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Efeitos de um programa de exercicios de dupla-tarefa no funcionamento cognitivo de

idosos institucionalizados.

Resumo

Obijetivo: Estudar os efeitos de um programa de exercicios de dupla-tarefa sobre o funcio-
namento cognitivo e motor (equilibrio) em pessoas idosas institucionalizadas.

Método: Os participantes foram selecionados por conveniéncia entre os utentes de uma resi-
déncia para pessoas idosas. O grupo inicial foi constituido por 23 idosos (60-95 anos). Os
participantes integraram um “periodo de controlo” de 4 semanas em que mantiveram as ati-
vidades normais da residéncia e depois participaram no programa de intervencao/exercicio
dupla-tarefa durante 10 semanas. A avaliagdo para recolha de dados foi realizada em 3
momentos: no pré-controlo, no pos-controlo coincidente com a pré-intervencdo e na pos-
intervencdo. Foram avaliadas variaveis cognitivas, motoras e de dupla-tarefa (cognitiva e
motora).

Resultados: A analise estatistica comparativa dos resultados das trés avaliacfes evidenciou
efeitos positivos do programa de intervencdo ao nivel das funcdes executivas e do equilibrio
dindmico em tarefa simples, p <0.05. As variaveis cognitivas atencao visual e velocidade de
processamento (tarefa simples e dupla-tarefa), bem como o equilibrio dindmico em dupla-
tarefa ndo apresentaram alteracdes significativas.

Conclus6es: Os resultados obtidos no estudo indicam que um programa de treino em situa-
cao de dupla tarefa induz melhorias nas funcbes executivas de idosos institucionalizados e

no equilibrio em tarefa simples.

Palavras — chave: envelhecimento, dupla tarefa, exercicio, funcionamento cognitivo.
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Effects of a dual-task exercise program in cognitive functioning of institutionalized
elderly people

Abstract:

Objective: To study the effects of a dual-task exercise on cognitive functioning and engine
program (balance) in institutionalized elderly.

Method: Participants were selected by convenience between the users of a residence for the
elderly. The initial group consisted of 23 elderly (60-95 years). Participants were part of a
"control period” of four weeks in which maintained normal activities of the residence and
later participated in the intervention program / dual-task exercise for 10 weeks. The evalua-
tion for data collection was performed in 3 stages: the pre-control, the control post coincid-
ing with the pre-intervention and post-intervention. Cognitive, motor and dual-task (cogni-
tive and motor) variables were assessed.

Results: The comparative statistical analysis of the results of the three evaluations showed
positive effects of the intervention program at the level of executive functions and dynamic
balance in simple task, p <0.05. Cognitive variables, visual attention and processing speed
(single-task and dual-task) as well as dynamic balance in dual-task showed no significant
changes.

Conclusions: The results of the study indicate that a training program is located dual task
induces improvements in executive functions of institutionalized elderly and balance in

simple task.

Key words: aging, dual-task, exercise, cognitive functioning.

vii



1. Introducéo

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2014) verifica-se uma tendéncia
demografica caracterizada por um aumento da esperanca meédia de vida, pela reducdo da
mortalidade infantil, pelo aumento do nimero de emigrantes, pelo decréscimo da taxa de
natalidade, e o consequente aumento do nimero de pessoas idosas. Tal fato deve-se a um
maior acesso a cuidados de saude, um sistema de seguranca social organizado e eficaz, e
também a um crescente nimero de Instituicbes para idosos, que proporcionam as condi¢fes
necessarias para melhorar o bem-estar (fisico, psiquico e emocional), a qualidade de vida e a
autonomia da pessoa idosa. O INE (2014) menciona ainda que, nos Ultimos anos ocorreu um
“duplo” envelhecimento demografico: aumento do nimero de idosos, diminui¢do do nimero
de jovens e do nimero de pessoas com idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos (idade
ativa).

O processo de envelhecimento esta associado a um conjunto de alteragdes biologicas,
psicoldgicas e sociais, que acontecem ao longo da vida e a ritmos diferentes de pessoa para
pessoa (Sequeira, 2010). Esta associado ao declinio das funcbes cognitivas: afetando a
memoria, a linguagem, as funcdes executivas (FE) e a velocidade de processamento da
informacao (Oliveira et al., 2014). Consideram-se tambeém, as alteracfes neuroanatomicas e
neurofisioldgicas a nivel cerebral; estas alteracdes estdo intimamente relacionadas com o
declinio cognitivo e com baixos niveis de autonomia e funcionalidade na pessoa idosa.

O envelhecimento esta associado a um aumento do numero de doencas crénicas, da
crescente necessidade de cuidados de saude especializados e da diminuicdo da
funcionalidade/autonomia nas atividades de vida diaria (avd’s) (Castro el al., 2013). O
conceito de “idoso fragilizado” tem vindo a ser abordado ao longo dos ultimos anos; €
muitas vezes associado ao idoso institucionalizado e dependente, sem atividade, sem
vivéncias e isolado. Segundo Jodo et al. (2005), o desenvolvimento de atividades de lazer
(e.g. ouvir masica) e/ou orientadas (e.g. programa de exercicios) em InstituicBes para
pessoas idosas, 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.

As transformacBes decorrentes do processo de envelhecimento ndo sdo uniformes em

todas as regides cerebrais, podendo afetar determinadas funcdes cognitivas e outras



permanecerem estaveis (Glisky, 2007). Neste sentido, é fundamental desenvolver
mecanismos compensatorios, tanto ao nivel cognitivo como ao nivel motor, que melhorem
as areas fracas e mantenham ou retardem o declinio das areas fortes, gerando um
“equilibrio” entre elas, tanto a nivel motor como cognitivo.

Durante o processo de envelhecimento também ocorrem alteracdes ao nivel das funcdes
sensoriais que, juntamente com o declinio cognitivo e a reducdo da mobilidade interferem
significativamente no desenvolvimento e no produto final das tarefas realizadas no
quotidiano. A capacidade de melhorar o desempenho da pessoa idosa em situacOes de dupla-
tarefa (DT), em resposta a instrucbes/adaptacbes, ou a outro fatores ambientais é
indispensavel para o desenvolvimento das avd’s (Kelly & Eusterbrock & Cook, 2012).

Partindo do conceito de autonomia — “pessoa capaz de tomar decisdes, viver o dia-a-dia,
de acordo com suas regras e preferéncias, gerir pensamentos ou realizar tarefas
basicas/complexas” (Loureiro, Lima, Silva & Najjar, 2011), percebe-se a recorrente
necessidade das pessoas para realizar duas ou mais tarefas em simultaneo de forma eficaz e
segura. 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 realizacdo de tarefas multiplas possui uma exigéncia superior, sendo por isso
necessario recorrer a um maior nimero de recursos motores e cognitivos, consoante a
complexidade da tarefa (Fatori, Leita, Souza & Patrizzi, 2015).

Esta dissertacdo procurou estudar os efeitos de um programa de exercicios em DT
(motora e cognitiva) no funcionamento cognitivo e motor (equilibrio) de idosos
institucionalizados. O trabalho desenvolvido tentou ir ao encontro das necessidades dos
participantes e dos idosos em geral, adequando todo o programa a realidade e ao quotidiano
dos mesmos, como por exemplo, a necessidade de realizar duas tarefas em simultaneo
durante a marcha (caminhar e falar ao mesmo tempo ou caminhar e transportar um objeto).
Considerando os efeitos do envelhecimento, o crescente nimero de pessoas idosas e tendo
como grande objetivo promover o bem-estar e qualidade de vida da pessoa idosa, torna-se
fundamental estudar e desenvolver programas de exercicio, de lazer, culturais, ricos e
estimulantes. Particularmente, sera importante criar e investigar os efeitos de programas de
exercicio dirigidos para as pessoas mais idosas e institucionalizadas, dado serem escassas as
investigacdes com este objeto de estudo nestas populacdes. E fundamental tornar 0s nossos
idosos pessoas cada vez mais “capazes” através do aumento da autonomia e funcionalidade

nas avd’s, fomentando atividades ricas de experiéncias e de aprazimento.



Esta monografia esta estruturada em seis sec¢cdes complementares que sdo desenvolvidas
ap6s a apresentacdo do objetivo do estudo, nomeadamente a revisdo de literatura, a
metodologia, os resultados, a discusséo, as limitagdes e as conclusdes. Na revisdao de
literatura é feita uma fundamentacéo tedrica de suporte para o presente estudo com base no
conhecimento existente sobre o problema de investigacdo. Na metodologia é apresentado o
desenho do estudo, os critérios de inclusdo e de exclusdo, bem como, uma descricdo de
todos os procedimentos e instrumentos de avaliacdo aplicados durante o estudo; é ainda
apresentado o programa de exercicios aplicado e o tratamento estatistico realizado.

Objetivos

O principal objetivo deste estudo foi verificar em que medida um programa de
exercicio, que incluiu o treino em DT, interferiu no funcionamento cognitivo e motor
(equilibrio) de um grupo de idosos institucionalizados.

Mais especificamente, pretendeu-se avaliar o efeito do referido programa sobre o

tempo de reacdo (TR), as FE, a atencdo dividida e o equilibrio em situacdo de TS e de DT.



2. Revisdo da Literatura

2.1. A atividade fisica e o envelhecimento

O processo de envelhecimento associa-se a um conjunto de alteragfes bioldgicas,
psicoldgicas e sociais que acontecem ao longo da vida. O envelhecimento € uma realidade,
fruto da longevidade humana, a qual se associam indices elevados de dependéncia,
diminuicdo da morbilidade e maior fragilidade do idoso. Fonseca (2005), citado por
Sequeira (2010), refere que “o envelhecimento deve ser pensado numa perspetiva positiva,
centrado nas caracteristicas da pessoa e em medidas preventivas (prevencdo primaria) e de
controlo, de forma a minimizar as perdas e a maximizar as potencialidades dos sujeitos”.

O processo de envelhecimento pressupGe mudancas a diferentes niveis e uma elevada
capacidade de adaptacdo do sujeito e dos cuidadores. Ocorrem mudancas em todas as
pessoas, mas em momentos e intensidades diferentes, estando dependentes das
caracteristicas genéticas, dos fatores ambientais, sociais e emocionais; considera-se um
“hibrido” biolégico e social (Gamburgo & Monteiro, 2009). Devera ser visto, como um
processo e ndo como um estado, uma vez que € um acontecimento sequencial; esta
associado a alteracOes a diferentes niveis e pode ser agravado por estados de doenca cronica,
episodios de queda, estados emocionais alterados, entre outros (Barbosa et al., 2008).

O envelhecimento normal apresenta um conjunto de alteracbes cognitivas, que
podem ou ndo ter implicacdes significativas na execucdo das avd’s. Manton, Gu e Lamb
(2006) consideram que para além do acréscimo do nimero de pessoas com mais de 85 anos,
havera também um aumento do ndmero de pessoas com maior dependéncia, tanto motora
como cognitiva. Este processo pode ser desencadeado por multiplos fatores: idade, género,
profissdo, relacdes sociais, estado emocional, sedentarismo, entre outros; revelando-se de
diferentes formas e intensidades (Santana, 2003).

O sedentarismo e a idade avancada estdo associados a um conjunto de alteracfes
fisiologicas (alteracdes cardiovasculares, diminuicdo da capacidade aerdbia, diminuicdo dos
niveis de forca, alteracdes na composicdo corporal, entre outros (Barata, 1997). E também,
um fator de risco para muitas condi¢cbes e problemas de saude, tais como, a patologia
cardiovascular, hipertensdo, obesidade, osteoporose, diabetes e a salde mental; salientando
que o funcionamento cognitivo é afetado pela inatividade (Parra, Valencia & Villamil,
2012).



O processo de institucionalizagdo podera levar a um maior estado de “fragilidade” da
pessoa idosa devido as alteracOes inerentes a este processo: mudangas na rotina, nas relacdes
sociais, na rede de apoio, bem como, pela baixa capacidade de adaptacdo e de criar
estratégias durante esta fase da vida. Todas as Institui¢cdes devem garantir “um equilibrio
entre a manutencdo do desempenho cognitivo e da capacidade funcional, que permitird ao
idoso manter a sua participacéo nas atividades do quotidiano” (Loureiro et al., 2011).

Sabe-se também, que a escolaridade estd intimamente relacionada com o
funcionamento do estado mental. Niveis baixos de escolaridade e o envelhecimento
associam-se a alteracfes significativas ao nivel do estado mental e do funcionamento
cognitivo. A frequéncia escolar estd associada ao treino, a repeticdo e a uma crescente
ativacdo sinaptica (percecdo, memoria, raciocinio, velocidade de processamento) (Chiu, Lee,
Hsiao & Pai, 2004).

A préatica de atividade fisica (AF) deve fazer parte da vida de um sujeito desde a
infancia até & velhice, aumentando assim os seus efeitos ao longo da vida. E essencial a
implementacdo de habitos de vida saudaveis (desporto e nutri¢do), de crencas para a saude,
ou seja, intervir ao nivel da prevencdo e manutencdo das capacidades psicomotoras da
pessoa, durante 0 maximo de tempo possivel. Os programas de AF devem ser variados e
bastante estimulantes, de forma a garantir o interesse e a frequéncia regular dos sujeitos na
pratica. Mdltiplos estudos consideram que, a participacdo regular de adultos e de pessoas
idosas em programas de AF é uma das formas de prevencdo primaria para reduzir o nimero
de doengas crbnicas, promover a independéncia, e aumentar o bem-estar e a qualidade de
vida; tem sido dada especial importancia a pratica regular de AF, assim como, aos seus

efeitos positivos nas funcdes cognitivas (Parra et al., 2012; Matsudo, 2002).

2.2. A atividade fisica e funcionamento cognitivo

O funcionamento cognitivo envolve multiplos processos que operam sozinhos e
associados entre si: a atencdo, as capacidades percetivas/sensorial, a aprendizagem, o estado
de vigilancia, o raciocinio, a capacidade de resolucdo de problemas, a velocidade de
processamento da informacdo, entre outros (Nunes, 2009; Rossato, Contreira & Corazza,
2011). Sabe-se que o processo de envelhecimento contribui para o declinio de diversas

fungdes, ndo so6 a nivel motor mas também cognitivo.



Verifica-se que, durante o processo de envelhecimento, a informagdo recolhida a
partir de estimulos internos (pensamentos, dor, etc.) e externos (visao, audi¢do, etc.) torna-se
menos precisa e eficaz (Rodrigues, Barreiros, Vasconcelos & Carneiro, 2010). A perda de
algumas das fungbes cognitivas estd intimamente relacionada com a diminuicdo da
autonomia e funcionalidade da pessoa idosa. As mdltiplas queixas de “esquecimentos
frequentes” geram momentos de angustia, dor, entre outros sintomas que afetam a pessoa
idosa ao nivel fisico, cognitivo e sécio emocional (Parra et al., 2012). Dificultando assim a
execucdo de tarefas simples (TS) e complexas; a pessoa idosa necessita recrutar um maior
namero de recursos para conseguir realizar a mesma tarefa.

A informacdo sensorial e percetiva estd intimamente relacionada com o
funcionamento cognitivo. Com o avancar da idade, podera ocorrer um comprometimento da
acuidade visual, da capacidade atencional e do controlo executivo, diminuindo a capacidade
de resposta a um estimulo ou a vérios estimulos em simultdneo (Muller-Oehring et al.,
2013). O declinio das fungdes cognitivas afeta muitas das avd’s e tarefas rotineiras: o auto
cuidado, tarefas desafiadoras que exigem habilidades de equilibrio, forca e/ou resisténcia,
entre outras.

Nunes (2009) considera que o declinio das fungdes cognitivas pode ser minimizado
através de um “‘suporte ambiental”, suficientemente forte para compensar as “perdas”; ou
seja, a pessoa 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 ndo s6 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 ativa, entre outros; a pratica regular de
AF oferece melhorias ao nivel funcional, da performance cognitiva e do processamento da
informacao (Rodrigues et al., 2010; Parra et al., 2012; Nunes, 2009).

Quando ocorre uma deterioracdo 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 estimulacdo 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 adaptacdo e de aprendizagem de pessoas

6



idosas; no desenvolvimento de programas de AF devem ser criados ambientes
suficientemente estimulante e desafiantes, para que 0s sujeitos possam desenvolver
estratégias de adaptacdo, deter a hipdtese de escolha e (re) aprender novos conceitos.

A aptiddo fisica funcional esta intimamente relacionada com as fungdes cognitivas, e
consiste na capacidade fisioldgica e/ou fisica para executar as avd’s de forma segura e
autobnoma, sem revelar fadiga (Rikli & Jones, 2002). Antes de iniciar um programa de
exercicios deve ser realizada uma avaliagdo pormenorizada e especifica sobre os
participantes e a diferentes niveis (capacidade aerobia, forca, composicdo corporal, entre
outros.). Engloba um estado fisiol6gico em equilibrio, de forma a desenvolver as avd’s com
sucesso, e estd intimamente relacionado com o estado de saude (cardiovascular, musculo-
esquelética, metabolismo, entre outros). Considera-se que quanto melhor forem os niveis de
aptiddo fisica funcional, melhor sera o estado de salde e bem-estar da pessoa nas tarefas do
quotidiano (Warburton, Nicol & Bredin, 2006).

E importante ressaltar que a satde fisica e cognitiva é fortemente associada com a
AF. A aptiddo fisica funcional em idosos saudaveis tem sido associada a um melhor
desempenho cognitivo e a uma maior ativagcdo cerebral (Colcombe et al., 2004; Guiney &
Machado, 2013). E fundamental identificar precocemente sinais e sintomas de declinio
fisico, adaptando sempre as intervencdes as necessidades do sujeito e as suas rotinas (Rikli
& Jones, 2002).

O treino de habilidades do quotidiano, deve estar inserido em exercicios que
estimulem a atencdo e outras funcdes associadas, como foi realizado no programa de treino
do presente estudo. Multiplos estudos consideram a importancia de exercitar a atencéo e as
funcbes preceptivas ao longo de toda a vida; ambas as fungdes estdo intimamente
relacionadas com a memoria e com o funcionamento cognitivo (Gil & Martinez, 2008).
Quanto maior for o nimero de estimulos fornecidos ao sujeito, maior dificuldade terd em

manter o foco de atencdo e executar a tarefa.

2.2.1 Mecanismos de suporte

A prética regular de AF promove a libertacdo de “mensageiros quimicos” —
neurotransmissores que apoiam o bem-estar, o controlo de estados emocionais, a diminuicao
da ansiedade, entre outros (Souto, 2012). A diversidade de mecanismos responsaveis pelas
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alteragBes cognitivas, interferem ndo s6 com o funcionamento cognitivo, mas tambem com o
desempenho motor da pessoa idosa.

H& maltiplos fatores que interferem com o funcionamento cognitivo; & medida que
avanca a idade, diminuem os niveis de atividade cognitiva e motora: alteragdes no
funcionamento cerebral, diminui¢do dos niveis de oxigenacdo cerebral, desnutricdo celular,
anedonia pelo meio ambiente, sentimentos de impoténcia, estados depressivos, discordancia
entre a situacdo atual e a experiéncia de vida, alterac6es de rotina, entre outros (Parra et al.,
2012). Outros fatores fisiologicos, como por exemplo, 0 aumento da viscosidade do sangue
e do plasma, a perda de elasticidade dos tecidos e fibrose, levam a que a oxigenacao cerebral
aconteca de forma mais lenta e menos eficiente.

O processo de aprendizagem e a plasticidade cerebral podem ocorrer em qualquer
momento da vida humana, desde que o sujeito mantenha uma vida ativa, tanto ao nivel
fisico, cognitivo e social, através de tarefas desafiantes e multissensoriais; conseguindo
assim, manter as capacidades funcionais e inibindo o declinio das fung¢fes cognitivas. O
declinio cognitivo verifica-se pela diminuicdo da velocidade com o qual sdo ativadas e
executadas as operacdes cognitivas (Lemaire & Bherer, 2005).

O declinio das fungbes fisiologicas e sensoriais, assim como, a debilidade das
funcdes cognitivas estdo associados a deterioracdo do SNC ao longo dos anos. As estruturas
cerebrais possuem a capacidade de se reorganizar constantemente, desenvolvendo novos
neuronios, novas células, desencadeando um maior nimero de sinapses e estimulando a
oxigenacdo cerebral através da préatica regular de atividades motoras (Cai, Chan, Yan &
Peng, 2014).

Theill et al. (2013) consideram que tanto o treino motor como o treino cognitivo,
realizados individualmente possuem beneficios positivos no processo de envelhecimento; ha
evidéncias de que a prética regular de AF possui efeitos positivos sobre a “plasticidade
sinaptica” e a cognicao, e pode ser mediada pelo brain-derived neurotrophic factor. Além
disso, a pratica regular de AF reduz o risco de doencas cardiovasculares, tais como a
hipertensdo, a obesidade e a diabetes do tipo II; patologias também associadas a um risco
aumentado de défice cognitivo (Middleton, Barnes, Lui & Yaffe, 2010).

E fundamental proporcionar experiéncias “multimodais”, de forma a favorecer o
desenvolvimento de novas aprendizagens; participam neste processo de “aprendizado”, 0S
mecanismos responsaveis pela plasticidade neuronal e que dependem das experiéncias
vividas pelos sujeitos (Brauer & Woollacott & Shumway-Cook, 2001). Atualmente, algumas
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pesquisas verificaram que a plasticidade cerebral pode acontecer em todas as fases da vida,
as sinapses e mapas cerebrais podem reestruturar-se a partir de novas aprendizagens e
experiéncias (Guglielman, 2012).

Segundo Colcombe et al. (2006) a plasticidade cerebral € um processo continuo que
ocorre desde o nascimento até a velhice. O treino cognitivo e motor promove multiplos
beneficios ao funcionamento cognitivo no processo de envelhecimento. A AF promove o
fator brain-derived neurotrophic factor, bem como uma maior e melhor atividade neuronal,
estrutura sindptica e plasticidade neuronal (Marmeleira, 2012). A lentiddo psicomotora,
especialmente ao nivel dos movimentos fisicos estd intimamente relacionada com as
alteracbes ao nivel do SNC, interferindo na velocidade do movimento e também no
desempenho de tarefas cognitivas e intelectuais (Corazza et al., 2013).

A funcionalidade e a autonomia do sujeito poderdo ser afetadas pela exigéncia da
tarefa, assim como, pela realizagédo de tarefas em simultaneo. O processo de envelhecimento
diminui a capacidade de realizacdo de DT; apesar disso, estes estudos verificaram também
que as habilidades em dupla-tarefa podem ser melhoradas com o treino (Bherer et al., 2008).
Conciliar o treino de tarefas motoras, em simultdneo, com tarefas cognitivas torna-se uma
mais-valia para retardar o declinio das capacidades acima referidas.

As alteracGes no desempenho cognitivo, aquando do processo de envelhecimento,
devem ser tidas ndo como uma “perda”, mas sim, como um novo processo de adaptacao;
surge uma variabilidade de sintomas no desempenho cognitivo e motor, considerando o
modelo da plasticidade neuronal. A maior parte das avd’s requerem a execucao de tarefas
em paralelo; a integracdo de programas de multiplas tarefas (tarefa cognitiva-motora e
motora-motora) promovem estratégias de aprendizagem e de adaptacdo a situacGes de
tarefas multiplas, promovendo a seguranca e a capacidade para responder a estas situacdes
(Santana, 2003; Erickson et al., 2007).

2.3. Variaveis em estudo

Atencao

A atencdo é definida como um fendmeno, que conduz a uma diversidade de

informacdo, a partir dos 6rgaos sensorias, da memoria e de outros processos cognitivos;
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consiste na capacidade cerebral de selecionar determinados estimulos em prejuizo de outros.
A capacidade atencional baseia-se em trés mecanismos importantes: controlo voluntario da
atencdo, capacidade seletiva e de focalizacdo de um estimulo e a capacidade limitada do
processamento da informacéo (Sisto, Castro, Fernandes & Silveira, 2010).

A informacdo sensorial é recebida a partir de estimulos nervosos, que podem ser
impulsionados por estimulos internos ou externos, como por exemplo, 0s 6rgaos sensoriais,
passando pelos sistemas de tratamento e organizacdo, até chegar as estruturas de acdo. A
capacidade de responder em simultaneo a varios estimulos, de natureza diversa, e escolher
determinados estimulos em detrimento de outros define-se como atencdo dividida (Rueda,
Noronha, Sisto & Bartholomeu, 2008).

A improficiéncia para ‘“descodificar” estimulos sensoriais, a lentificacdo dos
processos cognitivos, a dificuldade de manter o foco atencional ou de dividir a atengéo por
estimulos variados, assim como, a capacidade de antecipar a tarefa e responder o mais
rapido possivel a um estimulo sdo alguns dos acontecimentos que ocorrem durante o
processo de envelhecimento; estes podem ou ndo acontecer em simultdneo e com ritmos e
intensidades diferentes (Andrade et al., 2011).

A pessoa idosa apresenta uma diminuicdo da capacidade de manter a atencédo durante
um periodo de tempo ou dividi-la por varios centros atencionais. Durante 0 processo de
envelhecimento, ocorre uma diminuicdo da capacidade de reagir a estimulos rapidamente,
uma diminuicdo do estado de vigilancia, uma diminuicdo das capacidades percetivas,
associagdes, orientacdo no tempo e no espaco, entre outros (Gil & Martinez, 2008; Castel &
Craick, 2003).

A atencdo visual diminui com o aumento da dificuldade da tarefa, bem como, com a
interferéncia de estimulos internos e externos (Sisto et al., 2010). Devido a dificuldade em
concentrar-se num estimulo, a pessoa idosa fica mais fragil a interferéncia de estimulos
externos (ruido, luz, movimento, entre outros) e estimulos internos (pensamentos, estados
organicos, entre outros). O desempenho do sujeito na tarefa podera ficar comprometido
(e.g., quedas, entornar agua, vestir a roupa ao contrario).

A atencdo estd implicita em todas as avd’s (e.g. conduzir um carro, ver televisdo,
conversar com um grupo de amigos), estas tarefas sdo muitas vezes contaminadas por
estimulos exteriores ou interiores. E importante desenvolver estratégias, de forma a canalizar

0s recursos atencionais para o foco da tarefa (Lemaire & Bherer, 2005). Em situacdes de
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dupla-tarefa, o foco atencional é dividido por dois ou mais estimulos, aumentando assim a

dificuldade e interferindo com o desempenho do sujeito na tarefa.

Dupla-tarefa

O conceito de DT consiste em realizar uma tarefa central, para a qual é destinado um
maior foco atencional, associada a uma ou a multiplas tarefas secundarias, realizadas em
simultaneo. Sabe-se que quanto maior for o nimero de tarefas associados a tarefa principal,
sejam elas tarefas motoras ou tarefas cognitivas, maior serd o tempo e o dispéndio
energético da pessoa idosa (Fatori et al., 2015).

A capacidade de executar mais de uma tarefa ao mesmo tempo é fundamental,
considerando que a maior parte das avd’s necessitam recrutar um maior nimero de recursos
derivado as tarefas multiplas. Realizar vérias tarefas em simultaneo, pode causar uma
diminuicdo no desempenho das sub-tarefas, consoante o nimero de recursos que S&o
necessarios recrutar em cada tarefa (Oh-Park et al., 2013).

Multiplos estudos e autores consideraram o conceito de DT nos ultimos anos, sendo
um tema muito abrangente e com multiplas variantes. Para Teixeira e Alouche (2007), a DT
€ um método utilizado para determinar a capacidade atencional de um sujeito, envolvendo a
execuc¢do de uma tarefa primaria e de multiplas tarefas secundéarias. Em situacédo de DT, e no
caso de o sujeito ndo conseguir distribuir a atencdo de forma eficaz, o desempenho em
ambas as tarefas pode ser prejudicado. No mesmo sentido, Plummer e Eskes (2015)
consideram a importancia do treino de situacdes em DT nas tarefas do quotidiano, como por
exemplo, na locomocao. Deve ter-se em conta a capacidade do sujeito para manter a atengédo
em situacbes de DT, a criacdo de estratégias e a capacidade do sujeito de se responder
ativamente a situacOes inesperadas (e.g. obstaculos, chamamento de alguém).

A realizacdo simultdnea de atividades motoras e atividades cognitivas requer a
integracdo de dois tipos de tarefas, aumentando assim a exigéncia da tarefa; este processo
envolve a ativacdo de um maior nimero de redes neuronais (Theill et al., 2013). No mesmo
sentido, Moraes (2012) considera que o processo de envelhecimento leva a uma lentificacdo
do funcionamento cognitivo; quanto maior for a exigéncia da tarefa, maior sera a dificuldade
de recrutar sistemas cognitivos em simultaneo; tal fato estd também relacionado com o grau
de autonomia e funcionalidade da pessoa idosa.
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Os programas de exercicio em DT (cognitivo e motor) consistem em operacgdes que
combinam uma tarefa cognitiva com uma tarefa motora, por exemplo, a pratica de exercicios
de forca ou equilibrio, em simultdneo com uma contagem crescente/decrescente (Pechierri,
Wolf, Murer & Bruin, 2011). O treino de atividades em situacdo de DT, sugere a acao
simultanea de duas ou mais tarefas, recorrendo a um maior nimero de estruturas cerebrais, e

desencadeado um maior nimero de recursos cognitivos (Yokoyama et al., 2015).

Fungdes executivas

O conceito de “funcdo executiva” opera como um sistema dindmico que integra
multiplas a¢des; como todos os sistemas funcionais dindmicos que integram um sistema de
comportamentos ou processos ligados entre si, 0 comportamento serd sempre orientado para
uma ou varias meta(s)/objetivo(s) (Erickson et al., 2007). As func¢des executivas incluem a
capacidade de concentracdo, memoria, planeamento, capacidade atencional, resolucdo de
problemas, uso do abstrato e da linguagem, capacidade de adaptacdo a novas situagdes, entre
outras. A este processo estdo inerentes a capacidade de planear, organizar e efetuar acdes e
comportamentos de valor adaptativo (Souza et al., 2001).

O processo de envelhecimento implica a criacdo de estratégias e o desenvolvimento
da capacidade de adaptacdo a novas situacdes. Sabe-se que o0 declinio cognitivo associado a
idade avancada acontece gradualmente e interfere com as avd’s, com a capacidade de
pensar, raciocinar, concentrar-se, entre outras (Persson et al., 2006). E importante conciliar
programas de exercicios ricos em demandas cognitivas (e.g., sequéncias, imitar padrdes de
movimento, atencdo), de forma a fomentar o desenvolvimento de processos de controlo
executivo (Hogan, 2005).

As FE englobam processos cognitivos que controlam e integram as a¢des cognitivas
(aprendizagem, planeamento, criacdo de estratégias, feedback, resposta, execucdo, entre
outros). As avd’s exigem atencdo, o rapido processo de planeamento motor, inibicédo eficaz.
Adultos mais velhos, no entanto, possuem grandes dificuldades em realizar varias tarefas ao
mesmo tempo.” (Pichierri et al., 2011). A pessoa idosa manifesta muitas vezes alguma
dificuldade e resisténcia em se adaptar a novas situacdes, modificar rotinas e responder
ativamente a situacGes inesperadas; assim sendo, é importante realizar programas que
possibilitem o treino deste tipo de situacBes (e.g. responder a um estimulo inesperado de
forma imediata pode prevenir um episodio de queda.
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Velocidade de processamento da informacéo (TR)

O TR é definido como o intervalo de tempo, entre o fornecimento do estimulo e o
inicio da resposta motora voluntéria. A variavel comportamental mais utilizada para medir a
velocidade de processamento da informacdo € o TR, que consiste no intervalo de tempo
entre o inicio de um estimulo externo (por exemplo, visual, acustico, etc.) e a resposta
manual. Diferentes estudos verificaram que os Homens possuem TR melhores do que as
mulheres tanto em tarefas simples como em tarefas mais complexas (Rodrigues et al., 2010;
Corazza et al., 2010).

O processo de envelhecimento e o estado de salde aferem uma forte relacdo entre a
idade e a velocidade de processamento da informacao; o aumento da idade esta associado a
uma variedade de problemas de saude, prejudicando assim a autonomia e funcionalidade do
sujeito. Outro moderador potencial das relagdes entre idade e velocidade é quantidade de
experiéncia ou a pratica com as tarefas; &€ bem conhecido que o envelhecimento esta
associado a diminuicdo da velocidade de processamento da informacgédo (Salthouse, 2000).
Os efeitos da idade avancada no TR, refletem-se numa maior lentiddo das reacdes e das
funcbes mentais, assim como ao nivel da execucdo de movimentos (Rossato et al., 2011).

Segundo Enoka (2000), citado por, Cortés, Gama e Dias (2007), uma diminui¢do
significativa das respostas reflexas e das reacdes aos estimulos acompanha a senilidade e
aumenta o TR, principalmente pelo comprometimento do processamento sensorial. Para
aléem da diminuicdo da eficiéncia na resposta, ha uma diminuicdo na detecdo, transmisséo e
processamento dos estimulos. A medida do TR varia consoante a complexidade da tarefa; a
lentiddo nas respostas psicomotoras esta associada as perdas sensoriais decorrentes do
processo de envelhecimento (Corazza et al, 2013). A lentiddo de movimentos €é associada ao
envelhecimento e aparece nas funcdes motoras e cognitivas (Rossato et al, 2011). O TR
interfere diretamente com o desempenho do sujeito na tarefa, referindo-se ao intervalo de
tempo entre o estimulo e o inicio do movimento.

Uma das formas de mensurar a velocidade de processamento da informacdo € por
meio de testes, como a medida do TR, que tem sido reconhecido como uma das melhores

formas de verificar se existem alterac@es significativas ao nivel do funcionamento cognitivo.
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O teste do TR permite avaliar a capacidade do individuo responder o mais rapido possivel
aos eventos ambientais (Deary & Liewald & Nissan, 2010).

Equilibrio e funcionamento cognitivo

O equilibrio corporal é mantido pela interacdo entre as informagfes sensoriais,
captadas por diferentes sistemas: visual, vestibular, somatossensorial, atividades musculares
e biomecanica do corpo. O equilibrio pode ser afetado ndo sé por fatores fisicos, como
também pelo comprometimento cognitivo (e.g. défice no processamento da atencao) (Siu et
al., 2008).

A manutencdo do equilibrio durante a execucdo de uma ou de multiplas tarefas,
solicita variadas funcbes cognitivas isoladas ou em sincronia (atencdo, memoria,
planeamento, entre outros); por exemplo, quando o sujeito realiza uma tarefa na posicédo
bipede, a tarefa podera ficar comprometida devido a alteracGes na postura, no equilibrio, no
funcionamento cognitivo ou da interacdo entre as trés (Huxhold, Li, Schmiedek &
Lindenberger, 2006). De forma a garantir, um equilibrio dinamico seguro, é importante criar
ambientes eficientes e complexos, de forma a promover a flexibilidade atencional.

A realizacdo de duas tarefas em simultaneo, sejam elas tarefas motoras ou tarefas
cognitivas, requerem fatores psicomotores como o equilibrio e a coordenacao; necessita
também de maiores niveis de atencdo, capacidade de concentracdo, entre outros. As FE e a
percecdo espacial relacionam-se com o equilibrio e com o medo de cair. Aquando da
realizacdo de tarefas simultaneas, o foco atencional é dividido e pode comprometer o
equilibrio postural. Tal facto podera estar associado a um maior nimero de quedas,
diminuicdo da autonomia e funcionalidade, entre outros (Fatori et al., 2015).

Oliver et al (2010), verificaram num estudo realizado com criancas e adultos, que a
relacdo entre o funcionamento cognitivo e o equilibrio durante a execucdo de uma tarefa
deve ser mais aprofundada, pois ambas interagem entre si. Pode considerar-se que a marcha
recorre ndo sO6 as fungbes motoras, mas também a enumeras funcdes cognitivas
(planeamento motor, atencdo, memoria, entre outros).

Os deficits sensoriais levam a incapacidade de realizar movimentos harmoniosos,

requerendo novas aprendizagens e estratégias de atuacdo, de forma a garantir um movimento
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seguro e controlado. A pessoa idosa parece ser mais vulneravel a distracGes cognitivas, e a
realizacdo de tarefas adicionais (Pichierri et al,. 2011).

A capacidade de realizar a marcha é complexa e imprevisivel; possui multiplos
desafios: terrenos irregulares, alteracdes de luminosidade, obstaculos no trajeto, tarefas
duplas, entre outras. E necessario promover o equilibrio estatico e dinamico em situacoes
simples e complexas, bem como, a capacidade de adaptacdo e resposta a situacOes
inesperadas. E de salientar, que durante a marcha, e interferindo diretamente com o
equilibrio, estdo as alteracdes percetivas inerentes ao processo de envelhecimento (Coppin et
al., 2006).

Em situacdes de DT, considera-se que a tarefa cognitiva secundaria provoca
instabilidade em idosos frageis, assim sendo, estes necessitam de mais tempo para realizar a
mesma tarefa (Pichierri et al., 2012). E de conhecimento geral, a dificuldade de adultos mais
velhos, em “distribuir” de forma flexivel a atencdo entre duas ou mais tarefas em
simultdneo. Em situagdes de equilibrio postural é necessario melhorar a capacidade
atencional, de forma a dar seguranca e estabilidade ao sujeito. Verifica-se a importancia da
avaliacdo do equilibrio em situacdo de DT, devido ao grande nimero de episodios de queda,
decorrentes de tarefas de equilibrio e outras tarefas simultaneas (Barbosa et al., 2008; Fatori
et al., 2015).

2.4. Funcionamento cognitivo

O funcionamento cognitivo integra todas as avd’s e considera um conjunto de etapas
— desde a rececdo do estimulo, a fase de percecao/descodificacdo e o processamento da
informacdo. A estimulacdo cognitiva acontece diariamente e na maior parte das atividades
desenvolvidas; desde as mais simples até as mais complexas. E fundamental proporcionar
ambientes ricos de experiéncias e com multiplas informacdes sensoriais e desafiantes. O
sujeito deve ser sempre integrado no espaco e no tempo, bem como, na manutencdo das suas
rotinas. E importante dar seguranca e proporcionar estratégias que facilitem a adaptacdo a
novas situagdes, diminuindo situacdes de inseguranca.

Devem ser consideradas as tarefas mdltiplas e qual a sua importancia, umas
relativamente as outras; ou seja, 0 desempenho na tarefa principal é afetado pelo namero de
tarefas secundarias e pela sua exigéncia. (Oh-Park et al., 2013). Um estudo realizado por
Theill et al., (2013) considerou a intervencdo em DT ao nivel da memoria de trabalho e
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treino cardiovascular, de forma a melhorar o desempenho em situacdes de DT. Foram
realizadas 20 sessdes de 30 minutos cada; este tipo de intervencdo verificou melhorias no
desempenho em situacBes de DT, oferecendo um maior potencial ao nivel da autonomia e
funcionalidade, que geralmente envolve o recrutamento de maltiplas habilidades e recursos.

Implementar programas de treino cognitivo centrados na pessoa idosa, realizados
individualmente ou em grupo promove melhorias ao nivel das FE, da linguagem, da
funcionalidade e autonomia, da memoria e da atencdo; considera-se também a facilitacdo
das relacdes sociais e do estado emocional do sujeito que pode beneficiar imenso com o
treino cognitivo (Sequeira, 2010). Muitas vezes, ocorre uma resisténcia da populagéo idosa a
participar em programas de treino cognitivo, que muitas vezes sao associados a pessoas com
“fragilizadas”.

Os programas de estimulacdo cognitiva devem ter em conta a realidade do sujeito
(idade, género, escolaridade, etc.), as rotinas, gostos e preferéncias; devem também
promover a orientacdo no tempo e no espaco (muito importante aquando do processo de
institucionalizacdo). O planeamento das sessdes de estimulacdo cognitiva devem considerar
as necessidades do sujeito e/ou do grupo, desenvolvendo atividades desafiantes, mas
executaveis para que os participantes n3o se sintam desmotivados. E importante intervir nas
fungdes cognitivas (memdria, atencdo, linguagem, FE, entre outras) (Clare & Woods, 2004).
Quanto maior for a atividade cognitiva dos sujeitos, melhor serd o desempenho nas avd’s e
outras tarefas.

Multiplas pesquisas na area, focam o papel positivo da pratica de AF regular sobre o
conjunto de processos cognitivos; consideram a sua importancia e a sua estreita ligagdo com
melhorias significativas ao nivel do funcionamento cognitivo (atencdo, velocidade de

processamento, memoria, entre outras) (Colcombe & Kramer, 2003; Rossato et al., 2011).

2.5 O exercicio em idosos institucionalizados

Considerando os temas anteriormente referidos (e.g., envelhecimento, atividade
fisica, funcionamento cognitivo, ...) e a importancia da interligacdo entre os mesmos, €
importante realcar o papel da pratica do exercicio em idosos institucionalizados. Citando,
Gallon e Gomes (2011):

“...0 exercicio ¢ essencial na reducdo das incapacidades e limitagoes
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dos idosos institucionalizados, e pode promover maior independéncia na
execucao das atividades de vida diaria, melhora da autoestima e,
por conseguinte, melhora na qualidade de vida do idoso”.

A préatica de exercicios de forma rotineira, durante um intervalo de tempo
significativo e de forma organizada, pode provocar melhorias no estado de satde e qualidade
de vida em idosos institucionalizados. O planeamento de exercicio fisico e/ou cognitivo,
dirigidos e planeando especificamente para a populagédo alvo, de forma a atingir objetivos
especificos com base em avaliacGes prévias. A realizacdo de exercicios especificos e com
objetivos, de forma regular desenvolve capacidades motoras, cognitivas e sdcio emocionais
na pessoa idosa; € importante “motivar” a pessoa idosa, explicando todos os objetivos,
etapas dos exercicios e beneficios, desmistificando os mitos e as preocupacdes inerentes aos
mesmos (Nied & Franklin, 2002).

A pratica regular de exercicio pode minimizar a utilizagdo de medicamentos, bem
como, estados de salde agravados; permite uma vida mais ativa e 0 aumento das relacdes
entre os pares. Contrariamente, o sedentarismo, muitas vezes associado ao aumento da
idade, “empurra” a pessoa idosa para a dependéncia. As evidéncias epidemioldgicas dos
efeitos positivos de um estilo de vida ativo/saudavel sdo apoiados pelo envolvimento da
pessoa idosa em programas de exercicio, de forma a prevenir e minimizar os efeitos
“penosos” do envelhecimento (American College of Sports, 1998, cit.in. Matsudo, 2002).
Numa faixa etaria avancada, a maior parte dos programas de exercicios ocorrem de forma
individual ou em pequenos grupos, obtendo assim melhores resultados pois 0s exercicios sao
definidos especificamente para a pessoa ou para 0 grupo homogeneo.

O exercicio fisico promove a manutencdo do tonus muscular, a circulagdo sanguinea
eficaz, assim como, a motricidade global e fina, tdo importante na realizacdo das tarefas do
dia-a-dia (Fonseca, 1998). A pratica de exercicios no dominio motor e cognitivo, bem como
0 desenvolvimento de sessbes em grupo e de exercicios desafiantes, com objetivos
especificos que contrariaram 0 “sedentarismo” na pessoa idosa; € fundamental contrariar a
tendéncia natural de “perdas” pela inatividade, e ndo restringir as atividades apenas a
atividades de lazer e recreativas.

Justine, Hamid, Mohan & Jagannathan (2012) consideram que os prestadores de
cuidados de satde devem oferecer a pessoa idosa a oportunidade de vivenciar praticas que
compreendam elementos motores e cognitivos, assim como, situacfes de estimulacdo nas
rotinas. A prética do exercicio fisico deve ser mantida ao longo de toda a vida, desde a
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infancia até a velhice; nesta Ultima etapa, pode prevenir o declinio funcional e
consequentemente manter a capacidade para realizar as atividades de vida diaria de forma
independente (Gallon & Gomes, 2011).

Neste sentido, € importante realcar a necessidade de desenvolver programas de
exercicios para idosos institucionalizados com idade avancada, e que rednam maultiplos
dominios com objetivos concretos e especificos para a populagdo. As pesquisas realizadas
revelaram que a maior parte dos estudos realizados até ao presente, referem apenas o
dominio motor ou o dominio cognitivo em idosos institucionalizados, ndo considerando

outro tipo de modelos.

2.6. Intervencéo multimodal

O exercicio fisico tem sido descrito de forma a beneficiar o desempenho motor e
cognitivo e a funcionalidade de idosos institucionalizados. Tem sido demonstrado 0s
beneficios da intervencdo multimodal a longo prazo ao nivel das FE, equilibrio, autonomia e
funcionalidade, entre outros. Vaughan et al. (2014) realizaram um estudo com um programa
de exercicios multimodal, durante 16 semanas, que resultou em melhorias no desempenho
cognitivo e motor, com crescimento dos niveis de brain-derived neurotrophic factor no
plasma, em mulheres mais velhas, quando comparados com grupos controle.

Sabe-se que a pratica de regular de AF e, em particular, o treino de resisténcia,
influencia o processamento mental e a integracdo sensorio-motor; melhorias no
processamento mental ndo dependem apenas do treino motor, sendo necessarios outros tipos
de atividades associadas que solicitem outros estimulos - treino cognitivo, treino em DT,
entre outros (Cortés et al., 2007). Estes dados colocam em evidéncia a importancia de
intervencbes multimodais e variadas durante as diferentes fases do processo de
envelhecimento.

Um estudo realizado por Oliveira et al. (2014) considerou o impacto da estimulacdo
multissensorial e do treino cognitivo no desempenho cognitivo de pessoas idosas
institucionalizadas; foi aplicado o teste de avaliacdo Mini Mental Examination State
(MMES). As sessoes incluiram exercicios de linguagem e de memoria, exercicios sensoriais
(visdo, olfato e audicdo) e também estimulacdo ludica e musical. Concluiram que um
ambiente estimulante nas Instituicdes, em diferentes areas, acarreta beneficios significativos
no funcionamento cognitivo de idosos institucionalizados.
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Um programa de exercicios em situacdo de DT (cognitivo e motor), que combina a
pratica de AF com jogos de video de danca, procurou verificar, em que medida, este tipo de
combinacgédo produz efeito em idosos ao nivel da capacidade atencional em condigdes de DT.
Sucederam-se 12 semanas de intervengdo, com a frequéncia de 2 vezes por semana: treino
da forca e equilibrio, conciliado com jogos de video de danca, entre outros. Concluiram que
0 treino em situacdo de DT estimula a qualidade e harmonia dos movimentos voluntarios
tanto em TS como em DT (Pichierri et al., 2012). Conciliar diferentes tipos de treino (e.g.

musica, movimento, sensorial) podera trazer maltiplos beneficios a pessoa idosa.
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3. Metodologia

3.1. Desenho do estudo

O estudo apresentado ¢ do tipo experimental, no qual a mesma amostra integrou um
periodo de controlo, bem como um periodo de intervencdo. Inicialmente, todos os
participantes atuaram como grupo controlo em que durante 4 semanas mantiveram as
atividades normais da residéncia. Em seguida, 0s mesmos participantes atuaram como grupo
de intervencdo ao integraram o programa de exercicios de dupla tarefa durante 10 semanas.
Foram realizados trés momentos de avaliacdo para recolher os dados respeitantes as
variaveis em estudo; uma primeira avaliacdo no pré-controlo, uma segunda avaliacdo no
poés-controlo - coincidente com o periodo pré-intervencdo - e uma terceira avaliagdo no
periodo pos-intervencao.

Todos os procedimentos e intervencdes foram realizados na SCMP, com um grupo
de idosos selecionados por conveniéncia. O estudo foi aprovado pela Comissio de Etica da
Universidade de Evora e realizado com base na Declaragdo de Helsinquia, garantindo-se a
confidencialidade dos dados recolhidos; todos os participantes tomaram conhecimento e

assinaram uma declaracdo de consentimento informado (Anexo ).

3.2. Critérios de inclusdo e Caracterizacdo dos participantes

Todos os participantes selecionados para a amostra estavam institucionalizados na
SCMP. Do grupo de idosos (n=28) escolhidos para integrarem a amostra inicial foram
elegiveis 23 para participarem no estudo em virtude da aplicacdo dos seguintes critérios de

inclusao:

- Sujeitos com mais de 65 anos de idade;

- Conseguir comunicar com o investigador;

- Néo revelar défice cognitivo moderado (resultados do MMSE superior a 19 pontos)
ou outra incapacidade impeditiva de participar no programa;

- Mobilidade nos membros superiores para realizarem os testes e o programa de
exercicios em DT.

Os 23 participantes iniciais do estudo, realizavam AF de forma regular e moderada,

integrando outros programas na Instituicdo onde residem. Esses programas tém a
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periodicidade de duas vezes por semana, sendo realizados em diferentes &reas de
intervencdo (Fisioterapia e Reabilitacdo Psicomotora); os participantes em estudo possuiam
a idade média de 85 anos e aproximadamente 65% da amostra era do sexo feminino (8

elementos do género masculino e 15 elementos do género feminino).

Tabela 1 - Dados relativos a idade, peso, estatura, indice de Massa Corporal e género dos participantes em

estudo.
N Min. Max. Média (DP)
Idade (anos) 23 65 94 84.96 (7.5)
Peso (Kg) 23 47.800 92.250 65.6 (10.6)
Estatura (cm) 23 140 171 1.57 (0.08)
IMC (Kg/m?) 23 19.90 36.44 26.74 (4.4)

Nota: IMC, indice de Massa Corporal.

A tabela 1 descreve a idade, 0 peso, a estatura, o IMC e 0 género dos 23 participan-
tes do estudo. Contabilizou-se também, o grau de escolaridade da amostra em estudo, onde
se pode observar que 11 dos participantes eram analfabetos ou sabiam apenas ler/escrever o
proprio nome; 8 elementos possuiam niveis de escolaridade reduzidos, e apenas 4 dos parti-
cipantes apresentavam mais de 4 anos de escolaridade. Desta forma, verifica-se que a maior
parte da amostra ndo possuia niveis de escolaridade significativos. Refira-se, que o desem-
penho em testes de avaliacdo cognitiva é afetado pelos niveis de escolaridade dos sujeitos; o
namero de anos de escolaridade podera ser um fator de protecdo neuronal, motivado pelas
aprendizagens, pelos exercicios de treino, bem como, pelas vivéncias (Coelho et al., 2012).
Apos a primeira avaliacdo, 2 dos 23 participantes abandonaram o estudo por motivos de

saude.

3.3 Procedimentos

Foi realizado um pedido formal ao Provedor da SCMP; o qual acedeu positivamente

e disponibilizou as instalac6es e todas as condicdes necessarias para a realizacdo do mesmo.
Os participantes do estudo foram sujeitos a trés momentos de avaliacdo (pré-
controlo, pos-controlo e pos-intervencado); realizou-se 0s mesmos testes de avaliacdo e nas
mesmas condi¢Oes a todos os intervenientes. A intervencdo procurou ir ao encontro das
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variaveis em estudo: atencdo, TR, equilibrio, DT e FE. O teste TUG ndo foi aplicado a todos
0s participantes devido a incapacidade motora de alguns dos participantes.

Na primeira semana, para além da aplicacdo dos testes de avalia¢do, foi recolhida
alguma informacdo adicional sobre a amostra: idade, nivel de escolaridade, o peso e
estatura; posteriormente foram analisados todos estes dados. Entre a semana um e a quarta
semana, nao foi realizada qualquer tipo de intervencdo (periodo controlo), a excecdo da
manutencdo das atividades rotineiras dos mesmos. Dai em diante, os mesmos 23
participantes integraram o programa de exercicios em DT, com a frequéncia de duas vezes

por semana e a durag&o de trinta a quarenta e cinco minutos cada sessao.

3.4. Instrumentos de avaliacao

Mini Mental State Examination

O MMSE foi desenvolvido por Folstein, Folstein e Mchugh (1975), com o objetivo
de avaliar o funcionamento cognitivo de idosos institucionalizados; é bastante utilizado na
pratica clinica e em estudos cientificos, sendo considerado um teste de facil aplicacéo e
bastante econdmico. Pode ser usado isoladamente ou agregado a outros instrumentos de
avaliacdo, permitindo avaliar o funcionamento cognitivo e realizar um rastreio precoce de
alguns quadros de deméncias.

Tem por principal objetivo apoiar a investigacdo, ao nivel de possiveis distdrbios
cognitivos, em individuos com risco de desenvolver uma sindrome demencial. Os resultados
obtidos podem ser condicionados pela idade e pelo nivel de escolaridade dos participantes.

Os testes que avaliam as funces cognitivas em idosos com idade avancada devem
ser simples, de rapida aplicacdo e claros. Deve também dispensar material complementar e
conhecimento especializado, de modo a ser utilizado também por paramédicos (Bellucci,
Brucki, Campacci & Juliano, 1994). O teste é composto por 30 itens que avaliam a
orientacdo temporal e espacial, a memoria imediata, a capacidade de calculo, a evocacéo,
nomeacao e repeticdo de palavras, a leitura e a escrita e a cpia de uma imagem.

O MMSE foi aplicado a todos os participantes, individualmente, em ambiente calmo

e seguro. A duracdo da aplicacdo rondou os 15 minutos para cada participante. No geral
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todos os participantes colaboraram na aplicacéo do teste. Foi utilizada uma folha de registo,
uma caneta, um crondémetro e o protocolo do teste.

Considerando, um estudo realizado por Bertolucci et al. (1994), que examinou 0S
niveis de escolaridade de idosos na aplicacdo do MMSE, definiu-se as seguintes linhas de
corte para pessoas com défice cognitivo: treze pontos para analfabetos, dezoito pontos para
baixa e média escolaridade e vinte e seis pontos para alta escolaridade. Folstein, Folstein e
Mchugh (1975) consideraram que as linhas de corte para 0 MMES, com base no grau de
severidade do défice cognitivo sdo: 24-30 pontos sem comprometimento cognitivo, 19-23
pontos com comprometimento cognitivo leve e <19 pontos com comprometimento
cognitivo severo. No estudo foram consideradas todos o0s participantes sem

comprometimento cognitivo e com comprometimento cognitivo leve.

Timed up and go simples e em DT

Podsiadlo e Richardson (1991) realizaram um estudo onde testaram o teste Timed up
and go teste (TUG) (versdo modificada) numa populacdo de 60 idosos. O teste TUG é
utilizado para avaliar a mobilidade e o equilibrio durante a marcha; avalia 0 tempo em
segundos que um sujeito necessita para realizar um percurso de 3 metros, desde que se
levanta de uma cadeira, contorna um obstaculo e se senta novamente na cadeira.

O TUG foi aplicado a maior parte dos participantes do estudo em duas variantes:
TUG-tarefa simples (TUG-TS) e TUG — dupla tarefa (TUG-DT), com o objetivo de verificar
a diferenca entre o tempo (segundos) que cada participante necessitava para terminar a tarefa
em TS e em situacdo de DT, e em que medida a tarefa secundaria influencia a tarefa
principal. A condicdo de DT consistiu em levantar-se da cadeira, realizar o percurso e voltar
a sentar-se na cadeira; em simultaneo contar de forma decrescente comecando em 20.

Os 18 participantes realizaram o teste TUG (TS e DT) nas mesmas condi¢@es: instru-
¢des iniciais, ambiente seguro, calmo e bem iluminado. Foram utilizados os seguintes mate-
riais: um cone de plastico, um cronémetro, uma cadeira, uma fita métrica, uma caneta e
varias folhas de registo. Realizou-se um exercicio de treino e duas repeti¢oes do teste para o
TUG-TS e para o0 TUG-DT. A contagem de 20 até 0 foi simulada, com o participante senta-
do na cadeira, antes de realizar o treino em DT do teste TUG. A aplicacdo do teste demorou

em média 10 a 15 minutos, considerando o momento desde a entrada na sala até ao término
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das tarefas. O teste foi cotado em segundos e calculada a diferenca do TUG-TS para o TUG-
DT.

Torre de Londres

A Torre de Londres (TOL) foi descrita inicialmente por Shallice (1982), como um
meio de diagndstico de disfuncdes ao nivel da capacidade do planeamento e da capacidade
de adaptacdo; posteriormente, foi sendo adaptada por outros autores. Uma das versdes mais
utilizadas, e a que foi aplicada no presente estudo foi a desenvolvida por Krikorian, Bartok
e Gay (1994).

A versao descrita por Krikorian et al. (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 nimero méaximo de
esferas; pega mais alta (até trés esferas), pega média (até duas esferas) e pega pequena (até
uma esfera).

O teste de avaliagdo TOL avalia o funcionamento executivo do sujeito,
designadamente a flexibilidade mental e a capacidade de planeamento. A resolucdo de
problemas pode ser resumida a trés operacGes cognitivas: reconhecimento do problema,
definicdo do problema e de representacdo. Varios testes cognitivos foram desenvolvidos
para avaliar a capacidade de uma maneira objetiva e padronizada de resolucao de problemas.
A TOL esté entre os testes mais administrados de resolucdo de problemas, tanto para fins
clinicos e de pesquisa (Ruocco et al., 2014).

Antes de realizar o teste, todos os participantes tiveram um periodo para
manipularem os materiais, explicando-se de seguida todas as regras. No momento da
avaliacdo, a base de madeira com as trés esferas foi colocada em frente ao participante do
estudo, na posicéo 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
pelos investigadores: um problema com dois movimentos, dois problemas com trés
movimentos, um problema com quatro movimentos e um problema com cinco movimentos.

Para cada tentativa, 0 sujeito teve trés hipoOteses de resolucdo; sempre que o
participante solucionou o problema na primeira tentativa com a quantidade minima de

movimentos, obteve trés pontos. Na segunda tentativa, ganha dois pontos e na terceira, um
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ponto. Caso ndo consiga resolver o problema, em nenhuma das tentativas, ndo atinge os
pontos do item (Moreira et al, 2009).

O teste de avaliacdo TOL foi aplicado a todos os participantes em ambiente calmo,
seguro e luminoso. Foi utilizada uma mesa, uma cadeira, 0 modelo de madeira da TOL com
trés esferas (vermelha, azul e verde), folhas de registo da TOL, caneta e um cronémetro. A
aplicacdo do teste teve uma duracdo média de 20-25minutos para cada participante.

Foi explicado a todos os participantes qual o objetivo da aplicagéo do teste: avaliar a
capacidade de planeamento e flexibilidade mental. Durante a aplica¢do do teste, considerou-
se dois tempos: o tempo de planeamento e o tempo de execugdo. Ou seja, 0 tempo de
planeamento consiste no tempo entre a apresentacdo da fotografia problema e o inicio do
primeiro movimento; e o tempo de execucdo, que vai desde o inicio do primeiro movimento
até ao término da tarefa.

As variéareis utilizadas para avaliar o desempenho dos participantes na TOL foram o
namero de problemas resolvidos, 0 namero de problemas resolvidos a primeira tentativa, a
média do tempo de planeamento dos cinco problemas apresentados (segundos), a média do
tempo de movimento dos cinco problemas apresentados (segundos), a média do tempo total
utilizado na resolucao dos cinco problemas (segundos) e o score total dos cinco problemas

(maximo 15 pontos e minimo 0 pontos).

Teste de Atencéo d2

O teste d2 avalia a capacidade de manter a atencdo durante um periodo de tempo
definido numa tarefa especifica. Foi aplicada a versdo do teste d2, adaptado por Ferreira e
Rocha (2006) a partir da versdo original de Brickenkamp (1962). O teste D2 foi aplicado
com o objetivo de estudar a capacidade atencional de idosos institucionalizados. E composto
por 14 linhas com 47 letras cada uma; em cada linha deve-se assinalar todos os simbolos
alvo (letras d com dois apéstrofos acima ou abaixo, ou com um apostrofo acima e outro
abaixo); devem ser contabilizados o total de acertos (TA), assim como as omissdes (Ey) € 0s
erros por substituicdo (E,), realizados em cada linha (Brickenkamp, 2004).

Foi aplicada a Versdo B, em que o tempo global para a realizacdo do teste é de 4
minutos. No final do teste foram recolhidas as folhas e a correcdo foi realizada
posteriormente. A correcdo foi realizada com apoio da folha de correcdo, de um lapis, uma
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folha de registo e a folha de prova em tamanho A3. Para a andlise dos resultados foram
consideradas as seguintes varidveis: Total de acertos (TA), percentagem de erros (E%) e o
total de eficécia (TE).

TA: niimero de letras “d” com dois tracos, assinaladas corretamente; somou-se 0
valor de TA em cada linha e depois realizou-se 0o somatério de TA em todas as linhas
preenchidas.

TE: verificou-se 0 numero total de E; (letras “d” com dois tragos que ndo foram
assinaladas) e o nimero de E; (letras “d” com mais ou menos de dois tracos ou caracteres
“p”); seguidamente realizou-se o somatorio dos erros (E;+E;). O TE é o resultado obtido a
partir da diferenca entre o total de caracteres processados (TC) e o nUmero total de erros.

E%= Multiplicar o somat6rio dos erros por omissao com 0s erros por marcacdo de
caracteres irrelevantes (E; + E;) por 100; e dividir o resultado pelo somatério do total de
caracteres processados.

O teste D2 é muito utilizado, em conjunto com outros elementos de avaliagdo, como
uma medida de avaliacdo de forma a considerar o efeito de sessdes terapéuticas, programas
de intervencéo e de reabilitacdo em idosos (Freitas & Aguiar, 2012). E também muito utili-
zado em estudos que avaliam a capacidade de conduzir em adultos e idosos. Este teste per-
mite avaliar a atencdo dividida e a capacidade de um individuo manter a atencdo durante um
periodo de tempo; assim como, a velocidade de processamento da informagéo

A aplicacdo do teste foi realizada a dois participantes em simultaneo, separados por
uma mesa e nas mesmas condicdes. O teste foi apresentado em tamanho A3, numa versdo
ampliada, num local calmo, seguro e com boa iluminacdo. Todos os participantes que pos-
suiam Oculos fizeram-se acompanhar dos mesmos, de forma a minimizar a interferéncia das

dificuldades visuais.

Deary-Liewald Reaction Timed task

Os testes que avaliam o TR medem o intervalo de tempo decorrido entre a “recegdo”
de um estimulo e a resposta do individuo a esse estimulo. Ha diferentes tipos de dispositivos

que avaliam o TR (Deary, Liewald & Nissan, 2010).
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Para avaliar o TRS foi escolhido o Teste de Deary-Liewald verséo 3.10. Os autores
desenvolveram um software para medir o TRS e o TRE, de facil utilizacdo e disponivel
gratuitamente (http://www.software.ccace.ed.ac.uk/). Pretende-se avaliar o tempo que um
individuo demora a responder a um estimulo, em situacdo de TS e DT, considerando que as
tarefas que recorrem a variavel TR sdo muito utilizadas em avaliagdes psicoldgicas (Deary
et al., 2010).

Foi apresentada uma boa validade e fiabilidade do teste, em comparagdo com 0S
tradicionais instrumentos de avaliacdo neuropsicoldgica; os testes computadorizados podem
também representar uma economia de custos potenciais, ndo s6 no que diz respeito aos
materiais e suplementos, mas também relativamente ao tempo necessario utilizado na
administracdo do teste (Crocetta & Andrande, 2014). Foi considerada a mediana em ambos
os testes em milissegundos; este intervalo de tempo corresponde ao tempo que decorre desde
o surgimento da “X”, at¢ ao momento em que o participante carrega na tecla “espago” —
TRS e TRS em DT.

No teste Deary-Liewald Reaction Timed task surge no centro do ecrd um quadrado;
nesse quadrado ird aparecer uma cruz (“X”) (estimulo) que sé desaparece ap0s uma resposta
- “tocar na tecla espaco”. O objetivo ¢ carregar numa das teclas do computador (foi utilizada
a tecla “espaco”) sempre que surgir no quadrado, uma “X”; foi dada a instrucéo aos partici-
pantes que deveriam responder ao estimulo “X” o mais rapido possivel.

Antes do teste ¢ realizado um treino, onde aparece 4 vezes a “X”, e SO depois se
aplica o teste, onde no total aparecem 20 “X”, com um intervalo de 1-3 segundos entre si. O
TRS em DT (responder o mais rapido possivel ao estimulo (X) e em simultaneo referir o
nome de animais a escolha) foi aplicado apos o teste TRS; antes da realizacdo do teste TRS
em situacdo de DT foi solicitado ao participante do estudo que referisse alguns nomes de
animais em tarefa unica.

O teste foi realizado sentado numa cadeira, em frente a um computador; antes da
aplicacdo do teste, todos os participantes tiveram um periodo de contacto com o instrumen-
to, realizando o pré-teste. De seguida, foram dadas a cada participante, individualmente, as
instrucdes acerca dos procedimentos a seguir. O tempo médio de aplicacdo do teste foi de
aproximadamente 15 minutos para cada participante.

O computador foi apresentado e foram fornecidas a seguintes indicac¢des: “Consegue
ver este quadrado?”. No centro ira aparecer uma cruz, sempre que ela aparecer devera carre-
gar na tecla “espago” o mais depressa possivel. Ira aparecer a cruz por varias vezes. No teste
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do TR em DT, foi explicado aos participantes, que deveriam carregar na tecla “espaco”
sempre que aparecesse a cruz no ecra do computador e em simultaneo deveriam dizer nomes

de animais em voz alta.

3.5. Programa de exercicio

O Programa de exercicios em DT foi desenvolvido, tendo por base uma estrutura que
foi definida inicialmente conforme é descrito em seguida e considerando as caracteristicas
heterogéneas da amostra. O programa integrou exercicios em TS (motora ou cognitiva), em
DT (motora) e em DT (motora e cognitiva).

A intervencdo teve a duracdo de dez semanas e foi desenvolvida com os participantes
do estudo em dois grupos (um com 12 e outro com 11 elementos); as sessdes tiveram a
frequéncia de duas vezes por semana, sendo realizadas em grupo e com a duracéo de 30-45
minutos cada sessdo. A estrutura das sessbes manteve-se durante todo o programa de
exercicios, aumentando gradualmente o grau de dificuldade e a duracdo das mesmas
consoante a evolucdo do desempenho dos participantes durante 0s exercicios.

Todas as sessOes tiveram inicio com o ritual de entrada, onde eram dadas as boas
vindas a todos os participantes, questionando sempre se todos se encontravam bem e
disponibilizando todos objetivos da sessdo. ApoOs o ritual de entrada, procedia-se ao
aquecimento, seguido de uma atividade em DT motora-cognitiva, uma atividade em DT
motora-motora, uma atividade em DT motora-cognitiva e uma tarefa apenas motora; na 22
parte da sessao realizava-se uma atividade em DT motora-cognitiva, uma atividade motora-
motora e uma atividade motora-cognitiva. No final era realizava-se sempre uma tarefa
motora e o relaxamento.

Entre a primeira e a quarta sessdo foram realizados todos os exercicios sentados,
cumprindo 2-3 séries de oito repeticGes para cada exercicio (em TS e em DT); a partir da
quinta sessdo e até a décima, os exercicios sentados foram alternados com exercicios “de
pé”, realizando trés séries de dez repeticdes; entre a décima primeira sessdo e a vigésima e
Gltima sessdo, o numero de repeticdes aumentou para 12-15, consoante a dificuldade do
exercicio. A exigéncia das tarefas cognitivas e motoras, foi progredindo ao longo das
sessOes. Sempre que necessario, 0s exercicios planeados foram adaptados de acordo com as

necessidades e motivacdo dos participantes.
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O programa de exercicios contemplou multiplas componentes motoras (e.g.,
coordenacdo, amplitude articular, equilibrio,) e componentes cognitivas (e.g., memoria,
atencdo, FE, velocidade do processamento da informacdo). Em todas as sessdes foram
utilizadas cadeiras, dispostas em fila, e de frente para a Técnica. Foram utilizados materiais
bastante diversificados: bolas, bastdes, garrafas com pesos, cartdes coloridos, cd’s, radio,
para-quedas, fitas de seda, imagens com frutas, entre outros. No final de todas as sessoes,
procedeu-se a um plano de hidratacdo, fornecendo agua, chd ou groselha a todos os
participantes.

Apresenta-se no anexo 11, alguns exemplos dos exercicios desenvolvidos nas sesses
desenvolvidas com a amostra em estudo, assim como, o exemplo de uma sessdo (fases da
sessdo e tipo de tarefas- motora/cognitiva). Subjacente a programacdo esteve sempre
presente 0s objetivos definidos para a intervencdo: melhorar a atencdo, melhorar o
desempenho em situacdo de DT, melhorar as fungdes executivas, melhorar a velocidade de
processamento da informacao (diminuir o TR) e melhorar o equilibrio em situacdo de TS e
DT.

Os exercicios foram planeados de forma, a que todos 0s participantes conseguissem
realizar os exercicios de forma eficiente e evitando a frustracdo, promovendo o bem-estar e
0 gosto pela pratica. Algumas das atividades, envolveram tarefas em grupos de pares,
desenvolvendo a socializagdo durante a sessdo, e por conseguinte, apds o término das

sessoes.

3.6. Tratamento Estatistico

Os dados recolhidos foram alvo de uma analise estatistica descritiva em que foram
calculados as médias e 0s desvios padrédo, e de uma andlise estatistica inferencial conforme é
descrito em seguida.

Primeiramente realizou-se uma analise exploratoria do comportamento dos dados.
De forma a testar a normalidade das distribuicGes, realizou-se o teste de Shapiro-Wilk e para
testar a homogeneidade de variancias realizou-se o teste Levene. Concluiu-se que ndo existia
normalidade das distribui¢cbes na maioria das variaveis estudadas nem homogeneidade das
variancias. Deste modo, e uma vez que a amostra era diminuta, optou-se por utilizar a esta-

tistica ndo-paramétrica.
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Apos a primeira avaliagdo, 2 dos 23 participantes abandonaram o estudo por motivos de
satde. Em acordo, foi realizado a intencdo de tratamento, utilizando a técnica de replacing,
por recurso a técnica estatistica de regressdo linear para estimar os valores dos dados
ausentes, em cada variavel estudada.

De forma a determinar os efeitos do programa de treino no funcionamento cognitivo das
pessoas idosas institucionalizados, foi feita a comparacdo dos resultados dos testes entre 0s
trés momentos de avaliacdo. Para isto, foi realizado o teste estatistico de comparacdo de
Friedman’s 2 way ANOVA RANKS, seguido pelo pos-teste Pairwise, de forma a comparar as
amostras emparelhadas, duas a duas.

O tratamento estatistico dos dados recolhidos foi realizado com recurso ao programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22.0 e adotando o nivel de
significancia de p <0.05.
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4. Resultados

Refletindo sobre as linhas orientadoras do estudo serdo apresentados os resultados do
tratamento estatistico realizado; isto é, considerando os dados recolhidos nas avaliacdes
antes e ap0s os periodos de controlo e de intervencdo em DT. As tabelas 2, 3 e 4 apresentam
0s resultados da amostra obtidos nos trés momentos de avaliacdo (A: pré-controlo, B: pds-

controlo e C: pds-intervencao).

Tabela 2. - Analise descritiva e comparativa dos resultados obtidos na TOL;

Pés —teste
Variavel Avaliagdo 1 (A) Avaliacdo 2 (B)  Avaliagdo 3 (C) a (comparagdo
Média £DP Média £DP Média £DP P entre pares: A, B
e C)
Score Total A<B
(nontos) 10.9+2.9 12.3+2.4 13.4+1.4 <0.001 A <C
N° de Problemas 4.4+1.0 4.7+0.9 5.0+0.2 0.018 *
resolvidos
N° de Problemas A<B
resolvidos a 12 2.5+1.3 3.1+1.3 3.6+1.2 0.001 A
. <C
tentativa
C<A
T. total (seg.) 23.9£9.7 23.61£9.7 20.0£7.8 0.015 C<B
T. Planeamento A<B
(seq)) 8.3%5.2 9.6+3.3 7.3£2.7 0.018 C <B
T mé‘é;”;e”to 16.348,8 14.1£7,0 12.846,3 0.296 -

Nota. T, Tempo. *pos-teste ndo teve capacidade para identificar quais os pares (amostras relacionadas) com diferengas
significativas entre pares. % valor de p da comparag&o entre grupos utilizando o teste Friedman’s. Pés-teste: valores > ou <
indicam uma diferenca significativa entre os resultados das avalia¢Bes assinaladas (p<0.05); A: pré-controlo, B: pds-
controlo e C: p6s-intervencdo; --: ndo se aplica.

Na tabela 2, verifica-se que existem diferencas significativas (p<0.05) entre o0s
resultados das trés avaliacdes realizadas na maioria das variaveis estudadas; excetua-se a
varidvel tempo de movimento, em que os resultados sdo idénticos nas trés avaliacfes. Na
variavel “score total” observaram-se melhorias significativas dos resultados da primeira para
a segunda e a terceira avaliacdo (melhorias de 22,9% no pds-teste)

Relativamente a varidvel “n° de problemas resolvidos a 1? tentativa” também se

verificaram valores com diferencas significativas entre o pré-controlo e o pds-controlo,
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assim como, entre o periodo de pré-controlo e pds-intervencdo (melhoria de 44% entre o
momento A e 0 momento C)

Na variavel “tempo total” para execucdo da tarefa, salientam-se melhorias
significativas do momento B para o C em que, C <A e C <B (diminuiu em 16,3% o tempo
total despendido para a realizagdo do teste). Em concordancia, na variavel “tempo de
planeamento” observou-se um aumento do momento A para 0 momento B (a amostra
demorou em média, mais 1,3 segundos no tempo de planeamento); e entre 0 momento Be C
ocorreu uma diminuicdo significativa do tempo de planeamento (menos 24,0% do tempo
utilizado).

Tabela 3. - Analise descritiva e comparativa dos resultados do TUG em TS e DT, e do teste de atengdo d2

Avaliacdo 1 (A) Avaliacdo 2 (B) Awvaliagdo 3 (C) Comparacao A,

- a
Variavel Média +DP Média +DP Média +DP P BeC
TUG-TS (seg.) 17,647 16.747.9 16.847.9 0.047 C<A
TUG-DT (seg.) 23.5412.0 255+12.8 237495 0.204 -
Total deeficacia 465,006 73.5+33.6 85.2455.3 0.183 -
- d2 (pontos)
Percentagem de _
e o) 25.3+15 28.3+16 27.9+15,6 0.738
0
N°. Total de 34.0+20.1 29.8+14.4 34.4422.9 0.430 -
acertos - d2

Nota. T, Tempo. *pos-teste ndo teve capacidade para identificar quais os pares (amostras relacionadas) com diferengas
significativas entre pares. % valor de p da comparag&o entre grupos utilizando o teste Friedman’s. Pés-teste: valores > ou <
indicam uma diferenca significativa entre os resultados das avaliagbes assinaladas (p <0.05); A: pré-controlo, B: pos-

controlo e C: p6s-intervencdo; --: ndo se aplica.

Na tabela 3 séo apresentados os resultados relativamente a dois testes de avaliacdo
(TUG e teste de atencdo d2), sendo que o teste TUG divide-se em duas tarefas: TS e DT. A
analise de comparagdes considerando o teste Friedman’s 2 way ANOVA RANKS com
Allpairwise, e conforme os dados apresentados na Tabela 3, evidenciaram que os resultados
obtidos pelos participantes nas trés avaliagdes ndo tém diferencas estatisticamente
significativas na maior parte dos testes aplicados. Excetua-se os resultados do teste TUG-TS

onde se verificaram melhorias significativas ao longo do periodo de estudo, sendo que o
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tempo de prova pré-controlo é superior ao tempo de prova no pos-intervengdo (diminuiu o
tempo despendido para realizar a atividade em mais de 1 segundo, 0 que equivale a

melhorias de 4,6%)

Tabela 4. - Andlise descritiva e comparativa dos resultados do Teste Deary-Liewald Reaction Timed

task;
Variavel Avaliagdo 1 (A) Avaliacdo 2 (B) Avaliacdo 3 (C) pa Comparacéo A,
Média +DP Média +DP Média +DP BeC
Me":'i‘g%tesm 823.5+442.0 826.5+433.1 744.6+442.8 0.296 -
Me$;”8$5te 1130.9+430.2 1118.1+552.0 1204.5+427.5 0.568 -
Des"'}’ggdra" 270.6+165.0 291.0+219.5 210.3+144.3 0.499 -
Desvio Padréao
TR DT 589,7+1938 633.04211.2 625.3+297.7 0.676 -
Erros por
antecipacao 2.5+58 1.6+55 1.6+4.9 0.667 --
teste TRS
Erros por
antecipacdo TR 7.8+7.6 12.3+12.6 9.5+10.0 0.073 —
DT

Nota. T, Tempo. *pos-teste ndo teve capacidade para identificar quais os pares (amostras relacionadas) com diferengas
significativas entre pares. % valor de p da comparag&o entre grupos utilizando o teste Friedman’s. Pos-teste: valores > ou <
indicam uma diferenca significativa entre os resultados das avaliagBes assinaladas (p <0.05); A: pré-controlo, B: pos-
controlo e C: pds-intervencéo; --: nao se aplica.

Relativamente aos resultados do Teste Deary-Liewald Reaction Timed task, a
comparacdo dos valores das variaveis nos 3 momentos de avaliagdo, evidenciou néo
existirem diferencas significativas entre os resultados das trés avaliagdes em nenhum dos

dominios/variaveis estudadas.
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5. Discussdo dos Resultados

O objetivo deste estudo foi estudar os efeitos de um programa de exercicios em DT
(cognitiva e motora) no funcionamento cognitivo, motor (equilibrio como tarefa simples) e
de dupla tarefa (motora e cognitiva: equilibrio com resolucdo de problema cognitivo) de
idosos institucionalizados. Foram realizados trés momentos de avaliacdo (pré-controlo, pos-
controlo e pos-intervencdo); o periodo de controlo teve a duracdo de quatro semanas € 0
periodo de intervencdo em DT decorreu durante dez semanas, com vinte e trés idosos
institucionalizados na SCMP.

Os resultados do estudo demonstraram que o programa de exercicios em DT induziu
melhorias ao nivel das fungdes executivas, nomeadamente na capacidade de planeamento e
resolucdo de problemas; expresso ndo so pelo aumento de problemas resolvidos na prova
proposta como pelo nimero de problemas resolvido a primeira tentativa. Melhorias que
foram ainda mais evidentes no tempo de resolucdo dos problemas propostos na prova e no
tempo do seu planeamento. O programa também provou induzir melhorias ao nivel da
capacidade motora de equilibrio. Em contrapartida, este programa ndo demonstrou induzir
melhorias na atencdo, no TR em tarefa simples e em DT, bem como, na capacidade de
realizacdo de tarefas duplas. Contudo os participantes do estudo nao alteraram
significativamente estas capacidades, mantendo-as. Esta constatacdo sugere um efeito
benéfico do programa de intervencdo também nestas capacidades, pois a literatura reporta a
existéncia de uma perda destas capacidades com o avango da idade, tdo mais pronunciada
quanto mais idosas forem as pessoas (Muller-Oehring et al, 2013; Chang et al, 2011; Nied &
Franklin, 2002). Acresce que, no caso presente, a maioria dos participantes do estudo
apresentavam idade avancada, além de viverem institucionalizados, o que a literatura refere
ser também um fator que pode contribuir para a perda destas capacidades (Colcombe et al,
2004; Gamburgo & Monteiro, 2004).

Antes do momento de avaliacdo pré-controlo, foram apresentados os cinco testes de
avaliacdo a toda a amostra, de forma a minimizar os efeitos de stress e de ansiedade no
primeiro momento de avaliacdo, bem como eventuais efeitos de aprendizagem.
Considerando e procurando fundamentar os resultados obtidos, & importante ter em
consideracdo os estudos relevantes neste campo. As atividades desenvolvidas foram de
encontro as variaveis em estudo, procurando promover competéncias especificas na amostra

em estudo: considerando as FE, a atencdo, o equilibrio em TS e em DT, velocidade de
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processamento em TS e em DT. Crocetta e Andrade (2014) comprovam a importancia destas
habilidades ao longo da vida, e no inicio do processo de envelhecimento, de forma a detetar
precocemente alteragcdes no funcionamento cognitivo.

Na sequéncia do programa de exercicios de dez semanas e dos trés momentos de
avaliacdo, procede-se entdo a andlise e discussdo mais pormenorizada dos resultados, de
forma a verificar em que medida o programa de exercicios em DT teve efeitos sobre o
funcionamento cognitivo da amostra em estudo; deve ter-se em conta o efeito da
aprendizagem, o efeito sazonal, e por ultimo, mas muito importante, 0 programa de
exercicios que foi realizado pela amostra. De igual forma, verificou-se num outro estudo
realizado, que a partir do treino de novas habilidades, podem surgir novas aprendizagens e re
(educar) tarefas ja aprendidas; a plasticidade cerebral pode acontecer em todas as fases da
vida, as sinapses e mapas cerebrais podem reestruturar-se a partir de novas aprendizagens e
experiéncias (Guglielman, 2012).

As caracteristicas heterogéneas da amostra: idade, genero, niveis de escolaridade e IMC,
poderdo ter contribuido para a diversidade da amostra e para os resultados obtidos. Por
exemplo, tal como aconteceu no presente estudo, Coelho et al. (2012) verificou que pessoas
com baixos niveis de escolaridade e, com menores pontuacbes no MMSE obtiveram
desempenhos inferiores em alguns dos testes de avaliacdo, e por conseguinte, apresentaram
menor desempenho nas tarefas realizadas e maior dificuldade durante as sessdes. Diniz et al.
(2013) sugerem também que a AF e a aptiddo fisica possuem efeitos positivos sobre o
funcionamento cognitivo de pessoas idosas; contundo, o espectro dos resultados podem ser
influenciados pelas caracteristicas e especificidade da amostra e das metodologias utilizadas
nos programas desenvolvidos.

O IMC médio da amostra (26,74kg/m?), o que significa que a maior parte da amostra
apresenta excesso de peso. Uma revisdo de literatura realizado por Pimenta, Leal, Branco e
Maroco (2009) verificou que um IMC superior a 24,9kg/m? acarreta maleficios para a satde
fisica e psicologica da pessoa; deve implementar-se programas de AF eficazes, em
simultaneo com outros tipos de intervencgoes.

O aumento gradual dos desafios e da intensidade das sessdes deve ser tido em conta; a
medida que o programa de exercicios avangou, 0s participantes do estudo mostraram-se
mais “capazes” de responder a desafios durante as sessdes, 0 que também levou a uma
evolucdo dos exercicios propostos. Wollesen e Voelcker-Rehage (2014) referem que para
alcancar efeitos positivos € necessario um determinado nivel de “carga” (intensidade e
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duracdo do exercicio), relacionando sempre o desempenho motor e cognitivo. De forma a
completar os resultados obtidos no estudo realizado, é importante ter em conta alguns
estudos realizados nesta &rea, assim como, verificar quais as limitacGes e possiveis
alteracdes a realizar em estudos similares.

A associacdo entre tarefas motoras e tarefas cognitiva é uma mais-valia para o estudo
realizado; por exemplo, a associagéo entre testes de avaliagdo de cariz cognitivo (e.g., TOL),
com testes de avaliacdo de natureza motora (e.g. TUG), bem como, a avaliagdo em situagédo
de DT (e.g., TUG-DT). Da mesma forma, Hogan (2005) sugere que a pratica de AF em
conjunto com exigéncias de nivel cognitivo (e.g., FE, atencdo, memoria) promovem
melhorias ao nivel do sistema motor, fisioldégico e cognitivo, assim como, um outro estudo
refere que as diferengas relacionadas com a idade na performance em dupla-tarefa séo
maiores quando as duas tarefas exigem respostas semelhantes, por exemplo em tarefas
duplamente motoras (Hartley, 2001, cit.in. Bherer et al, 2008).

O treino de habilidades em DT implica a “requisi¢ao” de multiplos recursos (motores e
cognitivos), podendo levar a existéncia de interferéncias entre si. No presente estudo,
verificou-se que em situacdes de DT a amostra ndo revelou melhorias significativas (e.g.,
TUG-DT, TR-DT), embora mantivesse os resultados nas provas ao longo do periodo de
estudo. Estes resultados ndo foram de encontro ao que era de algum modo expectavel, uma
vez que o treino em DT foi recorrente. De qualquer modo, um estudo realizado por Plummer
e Eskes (2015) verificou que por vezes ocorrem prejuizos entre as tarefas duplas, bem como
uma diminuicao da capacidade atencional quando sdo realizadas duas tarefas em simultaneo.

Outros estudos apontam efeitos positivos do trabalho em DT. Por exemplo, Theill et
al. (2013) realizaram um estudo com idosos sobre os efeitos do treino cognitivo e motor, em
simultaneo, no funcionamento cognitivo; concluindo apos vinte sessGes de trinta minutos
cada, que o treino de habilidades em DT, promove um melhor desempenho nas avd’s, tendo
em conta que a DT envolve o recrutamento de multiplos sistemas durante as tarefas e de
diferentes recursos estratégicos.

No processo de envelhecimento estd implicito uma diminuicdo da capacidade de
coordenar e gerir multiplas tarefas em simultaneo. Por outro lado, o treino de habilidades em
situacdo de DT promove melhorias significativas ao nivel do desempenho cognitivo
(Voelcker-Rehage e Alberts, 2007), tal como aconteceu no presente estudo em algumas das

variaveis estudadas.
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Funcgdes Executivas

Os resultados obtidos no teste da TOL apresentaram melhorias significativas em
cinco das seis varidveis em estudo neste teste de avaliacdo (“score total”, “n° de problemas
resolvidos a primeira tentativa”, “tempo total”, “tempo de planecamento” e “tempo de
movimento”). Sabendo-se que a TOL avalia as FE, este estudo permitiu-nos concluir que o
treino de habilidades em DT (motora e cognitiva) influencia positivamente as FE (e.g.,
planeamento motor). Na mesma linha de pensamento, Moreira et al. (2009), consideraram a
relagéo positiva entre a AF e o desempenho em tarefas que impliquem as FE; 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 algumas das FE.

Bherer et al. (2008), consideraram que apds o treino de habilidades em DT, e durante
um periodo de tempo, podem ocorrer alteracGes positivas e significativas no desempenho
cognitivo (atencdo e FE) em pessoas idosas. Consideram os autores, que a plasticidade
cognitiva e o controlo da atencdo podem ser alterados e/ou mantidos durante o processo de
envelhecimento. Tal fato, suporta os resultados significativos ao nivel das fungdes
executivas no estudo realizado, onde os participantes corresponderam positivamente aos
desafios colocados, revelando uma maior capacidade de criar estratégias e de se adaptar a
situacOes inesperadas.

No presente estudo, durante a aplicacdo das provas observou-se que, quanto maior o
namero de movimentos na tarefa da TOL, menor a capacidade dos participantes do estudo
realizarem o teste a primeira tentativa. Similarmente, um estudo anterior (Philips et al.,
1999) demonstrou que a pratica em situacdo de DT e o desempenho na TOL possuem uma
estreita relacdo; quanto mais exigente for a tarefa (maior nimero de movimentos), pior sera
o desempenho na TOL, sugerindo que componentes executivos e espaciais sdo importantes
para a o sucesso da tarefa.

O programa de exercicios em DT aplicado a amostra em estudo interferiu ao nivel do
planeamento motor, capacidade de responder ativamente a situacfes inesperadas e de
resolver problemas. Similarmente, um outro estudo testou os efeitos de uma sessdo aguda de
exercicio aerObio sobre as FE através do teste TOL e com dois grupos (controlo e de
exercicio). Os resultados indicaram que o grupo de exercicio alcangou melhorias na
pontuacdo da TOL, obtendo melhorias na capacidade de planeamento e resolucdo de
problemas (Chang et al., 2011).
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No estudo realizado, determina-se que o nivel de exigéncia da atividade praticada
poderd ter influenciado o funcionamento cognitivo; por exemplo, uma atividade
“automatica”, como caminhar, requer um menor nimero de recursos cognitivos, quando
comparada a atividades sequenciais que necessitam de maior capacidade atencional e de
memorizagdo (e.g., memorizar uma sequencia de movimentos). Moreira et al. (2009),
confirma a estreita relacdo entre o treino de habilidades desafiantes em DT com as fungdes
executivas, através de uma maior ativacdo de regides cerebrais especificas: a partir da
avaliacdo de diferentes grupos, com intervencgdes distintas, verificou que o grupo de danga
obteve melhores desempenhos ao nivel do planeamento motor (avaliado pela TOL) e ao

nivel do controlo inibitorio (teste de stroop).

Atencao

No teste d2 verificou-se uma dificuldade notoria dos participantes em realizar o teste,
fato que se traduziu nos resultados obtidos, ndo havendo alteragdes significativas no
desempenho da amostra em estudo. A maior parte dos participantes ndo ultrapassou a 22
linha da folha de resposta durante os 4 minutos do teste. Estudos anteriores, encontraram
uma associacdo positiva entre a pratica regular de AF e a atencdo visual, o que nédo se
verificou neste trabalho (Hawkins, Kramer & Capaldi, 1992; Marmeleira, Godinho &
Fernandes, 2009; )

Um estudo realizado por Strobach, Frensch, Muller e Torsten (2011), examinou 0S
efeitos do treino de habilidades motoras em situacdo de DT com adultos jovens e adultos
mais velhos e uma das variaveis analisadas foi a atencao atraves do teste d2; apds a inter-
vencdo, verificaram que os adultos mais velhos tiveram maior dificuldade na realizacdo do
teste e desempenho inferior aos adultos mais jovens. No presente estudo foi possivel obser-
var a dificuldade dos participantes idosos em manterem a atencdo durante a execucdo do
teste, as dificuldades visuais (mesmo com utilizacdo de 6culos) e a ansiedade pelo medo de
errar.

No estudo realizado, e como ja foi referido, ndo houve resultados significativos ao nivel
da capacidade atencional da amostra; baixos niveis de escolaridade e o desconhecimento do
simbolo “d”, dificuldades visuais e percetivas e outros fatores podem estar associados aos
resultados obtidos. No mesmo sentido, outros estudos verificaram que pessoas idosas com e

sem comprometimento cognitivo possuem dificuldades ao nivel da capacidade atencional e
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de concentracdo em tarefas simultdneas (Menéndez et al., 2013; Voelcker-Rehage &
Alberts, 2007).

Equilibrio e Dupla Tarefa

Relativamente as melhorias significativas no teste TUG-TS (entre 0 momento pré-
controlo e pds-intervencao) verificou-se uma diminuicdo do tempo gasto pelos participantes
do estudo na realizacdo da tarefa simples. Shumway-Cook, Brauer e Woollacott, (2000)
sugerem que quando o equilibrio é avaliado em situacdo de DT, aumenta significativamente
0 tempo necessario para completar a tarefa, independentemente do tipo de tarefa secundaria;
a avaliagdo do equilibrio em situagdes de DT poderd ser um indicador relevante sobre
problemas de equilibrio e de predisposicdo para quedas. Por outro lado, deve considerar-se
que o programa de intervencdo realizado, ndo se limitou ao treino de tarefas duplas, mas
também ao desenvolvimento de tarefas Unicas motoras; 0 que apoia 0s resultados obtidos no
teste TUG-TS.

Na amostra em estudo, os valores médios dos participantes no TUG-TS estdo entre
16.8 e 17.6 segundos e no TUG-DT entre 23.5 e 23.7 segundos; verifica-se valores mais
elevados no teste TUG-DT, onde a amostra revelou grande dificuldade em coordenar a
contagem decrescente com a tarefa de equilibrio. Um estudo realizado por Shumway-Cook
et al. (2000) aplicou 0 TUG-TS e 0 TUG-DT a idosos e verificou que o nivel de corte médio
para avaliar o risco de queda - TUG-TS é de 13,5 segundos e para TUG-DT (cognitiva) é de
15,0 segundos para pessoas com mais de 65 anos.

A inexisténcia de resultados significativos no teste TUG-DT pode dever-se a multiplos
acontecimentos inerentes ao processo de envelhecimento: heterogeneidade da amostra,
dificuldades percetivas, bem como, a inseguranca na posicao “de pé€”. Por exemplo, com o
avancar da idade a pessoa idosa manifesta uma tendéncia a concentrar-se muitas vezes num
foco interno (dor, inseguranca, medo, pensamentos) e a perder-se na tarefa; fator que podera
interferir com a tarefa e prejudicar o seu desempenho (e.g. — quedas, bloqueios, freeze)
(Andrade et al., 2011). O teste TUG é também utilizado em maultiplos estudos sobre a
prevencdo de gquedas em idosos (Vassallo, Vignaria, Sharma & Briggs, 2004; Shumway-
Cook et al., 2000)

No mesmo sentido, um estudo realizado por Carmelo e Garcia (2011) considerou as
diferencas do equilibrio postural em condicdes de TS e de DT. Para tal, avaliou o equilibrio

39



e a mobilidade através do Teste TUG que avalia o equilibrio sentado, a mudanca da posicao
sentado para a posicdo em pé, a estabilidade na marcha e as mudangas de direcdo sem
utilizar estratégias compensatorias. Este estudo veio confirmar que o aumento da exigéncia
da tarefa influéncia negativamente o desempenho de pessoas idosas; em contrapartida,
confirmou o impacto positivo do treino de tarefas duplas.

Um estudo realizado por Dorfman et al., (2014), verificou o efeito de um programa de
treino na passadeira durante a realizacdo de DT no desempenho cognitivo e motor em idosos
com episddios de queda. Concluiram que o treino em passadeira e DT promove melhorias
significativas na velocidade da marcha e no desempenho cognitivo de idosos. Com o
avancar da idade, o funcionamento cognitivo podera ficar comprometido e interferir com o
equilibrio e com o desempenho na marcha. Mover-se € uma tarefa que pode ser prejudicada
por multiplos fatores; exige atencdo, capacidade de reacdo rapida, planeamento motor, entre
outras (controlada pela regido cortical) (Lima, Ansai, Andrade & Takahashi, 2015).

Existem fortes associacbes entre o funcionamento cognitivo e as capacidades
motoras, especialmente em adultos mais velhos. Num estudo realizado por Coppin et al.,
(2006) verificou-se que quando aumenta a complexidade da tarefa, a velocidade da marcha
diminui em pessoas com dificuldades ao nivel das FE; o empobrecimento das FE, esta
associado ao declinio do desempenho nas avd’s. Um outro estudo, realizado por Hall, Echt,
Wolf e Rogers, (2011) concluiu que quando se aumenta a complexidade da tarefa cognitiva,
em simultaneo com a marcha, resulta numa diminuicdo da velocidade da marcha.
Consideram também as intervencdes cujo objetivo passe pelo equilibrio devem considerar

tarefas duplas, tanto cognitivas como motoras.

Velocidade de processamento da informacao

No teste do TRS e no TR-DT verificou-se que ndo houve alterac@es significativas no
desempenho dos participantes. Foi notdria, alguma dificuldade por parte dos participantes na
execucdo do teste em todos os momentos de avaliacdo principalmente ao nivel do TR-DT;
0s participantes tinham tendéncia em sO carregar no botdo logo apds referirem o nome do
animal. A utilizacdo do computador também tera sido uma dificuldade; os participantes, com
baixos niveis de escolaridade e pouco contacto com o computador apresentaram alguma
resisténcia ao mesmo. De acordo com uma revisdo sistematica de - Pichierri et al. (2011),
sobre intervengfes cognitivas e cognitivo-motoras, com o objetivo de melhorar as fun¢des
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motoras em idosos ou pessoas com deficiéncia neuroldgica, realcou-se o efeito positivo do
treino cognitivo e cognitivo-motor nas funges acima mencionadas. E de salientar as
alteracbes comportamentais ao nivel da atencdo visual, inerentes as dificuldades preceptivas
decorrentes do processo de envelhecimento.

Rossato et al. (2011) referem que a pessoa idosa possui alteragdes significativas ao nivel
da velocidade de processamento da informacdo, desencadeando uma resposta lentificada das
fungbes cognitivas, dos movimentos, e interferindo assim, no desempenho motor.
Considera-se assim, e na sequéncia do estudo realizado, a importancia da préatica regular de
AF, assim como, do treino cognitivo, de forma a promover as habilidades motoras e
cognitivas.

Embora nédo tenha havido resultados significativos nos resultados do teste TR (TRS e
TR-DT), e o teste TR-DT (1130,9-1204,5 ms) é bastante elevado, bem como o nimero de
erros em ambos os testes.

Dados de referéncia, apontam que para pessoas acima de 60 anos os resultados no
teste de TRS estabelecem valores medianos de 340ms a 380ms como satisfatorios,
afirmando que os homens apds os 60 anos reagem mais rapidamente aos estimulos simples
que as mulheres (Rossato et al., 2011). No estudo presente ap0s o0 programa de intervencao,
verificou-se que a mediana do teste TR-TS foi de 744,6-823,5 ms, bastante longe, portanto,
dos valores de Rossato et al. (2011). No entanto, é de salientar a idade avancada dos

participantes no presente estudo.

LimitacOes e aspetos positivos especificos do estudo

Este estudo tem algumas limitacbes que interessa referir e ponderar quer na
interpretacdo dos resultados da presente investigacdo quer para investigacGes futuras.
Considera-se que devera ser realizado um estudo com um maior nimero de participantes no
sentido de oferecer maior robustez aos resultados e as conclusdes obtidas. O fato de as
sessOes de treino terem sido realizadas em grupo pode ter em alguns momentos
condicionado o envolvimento individual dos participantes nas tarefas propostas e logo
minimizado o efeito pretendido e solicitado (e.g., atencdo dirigida para o desempenho do
colega e na troca de informagbes pouco pertinentes em vez da atencdo dirigida para o
desempenho da prépria tarefa); por outro lado, favoreceu as relacGes interpessoais e a
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capacidade de observar o outro e realizar de forma eficaz e autbnoma. Outras das limitaces
foi o facto de nédo terem sido controladas as patologias da amostra em estudo, bem como as
suas caracteristicas especificas; 0 grupo possuia caracteristicas bastante heterogéneas tanto
ao nivel da mobilidade como no estado cognitivo (amplitude de resultados no MMSE).

E de salientar que o intervalo de tempo entre 0 momento da avaliagio inicial e o
momento da avaliacdo final foi de quase 4 meses; muitos dos participantes do estudo
passaram por periodos de gripes, de viroses gastrointestinais, de quedas, entre outros, fatores
que ndo foram contabilizados no momento da avaliacdo e da analise dos dados e que
interferiram nos mesmos. Contudo, estas ocorréncias de condi¢cdes de salde estdo presentes
e fazem parte da existéncia da generalidade das pessoas com idades idénticas a da amostra
do estudo.

O teste TUG ndo foi passivel de ser realizado com todos os participantes, diminuindo
assim, o nimero da amostra para esse mesmo teste. E importante referir que durante os trés
momentos de aplicacdo do teste d2 e o teste do TR verificou-se que muitos dos participantes
tiveram alguma dificuldade na realizagdo dos testes, devido ao medo de errar e,
principalmente, devido as dificuldades percetivas (visuais).

Ha a destacar varios aspetos positivos neste trabalho: entre elas a assiduidade dos
participantes no programa de treino, a sua motivacdo durante e apds as sessdes, a promogao
de relacdes interpessoais, 0 inicio da pratica de AF por alguns dos participantes e da
continuidade dessa pratica, mesmo ap0s o término do programa, entre outros. O fato da
intervencdo ter-se focado tanto na area motora como cognitiva, tera promovido beneficios a
diferentes niveis no dia-a-dia dos participantes do estudo. Outro aspeto positivo a salientar,
foi a idade avancada dos participantes, tendo em conta que poucos estudos nesta area sao

realizados com pessoas com mais de 80 anos de idade.
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5. Conclusédo

Na sequéncia deste estudo, que incluiu uma intervencdo focada na estimulagéo de habi-
lidades motoras e cognitivas através de um programa de exercicio que implicou o treino em
dupla-tarefa, concluiu-se queocorreram melhorias no funcionamento cognitivo entre os par-
ticipantes e que essas melhorias se verificaram essencialmente na capacidade de planeamen-
to mental. O programa de intervencdo levou, ainda, a melhorias ao nivel da agilidade e equi-
librio em situacdo de tarefa simples

Conclui-se, portanto, que é importante a aplicacdo deste tipo de intervencdo em pessoas
idosas de idade avangada, porque no seu quotidiano realizam tarefas multiplas e desafiantes,
necessitando de recrutar multiplos recursos cognitivos e motores em simultaneo. O tipo de
intervencéo realizado pode contribuir para melhorar, manter ou diminuir o ritmo de declinio

do nivel de funcionamento da pessoa idosa.
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Anexos

Anexo |. Declaragéo de Consentimento Informado

ueEvora

Consentimento Informado | 2015

Titule do Projeto: Efeitos de um programa de exescicios de dupls-tarefa no funcionsmento cognitive de

idosos instimcionalizados.

Estou a convidi-lo a participar, veluntarismente, num estude intsgrade no Mestrado em “Exercicio e
Saide” pela Universidade de Evora. Este documento explica de forma clara e breve a forma como poders
participar neste programa.

Apos a leitura deste documento, se entender que esta tudo correto e se estiver de acordo em participar no
programa, entdo assine este documento.

A minha participagdo ira mcluir & realizagio de alguns testes de avalisgio do funcionamento
coEnitiva.

O estudo de mvestizagde & gratuito e voluntirio, e implica a realizagio de dois momentos de
avaliagio, com 8 semanas de intervalo entre si.

O Programa de exescicios de dupla tarefa i3 decomrer durapfe § semanss com o Grupo
Exparimental, com a frequéncia de 2 veres por semana em que me COMPIOmets 8 paricipar.
Arraveés da minha participagio estarel a confribuir para @ evolugdo do conhecimento cientifico
nesta dres.

Todos os procedimentos realizados seguirdo os principios da Declaragio de Helsinguia;

A mformagio recolhids serd wiilizads apenas para o objetives do estudo, garantido a
confidencialidade de todos os dados recolhidos.

Li toda a informagio acima e aceito participar no estudo, entendendo que posso parsr & minha
participagdo em qualques momento.

Home completo dofa) participante
Data: _ /_ [

Accinatura do(a) imvestigador(a)

Dhata:
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Anexo Il. Estrutura da sessdo e exemplos de exercicios

Aquecimento Motora
Motora -Cognitiva
Motora-Motora
Motora-cognitiva
Motora
Motora-Cognitiva
Motora-Motora
Motora
Relaxamento Motora ou Cognitiva

Desenvolvimento

1. Tarefa Cognitivo-motora: Extensdo dos membros superiores a frente com as palmas

das mdos voltadas para baixo e realizar elevagdes até ao nivel do peito e em

simultaneo contar de 2 em 2 até perfazer o nimero 16.

2. Tarefa Cognitivo-motora: Rotacdo do tronco com 0s membros superiores em

extensdo (segurando um bastdo); Quando movimenta o tronco para o lado esquerdo
deve dizer “maca” e quando movimenta o tronco para o lado direito deve dizer

“banana”. O Técnico refere aleatoriamente a orientacdo — direita/esquerda.

3. Tarefa Cognitivo-motora: Associar um movimento a um niimero: 1- Rodar as maos /

2- bater os pés / 3- bater palmas / 4- cruzar as pernas / 5- Ficar imovel. O técnico
fornece 0s numeros aleatoriamente, para que o0s participantes realizem os

movimentos Associar 0s movimentos dos nimeros: 1 e 2;3e4; 1e 4.

4. Tarefa Cognitivo-motora: Atribuir um niimero a cada dedo da médo (1 a 5) e quando for

referido o nimero, o dedo que corresponde devera tocar no centro da outra mdo; Enquanto se
espera que o nlmero seja referido, os participantes devem abrir e fechar as maos. *pode
realizar-se a tarefa tocando noutras partes do corpo ou associada a movimentos nos

membros inferiores.

1. Tarefa Motora-Motora: Flexdo e extensdo dos membros superiores, utilizando um

bastdo; em simultaneo elevar o pé, apontando-o para o teto (alternadamente).

2. Tarefa Motora-Motora: Bater as palmas com as duas médos a um ritmo definido; (1:1

/ 2:1/ 1:2); em simultaneo movimentar os pés para a frente e para tras; (realizar o

exercicio primeiro sentado e depois na posi¢ao “de pé”).
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3. Tarefa Motora-Motora: Utilizar um bastdo para realizar o movimento de “remar”

para a frente e depois para trds com os membros superiores; em simultaneo realizar
marcha alternada com membros inferiores; (realizar o exercicio primeiro sentado e

depois na posigdo “de pé”).

4. Tarefa Motora-Motora: Movimentos cruzados: elevar uma perna e um braco em
simultaneo (esquerda-direita e vice-versa). (realizar o exercicio primeiro sentado e

depois na posi¢do “de pé”).
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