida), trata-se como que de uma perda de territorio, e por vezes de um abandono por

parte dos familiares.
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Esta realidade social tende muitas vezes a acelerar as alteracdes decorrentes do processo de
envelhecimento, quer a nivel fisico quer psico-cognitivo, constando-se que € ao nivel do
desempenho funcional na realizacdo de actividades da vida diaria (AVD’S) que se observam
maiores impactos do referido declinio e o aumento da vulnerabilidade da pessoa idosa (American
College of Sports Medicine - ACSM, 2006).

O aumento da esperanca média de vida da populacdo faz surgir uma necessidade e/ou
oportunidade para a accao de salde publica durante o curso de vida: prevenir doencas cronicas,
garantir diagndsticos precoces; reverter ou diminuir os declinios da capacidade e
promover/incentivar comportamentos que a optimizem de forma a potencializar um

envelhecimento saudavel (Pereira, Carnide, & Machado, 2012).

Chodzko-Zajko (1998) refere que, do ponto de vista social, o exercicio fisico e a area da
Actividade Fisica cumprem um papel importante. Com a pratica de exercicio todas as
consequéncias negativas associadas ao envelhecimento podem ser diminuidas ou mesmo
invertidas, devido ao caracter colectivo e socializador do mesmo. Santiago (2006) acrescenta
ainda que devido a interacdo dos idosos com outras pessoas e através das suas trocas de
experiéncias, podem gradualmente comecar a encarar de outra forma o envelhecimento, nao o
definindo como algo negativo, permitindo assim descobrir de novo valores e objetivos para seu

reconhecimento social.

1.2 Beneficios da Actividade Fisica e Exercicio Fisico

Mesmo sendo um processo inevitavel, tem sido defendido que existe um potencial enorme de
reverter ou pelo menos atenuar as alteracdes provenientes do envelhecimento através de
intervencées nao farmacologicas. Uma delas sera a aquisicdo de um estilo de vida activo
(Matsudo, 2001).

A actividade fisica (AF) para pessoas da terceira idade apresenta beneficios fisicos, sociais e
cognitivos. A pratica regular de AF pelos idosos permite diminuir os seus niveis de triglicéridos,
reduzir a pressao arterial, aumentar o colesterol HDL, reduzir a massa gorda, aumentar a
sensibilidade a acdo da insulina, aumentar a massa muscular, diminuir a perda mineral dssea,
entre outros beneficios para o praticante (Haskell et al., 2007). A densidade mineral dssea pode
aumentar e verificar-se um ganho na resisténcia muscular quando existe treino de forca, sendo
este um excelente meio para prevenir a osteoporose (Matsudo, Matsudo, & Neto, 2000);
Westcott & Baechle, 2001).



A pratica de exercicio fisico aerébio, de impacto, exercicios de peso e de resisténcia, realizados
a intensidade moderada, contribuem, segundo Velasco (2006), para a independéncia da vida do
idoso. Mesmo em individuos hipertensos, o treino de forca e resisténcia com cargas baixas,
conjugado com o treino aerdbio, tem efeitos muito positivos na melhoria dos valores da tensao
arterial (ACSM, 2010). Segundo a mesma fonte, o treino aerobio deve contemplar exercicios que
envolvam grandes grupos musculares em intensidades compreendidas entre os 40 e 70% de

Frequéncia Cardiaca (FC) maxima, realizado idealmente todos os dias entre 20 e 60 minutos.

A pratica de AF conduz a um aumento da satisfacdo com a vida, da autoestima, da qualidade do
sono, da percecao positiva, de autoimagem e da satisfacao corporal, levando ainda a uma
diminuicdo de sintomas depressivos, ansiedade, stress e ainda distUrbios de humor (Fernandes,

Vasconcelos-Raposo, Pereira, Ramalho, & Oliveira, 2009).

Segundo Cheik et al. (2003), a pratica de AF realizada de forma regular, controlada mesmo com
intensidade e volume correspondentes ao limiar anaerdbio tem um efeito benéfico sobre a
depressao, podendo reduzir os efeitos desta sobre os idosos. De acordo com estes autores, o
treino de forca e o treino cardiovascular parecem os mais indicados para individuos com
depressoes. Segundo os mesmos autores, verifica-se também uma reducao do risco de quedas e
lesao pela queda, um aumento da forca muscular dos membros inferiores (M) e coluna vertebral,

melhoria do tempo de reacao, na velocidade e facilidade da marcha, mobilidade e flexibilidade.

As quedas sao uma das principais causas de mortalidade e morbilidade, atingindo mais de um
terco dos individuos com mais de 65 anos. Aproximadamente, uma em cada dez quedas causam
lesdes graves, nomeadamente fracturas do colo do fémur e de Colles, tal como hematomas
subdurais, contribuindo ainda para a existéncia de medo de cair novamente, conduzindo assim a
perdas de funcionalidade (Tinetti, 2003). Varios autores (Fontes, 2004; Lages, 2006; Machado,
2008), defendem que valéncias, como a forca, sao vitais e podem servir como mecanismos

protetores nas quedas.

Outro dos aspetos que é importante frisar é a relagcdo existente entre o exercicio e a actividade
fisica com a longevidade. Os individuos que sao fisicamente activos apresentam um risco menor
de mortalidade, que os que nao o sao, contribuindo o exercicio ndo so para a qualidade de vida,
mas também para a durabilidade da mesma (Sundquist et al., 2004; Maniniet, Everhart e Patel,
2006). Da mesma forma, foi encontrado que o nivel de condicao fisica em idosos € um fator que
tem efeito na mortalidade, nao dependendo da adiposidade corporal (Sui et al., 2007). Assim
sendo, os dados apoiam a necessidade do estimular a pratica de actividade fisica regular,
essencialmente apods os 50 anos de idade, visto que é a manutencao da actividade fisica regular
ou a mudanca a um estilo de vida activo que tem um impacto real e importante na salde e na

longevidade.
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Uma das caracteristicas positivas da Actividade Fisica é também a melhoria das capacidades
cognitivas do idoso. Segundo um estudo realizado por Langlois et al. (2012), pode observar-se
que, em apenas 3 meses de AF, para além das melhorias na resisténcia fisica e capacidades
funcionais, a amostra aumentou também a capacidade de processamento, a memoria de trabalho

e obteve ainda melhorias sociais e familiares.

As pesquisas actuais sao apologistas que o exercicio facilita o desenvolvimento cognitivo, no
entanto a maioria dos estudos tém apenas testado os efeitos do exercicio aerobio. Considera-se
também a possibilidade dos efeitos benéficos no desempenho cognitivo do exercicio anaerobio
sendo este considerado uma componente importante dos programas de exercicio concebidos para
a melhoria da saude, o que vai dar énfase a teoria que diz que o exercicio fisico anaerdbio

aumenta o desempenho cognitivo em idosos (Chang, Tsai, Huang, Wang e Chu, 2014).

Na revisao da literatura sobre o exercicio e dominio cognitivo Colcombe e Kramer (2013) usaram
um quadro teodrico onde dividiram o desempenho cognitivo em quatro categorias principais:
velocidade, visuoespacial, controlo e funcdo executiva, apos algumas analises concluiram que o
exercicio regular afecta particularmente a funcado executiva, tratando-se esta de uma funcédo de
dominio superior, que envolve comportamentos dirigidos objetivos e inclui varios aspetos da vida
diaria, ja o exercicio anaerobio ndo traduz de forma clara os efeitos especificos da funcao

cognitiva.

Inimeros estudos realizados apos a década de 70, mostraram que os idosos fisicamente activos
superam outros mais sedentarios numa grande variedade de tarefas cognitivas e que o exercicio
de intensidade moderada, durante varios meses, melhora a fungao cognitiva nos idosos (Erikson,
2013). Outras meta-analises mostram que os maiores efeitos do exercicio se verificam a nivel da

memoria, velocidade de processamento e funcdo executiva, (Colcombe e Kramer, 2013).

1.3 Funcao Cognitiva e Envelhecimento

Segundo Souto (2012), a funcéo cognitiva é definida como o processo intelectual pelo qual uma
pessoa toma conhecimento das ideias, as percebe e compreende, envolvendo todos os aspetos da
percecdo, sendo eles: o pensamento, memoria, aprendizagem, atencao, vigilancia, raciocinio e
solucao de problemas. A Funcdo Cognitiva envolve entdo multiplos processos que funcionam quer

individualmente quer associados entre si (Nunes, 2009; Rossato, Contreira & Corazza, 2011).

Nao sendo uma entidade unitaria, a meméria traduz-se pelas capacidades de registar, codificar,
consolidar, reter, recuperar e recordar quer informagcdes quer experiencias aprendidas
anteriormente, representando no seu todo, uma capacidade adaptativa fundamental do cérebro

humano (Brandao, 2002). A memodria e a capacidade de aprendizagem sdo conceitos que, de



acordo com Castro-Caldas (2000), estao muito relacionados. No entanto ao passo que a
aprendizagem se define como a capacidade de adquirir novas informacdes, a memoria é a

capacidade de reter a informacao apreendida (Portellano, 2005).

A memoria, enquanto habilidade cognitiva, constitui uma premissa central para se formar a
identidade e a autonomia, convertendo-se, assim, em algo decisivo para as pessoas adultas. Do
ponto de vista psicolégico a memoéria pode ser distinguida de acordo com aspetos que se

resumem a armazenar, memorizar e recordar informacoes e experiéncias (Castro, 2011.

Izquerdo (2006) define dois conceitos de memoria: a memoria primaria e a memoria secundaria.
A memoria primaria refere as situacdes pertencentes ao "presente psicoldgico” que apds serem
compreendidos nao deixaram a consciéncia. A memoria secundaria relaciona-se com o "passado
psicoldgico” em que os eventos ou situacdes compreendidas ja estariam ausentes da consciéncia.
Estes conceitos passaram a ser denominados por memoria de curto prazo (ou memodria de

trabalho) e memoria de longo prazo, respetivamente.

A memoria de trabalho é um dos conceitos mais heuristicos e importantes da Psicologia
Cognitiva, estudado ha mais de 30 anos (Barrouillet, Bernardin,Portrat, Vergauwe, e Camos
2007). Envolve um processo ou sistema com uma diminuta capacidade para manter conscientes e
activas todas as informacdes necessarias para realizar uma tarefa ou varias concomitantes e
qualquer alteracao deste tipo de memoria pode suscitar problemas relacionados com o
processamento da informacao e consequentemente afetar a atencao, a leitura e a aprendizagem
(Moreira, 2008).

Na relacdo entre memoria de trabalho e envelhecimento, os individuos mais velhos ou com idade
mais avancada demonstram uma diminuicao da capacidade de reter informacao e uma
diminuicao da capacidade para manipular a informacao retida (McEvoy, Pellouchoud, Smith &
Gevins, 2001).

Sabe-se que ao longo do processo de envelhecimento ha uma perda de diversas fungdes, nao so6 a
nivel motor, mas também cognitivo. Para Molina e Tarrés (2004) é através das funcoes
cognitivas que se estabelecem processos pelos quais o individuo recebe, armazena e utiliza a

informacao da realidade bem como de si mesmo.

0 envelhecimento da funcao cognitiva ocorre em todas as pessoas e animais a medida que se vai
envelhecendo e é um processo dinamico que varia de individuo para individuo. Existem alguns
dominios cognitivos que nao apresentam alteracdes, outros que entram em declinio e outros que
podem melhorar com a idade. As actividades do dia-a-dia como conduzir, tomar decisoes, podem
ser afetadas pelo envelhecimento da funcao cognitiva. Mas por outro lado, a experiéncia, a
competéncia e a sabedoria podem ajudar a compensar o declinio cognitivo (Institute of Medicine,
2015).
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A medida que vamos envelhecendo vao ocorrendo alteracdes a nivel cognitivo, que com a idade
vao sendo cada vez mais acentuadas. Com o envelhecimento a reducao de forca nos diversos
grupos musculares torna-se mais evidente bem como a diminuicdo da capacidade funcional da
grande parte dos sistemas bioquimicos, levando a um prejuizo cognitivo sem que

necessariamente signifique doenca, loucura ou deméncia (Souto, 2012).

Verifica-se que, durante o processo de envelhecimento, a informacao recolhida a partir de
estimulos internos (pensamentos, dor, etc.) e externos (visdo, audicdo, etc.) torna-se menos
precisa e eficaz (Rodrigues et al., 2010). A perda de algumas das funcdes cognitivas esta
intimamente relacionada com a diminuicao da autonomia e funcionalidade da pessoa idosa. As
multiplas queixas de “esquecimentos frequentes” geram momentos de anglstia, dor, entre
outros sintomas que afetam a pessoa idosa ao nivel fisico, cognitivo e sdcio emocional (Parra et
al., 2012), dificultando assim a execucao de tarefas simples (TS) e complexas; a pessoa idosa

necessita recrutar um maior nimero de recursos para conseguir realizar a mesma tarefa.

A informacao sensorial e percetiva esta intimamente relacionada com o funcionamento
cognitivo. Com o avancar da idade, podera ocorrer uma reducédo da acuidade visual, da atencao
e do controlo executivo, diminuindo a capacidade de resposta a um estimulo ou a varios
estimulos em simultaneo (Muller-Oehring et al., 2013). O declinio das funcdes cognitivas afeta
muitas vezes a realizacdo das Actividades da vida diaria (AVD's) e tarefas rotineiras: o
autocuidado, tarefas desafiadoras que exigem habilidades de equilibrio, forca e/ou resisténcia,

entre outras.

Sabe-se também, que a escolaridade esta profundamente relacionada com o funcionamento do
estado mental. Niveis baixos de escolaridade associam-se a alteracées maiores ao nivel do estado
mental e do funcionamento cognitivo. A frequéncia escolar esta associada ao treino, a repeticao
e a uma crescente activacao sinaptica (percecdo, memoria, raciocinio, velocidade de

processamento) (Chiu, Lee, Hsiao & Pai, 2004).

Quando ocorre uma deterioracao da capacidade cognitiva é necessario um maior apoio por parte
dos cuidadores, e ocorre também uma diminuicdo da taxa de cooperacdo e de integracdo nos
programas de AF e de estimulacao cognitiva por parte da pessoa idosa. Assim sendo, torna-se
fundamental retardar o declinio cognitivo inerente ao processo de envelhecimento. Okimura-
Kerr e Okuma (2012) referem que, a pratica regular de programas de AF interfere positivamente
na capacidade de adaptacao e de aprendizagem de pessoas idosas; no desenvolvimento de
programas de AF devem ser criados ambientes suficientemente estimulante e desafiantes, para
que os sujeitos possam desenvolver estratégias de adaptacao, deter a hipotese de escolha e (re)

aprender novos conceitos.

Nunes (2009) considera que o declinio das funcdes cognitivas pode ser minimizado através de um

“suporte ambiental”, suficientemente forte para compensar as “perdas”; ou seja, a pessoa
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devera estar envolvida num meio suficientemente estimulante a diferentes niveis, de forma a
moderar os efeitos do processo de envelhecimento. Por isso mesmo, ressalta a importancia da
pratica de AF nao sé durante o processo de envelhecimento, mas também de forma preventiva e
de bem-estar. Neste sentido, multiplos autores consideram que os acontecimentos inerentes ao
envelhecimento podem ser retardados, através da criacdo de estratégias e adaptacdes nos
habitos e rotinas, como por exemplo a pratica regular de AF, alimentacdo adequada, treino
cognitivo, vida activa, entre outros; a pratica regular de AF oferece melhorias ao nivel funcional,
da performance cognitiva e do processamento da informacao (Nunes, 2009; Parra et al., 2012;
Rodrigues et al., 2010).

1.4 Exercicio e Treino Cognitivo

Segundo Clare, Woods, Moniz Cook, Orrell e Spector (2003) o Treino Cognitivo (TC) é o conjunto
de intervencdes comportamentais, nao farmacoldgicas, que tém o intuito de preservar e, se
possivel potenciar, as capacidades intelectuais de um individuo, quer através do treino de
capacidades cognitivas especificas, quer pelo exercicio de actividades que tém como objetivo
produzir melhorias num conjunto de areas, que no seu todo produzem beneficios na realizacdo

de funcdes da vida quotidiana.

O TC envolve a pratica de tarefas direcionadas a certos aspetos da cognicdo, como a memoria,
linguagem, atencao e/ou a funcao executiva, onde variam os niveis de dificuldade das tarefas.
Este possui varios formatos e varia no seu conteldo. Nesse sentido, pode envolver sessdes de
treino individuais acompanhas por um terapeuta, encontros em grupo, facilitacao por membros

familiares, e pratica computadorizada (Clare, 2003).

Como visa a reabilitacdo, o TC tem por fim melhorar a qualidade de vida dos pacientes e
familiares, maximizando o aproveitamento das func¢des total ou parcialmente preservadas por
meio do ensino de “estratégias compensatorias, aquisicao de novas habilidades e a adaptacao as
perdas permanentes” (D’Almeida, Pinna, Martins, Siebra & Moura, 2004, citados por Chariglione
e Janczura, 2013). O processo de reabilitacdo proporciona uma conscientizacao da pessoa a
respeito de suas capacidades remanescentes, produzindo uma mudanca na auto-observacao e,

possivelmente, uma aceitacao de sua nova realidade.

Diversos estudos indicam que intervencées complexas envolvendo técnicas de memorizacao,
relaxamento e atencao podem gerar efeitos positivos e duradouros em idosos, especialmente
quando empregadas em grupo (Yassuda, 2002). Segundo Guerreiro e Caldas (2001) diversos
pesquisadores tém encontrado uma relacdo positiva entre o desempenho cognitivo do idoso e
uma estimulacao continuada, o exercicio diario da mente promoveria a vivacidade mental e as
actividades promotoras de estimulacao mental, contribuiriam ainda, para a prevencao do

declinio cognitivo.
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Ball et al. (2002) avaliaram trés intervencoes de treino cognitivo em 2832 idosos também
divididos em 4 grupos (grupo de treino de memodria; grupo de treino de resolucao de problemas;
grupo de treino de velocidade de processamento e grupo controle). De modo geral, as conclusoes
mostraram a efetividade e durabilidade de todos os treinos cognitivos na melhoria de habilidades
cognitivas. Cavallini et al. (2003) investigaram também a capacidade de sessenta pessoas idosas
para se beneficiarem de um treino de memoria. Os resultados do seu estudo mostraram eficacia

do treino verificada na melhora do desempenho numa bateria de tarefas cognitivas.

Em Portugal a investigacao sobre a estimulacdo cognitiva ainda é diminuta, embora alguns
estudos tém sido realizados. Rodrigues (2006) realizou um estudo com objetivo de verificar se a
exposicdo a um programa de estimulacdo cognitiva tem efeitos a nivel das capacidades de
memoria, de abstracao logica, de rapidez psicomotora e de organizacao. O programa de treino
foi constituido por um total de 7 sessbes estruturadas, onde foram trabalhadas competéncias
cognitivas varias, como a memoria, a atencao, a coordenacao motora e as competéncias de
abstracao logica. A amostra englobou 47 idosos, de ambos os sexos, com idades compreendidas
entre os 65 e 89 anos e de diferentes niveis de escolaridade (0 a 3 anos e 4 a 7 anos). Os
resultados apontaram para melhorias significativas no desempenho dos idosos, apos a realizacdo

do programa de treino de memoria.

Castro (2011), realizou um estudo com o objetivo de verificar o impacto do programa de
estimulacao cognitiva no desempenho cognitivo e na sintomatologia depressiva, de um grupo de
idosos institucionalizados. O programa decorreu em 16 sessdoes de estimulacao cognitiva. Este
estudo embarcou uma amostra constituida de 15 idosos, divididos pelo grupo experimental e
grupo de controlo, sendo que o primeiro composto por 8 participantes e o segundo por 7. No qual

obtiveram melhorias significativas no desempenho cognitivo dos idosos.

Souza e Chaves (2003) concretizaram um estudo, com o objetivo de analisar o efeito da
estimulacdo da memoria sobre o desempenho do Mini Exame do Estado Mental (MEM) e observar
a correlacdo sociodemografica com o desempenho cognitivo. A amostra envolveu 46 idosos
saudaveis. O treino da memoria baseou-se em actividades como palestras, aplicacdo de jogos e
exercicios de raciocinio de diferentes tipos de memoria. Os exercicios eram essencialmente
compostos por resolucao de problemas, calculos, memorizacao visual e leitura. Foi realizado em
oito sessdes, com a duracdao de 2 horas cada. Os resultados indicam que a maioria dos
participantes apresentou um aumento estatisticamente significativo nos pontos do MEM apds o

treino de memoria.

Estao ja fortemente documentados os beneficios do exercicio fisico também no capitulo
cognitivo. No estudo realizado por Langlois et al (2011), pode observar-se que, em apenas 3
meses de AF, para além das melhorias na resisténcia fisica e capacidades funcionais, a amostra
aumentou também a capacidade de processamento, a memoria de trabalho e obteve ainda

melhorias sociais e familiares.
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Heyn, Abreu e Ottenbacher (2004) em metanalise, também encontraram aumento significativo
do desempenho fisico e cognitivo e alteracao positiva no comportamento de pessoas idosas com
déficit cognitivo e deméncia, confirmando que a pratica de exercicio fisico pode ser importante

protetor contra o declinio cognitivo e deméncia em individuos idosos.

A magnitude do efeito do exercicio fisico na cognicdo depende da natureza da tarefa cognitiva
que esta sendo avaliada e do tipo de exercicio fisico que foi aplicado. De acordo com Weingarten
(1973), esta conclusdao esta baseada na complexidade da tarefa cognitiva. Segundo ele, a
condicao fisica pode ter um impacto positivo na performance cognitiva de tarefas complexas,

mas nao influencia na performance de tarefas simples

Fabre, Chamari, Mucci, Masse-Biron e Prefaut (2002) compararam os efeitos do treino fisico
aerdbio e treino mental na funcdo cognitiva e procuraram determinar se a associacdo das
técnicas poderia demonstrar melhores resultados. Os autores estudaram 32 idosos entre 60-76
anos que foram alocados em quatro grupos (treino aerdbio, treino mental, combinado treino
aerobio e mental e controle). O treino aerdbio foi realizado na intensidade da frequéncia
cardiaca referente ao limiar anaerobio individualizado; ja o treino mental foi seguido de acordo
com indicacoes de Israel (1987) (Esse método de treino que consiste em combinar dois meios de
intervencdo, a acdo pedagdgica e o efeito psicoterapéutico. A sua finalidade é estimular,
desenvolver e reforcar os mecanismos basicos subjacentes aos fenomenos da memoria: acuidade
sensorial, atencao, associacoes, estruturacao, funcées executivas, marcos espaciais e temporais,
recrutamento associativo, através de oito modulos de exercicio); o grupo combinado foi
composto pelas actividades dos grupos aerdbio e mental; e o grupo controle fez actividades de
lazer por um periodo de dois meses. O programa de exercicios aerobios e o programa de treino
mental resultaram no mesmo grau de melhora na funcao cognitiva, sugerindo que a utilizacao
combinada dos dois métodos pode potencializar os resultados por causa da melhora do
coeficiente de memoria que foi maior do que utilizando apenas uma técnica. Todavia, a falta de
comparacao dos resultados a um grupo sem qualquer tipo de actividade, nao possibilito

conclusoes definitivas.

1.5 Programa de Exercicios Dual Task

A dupla tarefa pode ser definida como o acto de realizar uma actividade primaria, para a qual é
destinado o maior foco da atencao, incorporada a uma segunda actividade executada ao mesmo
tempo (O’Shea, Morris, & lansek, 2002)

A capacidade de executar duas tarefas simultaneamente, sejam elas ambas motoras, ou motora-
cognitiva ou mesmo cognitiva-cognitiva € necessaria e comumente utilizada pelos seres humanos

no desempenho de diversas actividades cotidianas (Teixeira & Alouch, 2007). Essa capacidade
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representa uma vantagem evolutiva, ja que permite ao individuo executar diversas actividades
concomitantes, com menor activacdo neural, utilizando menos tempo comparado com a

realizacao das mesmas tarefas de forma isolada (Teixeira & Alouch, 2007)

A maior parte das AVD’'s requerem a execucao de tarefas em simultdneo; a integracdo de
programas de multiplas tarefas (dual task), tarefa cognitiva-motora (quando uma das tarefas
realizadas é de caracter cognitivo) e motora-motora (quando ambas as tarefas sao motoras),
promove estratégias de aprendizagem e de adaptacdo a situacdes de tarefas miltiplas,
promovendo a seguranca e a capacidade para responder a estas situacoes (Erickson et al.,2007

citados por Sabino, 2016)

O paradigma da dupla tarefa (DT) foi utilizado desde meados da década 80 do século passado e
como suprarreferido caracteriza-se pela realizacao de duas tarefas concomitantes. Tendo seu
inicio nos estudos da psicologia, foi absorvida pelos profissionais da reabilitacdo em Gerontologia
como forma de avaliacao e treino de idosos ha realizacdao de uma segunda tarefa enquanto a

marcha é determinada como tarefa primaria (Brauer et al., 2002).

O intuito desta ideia era trabalhar na perspetiva de avaliar e treinar a influéncia dos recursos
cognitivos e motores na estabilidade da marcha, no controle postural e quedas. Lundin-Olsson
(1997) relacionou a inabilidade de andar enquanto se fala com a ocorréncia de quedas em idosos,
tendo estabelecido uma importante associacao entre marcha e cognicdao, destacando a

relevancia clinica de testar o paradigma da DT.

O pior desempenho de uma actividade em DT, sendo uma delas a marcha, tem sido fortemente
associado as quedas, especialmente em idosos, uma vez que sob esta condicdo, ha uma maior
demanda motora para a manutencdo do equilibrio. Isto ocorre devido ao facto de que, tanto o
controle postural, quanto as tarefas motoras e tarefas cognitivas ocorrem a nivel cortical, o que
faz com que uma actividade intervenha na outra ou haja um desvio ou reducao dos recursos

atencionais (Brauer et al., 2002).

Quando a realizacao de uma tarefa interfere no desempenho de outra, denomina-se de interacao
negativa entre as tarefas, e o prejuizo na execucdo de uma delas sera proporcional a quantidade
de atencao que a outra exigir (Torres, 2010). A dupla tarefa durante a marcha obriga a dividir a
atencdo, sendo que o envelhecimento natural, por si, ja provoca défices nos processos de
atencao e funcdes cognitivas. Assim, as tarefas cognitivas sao reportadas na literatura como as
mais efetivas para avaliar as alteracées de marcha e seus parametros na populacao idosa, sob o

desempenho de dupla tarefa (Holtzer, et al, 2012).

Esta exigéncia de realizar duas tarefas ao mesmo tempo, tem sido do interesse geral dos
gerontologistas, afirmando que as diminuicdes cognitivas relacionadas com a idade aumentam a

extensdao da interferéncia da tarefa a desempenhar (Li & Lindenberger, 2002). Os idosos
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apresentam um desempenho mais baixo em comparacao com os adultos, quando envolvidos em
tarefas cognitivas e motoras, como o andar realizando uma outra tarefa simultaneamente
(Wickens, 2008).

Os programas de treino/exercicio mais estudados atualmente que envolvem dupla-tarefa (tarefas
motoras e cognitivas), relacionam geralmente a 18 pratica de exercicio de forca ou aerdbios
simultaneamente a tarefas cognitivas. Theill, Schumacher, Adelsberger, Martin e Jancke (2013)
estudaram os efeitos de dupla tarefa com um programa de treino tao simples como caminhar e
contar para tras, sendo que se iniciava a contagem num nUmero especifico. Noutro projeto
semelhante, Eggenberger, Theill, Holenstein, Schumacher e Bruin (2015), utilizaram o treino de
dupla tarefa em passadeira, sendo que os participantes eram convidados a memorizar palavras
que surgiam num ecrda estrategicamente posicionado em frente a passadeira. Em ambos os
estudos, os resultados foram semelhantes, revelando que este tipo de treino, motor-cognitivo
pode proporcionar beneficios quer a nivel motor como a nivel cognitivo, contrabalancando o

declinio cognitivo associado ao normal processo de envelhecimento.

Law, Barnett, Yau e Gray (2014) realizaram uma revisao sistematica de literatura sobre o efeito
combinado de intervencao cognitiva e fisica, na cognicdo em pessoas mais velhas com e sem
incapacidade cognitiva. Apds a selecdo e analise de oito estudos recentes sobre a tematica, os
autores desta revisao concluiram que os efeitos combinados de treino cognitivo e fisico parece
ser eficaz para melhorar funcdes cognitivas e funcionais em pessoas idosas com e sem

comprometimento cognitivo.

Em estudos com analise de imagens do cérebro através de ressonancia magnética, idosos
participaram num programa multimodal de exercicio, adicionando interferéncias cognitivas a
caminhada, durante 3 meses, foram encontradas melhorias na eficiéncia da activacdo cerebral,
nas funcbes memoria e executiva, constatando que o estimulo de dupla tarefa pode provocar
mudancas na funcao cognitiva (Nishiguchi, 2015). Mais recentemente, num estudo levado a cabo
por Chapman (2016) os resultados demonstraram que o exercicio fisico aerébio melhorou a
memoria, que correlacionou com o aumento de fluxo sanguineo cerebral durante o repouso, em

regides bilaterais do hipocampo, areas particularmente vulneraveis ao envelhecimento.

Existem provas consistentes de que quer o treino fisico como o treino cognitivo tém potencial de
instigar melhorias/manutencdo no processo de envelhecimento e que a sua conjugacao
simultanea pode amplificar a sua eficacia (Rahe et al., 2015). As intervencdes motoras-cognitivas
ou dual task, vem emergindo assim como uma nova pratica para obter um maior nivel de

beneficios para a salde do idoso (Wollesen et al., 2014).

Ainda sao desconhecidas as condicoes onde o treino pode ser benéfico para o desempenho de
tarefas dual task motor-cognitivas, ou seja, que tipo de treino dual task motor-cognitivo

combinado ou mais especifico (enfatizando uma das partes), pode ajudar de forma mais eficaz a
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melhorar o equilibrio e/ou marcha e o desempenho cognitivo em situacdes que exigem um
controlo do processo cognitivo ao realizar tarefas motoras em simultaneo (Stoffregen, Pagulayan,
Bardy & Hettinger, 2000). Além disso, ainda ndo esta claro em que medida as caracteristicas e
complexidade da dupla tarefa motora-cognitiva podem influenciar o sucesso do treino em dual
task, ou seja, que tipo de estimulo (visual, auditivo etc. pode acarretar maiores beneficios)
(Schaefer & Schumacher, 2011).

1.6 Problema de Investigacao

Resumindo, a revisao bibliografica realizada demostrou a importancia da pratica da actividade
fisica na populacdo idosa, que vem a aumentar de dia para dia. O exercicio fisico nesta
populacdo nao so6 é responsavel por beneficios motores, como também cognitivos. Diversos
programas de exercicios sdo utilizados para induzir melhorias funcionais aos idosos, sendo que
grande parte destes separe o treino fisico do treino cognitivo.

Na intervencdo dual task (motor-cognitivo) os idosos sao submetidos a exercicios
simultaneamente tém que ser realizadas duas tarefas (uma cognitiva e outra motora), como
acontece na generalidade das AVD’S. Surgindo como uma nova abordagem nos programas de
exercicio fisico para idosos, a intervencdo dual task comporta ainda uma série de questdes tanto
metodoldgicas como de validacdo pelo que sdao necessarios mais estudos e avaliacbes a estes

programas em condi¢cdes experimentais (Cardon-Verbecq et al., 2017;).

Assim, neste estudo pretende-se compreender o efeito de um programa de exercicio fisico de
dual task (motor-cognitivo) comparando-o com o efeito de um programa de treino convencional
(treino fisico e cognitivo aplicados de forma separada), ao nivel das capacidades fisicas e estado
cognitivo de idosos institucionalizados, de modo a identificar algumas vantagens e limitacoes

duma intervencao dual task.

E usual considerarmos que o envelhecimento acarreta défices e perdas ao nivel cognitivo e
comportamental, esta perspetiva, nao so é intuitiva, como é reforcada por inimeros resultados
obtidos pela investigacao (Nunes, 2009) No entanto afim de atenuar/inverter a diminuicao
cognitiva deve ser implementado um trabalho cognitivo. Nao existindo ainda consensualidade na
literatura sobre se sera mais benéfico realiza-lo em dual task ou no método mais classico, de
sessoes de exercicio fisico suplementadas por sessoes de treino cognitivo.

Comparando dois programas multimodais de exercicio fisico, o presente estudo pretende
perceber isso mesmo, se os beneficios tanto fisicos como cognitivos sdo superiores/inferiores ou
iguais num treino de exercicio fisico em regime de dual task quando comparado com um treino

fisico “classico” complementado por um programa de TC.
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Capitulo 2. Metodologia

2.1 Desenho do Estudo

O estudo apresentado foi um estudo transversal, quase-experimental, constituido por idosos
institucionalizados, provenientes de 2 instituicdes: Centro Comunitario Lameiras- Silvares
(Fundao) (CCL) e Lar de S. José (LSJ) (Covilha). Foram formados dois grupos, o grupo Dual task
(GDT) com idosos do LSJ que foram sujeitos a um programa de exercicio fisico Dual Task, e o
grupo Exercicio e Treino cognitivo (GETC) com idosos do CCL que receberam um programa de

exercicio fisico complementado por treino cognitivo utilizando a plataforma COGWEB®.

Em ambos os grupos, os tempos de intervencao foram de 2h semanais, 0 que representou cerca
de 32 horas totais de intervencao, no entanto o GDT tinha duas sessées de 60 min enquanto que
0 GETC contava com trés sessdes com duracdo de 40 min. O GETC teve ainda uma hora de treino
cognitivo semanal, dividida em duas sessées cada uma com a duracao de 30 min. A intervencao
teve uma duracao de 4 meses, e decorreu em espaco cedidos pelas instituicoes adequados para o

efeito.

Foram realizados 2 momentos de avaliacdo em cada grupo afim de se proceder a recolha dos
dados referentes as variaveis em estudo: uma avaliacdo antes do inicio da intervencado e a outra

ao fim dos 4 meses de intervencao.

2.2 Participantes

Todos os participantes selecionados para a amostra estavam institucionalizados, em vertente de
estrutura residencial para idosos (ERPI) no CCL e no LSJ. Do grupo de idosos (n=23) selecionados
para integrarem a amostra inicial foram elegiveis 15 para participarem no estudo em virtude da
aplicacdo dos seguintes critérios de inclusdo: 1) sujeitos com mais de 65 anos de idade; 2)
conseguir comunicar com o investigador; 3) nao revelar défice cognitivo, ou seja apresentar no
teste do Mini Mental State Examination (MMSE) classificacao igual ou superior a 13 (caso seja
analfabeto) ou entdo classificacdo igual ou superior a 18 (caso tenha nivel de escolaridade baixo
ou médio (Bertolucci et al. ,1994); 4) ndao apresentar incapacidade motora o outra impeditiva de
participar no programa; 5) apresentar mobilidade nos membros inferiores afim de realizarem os
testes e os programas de exercicio; 6) nao revelar elevado risco de queda (classificacdo minima
de 21 pontos na Escala de Berg); e 7) nao apresentar restricao médica ao exercicio fisico e 8)

Nao se ausentar por mais de 4 semanas consecutivas.
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No final do estudo so6 foi considerada uma amostra constituida por 13 idosos, 7 do CCL e 6 do LSJ,
ja que dois individuos estiveram ausentes do estudo durante mais de 4 semanas por razdes de
doenca ndo cumprindo assim o ponto 8. dos critérios de inclusao. Os participantes do estudo
apresentavam uma média de idades de 81,3+6,8 anos, com uma idade minima de 74 e maxima de

94 anos, e sendo cerca de 64% do sexo feminino (9 do sexo feminino e 5 do sexo masculino).

Como ja foi referido o grupo amostral foi dividido em dois grupos, o grupo GETC, proveniente do
CCL, apresentando uma média de idades de 80,6+8,1 anos (5 mulheres e 2 homens), e o grupo

GDT, do LSJ, com uma média de idades de 82,0+5,7 anos (4 mulheres e 2 homens).

0O acesso aos participantes foi efetuado apos autorizacdo das respetivas instituicoes e por
anuéncia de cada um em participar no estudo. Todos os participantes que formaram a amostra,
tomaram conhecimento do que iria ser realizado e participaram de livre vontade nas sessdes do
programa, sem nunca ter existido qualquer tipo de coacao ou pressao. Foram devidamente
informados sobre os objetivos do estudo, do tipo de avaliacdo realizada, dos exercicios propostos
e ainda sobre o anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos. Foram também informados
que a sua participacdo seria voluntaria podendo abandonar o programa ou alguma sessao

especifica, assim que entendessem.

2.3 Procedimentos

Foi realizado um pedido as instituicdes, as quais acederam positivamente e disponibilizaram as
suas instalacdes e todas as condicdoes necessarias para a realizacao do estudo. Os participantes
do estudo foram sujeitos a duas avaliacbes (antes e apds a intervencao), tendo realizado os
mesmos testes de avaliacdo e nas mesmas condicdes experimentais. Todos os testes foram
aplicados pelo investigador principal, sendo que no caso do mini Mental State Examination
(MMSE) existiu a supervisao das psicdlogas da instituicdo. Foram ainda solicitadas informagoes

junto das instituicées afim de verificar a existéncia de alguma restricdo ao exercicio fisico.

Todas as sessdes tiveram inicio com uma saudacao geral questionando-se sempre os participantes
se encontravam bem-dispostos e com vontade de realizar a aula. Depois decorria um periodo de
aquecimento com duracao de aproximadamente 10 minutos, comum aos dois grupos de
intervencdo com o principal objetivo de preparar os idosos para a sessdao de exercicio. O
aquecimento consistiu na realizacdo de pequenos e lentos movimentos articulares (extensao,

flexao, rotacao, abducao e aducao) coordenando com a respiracao.

Afim de dar cumprimento ao objectivos da investigacao foram aplicados dois programas de

exercicio distintos, de acordo com os grupos de investigacao.
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Para o GDT (grupo dual task), o programa de treino assentou num conjunto de exercicios que
promoviam simultaneamente tarefas fisica-motoras com tarefas cognitivas. Em termos gerais, os
exercicios de dual task pretendiam privilegiar a componente da mobilidade e for¢ca muscular com
a memoria, a funcdo visuoespacial e a funcao executiva, e foram estruturados de acordo com a
literatura (Azadian,Torbati, Saberi,& Farahpour, 2016; Daly et al., 2015; Eggenberger, Theill,
Holenstein, Schumacher & de Bruin, 2015; Farias, 2017; Shigematsu et al., 2008).

Foram realizados os seguintes exercicios aplicados num estudo prévio por Farias (2017):

- “Square-stepping exercise”. Aplicou-se no chao um tapete com dimensdes 2,65m x 2,15m
estando dividido em 30 quadrados de 44cmx43cm. A tarefa dual task solicitada era a progressao
dos participantes ao longo do tapete de acordo uma determinada sequéncia de passos (por
exemplo deslocarem-se um quadrado para tras e dois para frente), sem pisar as linhas
delimitadoras. A medida que as sessdes iam avancado era aumentado o grau de dificuldade da

sequéncia e o tempo de realizacao da tarefa (Shigematsu et al., 2008)

- “MovSentido”. Em pé, os participantes deslocavam-se na direcdo que era indicada por setas
(estimulo visual) projetadas numa TV no saldo. Quando assimilado o exercicio pela maioria dos
participantes, este era realizado com os participantes a deslocarem-se agora nha direcao
contraria das setas. No ultimo nivel de dificuldade, o estimulo usado em vez de ser a direcdo das
setas, passava a ser a sua cor (por exemplo se a cor fosse preta o deslocamento teria que ser

feito para a frente).

- “MusicaTreino”. Este exercicio consistia na realizacdo de movimentos musculares (tais como a
elevacao frontal dos bracos, exercicio de levantar e sentar, abducido das pernas em extensao)
cuja duracdo estava condicionada por um estimulo auditivo, i.e, decorriam com mdsica na sala,
e sempre que a musica parava (sensivelmente apos 10 repeticoes do mesmo exercicio) os

participantes tinham também que interromper o movimento.

- “Coreografia”. Sentados os participantes tinham de realizar uma coreografia de uma
determinada mdusica, sendo que a cada parte da muisica correspondia um movimento.
Inicialmente os participantes realizavam os movimentos com o orientador, sendo que a medida

que se ia repetindo comecavam a executar sozinhos.

Para o GETC (exercicio fisico + treino cognitivo) a parte fundamental dos planos de treino foi
composta por exercicios fisicos-motores complementados por sessoes de treino cognitivo
utilizando o COGWEB®. As sessdes de exercicio fisico decorriam 3 vezes por semana com uma
duracdo de 40 min, as sessoes de treino cognitivo decorreram individualmente 2 vezes por
semana com uma duracao de 30 min por sessao. As sessoes foram concebidas segundo as
orientacdes metodologicas de exercicio fisico para idosos (ACSM, 2009; Carvalho, 1999; Evans,
1999; Nelson et al., 2007; Spirduso et al.,2005).
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A parte fundamental das sessdes (variando de sessao para sessao) consistia no treino de forca
muscular de forma calisténica e também com resisténcia (garrafas com areia, bandas elasticas),
mobilizacao articular, coordenacao. De entre os exercicios de forca realizaram-se abducoes e
aducoes dos membros superiores com e sem carga extra, flexao do antebraco. Para os membros
inferiores (MI), realizaram-se elevacdes dos joelhos (em posicdo de sentados caso necessario)
elevacdes dos Ml em extensao (em posicao de sentados). Mobilizacao das articulacées do ombro
e do joelho. Exercicios de coordenacdo motora, como por exemplo passar nos arcos um pé em
cada arco, nunca pisando o mesmo. Em todas as sessdes existiu a preocupacao de realizar
exercicios com transfere para o dia-a-dia dos participantes e as suas AVD’S como o exercicio de
levantar e sentar ou pegar objectos desde o chao (partindo da posicao vertical ou sentado se

necessario).

Todas as sessoes de ambos os programas terminavam com um periodo de retorno a calma, sendo
realizado sentado com alguns exercicios de alongamento assim como respiratorios. Todos os
exercicios foram planeados de forma, a que todos os participantes conseguissem realizar os
exercicios de forma eficiente, sendo devidamente adaptados caso necessario, proporcionado o

bem-estar, gosto pela pratica e boa disposicao.

No grupo GETC foi aplicado ainda o treino cognitivo recorrendo a plataforma online COGWEB®,
sendo previamente preparadas as sessoes, com 5 exercicios diferentes, aplicando-as
posteriormente com os idosos num tablet de 13 polegadas, para que fosse realizada a tarefa de
forma mais intuitiva. As sessdes tinham por base o desenvolvimento das capacidades cognitivas

em estudo, como a memdria de trabalho e a funcdo executiva.

O COGWEB® é uma ferramenta que permite a implementacdo de programas personalizados de
treino cognitivo. Assenta numa plataforma online onde, quer o profissional quer o utente, podem
aceder ao programa a partir de qualquer local onde exista uma ligacdo a internet. No entanto,
no presente estudo as sessdes foram realizadas sempre na presenca do investigador principal,
sendo realizadas, maioritariamente, em grupos de duas pessoas, de forma a otimizar o tempo. O
COGWEB® dispde de um conjunto de exercicios desenvolvidos para o treino intensivo de diversas

funcoes cognitivas, tendo sido utilizados os referentes as variaveis em estudo.

O COGWEB® foi criado com o objetivo de: (1) melhorar a eficiéncia dos procedimentos de treino
cognitivo em casa; (2) aumentar o acesso do paciente ao atendimento; (3) deslocar a pegada
terapéutica do hospital para as zonas de conforto do paciente; e, o mais importante, (4)
promover o trabalho colaborativo entre profissionais de centros geograficamente distribuidos
(Cruz et al., 2013). Esse conjunto de caracteristicas tornou o sistema COGWEB® especialmente
adequado para ser o promotor de uma nova rede colaborativa, compartilhando conhecimento
especializado, procedimentos aprimorados, ferramentas inovadoras, e conectar profissionais e

instituicées dedicadas a reabilitacdo cognitiva (Cruz, et al., 2013).
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Foram realizados os seguintes exercicios/jogos (Cruz, et al., 2013):

- “Gatos na Cidade”. Teve como objetivo trabalhar a memoéria de trabalho e estimular a
capacidade de manipulacdo e manutencao temporaria da informacéo, envolvendo a detecao e a
localizacdo de estimulos visuais. No ecra surgiam simultaneamente um ou mais gatos em
determinadas localizacoes aleatorias e o utilizador devia rapidamente memorizar a localizacao
de cada um dos estimulos e de seguida identifica-la com um toque. Em termos de progressao, a
dificuldade entre niveis foi determinada pelo nimero de gatos e pelo tempo em que estavam
visiveis no ecra. No primeiro nivel surgia apenas um gato; nos niveis posteriores o nimero de
gatos aumentava (maximo de 5) e o tempo de exposicao diminuia. Por outro lado, nos niveis
iniciais a cor do(s) gato(s) era sempre a mesma, enquanto nos niveis mais avancados os gatos
apresentavam cores diferentes. A passagem entre niveis foi feita de acordo com o nimero de
erros, da seguinte forma: Auséncia de erros - sobe de nivel 1 erro - sobe de nivel 2 ou 3 erros -
mantém o mesmo nivel > 4 erros - desce de nivel (ndo sendo necessario que os erros sejam

consecutivos).

- “Entregue a Encomenda”. Este jogo também teve como objetivo estimular a memoria de
trabalho. Na primeira parte do exercicio eram apresentadas uma ou mais moradas para
memorizar, que correspondiam a locais onde deviam ser entregues encomendas. De seguida
surgia um mapa e era pedido ao utilizador, de forma sequencial, que identificasse o local onde
devia ser entregue cada encomenda. A variacao de dificuldade entre niveis traduzia-se no
acréscimo do nimero de moradas a memorizar, bem como na sua complexidade. No nivel 1 era
solicitada apenas a memorizacdo de uma morada, sendo que o niumero de moradas ia
aumentando progressivamente com a evolucao dos niveis, até um maximo de quatro moradas (no

ultimo nivel). A passagem entre niveis foi feita de forma semelhante ao jogo anterior.

- “No Fundo do Mar”. Foi usado este jogo com o objetivo de estimular a inibicao de respostas
automaticas, no campo das funcdes executivas. No primeiro nivel, o utilizador devia responder a
um determinado estimulo alvo, carregando na tecla espaco. Nos niveis subsequentes, apenas
quando o(s) estimulo(s) alvo surgissem emparelhados com o sinal verde o utilizador devia efetuar
a acdo. Se o estimulo alvo aparecesse em paralelo com o sinal vermelho, o utilizador devia inibir
a acdo e nao dar qualquer resposta. O aumento da dificuldade entre niveis era feito de trés
formas: 1. Aumento progressivo do nimero de estimulos alvo; 2. Introducao, no nivel 2, de uma
condicao que obrigasse o utilizador a decidir se devia ou nao dar a resposta; 3. Aumento da
variabilidade do intervalo entre o aparecimento do estimulo e condicao que permitia dar a
resposta. A passagem entre niveis foi feita de acordo com o nimero de erros, tal como nos

exercicios anteriores.

- “Contrario”. Teve como objetivo trabalhar as funcdes executivas ao nivel dos mecanismos de
controlo inibitorio. Numa posicao central do ecra surgia uma seta que indicava uma determinada

direcdo. Recorrendo as teclas apresentadas no ecrad, o utilizador devia carregar na seta que
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indicasse o sentido contrario ao apresentado pela seta do ecra. Nos niveis mais avancados, devia
ajustar a sua resposta de acordo com a cor do semaforo (se for verde, devia carregar na seta
com o mesmo sentido; no vermelho, devia carregar na seta que apontasse o contrario do que vé
no ecra). A progressdo de dificuldade era feita através da diminuicdo do tempo de exposicao de
cada seta, o que implicava que o utilizador tivesse de ser cada vez mais rapido na sua resposta.
Nos niveis mais elevados foi introduzido um semaforo e passava a ser pedido que fosse assinalado
o sentido da seta quando este estivesse verde e o contrario quando estivesse vermelho. Por outro
lado, também nos niveis mais avancados, foi também introduzida uma mudanca na cor da seta
(que passava a ser azul, vermelha ou verde), o que criou uma maior interferéncia e dificuldade

na tarefa. A passagem entre niveis foi feita da mesma forma dos anteriores.

2.4 Métodos
2.4.1 Bateria de Testes de Aptidao Fisica e Funcional
Teste Timed Up and Go (TUG) e Teste de Levantar e Sentar

De forma a avaliar a aptidao fisica da amostra, recorreu-se a aplicacdo de um excerto da bateria
de testes de aptidao fisica proposta por (Rikli & Jones, 1999). Foi avaliada a forca resisténcia dos
membros inferiores (teste levantar e sentar da cadeira) e também a mobilidade fisica

(velocidade, agilidade e equilibrio dinamico) através do teste TUG.

O teste TUG é utilizado para avaliar a mobilidade fisica durante a marcha; avalia o tempo em
segundos que um sujeito necessita para realizar um percurso de 2,44 metros, desde que se

levanta de uma cadeira, contorna um obstaculo e se senta novamente na cadeira.

O teste de levantar e sentar da cadeira, é realizado com a finalidade de avaliar a forca de
resisténcia dos membros inferiores, consistindo na realizacao do maior niUmero de execucgédes do
exercicio (levantar e sentar) num periodo de tempo de 30s e sem a utilizacdo dos membros
superiores. Tal como num estudo desenvolvido por Sabino (2016) o TUG foi aplicado aos
participantes em duas variantes: TUG-tarefa simples (TUG-ST) e TUG - dupla tarefa (TUG-DT),

tendo esta segunda sido utilizada para avaliar a mobilidade dos individuos em dual task.

Também o teste de levantar e sentar da cadeira foi aplicado em ST e em DT. Em ambos os testes
a versao DT consistia na contagem decrescente de nimeros, desde 20 até 0, durante o processo
(caso a pessoa apresentasse resisténcia ao método era-lhe pedido que referisse os dias da
semana pela ordem inversa). Era sempre dada a informacao que quem chegasse a 0 e nao lhes

fosse dada a instrucao para parar, deveriam repetir a contagem novamente.
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Apds demonstracao, cada participante realizou duas repeticdes antes da realizacao da avaliacao.
No teste TUG apenas foi realizada 1 repeticao, de forma a nao condicionar o resultado obtido
por meio da fadiga. Os procedimentos da aplicacao dos testes podem ser consultados no Anexo

1, de acordo com Rikli e Jones (1999).

BERG

A Escala de Equilibrio de Berg (Berg, Maki, Willians, Holliday, & Wood-Dauphinee, 1992),
compreende uma escala de 14 tarefas relacionadas ao dia-a-dia, com o objetivo de avaliar o
equilibrio funcional, variavel que esta intimamente relacionada com as quedas, uma vez que a

falta deste é um factor crucial para o aumento do risco de quedas (Mota & Carvalho, 2001).

Os itens avaliados incluem a habilidade do individuo em manter posicoes de crescente
dificuldade, com a diminuicdo da base de suporte para sentar, até postura confortavel, ficar em
pé com os pés juntos, e por final, postura em tandem (isto €, com um pé a frente do outro), e
postura unipodal, os dois itens mais dificeis. Outros itens avaliam o quao bem o individuo esta
apto a mudar de posicao, de sentado para em pé, ao transferir-se de uma cadeira para outra, ao

pegar um objecto do piso, e ao sentar-se.

A realizacao das tarefas é avaliada através da observacao e a pontuacao varia de 0 a 4 em cada
tarefa, totalizando um maximo de 56 pontos. Cada pontuacao é baseada no tempo em que a
posicao pode ser mantida, a distancia que o braco é capaz de alcancar para a frente, ou o tempo
para completar uma tarefa. Assim sendo, estes pontos sdo subtraidos caso o tempo ou
a distancia nao sejam atingidos, o sujeito necessite de supervisao para a execucédo da tarefa, ou

se o sujeito se apoie num suporte externo ou receba ajuda do examinador.

Os valores de corte utilizados foram os apresentados por Berg et al. (1992), em que valores
compreendidos entre 0 e 20 pontos é atribuida uma classificacao de “elevado risco de queda”.
De 21 a 40 obtemos a classificacdo de “médio risco de queda” e por fim de 41 a 56 pontos

obtém-se entao a categorizacao de “baixo risco de queda”.

Os participantes foram sempre informados de que deviam manter o equilibrio enquanto
tentavam executar a tarefa. A escolha da perna de apoio e o alcance dos movimentos ficava a
cargo dos sujeitos. Em qualquer caso o investigador ficou sempre préximo da pessoa de forma a
poder intervir caso se registasse algum desequilibrio. Os procedimentos da aplicacdo dos testes

podem ser consultados no Anexo 3.
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2.4.2 Mini Mental State Examination

O Mini Mental State Examination (MMSE9 foi desenvolvido por Folstein, Folstein e Mchugh
(1975), com o objetivo de avaliar o funcionamento cognitivo de idosos institucionalizados. Tem
sido bastante utilizado na pratica clinica e em estudos cientificos, sendo considerado um teste
de facil aplicacdo e bastante economico. O teste pode ser usado isoladamente ou agregado a
outros instrumentos de avaliacao, permitindo avaliar o funcionamento cognitivo e realizar um

rastreio precoce de alguns quadros de deméncias.

Dada a sua relacao com o nivel de escolaridade foram usados os valores de corte propostos por
Bertolucci et al. (1994): 13 pontos para analfabetos, 18 pontos para baixa e média escolaridade

e 26 para elevada escolaridade.

No presente estudo foi aplicado o MMSE adaptado e validado para a populacao portuguesa por
Guerreiro, Silva, Botelho e Leitao (1994) (Apresentado em Anexo 4). O teste foi aplicado a todos
os participantes sobre supervisdo das psicologas existentes das instituicdes, individualmente, em
ambiente calmo e seguro. A duracao da aplicacao de cada teste rondou os 15 minutos para cada
participante. O teste foi usado apenas como critério de inclusdao ndo sendo aplicado na 22

avaliacao.

2.4.3 Memoria de trabalho

Teste de Meméria de Digitos

O Teste memoria de digitos pretende avaliar a memoéria de trabalho. E um teste aplicado em
duas partes: memoria de digitos sentido directo e inverso. A sua aplicacdo em sentido directo,
pretende avaliar a capacidade do subsistema ciclo fonologico, enquanto que, o desempenho no
sentido inverso avalia o executivo central (Hester et al., 2004). O ciclo fonoldgico é um
subsistema secundario capaz de assegurar temporariamente a informacao verbal, envolvendo,
essencialmente duas componentes: O armazenamento fonoldgico e o processo de repeticao
subvocal. Neste armazenamento os tracos mnésicos enfraquecem apos dois segundos a menos
que possam ser revividos pelo processo de repeticao subvocal auxiliando a retencao da
informacao (Baddeley, 2003). Esta capacidade é importante, visto que com o envelhecimento a
memoria € uma das funcdes que maior declinio tem, Segundo Belsky (2001), mais do que

qualquer outro problema, a perca de memoria é o que mais personifica a velhice.

Esta distincao entre repeticao em sentido directo e inverso torna-se relevante na medida em que
permite distinguir a memoria primaria da memoria de trabalho. Apesar de ambas serem

memodrias a curto-prazo, a simples repeticao dos estimulos na ordem directa (memédria primaria)
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detém um papel ou funcdo passiva, enquanto na ordem inversa, que nao sO exige reter a
informacado por um breve periodo de tempo, mas também manipula-la, detém um papel ou

funcao mais activa (Crail, 2004).

O teste requer que os sujeitos repitam varias sequéncias de nimeros de diferente extensao, em
sentido directo (envolvidos processos atencionais) e, posteriormente, em sentido inverso
(Wechsler, 1997, 2008). O teste é composto de oito séries para ordem directa e sete para
inversa. A prova é interrompida quando o sujeito falha dois ensaios do mesmo item (Wechsler,
2008), nao apresentando limite de tempo. A cotacdo é realizada consoante as indicacées no
Manual de Administracao de Wechsler (2008) sendo que cada item é formado por dois conjuntos
de digitos constituindo duas sequéncias e portanto, duas tentativas, ambas aplicadas, podem ser
obtidos 2 pontos por cada item. A pontuacdao maxima no sub-teste € de 30 pontos, sendo que o
resultado bruto maximo na ordem direta é de 16 pontos enquanto na ordem inversa é de 14

pontos.

Assim no sentido directo, o investigador leu uma sequéncia de nimeros e pediu a cada
participante que a repetisse exatamente pela mesma ordem pela qual as sequéncias foram
apresentadas. No sentido inverso foi feito o mesmo procedimento com a diferenca de que a
sequéncia devia ser repetida pela ordem inversa. A ordem inversa, foi administrada
independentemente do resultado da ordem direta. A dimensdo da sequéncia foi aumentando
gradualmente em cada série e foram sempre realizados dois ensaios por cada dimensao. O teste
levou em média 10 min por pessoa. Houve o cuidado da parte do investigador em dizer com
calma e de forma audivel as sequéncias numéricas com uma cadencia de um numero por

segundo, para que fosse percetivel para os idosos.
2.4.4 Capacidade Executiva

Teste Torre de Londres (TOL)

As funcdes executivas (FE) traduzem-se pela capacidade de responder, de um modo adaptativo,
a novas exigéncias e situacoes do meio, e sdo a base de varias capacidades cognitivas (e.g.
memoria de trabalho), emocionais e sociais, estando associadas a quatro componentes
essenciais: vontade ou intencionalidade do comportamento; o planeamento de acdes; a
sequenciacao de acao; e o desempenho efetivo (Lezak et al., 2004). Deste modo, as FE
desempenham um importante papel nas actividades de vida diaria e independéncia do individuo,
(Anderson, 2002, citado por Carvalho, 2012).

Varios testes cognitivos foram desenvolvidos para avaliar a capacidade de uma maneira objetiva
e padronizada de resolucao de problemas. A Torre de Londres (TOL) esta entre os testes mais
administrados de resolucdo de problemas, tanto para fins clinicos e de pesquisa (Ruocco et al.,

2014). A TOL foi descrita inicialmente por Shallice (1982) e tem sido usada para avaliar o
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funcionamento executivo do sujeito, designadamente a flexibilidade mental e a capacidade de

planeamento.

A versao usada neste trabalho descrita por Krikorian, Bartok e Gay (1994), considera uma base de
madeira com trés pegas verticais, organizadas da esquerda para a direita, da mais alta para a
mais baixa; e trés esferas coloridas (verde, vermelha e azul). Cada pega sustenta um numero
maximo de esferas; pega mais alta (até trés esferas), pega média (até duas esferas) e pega

pequena (até uma esfera).

Antes de realizar o teste, todos os participantes tiveram um periodo de adaptacado para
manipularem os materiais, explicando-se de seguida todas as regras. No momento da avaliacao,
a base de madeira com as trés esferas foi colocada em frente ao participante, na posicao inicial,
ficando a pega mais longa do lado esquerdo. Dos doze problemas que fazem parte da TOL, foi
aplicado o problema de treino e cinco problemas escolhidos pelo investigador: um problema com
dois movimentos, dois problemas com trés movimentos, um problema com quatro movimentos e

um problema com cinco movimentos, a semelhanca do realizado por Sabino (2016).

O teste de avaliacdao TOL foi aplicado a todos os participantes em ambiente calmo, seguro e
luminoso. Foi utilizada uma mesa, uma cadeira, o0 modelo de madeira da TOL com trés esferas
(vermelha, azul e verde), folhas de registo da TOL, caneta e um crondémetro. A aplicacdo do

teste teve uma duracdo média de 20-25minutos para cada participante.

Foi explicado a todos os participantes qual o objetivo da aplicacao do teste: avaliar a capacidade
de planeamento e flexibilidade mental. Durante a aplicacao do teste, consideraram-se dois
tempos: o tempo de planeamento e o tempo de execucdo. Ou seja, o tempo de planeamento
consistiu no tempo entre a apresentacdao da fotografia problema e o inicio do primeiro
movimento; e o tempo de execucao, que foi medido desde o inicio do primeiro movimento até

ao término da tarefa.

As variareis utilizadas para avaliar o desempenho dos participantes na TOL foram o nimero de
problemas resolvidos, o nimero de problemas resolvidos a primeira tentativa, a média do tempo
de planeamento dos cinco problemas apresentados (em segundos), a média do tempo de
movimento dos cinco problemas apresentados (em segundos), a média do tempo total utilizado
na resolucao dos cinco problemas (em segundos) e o score total dos cinco problemas (maximo 15

pontos e minimo 0 pontos).
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2.5 Analise Estatistica

Os dados recolhidos foram registados numa base de dados e analisados com recurso ao Software
Estatistico IBM SPSS Statistics 23. Os dados foram sujeitos a uma analise estatistica descritiva na
qual foram calculados as médias e o desvio padrao, e de uma analise estatistica inferencial de

comparacao de médias.

Primeiramente realizou-se uma analise exploratéria do comportamento dos dados. De forma a
testar a normalidade, realizou-se o teste de Shapiro-Wilk e para testar a homogeneidade de
variancias realizou-se o teste de Levene. Concluiu-se que nao existia normalidade, nem
homogeneidade das variancias, e uma vez que a amostra utilizada era reduzida optou-se por
utilizar a estatistica ndo paramétrica. Utilizou-se o teste de Wilcoxon para comparar grupos
dependentes (antes e o depois) e ainda o teste U de Mann-Whitney para avaliar as diferencas
entre grupos independentes (GDT vs GEC). Adotou-se um intervalo de confianca de 95% em todos

os testes.
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Capitulo 3. Resultados

Neste capitulo serao apresentados os resultados do tratamento estatistico dos dados recolhidos
nas avaliacdes realizadas antes e apds a intervencao de ambos os grupos. Na Tabela 1 sao
apresentados os resultados obtidos na 12 avaliacao realizada, antes da intervencao, comparando

os dois grupos de intervencao.

Tabela 1- Comparacao dos resultados da Avaliacao Inicial entre o GETC e GDT

Variaveis Testes GETC GDT p
M+ SD M+ SD value”
Equilibrio BERG?® 43,43 £ 11,77 46,50 + 6,35 0,886
Berg Estatico®' 21,86 £ 5,30 23,33 £2,58 0,666
Berg Dindmico?? 21,57 + 6,58 23,17 + 4,62 0,884
Forca MI Levantar e Sentar ST (n° rep) 14,00 = 11,09 12,83 + 2,23 0,567
Levantar e Sentar DT (n° rep) 10,86 + 9,69 11,33 £ 2,88 0,567
Mobilidade/ TUG-ST (seg.) 13,98 + 10,37 9,16 + 2,29 0,886
Agilidade TUG-DT (seg.) 20,87 19,93 12,69 :3.26 0,886
Memoéria Memoria digitos
deTrabalho ¢ 46 Directo (pontos) 5,86 + 2,41 5,67 + 2,07 1,000
Sentido Inverso (pontos) 3,14 + 1,95 2,50 + 1,97 0,460
Capacidade TOL
planegfnento Score Total (pontos) 9,00 + 2,70 9,83 + 3,37 0,718
e execuc¢ao N° Problemas resolvidos 3,43 £ 0,98 3,83 £ 1,17 0,459
de problemas  \o proplemas resolvidos 4 12 2,29 £ 1,11 2,50 + 1,05 0,711
Tempo Total (seg.) 17,54 + 14,94 18,45 + 8,22 0,106
Tempo de Planeamento (seg.) 6,14 + 4,31 7,77 + 4,34 0,079
Tempo de Execucao (seg.) 11,40 + 11,90 10,69 + 6,24 0,385

Nota: GETC- Grupo de Exercicio e Treino Cognitivo; GDT-Grupo Dual Task; *Pontuacao de 0 a 56;
alpontuacado de 0 a 28; 2?pontuacdo de 0 a 28; M-média; SD- desvio padrao; ST -Simple Task ; DT-Dual Task
; TUG-ST - Time Up and Go - Simple task; TUG-DT- Time Up and Go - dual task ; TOL- Torre de Londres; MI-
Membros inferiores; *Teste de U de Mann-Whitney

Pode constatar-se que nao houve diferencas significativas nas variaveis analisadas comparando os
2 grupos na 1* avaliacdo, antes da intervencdo. Os valores médios sao semelhantes. Mesmo no

caso do teste TUG_ST onde as diferencas entre as médias sao maiores o facto de se observarem
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elevados valores de desvio padrao sobretudo em algumas variaveis do grupo do GETC, indicativo
de uma grande variacao de desempenho dos elementos desse grupo, nao se registam diferencas

estatisticamente diferentes.

Na Tabela 2 sao apresentados os resultados obtidos na 2® avaliacao realizada, apds 4 meses de

intervencao, comparando novamente os dois grupos.

Tabela 2- Comparacao dos resultados da Avaliacao Final entre o GETC e GDT

Variaveis Testes GETC GDT P
M+ SD M+ SD value*
Equilibrio BERG? 46,00 £ 12,45 50,00 £ 2,00 0,772
Berg Estatico?’ 22,86 + 5,84 23,16 + 2,31 0,118
Berg Dindmico?? 23,14 + 6,74 26,83+ 0,75 0,418
Forca MI Levantar e Sentar ST (n° rep) 13,71 + 11,03 12,00 + 2,83 0,372
Levantar e Sentar DT (n° rep) 12,43 £ 10,37 11,00 + 4,05 0,117
Mobilidade/ TUG-ST (seg.) 14,17 £ 11,17 8,80 + 2,41 0,668
Agilidade )6 T (ceq.) 20,18:20,24 10,88:326 0,317
Memoéria Memoria digitos
deTrabalho ¢ 46 Directo (pontos) 6,43 + 2,82 6,33 + 1,37 0,881
Sentido Inverso (pontos) 3,43 + 1,99 2,33 £1,37 0,938
Capacidade TOL
planeg(renento Score Total (pontos) 10,43 + 3,91 11,00 + 2,00 0,829
e execuc¢ao N° Problemas resolvidos 3,86 + 1,07 417 £ 0,75 0,647
de problemas  \o pohlemas resolvidos 3 1° 2,86 £1,77 3,00 + 0,89 0,883
Tempo Total (seg.) 27,59 + 16,33 24,22+13,90 0,440
Tempo de Planeamento (seg.) 6,80 + 4,37 11,03+ 10,81 0,077
Tempo de Execucao (seg.) 16,78 + 15,47 13,18 + 7,10 0,895

Nota: GETC- Grupo de Exercicio e Treino Cognitivo; GDT-Grupo Dual Task; ?Pontuacao de 0 a 56;
alpontuacao de 0 a 28; pontuacédo de 0 a 28; M-média; SD- desvio padrao; ST -Simple Task ; DT-Dual Task
; TUG-ST - Time Up and Go - Simple task; TUG-DT-- Time Up and Go - dual task ; TOL- Torre de Londres;
#Teste de U de Mann-Whitney

No final do periodo de intervencao, ao compararem-se novamente os grupos, os resultados

voltaram a nao evidenciar diferencas estatisticas significativas nas variaveis analisadas.

A Tabela 3 apresenta a comparacdo entre os valores obtidos pelo GEDT antes e apds da

intervencao, usando o teste de Wilcoxon.
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Tabela 3- Comparacao dos valores Pré e Pds Intervencao no GETC

Pré- Pos-
Variaveis Testes Intervencao Intervencao P Desempenho
(A) (8) value”
M + SD M + SD
Equilibrio BERG® 43,43 £ 11,77 46,00 + 12,45 0,176 B>A
Berg Estatico?' 21,86 £ 5,30 22,86 + 5,84 0,157 B>A
Berg Dindmico® 21,57 + 6,58 23,14 £ 6,74 0,197 B>A
Forca MI Levantar e Sentar ST (n° rep) 14,00 + 11,09 13,71 + 11,03 0,480 A>B
Levantar e Sentar DT (n° rep) 10,86 + 9,69 12,43 £10,37 0,059 B>A
Mobilidade/ TUG-ST (seg.) 13,98 + 10,37 14,17 £ 11,17 0,735 A>B
Agilidade TUG-DT (seg.) 20,87 £ 19,93 20,18 £20,24 0,866 B>A
Memoéria Memoria digitos
deTrabalho ¢ 46 Directo (pontos) 5,86 + 2,41 6,43 + 2,82 0,214 B>A
Sentido Inverso (pontos) 3,14 + 1,95 3,43 + 1,99 0,317 B>A
Capacidade TOL
planeg(r?nento Score Total (pontos) 9,00 + 2,70 10,43 + 3,91 0,131 B>A
e execuc¢ao N° Problemas resolvidos 3,43 + 0,98 3,86 £ 1,07 0,257 B>A
deproblemas  \o proplemas resolvidos a 10 2,29 & 1,11 2,86 + 1,77 0,206 B>A
Tempo Total (seg.) 17,54 + 14,94 27,59 + 16,33 0,153 B>A
Tempo de Planeamento (seg.) 6,14 + 4,31 6,80 + 4,37 0,179 B>A
Tempo de Execucao (seg.) 11,40 + 11,90 16,78+ 15,47 0,179 B>A

Nota:

GETC- Grupo de Exercicio e Treino Cognitivo; GDT-Grupo Dual Task; Pontuacédo de 0 a 56; 2'pontuacéo de 0
a 28; #2pontuacao de 0 a 28; M-média; SD- desvio padrao; ST -Simple Task ; DT-Dual Task ; TUG-ST - Time
Up and Go - Simple task; TUG-DT-- Time Up and Go - dual task ; TOL- Torre de Londres; #Teste de U de
Mann-Whitney

Os resultados mostram que em termos gerais o desempenho obtido pelo GETC melhorou em
praticamente todas as variaveis, quer no dominio da aptidao fisico motora quer do cognitivo, no

entanto nao foram observadas melhorias estatisticamente significativas.

A Tabela 4 apresenta a comparagao entre os valores obtidos pelo GDT antes e apos a
intervencao, usando o teste de Wilcoxon. Tal como no grupo GETC, apos serem comparados os
resultados das avaliacdes Inicial e final, ndao se observaram diferencas estatisticamente

significativas nas variaveis analisadas.
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Tabela 4- Comparacao dos valores Pré e Pos Intervencao no GDT

Pré- Pos-
Variaveis Testes Intervencao Intervencao P Desempenho
(A) (8) value”
M + SD M+ SD
Equilibrio BERG? 46,50 + 6,35 50,00 + 2,00 0,141 B>A
Berg Estatico?' 23,33 +2,58 23,16 + 2,31 0,317 A>B
Berg Dinamico®? 23,17 + 4,62 26,83+ 0,75 0,141 B>A
Forca MI Levantar e Sentar ST (n° rep) 12,83 + 2,23 12,00 + 2,83 0,102 A>B
Levantar e Sentar DT (n° rep) 11,33+ 2,88 11,00 + 4,05 0,680 A>B
Mobilidade/ TUG-ST (seg.) 9,16 + 2,29 8,80 + 2,41 0,528 B>A
Agilidade TUG-DT (seg.) 12,69 +3.26  10,88+3,26 0,249 B>A
Memoria Memoéria digitos
deTrabalho ¢ i46 Directo (pontos) 5,67 + 2,07 6,33+ 1,37 0,194 B>A
Sentido Inverso (pontos) 2,50 + 1,97 2,33 +1,37 0,705 A>B
Capacidade TOL

planeg‘renento Score Total (pontos) 9,83 + 3,37 11,00 + 2,00 0,596 B>A
e execucao N° Problemas resolvidos 3,83 +1,17 417 + 0,75 0,516 B>A
de problemas N° Problemas resolvidos a 1° 2,50 + 1,05 3,00 + 0,89 0,257 B>A
Tempo Total (seg.) 18,45 + 8,22 24,22+13,90 0,236 B>A
Tempo de Planeamento (seg.) 7,77 + 4,34 11,03+ 10,81 0,291 B>A
Tempo de Execucao (seg.) 10,69 + 6,24 13,18 + 7,10 0,346 B>A

Nota: GETC- Grupo de Exercicio e Treino Cognitivo; GDT-Grupo Dual Task; ?Pontuacao de 0 a 56;
alpontuacao de 0 a 28; pontuacédo de 0 a 28; M-média; SD- desvio padrao; ST -Simple Task ; DT-Dual Task
; TUG-ST - Time Up and Go - Simple task; TUG-DT-- Time Up and Go - dual task ; TOL- Torre de Londres;

#Teste de U de Mann-Whitney
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Capitulo 4. Discussao

O objetivo do presente estudo passou por estudar dois programas de exercicio fisico em idosos
institucionalizados afim de proceder a comparacao dos resultados obtidos, e perceber o seu
impacto no funcionamento motor e estado cognitivo. Um programa de exercicio em dual task
(tarefa motora e cognitiva) e outro programa onde as valéncias sao treinadas separadamente.
Foram realizados dois momentos de intervencdao, um pré e um pos-intervencdo que teve a

duracao de 4 meses.

De acordo com a Tabela 1, que compara os dois grupos antes do periodo de intervencao, os
resultados das variaveis analisadas de ambos os grupos na sua fase inicial mostram que os grupos
apresentavam alguma variabilidade nas variaveis analisadas, principalmente o GETC, que
apresentou valores de desvio padrao muito elevados, por vezes da mesma ordem de grandeza do
valor da média em questdo. Esses valores elevados de desvio padrdao evidenciam uma grande
variacao entre os avaliados do GETC. Provavelmente o facto de terem percursos diferentes de
vidas e estilos de vida espelha-se nas diferentes capacidades fisicas e cognitivas, resultando em

diferentes performances.

Ao analisar a Tabela 1 podemos ainda perceber que na avaliacao Inicial, o GDT obteve
matematicamente resultados superiores nas variaveis: Equilibrio Estatico, Equilibrio dinamico,
Mobilidade e Agilidade, capacidade de planeamento e execucao de problemas (tendo obtido
valores superiores nos parametros: Score total, N° de problemas resolvidos, N° de problemas
resolvidos a primeira tentativa, no entanto o GDT levou também mais tempo para a realizacao
das tarefas) e na variavel dual task, uma vez que em ambos os testes realizados nesse regime
(TUG- DT e Levantar e Sentar- DT) o GDT obteve melhores resultados. Por sua vez o GETC obteve
melhores resultados nas variaveis, Forca Ml e memoria de trabalho. Silva, Dias e Piazza (2017)
Compararam o desempenho nas actividades de simples e dupla tarefas em idosos
institucionalizado, num grupo com 60 idosos institucionalizados, 30 que realizavam fisioterapia
(GF) e 30 que nao realizavam (GNF). Os autores observaram diferenca entre o sentar e levantar,
sendo que quanto maior a complexidade da tarefa, menor foi o desempenho dos idosos,
resultando o maior resultado nas tarefas simples. Demonstrando que ao adicionar a dupla tarefa
ocorre impacto negativo, dificultando a execucao das actividades, referindo que devem ser

trabalhadas as situacoes em dupla tarefa.

Essas diferencas, embora nao estatisticamente significativas entre os grupos podem ser devidas
a alguns fatores, como o facto de existir uma discrepancia muito grande entre os sexos dos
participantes sendo a amostra essencialmente constituida por mulheres, os tempos de
institucionalizacdo poderem ser diferentes, os estilos de vida distintos € ou podem também ter

existido quaisquer tipo de limitacbes motoras ou de salide nos Ultimos seis meses que tenham
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vindo a condicionar o desempenho na avaliacao. Afim de nao existir o mesmo problema, em
estudos futuros estes aspetos deverao ser melhor controlados podendo ser adicionados nos
critérios de inclusdo, partindo do pressuposto que o tamanho da amostra necessariamente

devera ser maior.

Apds o periodo de 4 meses de intervencdo (Tabela 2), nado sdo observadas diferencas
estatisticamente significativas quando comparados os resultados finais do GETC e do GDT, ou
seja, os dados apontam para que, comparando as duas intervencoes, nao exista um efeito mais
positivo de uma em funcao da outra quer na variavel Forca dos MI, Mobilidade/Agilidade e
equilibrio quer nas componentes cognitivas de memoria de trabalho e capacidade de

planeamento e execucao de problemas.

Analisando a Tabela 2, referente a avaliacao Final, percebemos que o GDT mantém os resultados
superiores nas mesmas variaveis com excecao da capacidade da realizacdo em dupla tarefa
quando a tarefa primaria foi levantar e sentar (Levantar e sentar DT). Quando a tarefa primaria
foi marcha (TUG-DT) o GDT apresentou resultados melhores. Contudo, tal como foi referido
anteriormente, e constitui um fator que contribui para a nao observancia de diferencas
estatisticas significativas, os elevados valores de desvio padrao das médias do grupo GETC
distorcem alguns desempenhos conseguidos nesse grupo. O grupo GETC continua com resultados

mais positivos nas variaveis, memoria de trabalho e Forca MI.

Quando comparamos o efeito das intervencdes em cada grupo (Tabelas 3 e 4) observamos que
em ambos os grupos a intervencao resultou em melhorias, mas sem diferencas estatisticamente
significativas, nas variaveis Mobilidade/Agilidade; Equilibrio dindmico, Memoria de trabalho,
Mobilidade/agilidade em DT, memoria de trabalho (sentido direto) e na capacidade de
planeamento e execucdo de problemas. O grupo GETC ao nivel da forca Ml quando em situacao
de DT obteve melhores resultados na avaliacdo final ao invés do grupo GDT. Por outro lado, os
resultados sdo menores nas variaveis: Forca dos MI, Equilibrio Estatico (GDT), Memoria de
Trabalho (Sentido Inverso - GDT).

Aptidao fisica

No que toca a variavel forca dos Ml (Teste de levantar e sentar) os resultados em ambos os
grupos foram superiores na avaliacdo Pré-Intervencao. Por sua vez o mesmo teste em situacao DT
no GETC obteve resultados superiores na avaliacao final. Ao contrario do espectado, a Forca dos
MI em ambos os grupos parece diminuir. O sucedido pode ser devido ao facto de a amostra ser
muito reduzida, assim sendo, basta que uma pessoa tenha uma alteracao numa das repeticoes do

teste levantar e sentar que pode ser devido a multiplos factores tais como simplesmente a
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predisposicao no dia da avaliacdo final, o que imediatamente se reflete nos resultados do

estudo.

Ambos os programas utilizados no presente estudo sugerem também induzir melhorias ao nivel
da capacidade motora de equilibrio, tanto estatico como dinamico, avaliado pela escala de
BERG. Pedroso et al. (2012) suportam a teoria que o treino DT induz melhorias cognitivas, mas
nao s6. Num estudo envolvendo 21 idosos com Alzheimer, que realizavam pratica regular de
exercicios fisicos, no grupo de intervencao realizou programa de exercicios fisicos com tarefas
cognitivas (treino de dupla tarefa cognitiva-motora) foi observada a melhoria do desempenho em
relacdo ao equilibrio e fungdes executivas do grupo experimental. Os autores concluiram que a
pratica de exercicios com dupla tarefa pode contribuir para melhoria tanto cognitiva como

motora, neste caso, para a melhoria do variavel equilibrio dos individuos.

De forma semelhante, Lee et al. (2012) observaram que um treino de dupla tarefa motora pode
trazer maiores beneficios no controle de tronco e o equilibrio de pacientes que sofreram
Acidente vascular encefalico, além daquilo que um programa de exercicios convencionais
(flexibilidade, resisténcia e forca muscular e AVD’S) ja consegue melhorar. Este treino de dupla
tarefa motora foi aplicado durante 6 semanas, 5 sessoes com duracao de 1 hora por semana,
durante 6 semanas a 28 doentes, tendo sido usado o teste de Controle de tronco (Trunk

Impairment Scale) e o teste de equilibrio (Modified functional reach test).

Também Konak, Kibar e Ergin (2016), estudaram o efeito de dois programas distintos, um de ST e
outro de DT, de modo a perceber como os mesmos afetavam o equilibrio de adultos com
osteoporose (recorrendo a escala de equilibrio de Berg para avaliar o equilibrio tal como no
presente estudo). As sessoes para os dois grupos foram aplicadas 3 vezes por semana, durante 1
més. Para o grupo de ST, o programa abrangeu exercicios de equilibrio basicos, alterando por
exemplo a base de suporte (por exemplo suporte numa s6 perna), o centro de gravidade (voltas
em circulos) e exercicios para reduzir a entrada sensorial (de pé com olhos fechados). Por sua
vez o grupo que realizava as tarefas em DT fazia os mesmos exercicios, mas conjugados a uma
tarefa cognitiva (contar por ordem decrescente niimeros ou dias da semana, ou ainda adivinhar
objetos que estavam a ser descritos). Os autores chegaram a conclusao que ambos os programas
tinham impacto positivo no equilibrio da amostra, contudo o programa DT teve uma variacao
positiva de 4,40+0,95 na escalda de Berg (tendo aumentado de 49,18+1,86 pontos para
53,35+1,63 pontos) estatisticamente superior (p=0.001) a variacdo obtida pelo grupo de tarefa

Unica 3,30+0,47 na escala de Berg (que aumentou de 48,8+1,85 pontos para 52,1+1,80 pontos).

No que toca a mobilidade/agilidade avaliada pelo teste TUG, no grupo GETC apresentou um
desempenho em situacao ST superiores na avaliacao inicial, contudo em regime de DT os
resultados foram superiores na avaliacao final em ambos os grupos. Um estudo realizado por
Dorfman et al. (2014), verificou o efeito de um programa de treino de seis semanas na

passadeira durante a realizacao de DT no desempenho cognitivo e motor em 10 idosos (média
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78,1+5,87 anos) com episodios de queda e idades. O grupo de controlo realizava apenas
passadeira enquanto que o grupo experimental realizava passadeira enquanto realizava
subtracdes. Os autores concluiram que o treino em DT promoveu melhorias significativas na

velocidade da marcha e no desempenho cognitivo de idosos.

Também Fernandes et al. (2012) mostram os efeitos benéficos do exercicio fisico ao nivel da
mobilidade, num estudo com oito idosos com idades entre 60 e 70 anos (trés homens e cinco
mulheres). Os participantes realizavam aulas com periodicidade de duas sessdoes semanais com
duracdo média de 90 minutos e foco na forca muscular, equilibrio, propriocepcao e a marcha. Os
participantes realizaram duas avaliacdes antes e apos a intervencao de seis meses, e os autores
observaram a diminuicao no tempo de realizacao do teste de 13,92 + 3,84 para 9,46 + 1,68s
segundos. Concluindo que o exercicio fisico conduziu a melhoria do desempenho funcional de

idosos e alterou positivamente a mobilidade durante a marcha.

Podemos observar (Tabela 3) que o GETC registou melhorias em todos os testes realizados em
componente DT, contudo nao existe significancia estatistica, e os valores de DP nao permitem
tirar conclusées. No entanto o0 mesmo nao se verificou no GDT (Tabela 4) que apenas melhorou
num teste em DT (TUG-DT). Também Plummer e Eskes (2015) verificou num estudo que por
vezes ocorrem prejuizos entre as tarefas duplas, bem como uma diminuicdo da capacidade de
estar atento quando sao realizadas duas tarefas em simultaneo, no entanto a generalidade da

literatura aponta para a melhoria da capacidade de execucao de tarefas em DT.

Evans, Greenfield, Wilson e Bateman (2009) avaliaram 19 individuos, onde o grupo de
intervencao (n=9) realizou um plano de treino de dupla tarefa cognitivo-motora com a
frequéncia de 2 vezes de 30 minutos por dia, 5 dias por semana, durante 5 semanas. Os autores
verificaram uma melhoria do desempenho da tarefa primaria e do desempenho em dupla tarefa
nas actividades de vida diaria. De forma analoga Schwenk, Zieschang, Oster e Hauer (2010)
realizaram um estudo com uma amostra composta por 61 individuos, dos quais 26 constituiam o
grupo de intervencao que realizou treino de exercicios baseados em dupla tarefa (motora e
cognitiva), 2 sessoes de 1 hora por semana, durante 12 semanas, tendo sido analisada a marcha
durante dupla tarefa (através do GAITRite, que analisa como uma pessoa caminha medindo os
padroes de marcha para os factores tempo e espaco através de sensores de pressao no tapete e
de um software altera as informacoes para padroes de posicionamento dos pés e padroes gerais
de marcha), cognicdao (somas e subtracdoes corretas). Os autores concluiram que o treino

realizado melhorou significativamente o desempenho em dupla tarefa.

Na Tabela 5 é apresentada a comparacao dos valores absolutos das variaveis Forca dos MI,
mobilidade/agilidade e equilibrio em comparacdao com os valores normativos (Jones & Rikli,
2002, Berg et al. 1992) (Anexo, 2 e 3).
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Tabela 5 - Comparacao dos resultados com os valores normativos.

Testes GETC GDT
Av. inicial Av. Final Av. inicial Av. Final
Levantar e 43% Acima da média 43% Acima da média 100% Nivel 100% Nivel
Sentar ST 14% Nivel normal 14% Nivel normal normal normal
43% Abaixo da média 43% Abaixo da média
TUG-ST 14% Acima da média 14% Acima da média  50% Nivel normal  67% Nivel normal
29% Nivel normal 29% Nivel normal 50% Abaixo da 33% Abaixo da
57% Abaixo da média 57% Abaixo da média média média
Berg 57% brq 86% brq 83% brq 100% brq
43% mrq 14% mrq 17% mrq
Nota:

GETC- Grupo de Exercicio e Treino Cognitivo; GDT-Grupo Dual Task; brq - baixo risco de queda (+ 41 pontos

no berg); mrq - médio risco de queda (entre 21 e 40 pontos no berg)

Como se pode observar da tabela 5, ao nivel da forca dos Ml e da mobilidade/agilidade os
individuos do grupo GETC mantiveram o seu nivel desempenho, mas ao nivel do Berg (equilibrio
estatico e dinamico) observou-se que no final da intervencao 86% dos individuos apresentavam
mais de 41 pontos, valor superior aos 57% registados na 1 avaliacdo. O GDT, relactivamente a
forca dos MI manteve a performance da primeira para a segunda avaliacao, mas na
mobilidade/agilidade registou um aumento de 17% dos individuos que atingiram o nivel médio.
No equilibrio verificou-se também um aumento de 17%, de forma que todos os participantes do
grupo apresentavam mais de 41 pontos no final da intervencao. Desta comparacdao com valores
padrao, e em situacao de ST, os resultados sugerem que ambos os programas melhoraram o

equilibrio estatico e dinamico com consequente reducéo do risco de queda.

Capacidades Cognitivas

Quando comparando os resultados obtidos para a componente cognitiva (Tabela 3), observamos
que o GETC obteve resultados matematicamente superiores no teste de Meméria quer no sentido
direto quer no sentido inverso, o que pode indiciar algumas melhorias, ainda que nao
estatisticamente significativas, na memoéria de trabalho e na capacidade de manipular essa

mesma informacao.
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No entanto no GDT (Tabela 4) apenas os resultados do sentido direto sao superiores na avaliacao
final, o que mostra que podera existir uma tendéncia de melhoria apenas da memoria de
trabalho, nao se verificando um aumento na capacidade de manipular essa informacao, pois no
sentido inverso nao se observou aumento no desempenho. O teste Digitos ainda que usado para
avaliar a memoria de trabalho envolve processos cognitivos diferentes. Como a ordem inversa
exige também do sistema executivo central e da atencao, em razdo de sua maior complexidade
quando comparada com a ordem direta, torna-se, portanto, compreensivel a observacdo de uma
tendéncia geral de melhor desempenho na ordem direta do que na inversa (Figueiredo e
Nascimento, 2007). O GETC acompanha essa tendéncia de melhor desempenho na ordem directa
que inversa, contudo, os resultados mostram que o exercicio fisico com treino cognitivo
potenciou também o sentido inverso, podendo ser devido ao facto de o treino cognitivo ser
realizado separadamente com exercicios onde é Unica e exclusivamente trabalhada a memadria

de trabalho acarretando, portanto, maiores beneficios.

Outros estudos como o de Netto et al. (2013) comprovam também a influéncia positiva do treino
cognitivo na variavel memdria de trabalho. Num estudo onde vinte participantes compuseram a
amostra final, onze do grupo experimental e nove do controle, todos foram submetidos a uma
avaliacao neuropsicoldgica pré e pos-intervencao, onde para avaliar a memoria de trabalho foi
utilizado o teste memoéria de digitos como no presente estudo. As sessdes de treino cognitivo
foram realizadas uma vez por semana, durante trés meses. Houve melhoria significativa, no
grupo experimental, em atencdo concentrada, aprendizagem, memoria de curto prazo e
episddica, e no grupo controle, em um menor nimero de variaveis, na atencdo concentrada e
memoria episodica. O Treino cognitivo parece ter promovido efeito de transferéncia,
principalmente na memoria episodica, que é relacionada diretamente aos subsistemas da
memoria de trabalho, sugerindo que o treino da memoria de trabalho pode ser Gtil no contexto

do envelhecimento.

Analisando os resultados obtidos no teste TOL referente a capacidade de planeamento e
execucao de problemas, podemos observar (Tabelas 1 e 2) que tanto na avaliacdo pré
intervencdo como na avaliacdo pos, ndo existiram diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos GETC e GDT. Comparando os resultados de cada grupo (Tabela 3 e 4), apesar de
nao existirem diferencas estatisticamente significativas, podemos observar que tanto no GETC
como no GDT tanto os valores do “Score total”, “N° de problemas Resolvidos” e “N° de
Problemas Resolvidos a 12 Tentativa” foram superiores na avaliacao final (p6s intervencao).
Também para ambos os grupos os valores de “tempo total”; “Tempo de Planeamento” e “Tempo
de execucao” foram superiores na avaliacao final. Podemos assumir que o facto de terem levado
mais tempo para realizar o processo de planeamento resultou num melhor score total, contudo o
espectavel era que também o tempo de planeamento e execucao diminuissem, nao descorando o

score total, como revelado por Sabino (2016) no estudo onde foi também aplicado a TOL.
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No presente estudo, durante a aplicacao do teste observou-se que, quanto maior o nUmero de
movimentos na tarefa da TOL, menor a capacidade dos participantes em realizarem o teste a
primeira tentativa. Similarmente, Philips et al. (1999) demonstraram que a pratica em situacao
de DT e o desempenho na TOL possuem uma estreita relacdao; quanto mais exigente for a tarefa

(maior nUmero de movimentos), pior sera o desempenho na TOL.

0 tempo total, de planeamento e de execucao em ambos os grupos, como referido, foi também
maior, em muitos dos casos devido a erros de planeamento. Diversas vezes os participantes
antecipavam-se e movimentavam uma das bolas do TOL (fazendo com que o tempo de execucao
comecasse a contar) e para nao exceder o niumero de movimentos possiveis os participantes

demoravam mais tempo com a bola na mao pensando em que movimento realizar.

Os resultados deste estudo ndo sdo conclusivos pois ndo se observaram diferencas estatisticas
significativas, dado que o tamanho da amostra foi reduzido. No entanto, qualitativamente
parece que ambos os programas de exercicio induziram melhorias ao nivel das funcoes
executivas, nomeadamente na capacidade de planeamento e resolucao de problemas; expresso
nao so pelo aumento de problemas resolvidos no teste TOL como pelo nimero de problemas
resolvido a primeira tentativa. No entanto verificou-se um aumento do tempo tanto de
planeamento como de execucao, que pode ser devido ao facto do teste ser aplicado com uma
duracao indefinida, hipoteticamente se existisse uma pressao causada pela meta temporal
estabelecida os resultados fossem diferentes. Também Diniz, Guerra, Soares, Mariz, & Cattuzzo
(2013) sugerem também que a AF e a aptiddo fisica possuem efeitos positivos sobre o
funcionamento cognitivo de pessoas idosas; reforcando que espectro dos resultados pode ser
afectado pelas caracteristicas e especificidade tanto da amostra como das metodologias

utilizadas nos programas desenvolvidos.

Porém, sendo que a TOL avalia as FE, este trabalho, ainda que com dados estaticamente nao
relevantes, sugere que tanto o treino de habilidades em DT (motora e cognitiva), como o treino
de Exercicio fisico classico combinado com TC influenciam positivamente as FE (capacidade de

planeamento motor e resolucao de problemas).

A equipa de Chang et al. (2011) testou os efeitos de uma sessdo aguda de exercicio aerobio sobre
as FE através do teste TOL em dois grupos (controlo e de exercicio). Os resultados indicaram que
o grupo de exercicio alcancou melhorias na pontuacao da TOL, obtendo melhorias na capacidade
de planeamento e resolucao de problemas (Chang et al., 2011). Moreira, Malloy-Diniz, Fuentes,
Correa e Lage (2009), observaram também uma relacao positiva entre a AF e o desempenho em
tarefas que impliquem as FE. Estes autores utilizaram a TOL para avaliar as FE de 35 idosos entre
os 60 e os 69 anos de idade, verificando que a pratica de AF regular acarreta beneficios positivos

sobre as mesmas variaveis FE
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Por outro lado, num estudo que avaliou os efeitos de um treino cognitivo em 76 idosos de ambos
os sexos, com idades entre 60 a 89 anos, Irigaray, Filho e Schneider (2012) também observaram
melhorias nestas funcdes o grupo experimental recebeu 12 sessdoes de treino de atencao,
memoria e funcdes executivas, de 90 minutos cada, tendo sido observado melhor desempenho
em tarefas de atencdo, memoria de trabalho, linguagem (inferéncias e escrita espontanea),

resolucao de problemas e funcdes executivas.

Bherer et al. (2008), consideraram também que apos o treino de habilidades em DT, e durante
um determinado periodo de tempo, podem ocorrer alteracdes positivas e significativas no
desempenho cognitivo (atencao e FE) em pessoas idosas. Consideram os autores, que a
plasticidade cognitiva, capacidade planeamento e o controlo da atencao podem ser alterados

e/ou mantidos durante o processo de envelhecimento.

O facto de nao existirem alteracdes significativas em nenhum dos grupos permite afirmar que os
participantes mantiveram as capacidades que ja tinham adquirido nao se observando diminuicao
das valéncias analisadas no estudo. Esta constatacao aponta para um efeito benéfico de ambos
os programas de intervencao nestas capacidades, pois a literatura reporta a existéncia de uma
perda das mesmas com o avanco da idade, acentuando-se quanto mais idosas forem as pessoas
(Muller-Oehring, Schulte, Rohlfing, Pfefferbaum, & Sulivan, 2013). A literatura aponta ainda para
o facto de serem idosos institucionalizados como um factor que pode também levar a perda

maior destas capacidades (Colcombe et al, 2004).

Limitacdes do estudo

Existem ainda algumas limitacées que importa referir e ter em conta quer na interpretacao dos
resultados do presente estudo quer para investigagdes futuras. Primeiramente face a amostra,
devido a diversos factores, como a sua condicao de salde (fisica e mental), muitos dos idosos das
instituicdes nao cumpriram com os critérios para fazerem parte da amostra. Assim sendo nao foi
possivel constituir um grupo amostral tdo grande quanto espectavel, devendo no futuro ser
realizado um estudo com um maior nimero de participantes. Mantendo-se as limitacdes de
trabalhar com esta populacao, uma forma de conseguir um grupo amostral maior pode passar
pela diminuicao de critérios de inclusdao, de forma a nao serem removidos tantos idosos da

amostra.

O presente estudo foi também limitado pela auséncia de um grupo de controlo, onde seriam
realizados os pré e pds-testes, no entanto nenhuma intervencao seria aplicada, nao existindo,
nao permite a comparacao dos GDT e GETC com esse grupo de controlo de forma a isolar os

efeitos dos programas de treino. Futuramente deve-se adicionar um grupo de controlo aos GETC
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e GDT no sentido de oferecer maior robustez e valor estatisticamente significativo aos

resultados.

Outra limitacdo decorrente do estudo é a influéncia ndo s6 do estado emocional como de todos
os estados (fisicos e mentais), uma vez que basta que exista uma pequena variacao de um estado
emocional de uma avaliacao para a seguinte fazendo com que a pessoa nao se encontre a 100%,
portanto isso influenciara os resultados, sobretudo numa amostra tao reduzida se o processo de
avaliacao sofrer alteracdes ainda que de apenas uma/duas pessoas imediatamente refletir-se-a
nos resultados do estudo. Diariamente o individuo esta sujeito a desenvolver uma infinidade de
emocodes diferentes, conforme os acontecimentos e as situacoes vividas, as emocoes podem ter
um papel fundamental nos relacionamentos, exercicio fisico, na salde e na qualidade de vida,
por isso € muito importante conhecer e aprender a trabalhar com elas no dia a dia (Scarabeli,
2009). A literatura refere também que factores como a ansiedade afectam as performances,
para Moraes(1998), a ansiedade esta relacionada com o desempenho fisico, condicionando-o.
Ainda que se tenha tentado que as pessoas realizassem as avaliacdes em condicoes tao
semelhantes quanto possivel, de forma a cumprir com o rigor metodologico, nem sempre foi

possivel.

Outra limitacdo do estudo foi o facto dos tempos de pratica de exercicio nao terem sido os
mesmos de ambos 0s grupos experimentais o que pode ter influenciado os resultados de ambos
os programas. Tal ndo foi possivel devido ao facto de as instituicdes terem definido previamente
tempos disponiveis de intervencado diferenciados sendo complicado operar mudancas nas rotinas
das instituicoes. O GDT realizou 2 sessdes por semana com duracao de 60 min cada uma e o GETC
realizou 3 sessdes semanais com duracao de 40 min, sendo depois contemplado o TC que contou
com 1h semanal dividida em duas sessdes de 30 min, apesar do somatorio resultar no mesmo
valor, o facto de serem 3 sessdes mais curtas vs. 2 sessoes de 1h pode ter influenciado os

resultados.

Referir também que para estudos futuros €& importante validar um protocolo que avalie
diretamente a capacidade de DT. No presente estudo foram usados métodos previamente usados
como o TUG-DT (Sabino, 2016) mas também um método experimental (Levantar e Sentar em
DT), no entanto nao ha protocolos validados para que se possa comparar com valores tabelados e
também para que se possa perceber de forma mais clara o impacto dos programas. Da mesma
forma é também necessario criar tabelas normativas para o teste TOL de forma a que se possa
realizar a comparacgao dos valores com os normativos e para que seja estudada a relacao entre os

tempos de realizacao e a pontuacao obtida.
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Capitulo 5. Conclusées

O presente estudo incluiu uma intervencao cujo foco assentou na estimulacao das capacidades
fisicas e cognitivas através de dois programas multimodais de exercicio fisico, um programa com
base no dual task (motor-cognitivo) e o outro programa de treino classico com exercicios em ST
complementados por sessdes de treino cognitivo. Apesar de nao se ter observado diferencas
significativas entre os dois tipos de intervencdo, na comparacao antes e apos as intervencoes, os
resultados sugerem que ambos os programas tém influéncia positiva nas capacidades fisicas e
cognitivas dos participantes. Ainda que nas variaveis forca dos membros inferiores E na
mobilidade/agilidade se tenham verificado resultados absolutos inferiores na segunda avaliacao,
nomeadamente no grupo GETC, nao foi observado uma diminuicdo acentuada do desempenho,

sugerindo que ambos os programas podem ajudar a atenuar os efeitos do envelhecimento.

Assim pode concluir-se que ao fim de 4 meses de intervencao se mantiveram as capacidades
fisicas (mobilidade/agilidade, equilibrio estatico e dinamico, dupla tarefa e forca de membros
inferiores) e cognitivas (memoria de trabalho, capacidade de planeamento e resolucdo de
problemas) tendo ambos programas demonstrado resultados positivos, podendo ambos ser usados
com a finalidade de manutencao das capacidades adquiridas, aptidoes essas que sao

fundamentais para as AVD’S dos idosos e deterioradas pelo processo de envelhecimento.

Nao existindo alteracOes estaticamente significativas entre os programas, nao se pode entao
afirmar que um programa é melhor em detrimento do outro, nem afirmar que existem ganhos
significativos que advenham dos programas uma vez que também na comparacdo pré e pos
avaliacao nem o GDT nem o GETC obtiveram valores estatisticamente significantes (p<0,05).
Devem por isso existir estudos posteriores, com uma amostra substancialmente maior e com um
grupo de controlo de forma a permitir a obtencao de resultados mais robustos e conclusivos a fim

de se perceber as vantagens de cada programa multimodal de exercicio nas variaveis em estudo.
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Anexo | - Protocolo dos Testes de Aptidao Fisica Funcional da Bateria
de Testes de Rikli e Jones

1.1 Levantar e Sentar da Cadeira

Objetivo: Avaliar a forca de resisténcia dos membros inferiores (niUmero de execucdes em 30’’
sem a utilizacao dos membros superiores).

Equipamento: Crondémetro, cadeira com encosto (sem bracos), com altura do assento
aproximadamente de 43 cm. Por razbes de seguranca, a cadeia deve ser colocada contra uma
parede, ou estabilizada de qualquer outro modo, evitando que se mova durante o teste.
Protocolo: O teste inicia-se com o participante sentado no meio da cadeira, com as costas
direitas e os pés afastados a largura dos ombros e totalmente apoiados no solo. Um dos pés deve
estar ligeiramente avancado em relacdo ao outro para a ajudar a manter o equilibrio. Os
membros superiores estdo cruzados ao nivel dos pulsos e contra o peito. Ao sinal de “partida” o
participante eleva-se até a extensdo maxima (posicdo vertical) e regressa a posicao inicial
sentado. O participante é encorajado a completar o maximo de repeticées num intervalo de
tempo de 30’’. Enquanto controla o desempenho do participante para assegura o maior rigor, o
avaliador conta as elevacdes corretas. Chamadas de atencao verbais (ou gestuais) podem ser
realizadas para corrigir um desempenho deficiente.

Pratica/ensaio: Apds uma demonstracao realizada pelo avaliador, um dos dois ensaios podem ser
efetuados pelo participante visando uma execucao correta. De imediato segue-se a aplicacao do
teste.

Pontuagdo: A pontuacao obtida pelo nimero total de execucdes corretas num intervalo de 30,
Se o participante estiver a meio da elevacao no final dos 30’’, esta deve contar como uma

elevacao.

1.2. Levantar, caminhar 2,44m, sentar

Objetivo: Avaliar a mobilidade fisica - velocidade, agilidade e equilibrio dinamico.

Equipamento: Cronémetro, fita métrica, cone (ou outro marcador) e cadeira com encosto
(aproximadamente 43 cm de altura).

Montagem: A cadeira deve ser posicionada contra a parede ou de outra forma que garanta a
posicao estatica durante o teste, sem deslisar e por em risco a integridade fisica da pessoa. A
cadeira deve também estar numa zona desobstruida, em frente a um cone a distancia de 2,44 m
(medicdo desde a ponta da cadeira até a parte anterior do marcador). Devera haver pelo menos
1,22 m de distancia livre a volta do cone, permitindo ao participante contornar livremente o
cone.

Protocolo: O teste é iniciado com o participante totalmente sentado na cadeira (postura
erecta), maos nas coxas, e pés totalmente assentes no solo (um pé ligeiramente avancado em
relacdo ao outro). Ao sinal de “partida” o participante eleva-se da cadeira, caminha o mais
rapido possivel a volta do cone (por qualquer dos lados) e regressa a cadeira. O participante

deve ser informado de que se trata de um teste “por tempo”, sendo o objetivo caminhar o mais
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depressa possivel (sem correr) a volta do cone e regressar a cadeira. O avaliador deve funcionar
como assistente, mantendo-se a meia distancia entre a cadeira e o cone, de maneira a poder dar
assisténcia em caso de desequilibrio. O avaliador deve iniciar o cronémetro ao sinal de “partida”
quer a pessoa tenha ou nao iniciado o movimento, e para-lo no momento exato em que a pessoa
se senta. Pratica/ensaio: Apds demonstracdo, o participante deve experimentar uma vez,
realizando duas vezes o exercicio. Deve chamar-se a atencdo do participante de que o tempo é
contabilizado até este estar completamente sentado na cadeira.

Pontuagdo: O resultado corresponde ao tempo decorrido entre o sinal de “partida” até ao
momento em que o participante estd sentado na cadeira. Registam-se os dois valores até ao

0,01’. O melhor resultado é utilizado para medir o desempenho.

60



Comparacao de dois programas multimodais de Exercicio Fisico em idosos institucionalizados

Anexo Il - tabelas normativas dos Testes de Aptidao Fisica Funcional
da Bateria de Testes de Rikli e Jones

Tabela 1 - Resultados normativos para individuos do sexo masculino

Normal Range of Scores - Men

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94

Chair stand

(o.ofsand)  14-19 12-18 12-17 1-17  10-15 8-4 7-12
Amn Cul

(o.ofre)  16-22 15-21 14-21 13-19 13-19 11-17 10-M
8-Min Walk

(o.ofydd  610-735 560-700 545-680 470-640 445-605 380-570 505-500
2Min Step

(no.ofstep)  87-115 85-116 80-110 73-100 71-108 50-91 52-86
Chair Sit-&-Reach

(inches+/)  25-+40 -30-+30 -35-+25 -40-+20 55-+415 55-405 65-05

Scratch
ches +/-) 45-400 -7.5--10 -80--1.0 -90--20 95--20 -100--30-105--40

56-38 57-43 60-42 72-46 76-52 89-53 100-62

Tabela 2 - Resultados normativos para individuos do sexo feminino

Normal Range of Scores - Women

50-64 6569 70714 7579 80-84 85-89 90-94

Chair stand

(no.ofstands)  12-17 11-16 10-15 10-15 9-14  §-13  4-11

Arm Cudl

(no. of reps) 13-19 12-18 12-17 1-17 10-16 10-15 8-13

6-Min Walk

(no. of yds) 545-660 500-635 480-G15 430-585 385-340 $40-510 275-440
2:Min Step

(no. of steps) 75-107 73-107 ©8-101 68-100 60-91 55-85 44-72

Chair Sit-& Reach

(inches +/-) 05-450 05-+45 -10-+40 -15-435 -20-+30 -25-+25 -45-+10
‘Back Scratch

inches +/-) 830-+15 35-+15 40-+10 50-43 -55-+00 -70--10 -80--10

60-44 64-48 71-49 74-52 87-57 96-62 115-73

Fonte: Rikli, R. E., & Jones, C. J. (1999). Development and Validation of a Functional Fitness
Test for Community-Residing Older Adults. Journal of Aging and Physical Activity, 7(2), 129-161.
Anexo Il - Escala de Equilibrio de Berg
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Anexo lll - Escala de Equilibrio de Berg

Nome:
D. de Nascimento: Idade: N° de Admissao: N° de Processo:
D. de Avaliacéo: Motivo:

1. Posicdo sentada para posicdo

em pé

InstrugGes: Por favor, levante-se. Tente ndo usar as suas maos como suporte

(4) capaz de se levantar sem utilizar as maos e estabilizar-se de forma independente

(3) capaz de se levantar de forma independente utilizando as méaos
(2) capaz de se levantar utilizando as méos ap6s diversas tentativas
(1) necessita de ajuda minima para se levantar ou estabilizar
(0) necessita de ajuda moderada ou maxima para se levantar

2. Permanecer em pé sem apoio

InstrucGes: Por favor, fique em pé, durante 2 minutos sem se apoiar.
(4) capaz de permanecer em pé com seguranga por 2 minutos
(3) capaz de permanecer em pé por 2 minutos com superviséo
(2) capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

(1) necessita de varias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

(0) incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio
Se for capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, registe 0 nimero total de pontos no item nimero 3 e

continue com o item nimero 4.

3. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados no chdo ou num banquinho
InstrugBes: Por favor, fique sentado sem apoiar as costas com os bragos cruzados por 2 minutos.

(4) capaz de permanecer sentado com seguranca e com firmeza por 2 minutos

(13) capaz de permanecer sentado por 2 minutos sob supervisdo

(2) capaz de permanecer sentado por 30 segundos
(1) capaz de permanecer sentado por 10 segundos

(0) incapaz de permanecer sentado sem apoio durante 10 segundos

4. Posicdo em pé para posicdo sentada

Instruges: Por favor, sente-se.

(4) senta-se com seguranga com uso minimo das méaos

('3) controla a descida utilizando as m&os
(2) utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar a descida
(1) senta-se de forma independente, mas tem descida sem controle

(0) necessita de ajuda para sentar-se

Transferéncias

InstrugBes: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra para uma transferéncia em pivo.
Por favor, transferir-se de uma cadeira com apoio de brago para uma cadeira sem apoio de brago, e viceversa
(4) capaz de se transferir com seguranga com uso minimo das méos
(3) capaz de se transferir com seguranga com o uso das maos
(2) capaz de se transferir seguindo orientagdes verbais com/ou superviséo
(1) necessita de uma pessoa para ajudar
(0) necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar para realizar a tarefa com seguranca
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5. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados
InstrugBes: Por favor, fique em pé e feche os olhos por 10 segundos.
(4) capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranga
(3) capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisao
(2) capaz de permanecer em pé por 3 segundos
(1) incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-se em pé
(0) necessita de ajuda para ndo cair

6. Permanecer em pé sem apoio com o0s pés juntos

InstrugBes: Por favor, junte os seus pés e fique em pé sem se apoiar.
(4) capaz de posicionar os pés juntos de forma independente e permanecer por 1 minuto com seguranca
('3) capaz de posicionar os pés juntos de forma independente e permanecer por 1 minuto com supervisao
(2) capaz de posicionar os pés juntos de forma independente e permanecer por 30 segundos
(1) necessita de ajuda para se posicionar, mas é capaz de permanecer com 0s pés juntos durante 15 segundos
(0) necessita de ajuda para se posicionar e é incapaz de permanecer nessa posi¢do por 15 segundos

7. Alcancar a frente com o brago entendido permanecendo em pé
InstrucBes: Levante o brago a 90°. Estique os dedos e tente alcancar a frente o mais longe possivel.
(O examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos A medida registada € a distancia que os dedos
conseguem alcancar na inclinagéo). Por Favor, se possivel, use ambos os bragos de forma a evitar rotagdo do tronco.
(4) pode avancar a frente mais que 25 cm com segurancga
(3) pode avancar a frente mais que 12,5 cm com seguranga
(2) pode avancar a frente mais que 5 cm com seguranga
(1) pode avancar a frente, mas necessita de supervisdo
(0) perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo

8. Pegar um objecto do chéo a partir de uma posi¢cdo em pé
InstrugBes: Por favor, pegue o objeto que esta na frente dos seus pés.
(4) capaz de pegar o sapato/chinelo com facilidade e seguranca
(13) capaz de pegar o sapato/chinelo, mas necessita de supervisdo
(2) incapaz de pegé-lo, mas se estica até ficar a 2-5 cm do chinelo e mantém o equilibrio de forma independente
(1) incapaz de pega-lo, necessitando de supervisdo enquanto esta tentando
(0) incapaz de fazer, ou necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair

9. Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto permanece em pé
InstrugBes: Por favor, vire-se para olhar diretamente atrds de vocé por cima, do seu ombro esquerdo sem tirar 0s pés
do ch&o. Faga 0 mesmo por cima do ombro direito.

(4) olha para trds de ambos os lados com uma boa distribuicéo do peso

(3) olha para tras somente de um lado; o lado contrario demonstra menor distribui¢do do peso

(2) vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio

(1) necessita de supervisdo para virar

(0) necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair

10. Girar 360 graus

InstrugBes: Por favor, gire sobre si mesmo. Faga uma pausa. Gire em sentido contrario.
(4) capaz de girar 360 graus com seguranga em 4 segundos ou menos
(13) capaz de girar 360 graus com seguranca somente para um lado em 4 segundos ou menos
(2) capaz de girar 360 graus com segurancga, mas lentamente
(1) necessita de supervisdo préxima ou orientacOes verbais
(0) necessita de ajuda enquanto gira

total parcial
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11.Posicionar os pés alternadamente no degrau/banquinho enquanto permanece em pé sem apoio
InstrugBes: Por favor, toque cada pé alternadamente no degrau/banquinho. Continue até que cada pé tenha tocado o
degrau/banquinho quatro vezes.

(4) capaz de permanecer em pé de forma independente e com seguranga, completando 8 movimentos em 20 segundos

(3) capaz de permanecer em pé de forma independente e completar 8 movimentos em mais que 20 segundos

(2) capaz de completar 4 movimentos sem ajuda

(1) capaz de completar mais que 2 movimentos com o minimo de ajuda

(0) incapaz de fazer, ou necessita de ajuda para ndo cair

12.Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente
InstrugBes: Coloque um pé directamente a frente do outro na mesma linha. Se achar, que néo ira conseguir, coloque o
pé um pouco mais a frente do outro e levemente para o lado.

(4) capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro de forma independente, e permanecer por 30 segundos

(13) capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente para o lado de forma independente, e
permanecer por 30 segundos

(2) capaz de dar um pequeno passo de forma independente e permanecer por 30 segundos

(1) necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos

(0) perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar de pé

13.Permanecer em pé sobre uma perna
InstrugBes: Fique em pé sobre uma perna 0 maximo que puder sem se segurar.
(4) capaz de levantar uma perna de forma independente e permanecer por mais que 10 segundos
(13) capaz de levantar uma perna de forma independente e permanecer por 5-10 segundos
(2) capaz de levantar uma perna de forma independente e permanecer por 3-4 segundos
(1) tenta levantar uma perna, mas € incapaz de permanecer por 3 segundos, embora permaneca em pé de forma
independente
(0) incapaz de fazer, ou necessita de ajuda para ndo cair

Resultado Total (Méaximo = 56)

Entre 41 e 56 pontos — baixo risco de queda
Entre 21 e 40 pontos — médio risco de queda
Entre 0 e 20 pontos — elevado risco de queda
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Anexo IV - Mini Mental State Examination

CENTRO COMUNITARIO DAS LAMEIRAS

PSICOLOGIA - Avaliacao Cognitiva

Nome:
D. de Nascimento: Idade: NP de Admissao: N? de Processo:
D. de Avaliacao: Motivo:

MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE) DE FOLSTEIN

1. Orientacao (1 ponto por cada resposta correcta)
Em que ano estamos?
Em que més estamos?
Em que dia do més estamos?
Em que dia da semana estamos?
Em que estacao do ano estamos?

Nota:
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terra vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?
Nota:

2. Retencao (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)
"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas so depois de eu as dizer todas; procure
ficar a sabé-las de cor".

Péra

Gato

Bola
Nota:

3. Atencao 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 sao 30 menos 3 e depois ao niUmero encontrado volta a

tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar”.

2724211815

Nota:
4. Evocacao (1 ponto por cada resposta correcta.)
"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.
Péra
Gato
Bola
Nota:

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)
a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:
Relogio —
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Nota:
b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"

Nota:
C. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio
e ponha sobre a mesa”; dar a folha segurando com as duas maos.
Pega com a mao direita
Dobra ao meio
Coloca onde deve
Nota:
d. "Leia o que esta neste cartdo e faca o que la diz". Mostrar um cartdao com a frase bem
legivel,
"FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto lé-se a frase.
Fechou os olhos
Nota:
e. "Escreva uma frase inteira aqui’. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros

gramaticais nao prejudicam a pontuacao. Frase:

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. Nao valorizar tremor ou rotacao.)

Nota: TOTAL(Maximo 30 pontos):—

Considera-se com defeito cognitivo:
analfabetos < 15 pontos

1 a 11 anos de escolaridade < 22

com escolaridade superior a 11 anos < 27
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