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Resumo

Os jogos de Realidade Virtual (RV) foram propostos como uma nova solugao tecnoldgica para
ajudar os idosos a melhorar sua capacidade funcional geral. No entanto, pouco se sabe sobre a
intensidade da atividade fisica (AF) nas aulas de jogos de RV. Esta informagao ¢ de particular
importancia para o planeamento de atividades de RV para idosos.

Os objetivos deste estudo foram duplos: (1) investigar a mudanga nos scores de aptidao
cognitiva e funcional antes e depois de uma intervencdo de 8 semanas, combinando aulas
convencionais de jogos de AF e RVA, e (2) analisar as diferencas nos niveis de intensidade de

AF entre os jogos convencionais ¢ aulas de jogos RVA.

Uma amostra longitudinal de 11 mulheres com idade média de 67.1 (4.0) anos de idade
participaram num estudo experimental constituido por 8 aulas convencionais ¢ 8 sessoes de
jogos de RVA. A avaliagdo da aptiddo funcional foi baseada na versdo curta da Fullerton
Advance Balance Scale (Rose, 2006) e com recurso a bateria de testes Senior Fitness Test
Manual (Rikli & Jones, 2001). A fungdo cognitiva foi avaliada pelo Mini Mental State
Examination (MMSE, Folstein et al., 1975). Referente a avaliacdo da composic¢ao corporal foi
utilizado o InBody. A intensidade da atividade fisica foi avaliada usando o Actigraph GT3X
Activity Monitor. As 8 aulas foram avaliadas integralmente nas diferentes intensidades de AF
(ou seja, sedentaria, leve, moderada e vigorosa) usando o software ActiLife, versao 6
[(ActiGraph, Pensacola, FL, EUA; utilizando os pontos de corte sugeridos pela literatura
anterior (Freedson et al., 1998)]. O teste de classificacdo sinalizada de Wilcoxon foi conduzido
para examinar a aptidao cognitiva e funcional entre a pré e pos intervencao. Em segundo lugar,
uma analise de variancia mista entre os sujeitos foi conduzida para avaliar as diferencas entre

os dois tipos de aulas em termos de intensidades de AF.

Em termos de aptidao funcional, apés 8 semanas, os resultados mostraram uma melhoria
significativa somente na flexibilidade e na marcha. Melhorias nos parametros cognitivos, foram
unicamente observadas no MMSE. Nao foram observadas mudangas nas variaveis da
composi¢do corporal. Finalmente, as aulas convencionais apresentaram uma maior
percentagem de tempo despendido em AF sedentaria. Contudo, foram também aquelas que
apresentaram percentagens maiores de AF moderada a vigorosa. As aulas de RVA apresentaram

valores superiores de AF leve.

Palavras-Chave: Idosos, Realidade Virtual, Atividade Fisica, Aptidao Funcional, Fungao

Cognitiva.



Abstract

Virtual Reality (VR) games have been proposed as a new technological solution to help older
adults improve their overall functional capacity. However, little is known about the intensity of
physical activity (PA) in VR gaming classes. This information is of particular importance for
planning VR activities for seniors.

The objectives of this study were twofold: (1) to investigate the change in cognitive and
functional fitness scores before and after an 8-week intervention, combining conventional PA
and RVA game classes, and (2) to analyze the differences in levels of PA intensity between

conventional games and RVA game classes.

A longitudinal sample of eleven women with a mean age of 67.1 (4.0) years old participated in
an experimental study consisting of 8 conventional classes and 8 VRA gaming sessions. The
assessment of functional fitness was based on the short version of the Fullerton Advance
Balance Scale (Rose, 2006) and using the Senior Fitness Test Manual Test Battery (Rikli &
Jones, 2001). Cognitive function was assessed by the Mini Mental State Examination (MMSE,
Folstein et al., 1975). Regarding the assessment of body composition, InBody was used.
Physical activity intensity was assessed using the Actigraph GT3X Activity Monitor. The 8
classes were fully evaluated at different intensities of PA (i.e., sedentary, light, moderate and
vigorous) using the ActiLife software, version 6 [(ActiGraph, Pensacola, FL, USA; using the
cutoff points suggested by previous literature (Freedson et al., 1998)]. The Wilcoxon signed-
rank test was conducted to examine cognitive and functional fitness between pre- and post-
intervention. Second, a between-subjects mixed analysis of variance was conducted to assess

differences between the two types of classes in terms of PA intensities.

In terms of functional fitness, after 8 weeks, the results showed a significant improvement only
in flexibility and gait. Improvements in cognitive parameters were only observed in the MMSE.
No changes were observed in body composition variables. Finally, conventional classes
showed a higher percentage of time spent on sedentary PA. However, they were also those who
showed higher percentages of moderate to vigorous PA. RVA classes showed higher values of

light PA.

Keywords: Elderly, Virtual Reality, Physical Activity, Functional Fitness, Cognitive Function.
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Résume

Les jeux de réalité virtuelle (VR) ont été proposés comme nouvelle solution technologique
pour aider les personnes agées a améliorer leur capacité fonctionnelle globale. Cependant, on
sait peu de choses sur ’intensité de 1’activité physique (AP) dans les cours de jeux VR. Ces
informations sont particuliérement importantes pour planifier des activités VR pour les seniors.
Les objectifs de cette étude étaient doubles : (1) étudier 1'évolution des scores de condition
physique cognitive et fonctionnelle avant et aprés une intervention de 8 semaines, combinant
des cours de jeu PA et RVA conventionnels, et (2) analyser les différences de niveaux d'AP.

intensité entre les jeux conventionnels et les classes de jeux RVA.

Un échantillon longitudinal de 11 femmes d'un 4ge moyen de 67,1 (4,0) ans a participé a une
¢tude expérimentale composée de 8 cours conventionnels et de 8 sessions de jeu VRA.
L'évaluation de la condition fonctionnelle était basée sur la version courte de la Fullerton
Advance Balance Scale (Rose, 2006) et sur la batterie de tests Senior Fitness Test Manual (Rikli
& Jones, 2001). La fonction cognitive a été évaluée par le Mini Mental State Examination
(MMSE, Folstein et al., 1975). Concernant 1’évaluation de la composition corporelle, InBody
a ¢été utilisé. L'intensité de l'activité physique a été évaluée a l'aide du moniteur d'activité
Actigraph GT3X. Les 8 classes ont été entierement évaluées a différentes intensités d'AP (c'est-
a-dire sédentaire, légeére, modérée et vigoureuse) a l'aide du logiciel ActiLife, version 6
[(ActiGraph, Pensacola, FL, USA ; en utilisant les seuils suggérés par la littérature précédente
( Freedson et al., 1998)]. Le test de Wilcoxon signé-rank a été réalisé pour examiner l'aptitude
cognitive et fonctionnelle entre pré et post-intervention. Deuxieémement, une analyse de
variance mixte entre les sujets a été menée pour évaluer les différences entre les deux types de

classes en termes d’intensités AP.

En termes de condition fonctionnelle, aprés 8 semaines, les résultats ont montré une
amélioration significative uniquement de la flexibilité et de la démarche. Des améliorations des
parametres cognitifs n’ont été observées que dans le MMSE. Aucun changement n’a été
observé dans les variables de composition corporelle. Enfin, les cours conventionnels
présentaient un pourcentage plus €élevé de temps consacré a I’ AP sédentaire. Cependant, ce sont
également ceux qui présentaient des pourcentages plus élevés d’ AP modérée a vigoureuse. Les

classes RVA ont montré des valeurs plus élevées de PA 1éger.

Mots-Clés: Personnes agées, Réalité Virtuelle, Activit¢ Physique, Conditionnement

Fonctionnel, Fonction Cognitive
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Resumen

Los juegos de Realidad Virtual (VR) se han propuesto como una nueva solucion tecnolégica
para ayudar a los adultos mayores a mejorar su capacidad funcional general. Sin embargo, se
sabe poco sobre la intensidad de la actividad fisica (AF) en las clases de juegos de realidad
virtual. Esta informacion es de particular importancia para la planificacion de actividades de
realidad virtual para personas mayores.

Los objetivos de este estudio fueron dos: (1) investigar el cambio en las puntuaciones de aptitud
cognitiva y funcional antes y después de una intervencioén de 8 semanas, combinando clases de
juego convencionales de PA y RVA, y (2) analizar las diferencias en los niveles de PA.

intensidad entre los juegos convencionales y las clases de juegos RVA.

Una muestra longitudinal de 11 mujeres con una edad media de 67,1 (4,0) afios participd en un
estudio experimental compuesto por 8§ clases convencionales y 8 sesiones de juego VRA. La
evaluacion de la aptitud funcional se bas6 en la version corta de la Fullerton Advance Balance
Scale (Rose, 2006) y utilizando la bateria de pruebas Senior Fitness Test Manual (Rikli &
Jones, 2001). La funcion cognitiva se evalué mediante el Mini Examen del Estado Mental
(MMSE, Folstein et al., 1975). En cuanto a la evaluacion de la composicion corporal se utilizd
InBody. La intensidad de la actividad fisica se evalu6 utilizando el monitor de actividad
Actigraph GT3X. Las 8 clases se evaluaron completamente a diferentes intensidades de AF (es
decir, sedentaria, ligera, moderada y vigorosa) utilizando el software ActiLife, version 6
[(ActiGraph, Pensacola, FL, EE. UU.; utilizando los puntos de corte sugeridos por la literatura
previa (Freedson et al. al., 1998)]. Se realiz6 la prueba de rangos con signos de Wilcoxon para
examinar la aptitud cognitiva y funcional entre antes y después de la intervencion. En segundo
lugar, se realizo un analisis de varianza mixto entre sujetos para evaluar las diferencias entre

los dos tipos de clases. en términos de intensidades de PA.

En términos de aptitud funcional, después de 8 semanas, los resultados mostraron una mejora
significativa solo en la flexibilidad y la marcha. So6lo se observaron mejoras en los parametros
cognitivos en el MMSE. No se observaron cambios en las variables de composicion corporal.
Finalmente, las clases convencionales mostraron un mayor porcentaje de tiempo dedicado a
AF sedentaria. Sin embargo, también fueron quienes mostraron mayores porcentajes de AF de

moderada a vigorosa. Las clases de RVA mostraron valores mas altos de PA ligera.

Palabras clave: Adulto Mayor, Realidad Virtual, Actividad Fisica, Aptitud Funcional, Funcion

Cognitiva.
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Introducao
Existe atualmente uma grande sensibilizacdo das instituicdes que trabalham com
pessoas idosas para a pratica de atividade fisica e exercicio fisico. A pratica regular de atividade

fisica em pessoas idosas tem sido associada a criagdo de dinamicas fisicas e psicoldgicas

positivas (ACSM, 2022).

O conceito de Envelhecimento Saudavel, que ¢ o foco do trabalho da Organizagao
Mundial de Satde para 2015-2030, assenta no processo de desenvolver e manter a capacidade
funcional que facilita 0 acesso a um estado de bem-estar da pessoa idosa (WHO, 2015). E
importante sublinhar que a capacidade funcional integra o desenvolvimento das capacidades
intrinsecas das pessoas, isto ¢, as capacidades fisicas € mentais num determinado contexto. Por
este motivo, ¢ fundamental pensar em estratégias gerais de promocdo do envelhecimento
saudavel. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, as recomendagdes para a pratica de
atividade fisica sdo: relativamente a frequéncia (maioria dos dias da semana; intensidade
(apenas intensidades gerais, por ex: intensidade vigorosa); tipo de exercicio (aerdbico e

fortalecimento muscular); durag¢do (150-300 minutos por semana) (WHO, 2015).

Estudos mostram que ao praticar atividade fisica pelo menos 150 minutos por semana num
nivel de intensidade moderada, ha uma reducao de 31% na mortalidade em comparagdo com
pessoas que ndo pratiquem atividade fisica, sendo que o beneficio ¢ maior em pessoas com
idade superior a 60 anos (Arem et al., 2015). O foco deve estar na implementagdo de estratégias
praticas que ajudem as pessoas idosas a continuar a fazer as coisas que valorizam (Rikli &
Jones, 2013). Segundo Hounsell et al., (2020), ha uma franca expansao quer do ponto de vista
académico e comercial, da utiliza¢do da realidade aumentada. H4 que explorar o potencial das
novas tecnologias para o desenvolvimento de atividades que estimulem a componente fisica e
cognitiva em simultaneo (Gouveia et al., 2021). Num mundo em constante evolugdo, ¢ a
tecnologia que predomina no quotidiano da populagdo, afetando também as pessoas com mais
idade, que por vezes ndo acompanham tal progresso (Magna, 2020). Inserido no
desenvolvimento tecnolégico, muita aten¢do tem sido dada a realidade virtual e aumentada,
uma interface homem-computador em que hd uma simulagdo de um ambiente realista em que

os participantes tém a capacidade de interagir no mundo virtual (Hounsell et al., 2020).

De referir que o objetivo da introdu¢do de novas tecnologias, como interfaces RV, ¢é
expandir e melhorar os programas de atividade fisica existentes, em vez de simplesmente

substitui-las. O foco deve ser nas necessidades do individuo, por exemplo, nas melhorias da
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capacidade fisica e cognitiva, equilibrio estatico e dindmico, bem como o aumento da forga

muscular.
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Pertinéncia do Estudo

O estudo de um programa de intervencdo utilizando jogos de realidade virtual e
aumentada em pessoas idosas surge pela motivagdo intrinseca de querer aprofundar esta
tematica e contribuir para a fundamentacdo de solugdes inovadoras para a estimulacao fisica e
cognitiva. Neste sentido, foram desenvolvidos cinco jogos em realidade virtual aumentada com
o objetivo de fundamentar a utilizagao desta tecnologia nesta populacao alvo.

A duragdo deste programa ¢ de oito semanas, logo sdo esperadas melhorias nas componentes
fisicas e cognitivas destas pessoas.

Em alguns estudos, j& comecam a utilizar a RVA em intervengdes direcionadas para a
populacdo idosa, com o objetivo de promover o envolvimento e auto-capacitagdao, bem como,
um aumento da integragdo social e a conexao dos individuos que a utilizem (Carrol et al.,
2021; Wiederhold e Riva, 2012).

A realidade virtual e aumentada também apresenta a particularidade de ser adaptada e
promovida em diversas areas e contextos, quanto mais interessante ou apelativo for o ambiente
virtual, maior serd a satisfacdo, o que pode levar diretamente a um aumento da motivacao
(Carrol et al., 2021; Rizzo e Kim, 2005). No caso dos programas de RVA em que envolvam a
atividade fisica, segundo Ng et al., (2019) tem havido um sucesso em termos de aumento da
atividade fisica. Estas intervencdes, sustentadas pela teoria social cognitiva, podem

efetivamente atuar como apoios suplementares as agoes fisicas (Carrol ef al., 2021).


https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/frvir.2021.655338/full#B88
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/frvir.2021.655338/full#B99
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Objetivos Gerais

O objetivo geral deste estudo foi investigar a variacao dos scores nas componentes da
aptidao fisica (capacidades funcionais e variaveis da composicao corporal) e fun¢do cognitiva
num programa de exercicio fisico combinado (aulas com jogos de RVA + aulas convencionais)

em pessoas idosas do sexo feminino durante oito semanas.

Objetivos Especificos

1. Investigar a variagdo dos scores nas componentes da aptiddo fisica, nomeadamente a
forca/resisténcia muscular, flexibilidade, capacidade aerdbia, equilibrio dinamico,
agilidade e composicao corporal em mulheres idosas depois de participarem num programa
de exercicio fisico combinado (aulas com jogos de RVA + aulas convencionais) durante 8
semanas.

2. Investigar a variacao dos scores nas componentes da fungdo cognitiva em mulheres idosas
depois de participarem num programa de exercicio fisico combinado (aulas com jogos de
RVA + aulas convencionais) durante 8§ semanas.

3. Caracterizar a intensidade da atividade fisica em sessdes com jogos de RVA e aulas
convencionais € comparar a intensidade da atividade fisica entre aulas com jogos de

realidade virtual e aumentada com aulas convencionais.
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Hipoteses

H1 - Existe uma variacao significativa nos parametros da aptidao fisica depois da participagao
num programa de exercicio fisico combinado durante 8 semanas.

Relativamente a esta hipdtese, ¢ expectavel encontrar diferencgas significativas em alguns
parametros nas capacidades funcionais acima mencionadas.

H2 - Existe uma variagdo significativa nos parametros da funcdo cognitiva depois da
participagdo num programa de exercicio fisico combinado 8 semanas.

Sobre a hipotese 2, no final do programa ¢ expectavel encontrar diferengas em alguns
parametros da funcao cognitiva.

H3 - As aulas com jogos de realidade virtual e aumentada para pessoas idosas apresentam
valores mais baixos de atividade fisica moderada a vigorosa comparativamente as
aulas convencionais.

Referente a hipotese 3, € expectavel que as aulas com jogos de RVA possam resultar em valores

mais baixos de atividade fisica moderada a vigorosa comparativamente as aulas convencionais.
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Revisdo da Literatura

A realidade virtual (RV), ¢ uma interface homem-computador em que hd uma simulagdo de
um ambiente realista em que os participantes tém a capacidade de interagir no mundo virtual.
(Zheng et al., 1998; Wang, 2012; Neumann et al., 2018; Ahir et al., 2020). A realidade virtual
¢ composta por trés carateres, a imersao (refere-se a sensagao de estar totalmente encolvido em
um ambiente virtual, onde os estimulos sensoriais complementam a perce¢do do ambiente real),
a interatividade (envolve a capacidade do utilizador de interagir com o ambiente virtual de
maneira significativa, seja através de movimentos fisicos ou gestos que permitem uma resposta
do sistema em tempo real) e a visualizagdo (consiste na representagdo grafica dos ambientes e
objetos virtuais, utilizando tecnologias como graficos 3D) (Wang, 2012). Desde 1960, o termo
realidade virtual ¢ utilizado para descrever uma variedade de tecnologias, quer software,
hardware ou mundo virtuais, bem como simuladores (Boyles, 2016; Jensen & Konradsen,
2017). Apenas no ano de 1984, o termo foi creditado por Jaron Laneir para descrever a

realidade virtual tal como a conhecemos hoje (Zheng et al., 1998).

Existem dois tipos de realidade virtual, a RV vivida e a RV ndo vivida (Ahir et al., 2020).
Na RV vivida, os participantes sao equipados com dispositivos montados na cabega de modo a
poder ver imagens estereoscopicas, nas quais o desenvolvimento da cabeca do observador ¢
seguido progressivamente; enquanto na RV ndo vivida, ndo ¢ utilizado nenhum aparelho da
mesma forma e, a perspetiva ndo persegue o desenvolvimento do observador. Em vez disso, os
aparelhos exploram de forma inteligente o mundo virtual e a imagem geralmente ¢ a visdo de

um primeiro individuo (Jensen & Konradsen, 2017; Ahir et al., 2020).

A realidade virtual aumentada (RVA) surge frequentemente associada ao termo realidade
virtual (Gradl & Eskofier, 2016; Neumann et al., 2018; Ahir et al., 2020). Sao duas tecnologias
que usam o mesmo meétodo de aplicagdo, telas de alta resolugdo e sensores de rastreamento de
imagem com exibi¢do de imagens estereoscopicas (Gradl & Eskofier, 2016). Em comparagdo
com a realidade virtual, a RVA usa displays semitransparentes para sobrepor os objetos virtuais
no mundo real em que o utilizador ndo consegue distinguir entre os objetos reais e virtuais
(Zheng et al., 1998; Gradl & Eskofier, 2016; Ahir ef al., 2020). Assim, com a tecnologia de
realidade virtual os utilizadores observam um mundo sintético sem permitir que vejam o mundo
real, a tecnologia RVA permite uma melhor sensacdo de realidade ao sobrepor objetos virtuais
no mundo real em tempo real (Carmigniani ef al., 2010). A realidade virtual aumentada melhora
a visdo do usuario com elementos gerados por computador, normalmente graficos e texto 2D

ou 3D (Kamphuis et al., 2014 & Boyles, 2016).
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Com a realidade aumentada o utilizador tem a vantagem de obter informagdes virtuais, nao
apenas para o seu retorno imediato, mas também para qualquer visao indireta do ambiente do
mundo real, como uma transmissao de video ao vivo (Carmigniani ef al., 2010). Assim, ha uma
exibi¢do de elementos virtuais ao lado de objetos reais em que a realidade aumentada permite
uma melhor observacao de eventos que nao podem ser facilmente observados a olho nu (Wu

etal., 2013).

Por outro lado, a literatura cita que alguns investigadores relatam limitagcdes associadas a
realidade aumentada (Akgayir & Akgayir, 2017). Ha relatos que utilizadores enfrentaram
problemas técnicos na sua utilizagdo, bem como a interface nem sempre ¢ bem projetada
(Squire & Jan, 2007). Yu et al., (2009) afirmam que as tecnologias de realidade aumentada

devem ser mais leves, mais portateis e rapidas o suficiente para exibir graficos.

Estudos tém sido feitos com o intuito de avaliar o impacto da realidade virtual e aumentada
na qualidade de vida das pessoas idosas. Forsman et al., (2017) afirma que ¢ importante que
haja um equilibrio entre o bem-estar fisico, psicologico e social de modo a promover um
envelhecimento ativo das pessoas. Assim, com o auxilio das tecnologias de realidade virtual e
aumentada hd um potencial desenvolvimento em intervencdes no bem-estar da vida da

populacdo (Hughes ef al., 2017 & Li et al., 2019).

Sdo varios os desafios que a RV e a RVA tém perante a faixa etdria mais avangada da
populagdo (Li ef al., 2019). A populacao idosa tende a exibir pouco entusiamo sobre o uso da
tecnologia devido as preocupagdes com a saude ou deficiéncia (Steele ef al., 2009), bem como
uma atitude negativa dos idosos em que se evidencia um fraco esfor¢o para uma aprendizagem
da utilizagdo de tecnologias de forma eficaz, o que reduz a vontade de explorar como a
tecnologia funciona (Marquié ef al., 2010). O medo dos idosos perante a tecnologia bem como
a pouca capacidade de aprendizagem sao comportamentos evidenciados em estudos realizados
(Steele et al., 2009). Assim, hd que considerar os aspetos negativos quando se projeta os

aplicativos da RV e RA para os idosos (Li et al., 2019).

A Organizacdo Mundial da Satde (WHO, 2015), define envelhecimento ativo como o
processo de otimizagao de oportunidades de saude, participagao e seguranga, a fim de melhorar
a qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem. A promogao da capacidade funcional
que permita o bem-estar durante o envelhecimento, requer estratégias que visem desenvolver
e manter a capacidade intrinseca ao longo da vida, como também, medidas que permitem que

os idosos o facam fazer, independentemente do seu nivel de capacidade.
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E necessario segundo a Organiza¢io Mundial da Saude (WHO, 2015), o desenvolvimento
e manutencao da capacidade intrinseca ao longo da vida de modo que haja uma capacidade
funcional que permita o bem-estar. E possivel identificar quatro 4reas de agfo prioritarios:
alinhar os sistemas de saude com as necessidades das populagdes idosas que atualmente
servem; desenvolver sistemas de prestacdo de cuidados de longa duragdo; criar ambientes

favoraveis aos idosos; melhorar a medicao, o acompanhamento ¢ a compreensao.

Carrol et al., (2021) num estudo “scoping review” refere que com a utilizagdo de programas
de realidade virtual aumentada em pessoas idosas, hd uma melhoria na atividade fisica,

equilibrio, memoria, atengao, ansiedade, depressao, bem como na qualidade de vida.

A literatura refere que ha um ntimero reduzido de pesquisas sobre a realidade aumentada,
no sentido em que o foco pode ndo ser incidido sobre os idosos, ou, pode ser devido ao fato de
que a pesquisa de RVA pode nio ser capaz de se relacionar com os participantes mais velhos
como um grupo, ou seja, implementar a realidade virtual e aumentada nesta populagdo pode
ser um grande desafio devido a possivel falta de aceitacdo desta tecnologia, barreiras
tecnologicas e complexidade da interagdo com esta realidade. Outro fator pode ser a
disponibilidade da tecnologia RVA, sendo que os modelos mais recentes de smartphones e
tablets podem ser compativeis com RVA, mas podem nao ser utilizados da mesma forma numa

populacdo mais idosa (Carrol et al., 2021).
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Metodologia Geral

O presente estudo, apresenta um desenho COHORT. Este refere-se como um género de
estudo ndo experimental ou observacional, em que se refere a um grupo de pessoas que foram
incluidas num estudo por um evento baseado na definicao decidida pelo investigador, sendo
que sao acompanhados ao longo do tempo para avaliar a ocorréncia do resultado de interesse
(Setia, 2016). Neste caso em especifico, o objetivo passa por investigar a variacao dos scores
nas componentes da aptidao fisica e cognitiva num programa de exercicio fisico combinado,
através de aulas de RVA e convencionais.

Neste ponto da metodologia, iremos apresentar ¢ descrever a amostra utilizada, o
desenho do estudo, os critérios de inclusdo e exclusdo, a aprovagao por parte da Comissao de
Etica, a descri¢do da pratica usual (aulas convencionais), bem como a descri¢do e planeamento
das sessdes em Realidade Virtual e Aumentada, os instrumentos utilizados para recolha de
dados na pré e pds avaliagdo, as questdes organizacionais do estudo e os procedimentos

estatisticos.

Amostra e Desenho do Estudo

Os critérios de inclusdo a considerar neste estudo sdo: (1) idosos que ja participem nas
atividades da Universidade Sénior do Funchal; (2) que tenham motivacdo voluntaria para
participar no estudo; e (3) que apresentem uma classificagdo de 10/16 a 16/16 na versdo curta
na escala de equilibrio avaliados pela escala Fullerton Advanced Balance (FAB), até porque

uma pontuagdo abaixo da referida significa que essa pessoa tem um risco maior queda.

Sao critérios de exclusdo a participacao neste estudo os seguintes: (1) apresentar um déficit
cognitivo que limite a realizagdo das atividades do programa, utilizando os valores normativos
para a populacdo portuguesa Mini Mental State Test; e (2) apresentar comorbidades
significativas que impegam a participagdo, como doencas agudas, doencas neurologicas

progressivas, acidente vascular cerebral e outras condi¢des cronicas instaveis.

Neste estudo longitudinal participaram 11 mulheres com idade média 67.1 (4.0) anos de
idade, sendo que a mulher mais nova tinha 64 anos e a mulher mais velha tinha 74 anos. De
realcar que numa fase inicial deste estudo foram avaliadas 30 pessoas, embora apenas 11
pessoas tenham pertencido ao estudo devido a diversos aspetos, tais como, 0 ndo cumprimento
dos critérios de inclusdo e motivos pessoais que condicionavam a participagdo no programa no

tempo estimado de oito semanas.
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O estudo abrangeu quatro fases.

Numa primeira fase, foi informado a todas as pessoas na Universidade Sénior do Funchal
que haveria aulas de Realidade Virtual Aumentada, e quem tivesse interesse em realiza-las

devia efetuar a sua inscri¢ao.

Na segunda fase e apoOs esta fase de inscricdo, os participantes foram convidados a
deslocarem-se a Universidade da Madeira para realizarem diversos testes cognitivos, fisicos e
questionario sociodemografico e de AF. Em termos de organizagao, as avalia¢des tiveram lugar
na UMa e foram realizadas em quatro dias, dividindo as pessoas em grupos de quatro/cinco,
repartindo os grupos entre o turno da manha e o turno da tarde. Cada sessdo completa de
avaliagoes teve a duracdo de 2h. Importa referir que os grupos do turno da manha iniciam as
avaliagoes as 9h e os grupos do turno da tarde as 15h. De modo a manter uma sequéncia logica
dos acontecimentos, os grupos que efetuaram as pré-avaliagdes de manha, mantiveram a hora

nas avaliagdes seguintes (poOs avaliagdo).

Na penultima fase do estudo, foram selecionadas as pessoas que cumpriam com os critérios

de inclusao.

Por ultimo, foi dada uma breve explicacdo sobre a organizagdo das aulas RVA (uma sessao
semanal com a duragdo de aproximadamente 40 a 45 minutos num periodo de oito semanas e
de como o sistema (Realidade Virtual Aumentada) funciona e quais os seus objetivos, o uso do
acelerometro, do cardiofrequencimetro e o esfor¢o percebido (RPE), visto que os participantes

tinham de relatar no final de cada exercicio/jogo.

Comissao de Etica

Todos os procedimentos aplicados foram aprovados pelo Comité de Etica da Faculdade de
Motricidade Humana, CEIFMH n° 3/2023. A investigacao foi conduzida de acordo com a
Declaragdo de Helsinquia sobre os Principios Eticos para a Investigagio Médica em Seres
Humanos (2013) ¢ a Convengao sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina (1997), e o
consentimento informado foi obtido de todos os participantes. Todos os dados foram analisados

considerando o sigilo dos participantes.
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Intervencao

Para a pratica usual (aulas convencionais) e realidade virtual aumentada, o grupo foi
selecionado de forma randomizada com todos os participantes a adquirirem as mesmas horas
no final do programa (8h de aulas convencionais e aulas de realidade virtual e aumentada). O
planeamento das sessoes de RVA (consultar Tabela 1) foi realizado de forma progressiva, tendo
em conta a complexidade dos jogos. Numa perspetiva de continuidade e complexidade, os
niveis e movimentos foram aumentando de semana a semana, de forma que os jogos nao se
tornassem monotonos. De referir que estas aulas eram sempre supervisionadas por

profissionais de desporto.

Pratica Usual

No que concerne as aulas convencionais de atividade fisica lecionadas pelo Professor
Carlos Pestana aos alunos seniores da Universidade Sénior do Funchal, estas consistiam em
aulas estilo Tabata (exercicio de alta intensidade feito em até 20 minutos com vista a melhoria
da resisténcia fisica) com exercicios adaptados a faixa etaria, juntando a pratica da atividade
fisica a um ambiente de boa disposi¢ao e divertimento.

Os objetivos das suas aulas visam trabalhar a capacidade cardiorrespiratdria, equilibrio,
mobilidade e for¢a muscular, segundo exercicios adaptados para cada objetivo e para cada
especificidade dos praticantes. Podem ser ainda utilizados objetos em cada sessdo tais como:

pesos, elasticos, bolas medicinais, steps, entre outos.

A frequéncia das aulas € de 3 vezes por semana, aliados a exercicios de alta intensidade

com a duragdo das sessOes a variar entre os quarenta a quarenta € cinco minutos.

Realidade Virtual e Aumentada

Foram desenvolvidos 5 jogos de realidade virtual aumentada pelo instituto tecnologias
interativas realizadas por investigadores do ITI, cada jogo com um proposito, objetivos
(trabalhar agilidade, capacidade de rea¢do e coordenagdo motora, equilibrio, resisténcia
aerébia, entre outros), cenarios diferenciados (calcada portuguesa, supermercado, lagar e

levada) e diferentes niveis (1,2 e 3). (ver anexo XI)
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Foram utilizados estes 5 jogos em concreto, porque estimulam o utilizador a realizar diversos
movimentos que ja o fazem no seu quotidiano, contribuindo para a estimulagdo fisica e
cognitiva em simultaneo.

Tendo em conta o FITT Style [(Frequency; Intensity; Time; Type)], as sessdes eram
realizadas individualmente, uma vez por semana durante oito semanas, com diferentes
intensidades (dependendo do nivel aplicado no jogo), com a duragdo de aproximadamente
quarenta a quarenta e cinco minutos por sessdo e com diferentes movimentos atendendo a

especificidade de cada jogo.

As sessdes eram organizadas da seguinte forma: 15 minutos para a parte do aquecimento (jogos
1 e 2), 25 minutos para a parte fundamental (jogos 2.1, 3 e 4) e 5 minutos destinado ao retorno

a calma (jogos 1 e 2).
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Tabela 1 Planeamento de sessdes

Semana Nivel

Descrigao

0

Jogo da Memoria: Nivel 1 ¢ 2

Jogo do Supermercado: 90 seg
Jogo da Vindima: Nivel 1 ¢ 2

Jogo da Levada: 5 minutos

Jogo da Memoria: Nivel 1 ¢ 2
Jogo do Supermercado: 90 seg
Jogo da Vindima: Nivel 1 ¢ 2
Jogo da Levada: 5 minutos

Jogo da Memoria: Nivel 2 ¢ 3
Jogo do Supermercado: 70 seg
Jogo da Vindima: Nivel 2 ¢ 3
Jogo da Levada: 5 minutos

Jogo da Memoria: Nivel 2 ¢ 3
Jogo do Supermercado: 70 seg
Jogo da Vindima: Nivel 2 e 3
Jogo da Levada: 5 minutos

Jogo da Memoria: Nivel 2 e 3
Jogo do Supermercado: 70 seg
Jogo da Vindima: Nivel 2 e 3
Jogo da Levada: 5 minutos

Jogo da Memoria: Nivel 2 e 3
Jogo do Supermercado: 60 seg
Jogo da Vindima: Nivel 2 ¢ 3
Jogo da Levada: 5 minutos

Jogo da Memoria: Nivel 2 e 3
Jogo do Supermercado: 60 seg
Jogo da Vindima: Nivel 2 e 3
Jogo da Levada: 5 minutos

Jogo da Memoria: Nivel 2 e 3
Jogo do Supermercado: 60 seg
Jogo da Vindima: Nivel 2 e 3
Jogo da Levada: 5 minutos

Semana “zero”, ocorreu a explicagdo de todos os jogos, objetivos,
especificidade dos movimentos, bem como possiveis questdes abordadas pelos
participantes, visto ser o primeiro contacto com os jogos de RVA e com os
equipamentos de recolha de dados (acelerometro e cardiofrequencimetro).

Jogo do Supermercado: (introdugdo dos bragos corretamente: meio para
esquerda (braco esquerdo); meio para direita (brago direito).

Jogo da Vindima: (introducdo dos bragos alternados com membros inferiores
na marcha)

Jogo da Levada: (introdugdo dos bragos alternadamente com MI na marcha;
introdu¢do do agachamento)

Jogo do Supermercado: (consolidagdo dos bragos corretamente: meio para
esquerda (braco esquerdo); meio para direita (brago direito).

Jogo da Vindima: (exercitagdo dos bracos alternados com MI na marcha)

Jogo da Levada: :(exercitagdo dos bragos alternadamente com MI na marcha;
introdugdo do agachamento)

Jogo da Vindima: (exercitagdo dos bracos alternados com MI na marcha)
Jogo da Levada: (consolidagdo dos bragos alternadamente com MI na marcha;
exercitagdo do agachamento)

Jogo da Memodria: (introdugdo de pesos de 0.5kg, fazer arm curl sempre que
chega ao meio)

Jogo da Vindima: (consolidagdo dos bragos alternados com MI na marcha;
introdug@o de pesos de 0.5kg)

Jogo da Levada: (consolidagdo dos bragos alternadamente com MI na marcha;
consolidacdo do agachamento; introdugo de pesos de 0.5kg)

Jogo da Memoria: (exercitagdo de pesos de 0.5kg, fazer arm curl sempre que
chega ao meio)

Jogo do Supermercado: (introdugdo dos bragos corretamente: meio para
esquerda (braco esquerdo); meio para direita (brago direito).

Jogo da Vindima: (exercitagao de pesos de 0,5 kg)

Jogo da Memoria: (consolidagdo de pesos de 0.5kg, fazer arm curl sempre que
chega ao meio)
Jogo da Vindima: (consolidagdo de pesos de 0,5kg)
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Instrumentos de avaliagao

As avaliacoes de selecao incluem: (1) preenchimento de um questionario sociodemografico
(i.e, idade, género, nivel educacional); (2) nivel de atividade fisica (questionarios de Baecke et
al., (1982); (3) fatores de risco para as doencas cardiovasculares (ACSM, 2022); (4) fun¢do
cognitiva através do Mini Mental State Examination (MMSE, Folstein et al., 1975); (5)
equilibrio [transpor um banco de 15c¢m de altura, dar 10 passos em linha reta, equilibrio sobre
um apoio e permanecer de olhos fechados e a pés juntos numa superficie de espuma com

recurso ao (Fullerton Advanced Balance Scale, Rose, 2010; Rose et al., 2006)].

As avaliagdes pré e pds intervencdo incluem: (1) avaliacdo da composi¢do corporal utilizando
o InBody para as seguintes métricas: peso, % de massa gorda, massa livre de gordura, massa
muscular esquelética e area de gordura visceral e altura (através de um estadiometro); (2)
Aptidao funcional [seguindo a ordem: a) Chair stand test, b) Chair sit-and-reach test, ¢) Arm
curl test, d) Back scratch test, e) 8 - foot up-and-go test e finalmente f) 6 — minute walk test
usando a passadeira simultaneamente com o OptoJump, com recurso a Senior Fitness Test
Manual, (Rikli & Jones, 2001)]; (3) Fung¢ao cognitiva através do teste The Cognitive Telephone
Screening Instrument (COGTEL) (Ihle, et al., 2017). Todas as avaliagcdes foram efetuadas de
acordo com os protocolos de avaliacdo previamente definidos e publicados. Serdo respeitadas
as indicacdes relativamente aos procedimentos de aplicacdio dos testes, pontuacgdo,
equipamento e condigdes de seguranca descritas no manual da bateria de testes (Rikli & Jones

2001: Senior Fitness Test Manual).

Durantes as sessoes convencionais € as sessoes em Realidade Virtual e aumentada, todos
participantes serdo monitorizados com um acelerdmetro (modelo ActiGraph GT3X+;
ActiGraph, LLC, Pensacola, FL, USA), cardiofrequencimetro e a autopercepcao do esfor¢o

sera avaliada no final de cada sessdo (Borg, 1998).

Todos os instrumentos de avaliacdo que foram utilizados encontram-se descritos a0 pormenor
nos seguintes anexos: questionario baecke (anexo IV), questiondrio da prontidao de atividade
fisica (anexo IV), questiondario qualidade de vida (anexo V), avaliacdo da composic¢do corporal,

aptiddo funcional, equilibrio e marcha, fun¢do cognitiva e acelerometria (anexo XII).
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Questoes organizacionais do Estudo

A investigagdo introduziu-se com inscrigdes abertas na Universidade Sénior do Funchal
(local da investigag@o) para todas as pessoas com interesse em frequentar as aulas de Realidade
Virtual ¢ Aumentada durante oito semanas (ver tabela 1). As escolhas dos participantes
ocorreram através dos testes de selecao efetuados na Universidade da Madeira seguindo os
critérios de inclusao e exclusao. Em seguida, foram implementados diversos testes por pessoas
treinadas com conhecimento e experiéncia na realizacdo de todos os protocolos (cognitivos,
fisicos, questionarios sociodemograficos e de AF que ocorreram na pré e pds intervencao, de

modo a recolher dados para comparacao de resultados.

Procedimentos Estatisticos

A estatistica descritiva, incluindo média, desvio padrao, mediana, valores maximos e
minimos, foi calculada. O teste estatistico Wilcoxon Signed Rank Test foi conduzido para
analisar a alteracdo nos scores das componentes da aptiddo funcional e cognitiva, bem como
na composic¢ao corporal de mulheres idosas, apos a participacdo num programa de exercicio
fisico combinado (aulas com jogos de realidade virtual e aumentada + aulas convencionais) ao
longo de um periodo de 8 semanas. O teste estatistico Mann-Whitney U Test foi utilizado para
caracterizar a intensidade da atividade fisica nas sessdes com jogos de realidade virtual e
aumentada, em comparacdao com as aulas convencionais. Por fim, uma analise de variancia
mista entre e dentro dos grupos foi realizada para investigar as variagdoes na intensidade da
atividade fisica ao longo de 8 aulas convencionais e 8 aulas com jogos de realidade virtual e
aumentada. Para a realiza¢do dos calculos utilizou-se o programa estatistico SPSS V. 28. O

nivel de significancia foi mantido em 5%.
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Resultados e Discussao

A relevancia deste estudo reside na compreensdo aprofundada da influéncia de um
programa de exercicio fisico combinado nas diferentes componentes da aptiddo funcional,
cognitiva e corporal em participantes com uma média de 67,1 (4,0) anos de idade. Ao investigar
a variagdo dos scores nessas componentes, o estudo procura fornecer insights valiosos sobre os
beneficios ou impactos desse tipo especifico de intervengdo numa populacdo de idade
avancada. A andlise dos resultados e a subsequente discussdo alinhada com os objetivos
especificos do estudo tém o proposito de oferecer uma base solida para a compreensao do papel
do exercicio fisico combinado na melhoria da aptidao funcional, cognitiva e corporal em
individuos mais velhos. Isso ndo apenas contribui para o conhecimento cientifico sobre o
envelhecimento saudavel, mas também pode ter implicagdes praticas na promoc¢ao da satude e
bem-estar dessa populacdo, sugerindo estratégias eficazes para a manutencdo ou

aprimoramento da qualidade de vida.

Em termos de organizagao deste capitulo do trabalho, procederemos a apresentacio dos
resultados e a discussdo destes em consonédncia com os objetivos especificos estabelecidos no

inicio deste trabalho.

1. Investigar a variagdao dos scores nas componentes da aptiddo fisica em mulheres idosas
depois de participarem num programa de exercicio fisico combinado (aulas com jogos

de realidade virtual e aumentada + aulas convencionais) durante 8 semanas.

Tabela 2 Valores descritos dos testes de aptiddo fisica antes e depois do programa de exercicio

fisico combinado.

Pré-Intervengao Pos-Intervengao
Mean DP Median Max Min Mean DP Median Max  Min p
Chair stand test 122 28 12,0 8,0 16,0 13,5 3,0 13,0 9,0 20,0 0,073
Arm Curl (n) 1,7 29 11,0 8,0 16,0 13,6 34 13,0 8,0 20,0 0,052
Sit&Reach (cm) 0,0 10,6 0,0 -20,0 15,0 4,9 11,0 9,0 -20,0 16,0 0,056
Back Scratch -10,7 8,4 -8,0 -24,0 5,0 -8,2 8,0 -9,0 -19,0 8,0 0,049*
Foot up and go test 5,8 1,3 5,4 4.4 9,0 5,8 1,1 5,6 473 8,4 0,086

FAB total (n) 13,0 24 12,0 10,0 16,0 14,2 1,5 14,0 11,0 16,0 0,100
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6 minute walk test

Step_min 56,4 10,2 56,0 38,0 72,0 60,3 93 59,0 49,0 77,0 0,138
LoadR_min 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,2 0,2 0,1 0,1 0,9 0,026*
GaitC_min 0,9 0,1 0,9 0,8 1,1 0,9 0,2 0,9 0,2 1,1 0,722
Speed_min 1,2 0,4 1,3 0,3 1,6 1,3 0,2 1,4 1,0 1,8 0,006*
Cadence min 1114 22,0 115,6 50,3 1323 1163 13,8 1182 87,2 129,2 0,008+

Nota. FABtotal = Fullerton Advanced Balance Scale; LoadR_min = Load response; GaitC_min = Gait cycle.
* p <0.05

A tabela 2 mostra a variagao dos scores nas componentes de aptidao fisica, previamente
e posteriormente da intervengdo do programa de exercicio fisico combinado, utilizando o teste
de classificacdo sinalizada de Wilcoxon, apds 8 semanas de sessdo. Verificou-se melhorias
significativas com significado estatistico no teste da flexibilidade e em varias métricas da

marcha depois da participagdo no programa combinado de 8 semanas.

Observou-se de uma maneira geral que os resultados obtidos “Pos-Intervencdo” sao
superiores ao registados na “Pré-Intervencdao” o que pode indicar que houve uma influéncia
positiva da realizagdo do programa de exercicio fisico combinado.

Em termos quantitativos, os testes motores, nomeadamente o ‘“Back Scratch”
(flexibilidade do ombro), e as métricas da marcha “LoadR _min” (resposta a carga),
“Speed min” (velocidade) e “Cadence _min” (cadéncia) sdo os que apresentam um melhor
score registado ap0s a realizagdao do programa de exercicio fisico combinado.

Lee & Shin (2013) realizou um estudo com cinquenta e cinco pessoas com idade
superior a 65 anos com o intuito de determinar se um programa de exercicios utilizando a
realidade virtual poderia melhorar o equilibrio, a forca e a marcha. No final deste estudo,
reporta que apos a realizacdo da marcha, especificamente na métrica cadéncia, visualizou-se
um aumento significativo apds a intervengdo, o que vai ao encontro dos nossos resultados
apresentados.

De acordo com a andlise estatistica realizada, verifica-se que a utilizacdo do teste de
Wilcoxon tem influéncia sobre “Back Scratch”, “LoadR min”, “Speed min” e
“Cadence min”, uma vez que existem diferengas significativas em termos individuais para

cada uma das avaliac¢des efetuadas.
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1.1 Investigar a variagcdo dos scores nas componentes da aptidao fisica, especificamente na
composi¢ao corporal em mulheres idosas depois de participarem num programa de
exercicio fisico combinado (aulas com jogos de realidade virtual e aumentada + aulas

convencionais) durante 8 semanas.

Tabela 3 Valores descritos da composigao corporal antes e depois do programa de exercicio

fisico combinado e 8 semanas.

Pré-Intervencao Pés-Intervengado
Mean DP Median Min Max Mean DP Median Min Maiax p
Body_Fat Mass 25,2 6,1 26,0 10,8 32,1 252 6,7 26,1 10,8 33,0 0,858
FatFreeMass 39,3 4,6 37,7 33,9 476 389 5,0 36,6 33,8 48,0 0,306
SkeletalMuscleMass 21,2 2,7 20,0 18,1 26,0 209 3,0 19,5 18,0 26,6 0,305
VisceralFatArea 130,5 36,8 139,8 49,9 1748 130,3 41,3 143,4 47,3 1743 0,929

Nota:Body fat mass= taxa gordura corporal;FatFreeMass=massa isenta de gordura; SkeletalMuscleMass=massa
muscular esquelética; VisceralFatArea=area gordura visceral

Finalmente, na composic¢ao corporal, o teste de Wilcoxon nao identificou mudancas nas

variaveis analisadas depois da participagdo de 8 semanas num programa combinado.

A tabela 4 mostra a variacdo na composi¢ao corporal em mulheres idosas previamente
e posteriormente da intervenc¢do do programa de exercicio fisico combinado apds 8 semanas

de sessdo.

A durag¢do média dos programas de exercicio necessarios para observar mudancas na
composi¢do corporal pode variar dependendo de varios fatores, incluindo os objetivos
individuais, o nivel de condi¢do fisico inicial, a intensidade do treino, a frequéncia dos
exercicios, a alimentagdo e, outros fatores de estilo de vida. No caso em concreto do nosso
estudo, a participagdo foi circunscrita a 8 semanas o que pode explicar a alteragdes
significativas depois da participacdo no programa. Além do mais, do ponto de vista da
intensidade média da atividade fisica registada durante as sessdes em Realidade Virtual e
Aumentada, (percentagem de tempo sedentario (27,9%) e atividade de intensidade ligeira
(60,5%) pode-se concluir que a estas intensidades nao € provavel haver alteracdes na

composi¢ao corporal.

A revisdo efetuada da literatura mostra que ha uma incongruéncia em relacdo a este

parametro. Por exemplo Zhao et al., (2022) descreve que apds 12 semanas de intervencao,
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houve alteragcdes na composicao corporal; enquanto Ordnung et al., (2017) observou o oposto,
ndo havendo alteracdes na composicao corporal, apds 6 semanas de intervencdo. Podemos
supor que quanto maior o tempo de intervencdo, maior sera a diferenca significativa observada

na composicao corporal apds o tempo de intervencgdo efetuado.
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2. Investigar a variagdo dos scores nas componentes da fungdo cognitiva em mulheres

idosas depois de participarem num programa de exercicio fisico combinado (aulas com

jogos de realidade virtual e aumentada + aulas convencionais) durante 8 semanas.

Tabela 4 Valores descritos dos testes de aptidao cognitiva (COGTEL e Mini mental test) antes

e depois do programa de exercicio fisico combinado.

Orientagao
Retengdo
Atengdo e calculo
Evocacao
Linguagem

Habilidade
construtiva

MMSE Total

MProsp
MVCP
MT
FVerbal
Raci_Ind
MVLP

COGTEL Total

Pré intervencao

Poés-Intervengao

Média MED SD Min Max Média MED SD Min Méx P

9,5 10,0 0,7 80 100 95 100 07 80 10,0 1,000
3,0 3,0 0,0 3,0 30 30 30 00 30 30 1,000
4.4 5,0 0,9 3,0 50 48 50 04 40 50 0,059
2,2 2,0 0,6 1,0 30 25 30 09 00 30 0366
7.9 8,0 0,3 7,0 80 80 80 00 80 80 0317
0,6 1,0 0,5 0,0 10 1,0 1,0 00 1,0 1,0 0,046

«
276 28,0 2,1 240 30,0 288 290 12 260 30,0 0,028

«
0,4 0,0 0,5 0,0 10 05 00 05 00 10 0655
53 6,0 1,6 3,0 70 61 70 1,8 30 80 0,058
5,5 5,0 2,5 20 100 58 50 23 30 11,0 0,634
250 25,0 8,7 80 360 259 30,0 103 60 340 0,720
5.3 5,0 1,3 4,0 80 54 60 23 1,0 80 0932
48 5,0 1,5 2,0 70 50 50 25 10 80 0916
30,6 305 92 148 448 328 356 123 11,6 456 0328

Nota. MMSE = Mini-mental state examination; MProsp = Memoria prospetiva; MVCP = Memoria verbal de curto
prazo; MT = Memoria de trabalho; FVerbal = Fluéncia verbal; Raci_Ind = Raciocinio indutivo; MVLP = Memoria

verbal de longo prazo

*p<0.05
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No caso da aptidao cognitiva, apenas no MMSE (Habilidade construtiva e Score total),

foram identificadas melhorias significativas com significado estatistico.

A tabela 3 mostra a variacdo dos scores nas componentes de aptiddo cognitiva,
previamente e posteriormente da intervencdo do programa de exercicio fisico combinado,
utilizando o teste de classificag@o sinalizada de Wilcoxon apds 8 semanas de sessdo.

Tendo em consideracdo os resultados obtidos da investigacdo elaborada por Gouveia et al.,
(2020), e Liao et al., (2021), embora tenham utilizado instrumentos diferentes de avaliacdo, 0s
resultados foram idénticos ao presente estudo. Embora haja um ligeiro aumento dos resultados
obtidos “Pos-Intervencao”, ndo se observou evidéncias claras de que os resultados fossem
quantitativamente diferentes dos resultados “Pré-Intervencdo” o que pode nos indicar que nao
houve uma influéncia da realizacdo do programa de exercicio fisico combinado, algo que
também vai ao encontro dos resultados obtidos da analise estatistica efetuada, em que apenas
se observou diferengas significativas no MMSE Total e na Habilidade construtiva, isso pode

ser devido a varios fatores, como a duracdo ou intensidade dos exercicios/jogos efetuados.

E importante considerar estes resultados ao interpretar os efeitos de um programa de exercicio

fisico combinado para um melhor planeamento e ajustamento dos jogos desenvolvidos.



Caracterizar a intensidade da atividade fisica em sessoes com jogos de realidade virtual e aumentada e aulas convencionais.

Tabela 3 Valores descritos da intensidade da AF em um programa de exercicio fisico combinado

34

Total Aulas Convencionais Realidade Virtual e Aumentada
Std. Minimu Maxi Std Minim  Maxi Std Minim Maximu
Mean Deviatio  Median Mean L Median Mean L Median

n m mum DeVlathn um mum DeVlathH um m p
HR mean
- 93429 12,6115 94646 650 1134 85,945 6,2914 86,472 761 938 98,192 13,5083 97772 650 1134 0.008
Kcal}mea“ 8,564 6,9050 7,340 0,7 22,9 14373 5,9637 13,510 51 29 4867 4,5889 3,353 0,7 13.8 0.006
SedentaryP
ercen mea 35973 122128 35,676 18,9 534 48,724 4,6497 47,841 417 534 27858 73714 28,031 189 40,5 <0.001
nT
L;gil;:;;;e 53092 10,5366 55,700 363 66,8 41491 3,9395 42,429 363 46,0 60475 50247 61,995 507 66,8 <0.001
ModerateP
ercen mea 3,980 29683 4381 0,1 10,7 5,389 1,8043 5,686 2,0 7.3 3,083 3,2788 2,710 0,1 10,7 0.035
nT
VigorousP
ercen mea 0,145 02193 0,000 0,0 0,7 0,373 0,1931 0,318 0,2 0,7 0,000 0,0000 0,000 0,0 0,0 <0.001
nT
Moderate
tovigorous 4 149 32160 4,538 0,4 12,2 5,823 1,9776 6,264 23 8,2 3,575 3,6156 2,710 0,4 12,2 0.056
Percen_me
anT
StepCount
ool 880016 3030303 774625 4695 15601 1163042 2837495 1109375 7398 15601 699909 1266627 719,000 469.5 8909 <0.001

Nota:Hr _meanT=frequéncia cardiaca;Kcal meanT=quilocalorias;SedentaryPercen meanT=percentagem sedentaria;LightPercen meanT=percentagem leve;ModeratePercen meanT=
percentagem moderada; VigorousPercen_meanT= percentagem vigorosa;ModeratetoVigorousPercen _meanT= percentagem moderada a vigorosa; StepCount meanT=Passos efetuados
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Como se pode observar na tabela anterior, observa-se que com excecao da atividade fisica
moderada e moderada a vigorosa, o teste de Mann-Whitney revelou diferencas com significado

estatistico em todas as métricas de intensidade (sedentaria, leve e vigorosa) observadas.

As aulas convencionais foram as que tiveram uma maior percentagem de tempo despendido
em atividade sedentéria, contudo, foram também aquelas que apresentaram maior percentagem
em atividade moderada a vigorosa, embora ndo tenham revelado diferencas com significado
estatistico. As aulas em realidade virtual e aumentada apresentaram valores superiores de
atividade leve. Esta situacdo podera derivar da tipologia usada nas diferentes aulas
(convencionais e realidade virtual e aumentada). As aulas convencionais por serem em estilo
tabata, sugerem exercicios de alta intensidade associados a um maior tempo de repouso devido
a idade dos participantes em questdo, o que pode explicar o contraste dos dados apresentados.
Por sua vez, a RVA ndo atingiu niveis de intensidade vigorosa, o que pode sugerir uma
adaptacao dos jogos de modo a atingir esses niveis de intensidade, no entanto podera ser uma

solucdo para pessoas idosas com menos mobilidade ou com limitagdes.
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3. Comparar a intensidade da atividade fisica entre aulas com jogos de realidade

virtual e aumentada com aulas convencionais.

Frequéncia Cardiaca

Estimated Marginal Means of MEASURE_

110.0

=== Aulas Convencionais
Aulas com Jogos em

== Realidade Virtual e
Aumentada

105.0

100.0

95.0

50.0

Frequéncia Cardiaca (BPM)

85.0

Aulas

Figura 1 Variagdo da Frequéncia Cardiaca média ao longo de 8 aulas convencionais e 8

aulas com jogos em realidade virtual e aumentada.

A Figura 1 mostra a variagdo média da Frequéncia Cardiaca entre aulas

convencionais e jogos em realidade virtual aumentada ao longo de 8 aulas realizadas.

Na frequéncia cardiaca apenas se verificaram diferencas com significado
estatistico entre grupos F (1, 16) =.4.98, p =.040, partial eta squared = .24, tendo as aulas
em realidade virtual e aumentada registado valores mais elevados. Nao foi identificada

uma interagdo significativa entre o tipo de aula e o tempo.

Ao longo das oito aulas realizadas houve a ocorréncia de oscilagdes da frequéncia
cardiaca entre ambos os casos de estudo. Os valores obtidos ndo vao ao encontro dos
valores registados na intensidade de atividade fisica realizada, uma vez que se observou
uma menor intensidade nas aulas de realidade virtual e aumentada, em comparagdo com
as aulas convencionais. Tal facto pode ser explicado devido a novidade das aulas de

realidade virtual e aumentada, o que pode ter induzido a niveis de stress e ansiedade mais
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elevados, o que poderd ter contribuido para o aumento da Frequéncia Cardiaca. No
entanto, ndo dispomos de dados recolhidos neste estudo relativamente ao estado de

ansiedade dos participantes, que nos permita suportar esta conclusao.

Na frequéncia cardiaca apenas se verificaram diferencas com significado
estatistico entre grupos F (1, 16) =.4.98, p = .040, partial eta squared = .24, tendo as aulas
em realidade virtual e aumentada registado valores mais elevados. Nao foi identificada

uma interagado significativa entre o tipo de aula e o tempo.
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Quilocalorias (Kcal)
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Figura 2 Variagdo das Kcal despendidas ao longo de 8 aulas convencionais e 8 aulas com

jogos em realidade virtual e aumentada.

A Figura 2 mostra a variagdo média das Quilocalorias entre aulas convencionais e

jogos em realidade virtual e aumentada ao longo de 8 aulas realizadas.

Nas quilocalorias dependidas, apenas se verificaram diferencas com significado
estatistico entre grupos F (1, 16) = 19.94, p < .001, partial eta squared = .57, tendo as
aulas convencionais registado valores mais elevados. Contudo, ndo foi identificada uma

interagdo significativa entre o tipo de aula e o tempo.

Os valores apresentados podem ser explicados pela tipologia de exercicios
praticados. Nas aulas convencionais de exercicio o registo de valores mais elevados de
quilocalorias gastas em comparacao as aulas que envolvem jogos em realidade virtual e
aumentada, pode ser explicado pela realizagdo de exercicio que envolvem atividades
fisicas tradicionais, como corrida, saltos, levantamento de pesos, que tendem a ser mais
intensas, aliais como comprovado com os dados da acelerometria recolhidas ao longo das
aulas. Por outro lado, as aulas convencionais apresentaram valores médios no numero de
passos dados nas aulas superiores as aulas baseadas em jogos de realidade virtual e

aumentada (1163 e 699 passos, respetivamente).
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Nas quilocalorias dependidas, apenas se verificaram diferencas com significado
estatistico entre grupos F (1, 16) = 19.94, p < .001, partial eta squared = .57, tendo as
aulas convencionais registado valores mais elevados, contudo, ndo foi identificada uma

interacao significativa entre o tipo de aula e o tempo.
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Percentagem de tempo Sedentario

55.0

=== Aulas Convencionais
Aulas com Jogos em

= Realidade Virtual e

50.0 Aumentada

45.0

40.0

350

Tempo Sedentario (%0

300

250

1 2 3 4 5 6 7 8

Aulas

Figura 3 Varia¢ao do tempo em atividade sedentaria ao longo de 8 aulas convencionais e

8 aulas com jogos em realidade virtual e aumentada.

A Figura 3 mostra a variagdo média da percentagem de tempo sedentario entre
aulas convencionais e jogos em realidade virtual e aumentada ao longo de 8 aulas

realizadas.

No tempo sedentério, apenas se verificaram diferencas com significado estatistico
entre grupos F (1, 16) = 44.27, p < .001, partial eta squared = .74, tendo as aulas
convencionais apresentados percentagens mais elevadas. Contudo, ndo foi identificada

uma interagdo significativa entre o tipo de aula e o tempo.

Podemos observar que ha uma discrepancia de sedentarismo entre as aulas
convencionas e jogos em realidade virtual e aumentada. Embora as aulas convencionais
tenham demonstrado niveis de intensidade mais elevados em comparagdao as aulas
baseadas em jogos de realidade virtual e aumentada, observa-se que ha uma maior
percentagem de tempo gasto em atividade sedentaria. Com este resultado obtido, existe a
possibilidade de uma organizacao das aulas convencionais, o que nos leva a sugerir uma

reestruturacao dessas aulas de modo a favorecer a percentagem de tempo alocada as
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atividades de intensidade moderada-a-vigorosa. Com esse nivel de intensidade,
esperemos que haja uma melhoria significativa na saude cardiovascular, controlo do peso,

saude Ossea, saide muscular e fungdo cognitiva.

No tempo sedentario, apenas se verificaram diferencas com significado estatistico entre
grupos F' (1, 16) =44.27, p <.001, partial eta squared = .74, tendo as aulas convencionais
apresentados percentagens mais elevadas. Contudo, nao foi identificada uma interagao

significativa entre o tipo de aula e o tempo.
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Percentagem de Tempo Despendido em Atividade Fisica Ligeira
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Figura 4 Variacao da percentagem do tempo em Atividade Fisica Ligeira ao longo de 8

aulas convencionais e 8 aulas com jogos em realidade virtual e aumentada.

A Figura 4 mostra a variagao da percentagem do tempo despendido em Atividade
Fisica Ligeira entre aulas convencionais e, jogos em realidade virtual e aumentada ao

longo de 8 aulas realizadas.

No tempo despendido em Atividade Fisica Ligeira, observa-se que ha uma maior
percentagem de tempo despendido nas aulas de realidade virtual e aumentada, cerca de
70%, em comparagdo com as aulas convencionas em que se situam nos 25%. Estes
resultados destacam a tendéncia de as aulas de realidade virtual e aumentada promoverem
um maior nivel de atividade fisica ligeira comparativamente &s aulas convencionais, esta
diferenca pode ter implicacdes na promogao da atividade fisica em pessoas idosas,
sugerindo que a incorporacdo de jogos de RVA poderd ser uma estratégia eficaz para

pessoas com limitacdes fisicas.

Verificam-se diferencas com significado estatistico entre grupos F (1, 16) = 100.87, p <
.001, partial eta squared = .86, tendo as aulas em realidade virtual e aumentada
apresentados percentagens mais elevadas. Contudo, ndo foi identificada uma interagao

significativa entre o tipo de aula e o tempo.
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Percentagem de Tempo Despendido em Atividade Fisica Moderada
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Figura 5 Variagdo da percentagem do tempo em Atividade Fisica Moderada ao longo de

8 aulas convencionais e 8 aulas com jogos em realidade virtual e aumentada.

A Figura 5 mostra a variagdo da percentagem do tempo despendido em Atividade
Fisica Moderada entre aulas convencionais e, jogos em realidade virtual e aumentada ao

longo de 8 aulas realizadas.

Podemos observar que embora haja pequenas oscilagdes, a tendéncia ¢ de um
aumento do tempo despendido com as aulas de realidade virtual e aumentada. Isto pode
dever-se ao facto de haver uma maior interagdo e melhor compreensdo dos jogos
efetuados pela populagdo em estudo e por consequentemente uma maior disponibilidade
fisica para efetuar as atividades em questdo. No entanto, verifica-se que hd um maior
tempo gasto em atividade fisica moderada nas aulas convencionais do que nas aulas de

realidade virtual e aumentada.

No tempo despendido em Atividade Fisica Moderada, ndo se verificaram
diferencas com significado estatistico entre grupos nem nenhuma interagao significativa

entre o tipo de aula e o tempo.
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Percentagem de Tempo Despendido em Atividade Fisica Vigorosa
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Figura 6 Variag¢ao da percentagem do tempo em Atividade Fisica Vigorosa ao longo de 8

aulas convencionais e 8 aulas com jogos em realidade virtual e aumentada.

A Figura 6 mostra a variacdo da percentagem do tempo em Atividade Fisica
Vigorosa entre aulas convencionais e, jogos em realidade virtual e aumentada ao longo

de & aulas realizadas.

Tendo em conta os dados recolhidos, sobressai os valores registados nas aulas de
realidade virtual e aumentada em que os jogos efetuados pela populagdo em estudo ndo
chegaram a atingir niveis de atividade fisica vigorosa. Com estes resultados obtidos,
existe a eventualidade de realizar um ajuste nos jogos desenvolvidos (incorporacao de
desafios/niveis mais intensos e/ou aumento da complexidade), o que nos leva a sugerir
uma reestruturagdao dos jogos de modo a promover uma maior percentagem de tempo

despendido em atividade fisica vigorosa.

As aulas com jogos em realidade virtual e aumentada nao atingiram a intensidade
vigorosa. Apenas as aulas convencionais registaram uma percentagem baixa de atividade

fisica nesta intensidade.
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Percentagem de Tempo Despendido em Atividade Fisica Moderada-a-Vigorosa
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Figura 7 Variacao da percentagem do tempo em Atividade Fisica Moderada-a-Vigorosa

ao longo de 8 aulas convencionais e 8 aulas com jogos em realidade virtual e aumentada.

A Figura 7 mostra a variacdo da percentagem do tempo em Atividade Fisica
Moderada-a-Vigorosa entre aulas convencionais e, jogos em realidade virtual e

aumentada ao longo de 8 aulas realizadas.

Em comparagdo com a Figura 5, os resultados obtidos sao praticamente idénticos,
em que se observa uma tendéncia de um aumento do tempo despendido com as aulas de
realidade virtual e aumentada. Uma razdo para estes valores registados pode ser devido
ao facto de haver uma maior interacdo e melhor compreensio dos jogos efetuados pela
populagdo em estudo e por consequentemente uma maior disponibilidade fisica para
efetuar as atividades em questdo. Também se verifica que ha um maior tempo gasto nas

aulas convencionais do que nas aulas de realidade virtual e aumentada.

Na Atividade Fisica Moderada-a-Vigorosa, apenas se verificaram diferengas com
significado estatistico entre grupos F (1, 16) = 8.28, p = .011, partial eta squared = .36,
tendo as aulas convencionais apresentados percentagens mais elevadas. Contudo, ndo foi

identificada uma interagdo significativa entre o tipo de aula e o tempo.
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Figura 8 Varia¢do do numero de Passos ao longo de 8 aulas convencionais e 8 aulas com

jogos em realidade virtual e aumentada.

A Figura 8 mostra a variagdo do nimero de passos entre as aulas convencionais e,

jogos em realidade virtual e aumentada ao longo de 8§ aulas realizadas.

Existe um maior nimero de passos dados pela populagdo em estudo quando se
efetuou as aulas convencionais em comparacdo com as aulas de realidade virtual e
aumentada. Uma das razdes para explicar estes valores obtidos pode ter haver com a
diferenciagdo de dindmicas das aulas convencionais comparativamente as aulas de

realidade virtual e aumentada.

As aulas convencionais podem envolver atividades que naturalmente exigem mais
movimento fisico, principalmente tendo em conta a dindmica destas aulas (aulas em estilo
tabata), estas atividades geralmente efetuadas em um ambiente fisico real, com feedback
por parte do professor e interacoes “realistas” (interacdo face a face com todos os
participantes), podem pressupor que os participantes se sintam mais motivados a
movimentar-se, registando naturalmente um maior niimero de passos durante a atividade.

Por outro lado, as aulas de RVA podem envolver atividades com maior tempo de atividade
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fisica ligeira (conforme os resultados apresentados), onde os participantes estdo mais

focados na interagao com o ambiente virtual.

No que respeita ao numero de passos, apenas se verificaram diferencas com
significado estatistico entre grupos F (1, 16) = 22.81, p <.001, partial eta squared = .59,
tendo as aulas convencionais apresentados valores mais elevados. Contudo, ndo foi

identificada uma interagado significativa entre o tipo de aula e o tempo.
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Implicagdes Praticas do Estudo

Este estudo oferece uma analise minuciosa da variagdo dos scores em diferentes
componentes, nomeadamente na aptidao funcional, fungdo cognitiva e composi¢ao
corporal. Para alcangar essa compreensao abrangente, utilizamos diversas avaliagdes e
recorremos a acelerometria, uma ferramenta valiosa para obter dados objetivos sobre a
intensidade da atividade fisica. Essa abordagem multifacetada permitiu-nos capturar uma

visao holistica do impacto de um programa de exercicio combinado desta natureza.

Ao considerar a combinagdo de aulas convencionais com a integracao de tecnologias de
realidade virtual e aumentada, exploramos um espectro diversificado de estimulos fisicos
e cognitivos. As aulas convencionais representam a base tradicional, enquanto as aulas de
realidade virtual e aumentada oferecem uma dimensao inovadora, adicionando elementos
de imersdo e interagdo que podem influenciar tanto a experiéncia do exercicio quanto seus

efeitos.

A utiliza¢ao da acelerometria desempenha um papel crucial, fornecendo dados precisos
sobre os niveis de intensidade durante as diferentes modalidades de exercicio. Isso nao
apenas enriquece a compreensao da eficacia do programa, mas também contribui para

avaliar a adesdo dos participantes e a adequacdo dos estimulos oferecidos.

A analise dos dados no contexto do programa de exercicio combinado ¢ fundamental para
extrair conclusdes sobre como a interagdo entre as diferentes componentes influencia os
resultados. Este enfoque integrado permite-nos ndo apenas avaliar o impacto isolado de

cada componente, mas também compreender as sinergias e possiveis efeitos combinados.

Ao investigarmos a variagdo dos scores nas diversas componentes num cendrio de
exercicio combinado, este estudo langa novas perspetivas sobre a complexidade e a
riqueza das respostas fisiologicas e cognitivas. Essa abordagem avancada fornece insights
valiosos para orientar futuras intervencdes baseadas em programas de exercicio,
destacando a importancia de considerar ndo apenas os elementos tradicionais, mas
também a incorporacdo de tecnologias emergentes para enriquecer a experiéncia e

otimizar os beneficios para a saude

Esta abordagem permitiu-nos constatar que um programa de exercicio combinado pode
ser benéfico para pessoas idosas. No entanto, a auséncia de um grupo de controlo — que

permitiria a comparagao entre um programa de exercicio fisico combinado e um grupo
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realizando apenas aulas convencionais — limitou a clareza na justificagao dos resultados.
Além disso, devido a escassez de literatura especifica sobre o tema, enfrentamos
dificuldades na comparagdo e fundamentacdo dos resultados obtidos. Antevemos que
futuras investigagdes, incorporando grupos de controlo e aprofundando o conhecimento

existente, poderao fornecer dados mais robustos e esclarecedores.

Nao obstante estas limitagdes, concluimos que a introducdo da realidade virtual e
aumentada pode representar uma mais-valia para as aulas convencionais. E importante
salientar que, embora os niveis de intensidade associados a esta tecnologia ndo tenham
atingido valores elevados, a sua inclusdo pode contribuir para uma abordagem mais
holistica e atrativa no contexto do exercicio fisico para idosos. Essa perspetiva sugere
que, no futuro, a evolugdo destas tecnologias poderd proporcionar resultados mais
concretos e significativos. Em termos praticos, este estudo destaca a importancia de
considerar a realidade virtual e aumentada como uma opg¢ao adicional nas abordagens de
exercicio para esta faixa etaria, incentivando profissionais da pratica a explorarem e
adaptarem estratégias que integrem eficazmente estas tecnologias, promovendo assim a

adesdo e os beneficios para a saude dos idosos.
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Conclusoes Finais

Neste estudo, o objetivo foi aprofundar tanto quanto possivel a implementacgdo de
jogos em realidade virtual e aumentada em pessoas idosas, contribuindo para a
fundamentagao de solugdes inovadoras para a estimulagao fisica e cognitiva e para tentar
perceber de que modo a realidade virtual e aumentada pode ser um auxilio as aulas
convencionais, proporcionando uma interacdo diferente ao habitual. Deste modo,

procuramos clarificar e dar respostas as hipoteses mencionadas:

H1 - Existe uma variacdo significativa nos parametros da aptiddo fisica depois da
participagdo num programa de exercicio fisico combinado durante 8 semanas.
Inicialmente, seria expectavel encontrar diferencas significativas em alguns parametros
nas capacidades funcionais. Com os dados obtidos, podemos comprovar que ocorreu uma
variagdo significativa nos parametros da aptiddo fisica depois da participagdo no
programa de exercicio fisico combinado, nomeadamente: flexibilidade do membro
superior, alguns dos pardmetros da marcha (velocidade, cadéncia e load response).
Especificamente sobre a composicao corporal ndo ocorreram diferengas pré e pos
avaliagdes.
H2 - Existe uma variacdo significativa nos parametros da funcdo cognitiva depois da
participagcdo num programa de exercicio fisico combinado 8 semanas.
Sobre a hipotese 2, no inicio do programa seria plausivel encontrar diferengas em alguns
parametros da fun¢do cognitiva, os dados demonstram que no cOmputo geral apenas
houve melhorias significativas no score da habilidade construtiva e no score total
relativamente ao teste Mini Mental State Test. Nos restantes pardmetros ndo foram
encontradas quaisquer diferengas significativas.
H3 - As aulas com jogos de realidade virtual e aumentada para pessoas idosas apresentam
valores mais baixos de atividade fisica moderada a vigorosa comparativamente as
aulas convencionais.
Referente a ultima hipotese, ¢ esperado que as aulas com jogos de RVA possam resultar
em valores mais baixos de atividade fisica moderada a vigorosa comparativamente as
aulas convencionais, os dados indicam que ndo ocorreram diferencas significativas nesse
tipo de intensidade.

Concluindo, os dados obtidos sdo fundamentais para entender os efeitos de um
programa de exercicio fisico combinado e para justificar a viabilidade da RVA como uma

alternativa as aulas convencionais. Ao demonstrar que a RVA pode proporcionar niveis
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de atividade fisica semelhante aos das aulas convencionais, fortalecendo o argumento de
que a RVA pode ser uma opc¢ao eficaz e atrativa para promover a saide e o bem-estar em

pessoas idosas.
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Anexo II

Testes Motores

2.Testes Motores

2.1 Senior Fitness Test Manual (Rikli & Jones, 2001)

Levantar ¢ sentar na cadeira
Flexlo do brago

Sit and reach (cadeira)
Back scratch

Shuitle run

Andar 6 minuias,

ST
ACT
CSAR
BST
FUG

6 MWT

58

N
N
cm cim
cm cm
x5 8
m




Anexo 111

Avaliagdo de equilibrio e marcha

3. Avaliacio do equilibrio e marcha
3.1  Fullerton Advanced Balance Scale (FAB) (Rose, 2010)

4. Transpor um banco com 15¢m de altura

(0) - Incapaz de colocar o apoio no banco sem perda de equilibrio ou sem ajuda manual; (1) — Capaz de subir o banco com
o membro inferior dominante, mas o outro membro contacta com o banco ou balanga a perna, passando ao lado do banco,
em ambas as direcgdes; (2) — Capaz de subir o banco com o membro inferior dominante, mas o outro membro contacta
com o banco ou balanga a perna, passando ao lado do banco, apenas numa direcgdo; (3) - Capaz de colocar correctamente
o apoio no banco e transpor o outro apoio em ambas as direcgdes, mas requer supervisio proxima numa ou em ambas as
direcgbes; (4) - Capaz de completar correctamente o apoio no banco e transpor o outro apoio, em ambas as direcgbes, em
seguranca € sem ajuda.

5. Dar 10 passos em linha recta

(0) ~ Incapaz de completar os 10 passos em linha recta sem ajuda: (1) — Capaz de completar os 10 passos com mais de 5
interrupgdes; (2) — Capaz de completar os 10 passos, com 3 a 5 interrupgdes; (3) — Capaz de completar os 10 passos, com
2 ou | interrupgoes: (4) — Capaz de completar os 10 passos, sem ajuda e sem interrupgoes.

6. Equilibrio Sobre um apoio

(0) - Incapaz de tentar ou necessita de ajuda para prevenir a queda: (1) — Capaz de elevar 0 membro inferior sem ajuda,
mas incapaz de manter a posi¢io mais de 5 segundos: (2) - Capaz de elevar o membro inferior sem ajuda, e de manter a
posigdo mais de 5 mas menos de 12 segundos; (3) - Capaz de elevar o membro inferior sem ajuda. e de manter a posigio
mais de 12 mas menos de 20 segundos; (4) - Capaz de elevar o membro inferior sem ajuda, ¢ de manter a posicdo durante
20 segundos.

7. Permanecer de olhos fechados e a pés juntos numa superficie de espuma

(0) — Incapaz de subir para a superficie de espuma ou de manter a posigio, sem ajuda, e de manter os olhos abertos; (1)
Capaz de subir para a superficie de espuma ou de manter a posigdo, sem ajuda, mas incapaz ou pouco disposto a fechar os
olhos; (2) - Capaz de subir para a superficie de espuma ou de manter a posigdo, sem ajuda. com os olhos fechados durante
10 segundos ou menos; (3) - Capaz de subir para a superficie de espuma ou de manter a posicio, sem ajuda, com os olhos
fechados mais de 10 segundos e menos de 20 segundos; (4) -~ Capaz de r de subir para a superficie de espuma ou de manter
a posigio, sem ajuda, com os olhos fechados durante 20 segundos.

FAB Score Total:




Anexo IV
Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica (PAR-Q)

4. Questionirio de Prontiddo para Atividade Fisica (PAR-Q)

Este questiondrio tem o objetivo de identificar a necessidade de avaliagdo por um
medico antes do inicio da atividade fisica. Caso vocé responda “SIM” a uma ou mais
perguntas, converse com seu médico ANTES de aumentar seu nivel atual de atividade
fisica. Mencione este questionario eas perguntas as quais vocé respondeu “SIM”.

Por favor, assinale “SIM” ou “NAO” as scguintes perguntas:

1. Algum medico ja disse que vocé possui algum problema de coragdo e que
sO deveriarealizar atividade fisica supervisionado por profissionais de

saude?

™ Sim ™ Nio

2. Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?

[ Sim ™ Nio

3. No ultimo més, vocé sentiu dores no peito quando praticou atividade fisica?

[~ Sim ™ Nao

4. Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ ou perda de consciéncia?

- Sim 7 Nao

5. Vocé possui algum problema 6sseo ou articular que poderia ser piorado pela atividade
tisica?

[~ Sim [~ Nio

6. Vocé toma atualmente algum medicamento para pressdo arterial e/ou problema de
coragdo?

[~ Sim - Nao

7. Sabe de alguma outra razdo pela qual vocé ndo deve praticar atividade fisica?Sim

[T Sim [T Nao

8. Numero de quedas que teve no tltimo ano?

Se vocé respondeu “SIM” a uma ou mais perguntas, leia ¢ assine o “Termo de
Responsabilidadepara Pratica de Atividade Fisica™
Termo de Responsabilidade para Pritica de Atividade Fisica

Estou ciente de que ¢ recomendavel conversar com um meédico antes de
aumentar meu nivel atual de atividade fisica, por ter respondido “SIM” a uma ou mais
perguntas do “Questionariode Prontiddo para Atividade Fisica” (PAR-Q). Assumo
plena responsabilidade por qualquer atividade fisica praticada sem o atendimento a
essa recomendagio.

Assinatura:
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Anexo V
Questionario Qualidade de Vida (SF-12)

5. Questionario Qualidade de Vida (SF-12)

As perguntas que se seguem pedem-lhe sua opinido sobre a sua satde. Esta informagdo nos
ajudara a saber como se sente, e como ¢ capaz de desempenhar 3 atividades habituais.

Para cada uma das seguintes perguntas, por favor marque uma E na caixa que melhor
descreve sua resposta.

1. Em geral, diria que a sua saide é:

Excelente Muito boa Boa Razoavel Fraca

O O O O O

2. As perguntas que se seguem sdo sobre atividades que pode executar no seudia-a-dia.

Sera que 3 sua satde atual o/a limita nestas atividades? Se sim, quanto?

Sim, Sim, Naio, nada
muito um pouco  limitado/a
limitado/a  limitado/a

a. Atividades moderadas, tais como deslocar
uma mesa, aspirar a casa, andar de bicicleta,

OU NAAT e ee e e e e eraesan e e sn e raeenns D ............. D ............. []

b. Andar mais de TKm oo, D S I R ]
3. Durante as altimas 4 semanas. quanto tempo teve no seu trabalho ou outras
atividades didrias regulares algum dos problemas apresentados a seguir
Sempre A maior Algum Pouco Nunca
parte do tempo tempo
tempo
a Teve dificuldade em executar o sue [ .coeeeenn [ I o I S ]

trabalho ou outras atividades.........

b. Sentiu-se limitado/a no tipo de

trabalho ou outras atividades ...... I I [ [ L]

4. Durante as jltimas 4 semanas, quanto tempo teve algum dos problemas
apresentados a seguir com o seu trabalho ou outras atividades difrias regulares,

devido a_ quaisquer problemas emocionais (tal como sentir-se deprimido/a ou
ansioso/a)?
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Sempre A maior Algum Pouco Nunca
parte do tempo tempo
tempo

a Realizou menos do que queria......... [ [ P [ I P ]

b. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou

outras atividades ...... I [ [ [ [—— ]

5. Durante as gltimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o
seu trabalho normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho
domeéstico)?

Absoluta- Um pouco Moderada- Bastante Imenso
mente nada mente

O O O (Il O

6. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu ecomo lhe
correram as coisas durante as ultimas 4 semanas. Para cada pergunta, por favor

dé a resposta que melhor descreva a forma como sesentiu. Quanto tempo,
durante as altimas 4 semanas...

Sempre A maior Algum Pouco Nunca
parte do tempo tempo
tempo

a.  Sesentiu cheiofa de vitalidade? ... [ o (R [ [ — ]
b.  Se sentiu muito nervosa/aZ.............. [:l [:l D D D
¢.  Se sentiu tio deprimido/a que nada o/a [:l [:l D [] D

animava?........

7. Durante as gltimas 4 semanas, até que ponto é que a sua saiide fisica ou problemas
emocionais limitaram a sua atividade social (tal como visitar amigos ou familiares
proximos)?

Sempre A maior Algum Pouco Nunca
parte do tempo tempo
tempo

m [ O] | O
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Anexo VI

Avaliagao da Funcdo Cognitiva (Mini Mental Test)

6. Avaliagdo da fungfo cognitiva (Mini Mental Test)
1. Orientacdo (1 ponto por cada resposta correta)
Em que ano estamos?

Em que més estamos?
Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?
Em que estag¢io do ano estamos?

Nota:___
Em que pais estamos?
Em que distrito vive? ___
Em que terra vive? ____
Em que casa estamos? _____
Em que andar estamos? _____
Nota:__

2. Retencidio (contar | ponto por cada palavra corretamente repetida)
"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas so depois de eu as dizer

todas;procure ficar a sabé-las de cor".
Péra
Gato__
Bola

Nota:___

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

"Agora pego-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao nimero encontrado
volta a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar".
27 24 21 _18 15_

Nota:___
4. Evocacio (1 ponto por cada resposta correta.)

"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para
decorar".

Péra
Gato

Bola
Nota:___

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correta)

a. "Como se chama isto? Mostrar
os objetos:

Relogio

Lapis Nota:



b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"
Nota:__

c. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas méos.
Pega com a mao direita___
Dobra ao meio ___
Coloca onde deve _____

Nota:___

d. "Leia o que esta neste cartdo e faca o que la diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto 1é-se a frase.

Fechou os olhos___
Nota:_

e. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros

gramaticais ndo prejudicam a pontuagdo.

Frase:

Nota:__

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

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficarcom 5

lados, dois dos quais intersectados. Ndo valorizar tremor ou rotagao.

Copia:

Nota:____

TOTAL (Maximo 30 pontos):
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Anexo VII

Avaliagao da Funcdo Cognitiva (Teste COGTEL) Versao A

7. Avalia¢iio da funcio cognitiva (Teste COGTEL)

Profissao*/ Habilitagao*: /
Pratica algum desporto? Sim [ Niio [ Se pratica um segundo desporto:
- Qual 0 desporto que pratica } - Qual 0 desporto que pratica f
- Quantas horas por semana? <l 12 23 34 >4 - Quantas horas por semana? <! 1-2 23 34 >4
O o a oo gd O
05 (K] 28 s 45 05 15 28 ) 4s
- Quantos meses por ano? <1 13 ﬁ 79 [i - Quantos meses por ano? <l 13 46 79 >
0o o 042 067 09 004 on LE> 067 0[92]
.. | Dar resposta a todos os campos do cabecalho.
Z | - O Nome Completo, a data de nascimento, o ano e a turma devem estar devidamente preenchidos;
; - Se o0 aluno nio souber a profissio dos pais, devem tentar questionar de outra forma. Ex.: “onde trabalha o teu pai? O que faz no
&2 | trabalho? (evitar respostas vagas, como: “trabalhador do pingo doce” — devem tentar ter uma resposta o mais especifica possivel);
z Mesmo na auséncia de resposta deve o chefe de campo verificar estes dados no dossié de turma;
& | - Se o aluno niio souber quantas horas da treina, devem tentar questionar de outra forma. Ex.: “em que dias da semana tens
E’ treinos?” “E quanto tempo dura 1 treino?”
% | - Se o aluno niio souber quantos meses do ano treina, devem tentar questionar de outra forma. Ex: “sé paras de treinar em que meses
do ano?” “Ficas de férias dos treinos nos meses de Verdo?”
1. Meméria Prospetiva I (Score: 1=Lembrou-se; 0= ndo sc lembrou) = ’

Mais tarde durante este teste havera uma tarefa em que devera nomear profissées. Assim, quando eu disser: “tente
nomear o nimero maximo de profissdes possivel durante 1 minuto”, sem que lhe pega, tera de me dizer o seu ano de
nascimento (antes de dizer as profissées). Tem alguma questao sobre esta tarefa?

2. Memoéria Verbal a Curto-prazo l (Nimero total de respostas certas) = | \
Agora, vou ler-lhe alguns pares de palavras. Depois disso, eu vou nomear a primeira palavra e terda de me dizer a
segunda palavra associada. Vamos imaginar que eu digo este-oeste e ouro-andar, mais tarde quando eu disser “este”,

vocé diz “oeste”. Quando eu disser “ouro”, vocé diz “andar”. Pares de Palavras
Que palavra esté associada com...? 1. metal-ferro 5. rosa-flor
Resposta Errado/Nio se lembra/Correto 2. bebé-choro 6. obedecer-metro

fruta : : =

— 3. pressa-escuro | 7. fruta-maca
Rty 4. escola-padeiro | 8. salada-cancta
rosa

bebé [ *Regras Basicas ]

salada /

e Ler em vozalta todas os pares de palavras seguindo a “regra dos 3

metal segundos” entre cada palavra;
escola . Deve apresentar a 1* palavra de cada par ¢ os participantes devem
P ir a 2* palavra iada em 5 segundos (max).
pressa e Para as respostas positivas/corretas, o investigador deve dar um
feedback positivo.
No final do questiondrio, eu vou perguntar estes pares de palavras e Para as respostas incorretas, o investigador deve comunicar a
novamente, por isso nio se esquega delas... k palavra correta, porque vai ser necessario mais a frente.

(Nismero total de respostas certas) = \ |

3. Memoéria de trabalho
Agora, eu vou ler-lhe alguns mimeros. Quando eu terminar, deve repeti-los em ordem inversa. Por exemplo, quando eu

digo 2-8, vocé diz (deixe o participante dar a resposta). (Se o participante ndo disser 8—2): Nao, eu disse 2-8, vocé deve

dizer 8-2. Por favor, tente repetir os seguintes niimeros, novamente, em ordem inversa: 3—6.
Certo ou errado? Certo ou errado?

5-1 3-8 [ *Regras Basicas ]
4-9-3 5-2-6
3-8-1-4 1-6-9-5 e O teste tem de ser realizado

em linha. Ex: 1° (5-1); 2° (3-8);
62952 4-8-5-2-6 3°(4-9-3); 4° (5-2-6)...
9-1-5-2-8-6 8-3-1-9-6-4 e Apos 2 falhas seguidas na

linha, termina o teste.

4-5-3-9-1-2-8 8-1-2-9-3-6-5




4. Fluéncia Verbal (Fungiio I:‘.xecutiva)‘ (Nimero total ds palavras com a ktra A + as prvofissdes cometis) I
Agora, tente nomear o maior ntimero de palavras possivel que comecem com a letra A, durante | minuto. Néo deve
repetir nenhuma palavra e ndo deve nomear nomes proprios, por exemplo, Ana ndo é valido.

Numero de palavras nomeadas: {Mimero tot] de palavres comretms coma leirn &) =

Numero de nomes préprios:

Numero de palavras repetidas:
Agora, tente nomear o maior ntimero de profissées possivel, durante | minuto. Ndo deve repetir nenhuma palavra e
ndo deve nomear palavras em formas alteradas. Por exemplo, se vocé disse médico, entdo a palavra médicos nio é
vidlida.

O participante nomeou o seu ano
de nascimento:

Numero de nomes:

(Niimero total de profissies carretas) =

Numero de palavras repetidas:

5. Raciocinio indutivo (et e s cets) | =

Agora, eu vou apresentar-lhe sequéncias de niimeros que estdo construidas segundo uma regra especifica. Cada
sequéncia de niimeros pode ser continuada, aplicando essa regra. A sua tarefa é continuar cada sequéncia de niimeros.
Em cada caso, eu apresentarei 5 niumeros e vocé deverd acrescentar um sexto numero. Por exemplo, quando eu digo a
sequéncia [-2-3-4-3, entdo a regra seria +1 e deveria acrescentar o nimero 6. Tem alguma questdo sobre esta tarefa?

Resposia Cerlo ou errado? [ *Regras Bisicas ]
3-6-9-12-15- (18)
2-5-8-11-14- (1
63-91-65-94-67- (97) . Pepoi§ de apresentar um exemplo.. o
R e st e
10-2-11-4-12- (6) entre cada nimero.
2-4-7-11-16- (22)
8-10-13-17-22- (28)
21-20-18-15-11- )
6. Memoria Verbal a Longo-prazo Mimers ol de repsiescenm) = | |

Ha algum tempo, eu li-lhe alguns pares de palavras. Agora, eu irei novamente nomear as primeiras palavras de cada
par e vocé tenta lembrar-se das palavras que estavam associadas ds que eu nomear.

Que palavra estava associada com . . .?
*Regras Basicas

Palavra Resposta Resposta Correta | Errado/Nio se lembra /Correto
*  Neste exercicio, 0
salada (cancta) participante dispde de 10
bebé (choro) segundos para reproduzir
a segunda palavra de cada
metal (ferro) par.

- * O investigador nio da
escola (padeiro) qualquer tipo de feedback
rosa (flor) a cerca da resposta.
pressa (escuro)
fruta (maca)
obedecer (metro)
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Avaliagdo da Fungdo Cognitiva (Teste COGTEL) Versao B

7. Avaliacdio da fun¢io cognitiva (Teste COGTEL)

Profissiio*/ Habilitacio*: /
Pratica algum desporto? Sim | Nio | Se pratica um segundo desporto:
- Qual 0 desporto que pratica ) - Qual o desporto que pratica )
- Quantas horas por semana? <l 1-2 2-3 34 El - Quantas horss por semana? <1 12 23 34 ﬁ
L&) 13 s AS 45 0s 5 25 15 45
= Quantos meses por ano? =l 1-3 ﬁ 19 9 = Quantos meses por ano? <1 13 46 -9 >9
oe om o om 6w om o om om 6w am
-
.. | Dar resposta a todos os campos do cabecalho.
% | - O Nome Completo, a data de nascimento, o ano e a turma devem estar devidamente preenchidos:
-; - Se o aluno nio souber a profissio dos pais, devem tentar questionar de outra forma. Ex.: “onde trabalha o teu pai? O que faz no
3 trabalho? (evitar respostas vagas, como: “trabalhador do pingo doce™ — devem tentar ter uma resposta o mais especifica possivel);
2 Mesmo na auséncia de resposta deve o chefe de campo verificar estes dados no dossié de turma;
£ | - Se o0 aluno nio souber quantas horas da semana treina, devem tentar questionar de outra forma. Ex.: “em que dias da semana tens
g’ treinos?” “E quanto tempo dura 1 treino?”
% | - Se o aluno nio souber quantos meses do ano treina, devem tentar questionar de outra forma. Ex: “s0 paras de treinar em que meses
do ano?" “Ficas de férias dos treinos nos meses de Verdo?”
1. Meméria Prospetiva | (Score: 1=Lembrou-se; 0= nfo s¢ lembrou) — ‘

Mais tarde durante este teste haverd uma tarefa em que devera nomear animais. Assim, quando eu disser: “tente

nomear o nimero maximo de animais possivel durante 1 minuto”, por favor, sem que lhe peca, diga-me o seu ano de

nascimento. Tem alguma questdo sobre esta tarefa?

2. Memoria Verbal a Curto-prazo (Niimero total de respostas cortas) = |

Agora, vou ler-the alguns pares de palavras. Depois disso, eu vou nomear a primeira palavra e terd de me dizer a

segunda palavra associada. Vamos imaginar que eu digo este-oeste e ouro-andar, mais tarde quando eu disser “este”,

vocé diz “oeste”. Quando eu disser “ouro”, vocé diz “andar”. Pares de Palavras
Que palavra esta associada com...? 1. ferramenta- 5. bebida-sumo
Resposta Errado/Nio se lembra/Correto martelo
Animal 2. pincel-pintura 6. engolir-carro
Engolir 3. sofi-queijo 7. animal-peixe
Bebida 4. misica-ovo 8. carvalho-tesoura
Pincel i
*Regras Basicas
Carvalho /_
Ferramenta s Ler em voz alta todas os pares de palavras seguindo a “regra dos 3
Misica segundos” entre cada palavra;
*  Deve apresentar a 1* palavra de cada par e os participantes devem
Sofa reproduzir a 2* palavra associada em 5 segundos (max).
. Pa -t tivas/ tas, 0 1 tigador deve da
Neo final do questiondrio, e vou perguntar estes pares de palavras * |“3h:‘scrkc;2:iipo siftvaseorretas. o mveshgador deve darum
novamente, por isso niio se esquega delas... . Para as respostas incorretas, o investigador deve comunicar a
palavra correta, porque vai ser necessdrio mais a frente.

{Nimero total de respostas certas) = \ | \\

3. Memoria de trabalho

Agora, eu vou ler-lhe alguns nimeros. Quando eu terminar, deve repeti-los em ordem inversa. Por exemplo, quando eu
digo 2-8, vocé diz (deixe o participante dar a resposta). (Se o participante ndo disser 8—2): Ndo, eu disse 28, vocé deve

dizer 8—2. Por favor, tente repetir os seguintes niimeros, novamente, em ordem inversa. 3—0.
Certo ou errado? Certo ou errado?

1-5 8-3 [ *Regras Basicas ]
3-9-4 6-2-5
4-1-8-3 5-9-6-1 0O teste tem de ser realizado

em linha. Ex: 1° (5-1); 2° (3-8);
2-5-9-2-6 6-2-5-84 3° (4-9-2); 4° (5-2-6)...
6-8-2-5-1-9 4.6-9-1-3-8 ®  Apds 2 falhas seguidas na

mesma linha, termina o teste.
8219354 4-5-3-9-2-1-8




4. Fluéncia Verbal (Funcio Executiva) | 0imeo il piovres com alera A as prrofistes concis) l
Agora, tente nomear o maior numero de palavras possivel que comecem com a letra C, durante 1 minuto. Ndo deve
repetir nenhuma palavra e ndo deve nomear nomes proprios, por exemplo, Carla ndo é valido.

Nimero de palavras nomeadas:

{Niimera botal de palavme corretas com

Nimero de nomes préprios:

letmC) =

Numero de palavras repetidas:

de nascimento:

Agora, tente nomear o maior numero de animais possivel, durante | minuto. Ndo deve repetir nenhuma palavra e ndo
deve nomear palavras em formas alteradas. Por exemplo, se vocé disse gato, entdo a palavra gatos ndo é vdlida.
O participante nomeou o seu ano

Numero de nomes:

(Mimero total de animaiss corretes)

Numero de palavras repetidas:

5. Raciocinio indutivo
Agora, eu vou apresentar-lhe sequéncias de numeros que estdo construidas segundo uma regra especifica. Cada
sequéncia de nimeros pode ser continuada, aplicando essa regra. A sua tarefa é continuar cada sequéncia de nimeros.
Em cada caso, eu apresentarei 5 miimeros e vocé devera acrescentar um sexto nimero. Por exemplo, quando eu digo a
sequéncia [-2-3-4-3, entdo a regra seria +1 e deveria acrescentar o mimero 6. Tem alguma questdo sobre esta tarefa?

(Niimera totsl de respostas caas) =

6. Memdéria Verbal a Longo-prazo

(Nimero total de resposias cetm) = | |

Resposta Certo ou errado? [ *Regras Basicas ]
2-4-6-8-10- (12)
4-7-10-13-16- (19)
64-92-66-95-68- (98) . !Jepoi_s de apresentar um exemplo, o )
TR P T p—) A e
11-3-12-6-13- (9) entre cada nilmero.
3-5-8-12-17- 23)
9-11-14-18-23- (29)
22-21-19-16-12- (7)

Ha algum tempo, eu li-lhe alguns pares de palavras. Agora, eu irei novamente nomear as primeiras palavras de cada
par e vocé tenta lembrar-se das palavras que estavam associadas as que eu nomear.
Que palavra estava associada com . . .?

*Regras Basicas
Palavra Resposta Resposta Correta | Errado/Nio se lembra /Correto
= e Neste exercicio, 0
Carvalho (tesoura) participante dispoe de 10
Pincel (pintura) segundos para reproduzir
a segunda palavra de cada
Ferramenta (martelo) par.

— * O investigador nio da
Musica (ovo) qualquer tipo de feedback
Bebida (sumo) a cerca da resposta.

Sofa {queijo)
Animal (peixe)
engolir (carro)
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Anexo IV

Questionario Baecke

Nome de familia

Morada Sexo
Data de Nascimento / / D/MVA; Data de Investigacio /
/ D/M/A

1. Habilitagdes Académicas:
Sem escolaridade o 1° Ciclo 0 2° Ciclo o 3° Ciclo o Ensino Secundario o
Licenciatura 0 Mestrado o Doutoramento 0

2. Ocupaciio Atual:

Empregado 0 Reformado/Aposentado 0 Desempregado O Invalidez o

3. Ocupaciio do passado no caso de ser reformado:

4. Durante a ultima semana, quanto tempo esteve sentado por dia? horas
_ minutos

5. Por dia, quanto tempo passou a ver Televisiio ¢/ou no computador?
horas minutos

6. Fuma atualmente? Sim (I Niao [0 Quantos por dia:< 0.5 mago 0 0.5a 1 mago (I 1.5
a 2 magos [1> 2 magos [J

7. Consome dlcool? Sim [0 Ndo [0 Quantidade: Todos os dias [J 3 a 5 vezes por

semana [ 1 vez por semana [1  Fins de semana [ Apenas em ocasides
especiais [ Nunca []
Quantos copos? 0[] la20 3a405a60 7a90 maisde9

8. Alimentacio (selecione a opgiio que mais se adequa, consoante a ingestio dos
seguintes alimentos:)

Raramente 1 vez por 1 vez por Mais de
ou nunca semana 2a 5 vezes dia uma \-'lez
por semana por dia
Leite 0O O O O O
Carne 0O O O O O
Peixe O O O O O
Fruta O O O O O
Vegetais O O O O O
8.1 Quantas refeigies faz por dia (inclui os lanches e ceia):
9. Ocorréncias de Quedas:
9.1 Tem medo de cair? [0 Nunca [ Ocasionalmente O Frequentemente
O Sempre
9.2 Esse medo de cair o impede-o de realizar alguma (s) das atividades diarias? [J Sim
[0 Nao
9.3 No tltimo ano (12 meses) quantas vezes caiu?
9.4 Em relacdio 4 pior queda (consequéncia mais grave):
Onde caiu? O que estava a fazer?
[ Dentro da sua casa [] A entrada de casa ou no quintal [ Fora [ Caminhar [J Caminhar a subir
de casa no exterior [ Fora de casa num espaco fechado (rampa, ladeira, outro) [J Caminhar

a descer (rampa, ladeira, outro) [
Subir escadas [ Descer escadas
O Baixar ou Levantar [J
Ultrapassar Obstaculo (passeio, outro)
e O Outra:

Porque caiu?

[ Escorreguei [] Tropecei [ Perdi os sentidos [ Tive uma
tontura [ Senti fraqueza nas pernas [ Outra: __




10. Fatores de Risco e Medicagio

Fatores de Risco de Doengas das Artérias Corondrias Se aplicivel toma
medicacgiio?
omem C‘Om 45 ou mais anos; ou mulher com 55 ou mais anos ou na OSim O Niio
menopausa?
E fumador ou deixou de fumar hd menos de 6 meses? OSim [ Nao
Realizou 30 minutos de atividade fisica de intensidade moderada em pelo menos N -
. o . OSim O Nio
3 dias/semana, nos Ultimos 3 meses?
A sua pressio arterial ¢ elevada [Pressdo arterial sistolica (Méxima) igual ou
superior a 140 mmHg ou a diastélica (Minina) igual ou superior a 90 mmHg] ou OSim [J Nao OSim [ Nio
toma medicagdo anti-hipertensiva?
O seu colesterol ¢ elevado [LDL igual ou superior a130 mg/dL ou HDL inferior
a 40 mg/dL ou colesterol total igual ou superior a 200 mg/dL] ou esta a tomar OSim O Nio OSim [ Nao
medicagdo para reduzir o colesterol?
E obeso? [IMC igual ou superior a 30 kg/m® ou perimetro da cintura superior a
(IMC igual ou superi g ou perime P OSim CINfo | OSim O Nio
102 cm para os homens e 88 cm para as mulheres]
Tem pai ou irmiio que antes dos 55 anos, ou mie ou irm que antes dos 65 anos,
tenha sofrido um enfarte cardiaco, sido operado devido  falta de circulagio OSim [ Nie
corondria ou tivesse morte sibita?
A sua glicémia ¢ elevada [glicémia em jejum igual ou superior 100 mg/dL ou
glicémia habitualmente igual ou superior a 140 mg/dL e inferior a 200 mg/dL no OSim O Nao | OSim 0O Nie
decurso das 2 horas do teste] e tem histéria familiar de diabetes mellitus?
Sinais ou sintomas de doencas
Alergias. Se sim quais? OSim O Nio OSim [ Nio
Alzheimer OSim O Nio OSim [ Nao
Parkinson OSim [ Nao OSim [ Nio
Tem Doengas Cardiovasculares (hipertensiio arterial, Arritmia, Circulagéio). Se
Sm poens ' s (hip 530) OSim CINfo | OSim LINdo
sim qual?
Tcm‘Docnqas Cerebrovasculares (Acidente vascular cerebral, outra). Se sim OSim O Ndo OSim [ Ndo
Qual?
Tem Doenga Musculo-esquelética (Osteoporose, Osteoartrite). Se sim qual?
§ quelctica (Osteoporose ) 9 OSim O Nso | OSim O Nio
Tem ou teve doenga Oncoldgica. Se Sim local? OSim O Nio OSim [ Nao
Tem doenga ou pc.mubaqer\o Psiquica (depressio, ansiedade, perturbagio do OSim O Nio OSim [ Nio
sono, outras). Se sim qual?
Tem Doenca respiratoria (Asma, bronquite, etc). Se sim qual? OSim [ Nio OSim [ Nio
11.1 Quantos medicamentos toma atualmente por dia?
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14. Atividade Fisica

ACTIVIDADES DOMESTICAS
1. Costuma fazer trabalho doméstico leve (varrer, lavar loica, reparar roupas, etc)?
nunca (< 1 vez por més) as vezes (apenas quando o parceiro ou outra ajuda nao estao disponiveis)

0 1
muitas vezes (algumas vezes ajudado pelo parceiro ou outra ajuda) sempre (s6, ou com o parceiro)

Ll L]

2 3
2. Costuma fazer trabalho doméstico pesado (lavar o chao e janelas, transportar sacos do lixo, etc.)?

nunca (< 1 vez por més) as vezes (apenas quando o parceiro ou outra ajuda nao estao disponiveis)
0 1

muitas vezes (algumas vezes ajudado pelo parceiro ou outra ajuda) sempre (s6, ou com o parceiro)

l ]

2 3

3. Para quantas pessoas cuida da casa (incluindo a sua pessoa; responda 0 se escolheu‘nunca’na questao 1 e
2)- :

4. Quantos quartos mantém limpos, incluido a cozinha, quartos de dormir, garagem, casa de banho, s6tao, etc.?
(responda 0 se respondeu’nunca’na questao 1 e 2).

nunca faco trabalho doméstico 1a6quartos 7 a9 quartos =10 quartos
0 1 2 3

5. Se em mais de um quarto, em quantos andares faz limpeza? (responda 0 se respondeu ‘nunca’na questao 4).

6. Costuma cozinhar ou ajudar na preparagao das refeigoes?

nunca algumas vezes muitas vezes sempre
(1 ou 2 vezes por semana) (3-5 vezes por semana) (> 5 vezes por semana)

L] L] L] [l

0 1 2 3
7. Quantos langos de escadas costuma subir por dia? (1 lanco de escadas = 10 escadas).
nunca subo escadas 1a5 6-10 >10
0 1 2 3

8. Se, se deslocar na sua cidade, que tipo de transporte usa?

nunca saio carro transporte publico bicicleta apé

L] L] L] L] L]

0 1 2 3 4



9. Com que frequéncia costuma sair para fazer compras?

nunca 1 vez por semana
0 1

2 a4 vezes por semana

L]

2

10. Se sair para fazer compras, que tipo de transporte usa?

nunca saio carro

transporte publico

[ [ ]

bicicleta

todos os dias

0 1 2 3 4
ACTIVIDADES DESPORTIVAS
Pratica algum desporto? Sim I:l Nao |:|
- Qual é o desporto? | |
<1 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7 78 >8
- Quantas horas por semana? |:| |:| I:l |:|
0.5 15 25 35 45 55 6.5 7.5 85
<1 1-3 4-6 7-9 >9
- Quantos meses por ano? I:l I:l I:l I:l
004 017 0.42 067 092
Pratica um segundo desporto? Sim |:| Nao |:|
- Qual é o desporto? [ | |
<1 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7 78 >8
- Quantas horas por semana? D
0.5 15 25 35 45 55 6.5 75 85
<1 1-3 4-6 7-9 >9
- Quantos meses por ano? I:l D I:l
004 017 0.42 067 092
ACTIVIDADES DE TEMPOS LIVRES
Pratica outra actividade fisicamente activa? Sim |:| Néo El
- Qual é a actividade?. | |
<1 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7 78 >8
- Quantas horas por semana? |:| |:|
05 15 25 35 45 55 6.5 7.5 85
<1 1-3 4-6 7-9 >9
- Quantos meses por ano? I:l |:| I:l
004 017 0.42 067 092
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Pratica uma 22 actividade fisicamente activa?

- Qual é aactividade?.

Sim I:l

<1 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7 7-8 >8
- Quantas horas por semana? I:I D
05 1.5 25 35 45 55 6.5 75 85
<1 1-3 4-6 7-9 >9
- Quantos meses por ano? D D
0.04 017 042 067 092
Pratica uma 32 actividade fisicamente activa? Sim l:l Nao D
-Qual é a actividade?, I | l |
<1 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7 7-8 >8
- Quantas horas por semana? D D l:l
05 15 25 35 45 55 65 7.5 85
<1 1-3 4-6 7-9 >9
- Quantos meses por ano? D D
0.04 0.17 042 067 092
Pratica uma 42 actividade fisicamente activa? Sim I:I Nao D
-Qual é aactividade? I I I |
<1 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7 7-8 >8
- Quantas horas por semana? D |:| D
05 15 25 35 45 55 6.5 75 85
<1 1-3 4-6 7-9 >9
- Quantos meses por ano? D D
0.04 0.17 0.42 067 092
Pratica uma 5 actividade fisicamente activa? Sim I:l Nao D
-Qual é aactividade? l | | |
<1 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7 7-8 >8
- Quantas horas por semana? D D El
05 15 25 35 45 5.5 6.5 75 85
<1 1-3 4-6 7-9 >9
- Quantos meses por ano? I:] D
0.04 0.17 0.42 067 092
Pratica uma 67 actividade fisicamente activa? Sim D Nao D
- Qual é a actividade? | I |
<1 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7 7-8 >8
- Quantas horas por semana? D |:| D D |:| D D
05 15 25 35 45 55 65 75 85
<1 1-3 4-6 7-9 >9
- Quantos meses por ano? |:I I:l I:'
0.04 0.17 0.42 067 092
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Anexo X

Escala Perceciao de Esforco
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0 Nehuma
0.5 Muito, muito leve

1 Muito leve

2 Leve

3 Moderada

4 Pouco intensa

5 Intensa

6

7 Muito intensa

8

9 Muito, muito intensa
10 Maxima
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Anexo XI
Jogos RVA

1. Jogo da Memoria:

Propésito: O participante estd colocado de forma central, com quatro quadrados ao seu

redor.

Na tela aparece uma imagem (durante x tempo, dependendo do nivel selecionado)
relacionada com a ilha da madeira, esta mesma ira desaparecer e aparecerao 4 imagens (3
diferentes e 1 igual ao que apareceu anteriormente) tendo o participante que deslocar-se

para o quadrado correto.

Objetivos: Treinar a memoria, agilidade, capacidade de reagdo motora em fun¢do de um

estimulo
Cenario: Calcada portuguesa

2. Jogo das Compras:

Proposito: O participante tem de completar a lista de supermercado que aparece na tela
(pela ordem correta, ganha x score; caso seja alternada, ganha — score e caso erre no fruto,

perde x score).

O utilizador esta colocado de forma central (ao lado do cesto) tendo de deslocar-se
frontalmente (para a prateleira [3 niveis: baixa altura, média e alta]) para agarrar os

determinados frutos e coloca-los dentro do cesto.

Objetivos: Treinar a capacidade de coordenacdo motora, mobilidade dos membros

superiores e capacidade de representacao
Cenario: Supermercado

2.1 Jogo das Compras:

r

O jogo ¢ igual ao jogo anterior, mudando apenas uma nuance, em vez de a lista de
supermercado ficar presente o jogo todo, ela aparece inicialmente (durante x tempo,
dependendo do nivel selecionado) com o participante a ter de memorizar os frutos que

tem de agarrar.
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3. Jogo da Vindima:

Propésito: O participante estd colocado de forma central, com quatro quadrados ao seu

redor.

Cada quadrado corresponde a um monte de uvas, quando esse monte de uvas ficar
iluminado, o usudrio tera de movimentar-se até ao quadrado correspondente e realizar

marcha até as uvas desapareceram.

Objetivos: Treinar a resisténcia aerdbia, equilibrio, agilidade capacidade de reacdo

motora ¢ for¢a dos membros inferiores
Cenario: Lagar

4. Jogo da Levada:

Proposito: Na tela ha um avatar que executa os movimentos do participante.

Este tem de marchar para o avatar andar, desviar-se dos obstaculos (esquerda, direita,

baixar-se) e coletar estrelas.

Objetivos: Treinar a resisténcia aerobia, agilidade, coordenacdo motora, forca dos

membros inferiores, orientagao espacial, e equilibrio

Cenario: Levada
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Anexo XII
Planeamento das sessoes

Semana zero:

Semana “zero”, ocorreu a explicagdo de todos os jogos, objetivos, especificidade dos
movimentos, bem como possiveis questdes abordadas pelos participantes, visto ser o
primeiro contacto com os jogos de RVA e com os equipamentos de recolha de dados

(acelerometro e cardiofrequecimetro).
1* Semana:

Jogo da Memoria: Nivel 1 e 2
Jogo do Supermercado: 90 seg
Jogo da Vindima: Nivel 1 e 2
Jogo da Levada: 5’

2* Semana:

Jogo da Memoria: Nivel 1 e 2
Jogo do Supermercado: 90 seg
Jogo da Vindima: Nivel 1 e 2
Jogo da Levada: 5’

3* Semana:

Jogo da Memoria: Nivel 2 e 3

Jogo do Supermercado: 70 seg (introdugdo dos bragos corretamente: meio para esquerda

(brago esquerdo); meio para direita (braco direito).

Jogo da Vindima: Nivel 2 e 3 (introdu¢@o dos bragos alternados com membros inferiores

na marcha)

Jogo da Levada: 5” (introdugdo dos bragos alternadamente com MI na marcha; introdugao

do agachamento)

4* Semana:
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Jogo da Memoria: Nivel 2 e 3

Jogo do Supermercado: 70 seg (consolidagdo dos bragos corretamente: meio para

esquerda (brago esquerdo); meio para direita (brago direito).
Jogo da Vindima: Nivel 2 e 3 (exercita¢do dos bragos alternados com MI na marcha)

Jogo da Levada: 5" (exercitagdo dos bragos alternadamente com MI na marcha;

introducao do agachamento)

5* Semana:

Jogo da Memoria: Nivel 2 e 3

Jogo do Supermercado: 70 seg

Jogo da Vindima: Nivel 2 e 3 (exercita¢ao dos bragos alternados com MI na marcha)

Jogo da Levada: 5" (consolidagdo dos bracos alternadamente com MI na marcha;

exercitacdo do agachamento)
6 Semana:

Jogo da Memoéria: Nivel 2 e 3 (introducdo de pesos de 0.5kg, fazer arm curl sempre que

chega ao meio)
Jogo do Supermercado: 60 seg

Jogo da Vindima: Nivel 2 e 3 (consolidagdo dos bragos alternados com MI na marcha;

introducao de pesos de 0.5kg)

Jogo da Levada: 5" (consolidagdo dos bracos alternadamente com MI na marcha;

consolidacdo do agachamento; introdugao de pesos de 0.5kg)
7* Semana:

Jogo da Memoria: Nivel 2 e 3 (exercitacao de pesos de 0.5kg, fazer arm curl sempre que

chega ao meio)

Jogo do Supermercado: 60 seg (introducao dos bracos corretamente: meio para esquerda

(brago esquerdo); meio para direita (braco direito).
Jogo da Vindima: Nivel 2 e 3 (exercitagdo de pesos de 0.5kg)

Jogo da Levada: 5’
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8% Semana:

Jogo da Memoria: Nivel 2 e 3 (consolidacao de pesos de 0.5kg, fazer arm curl sempre

que chega ao meio)
Jogo do Supermercado: 60 seg
Jogo da Vindima: Nivel 2 e 3 (consolidagao de pesos de 0.5kg)

Jogo da Levada: 5°
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Anexo XII

Protocolo de avaliacdes
Avaliacido da Composicio Corporal

InBody

Objetivo: Avaliar o indice de massa corporal

Procedimento: O participante deve retirar as pegas de roupa pesadas (casacos, camisolas

grossas, etc), bem como calgado.

Equipamento: Balanca

Avaliacoes de aptidao funcional

Chair stand test

Objetivo: Avaliar a forga e resisténcia dos membros inferiores

Demonstracao: Apds demonstracao realizada pelo avaliador, o participante pode efetuar
uma ou duas tentativas visando uma execucao correta do movimento. De imediato segue-

se a aplicacao do teste.

Procedimento: O teste inicia-se com o participante sentado no meio da cadeira, com as
costas direitas e os pés afastados a largura dos ombros e totalmente apoiados no solo. Um
dos pés deve estar ligeiramente avangado em relagdo ao outro para a ajudar a manter o
equilibrio. Os membros superiores estdo cruzados ao nivel dos pulsos e contra o peito.
Ao sinal de “partida” o participante eleva-se até a extensdo maxima (posi¢ao vertical) e
regressa a posi¢ao inicial sentado. O participante € encorajado a completar o maximo de

repeticdes num intervalo de tempo de 30°".

Classificacdao: O nimero total de execugdes corretas num intervalo de 30°".
Equipamento: Crondmetro; cadeira com encosto (sem bragos).

Chair sit-and-reach test

Objetivo: Avaliar a flexibilidade dos membros inferiores

Demonstracao: Apos demonstragao realizada pelo avaliador, o participante ¢ questionado
sobre a sua perna preferencial. O participante deve efetuar o movimento duas vezes,

seguindo-se a aplicacdo do teste.
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Procedimento: Comeg¢ando numa posi¢ao sentado, o participante avanga o seu corpo para
a frente, até se encontrar sentado na extremidade do assento da cadeira. Com uma perna
fletida e o pé totalmente assente no solo, a outra perna (a perna preferencial) é estendida
na dire¢do da coxa, com o calcanhar no chao e o pé fletido (aproximadamente 90°). Com
a perna estendida, o participante flete lentamente o corpo para a frente até a articulagao
da coxo-femural (a coluna deve manter-se o mais direita possivel, com a cabe¢a no
prolongamento da coluna), deslizando as maos (uma sobre a outra, com as pontas dos
dedos sobrepostas) ao longo da perna estendida, tentando tocar os dedos dos pés. Deve

tocar nos dedos dos pés durante 2°".

Classificacdo: Usando uma régua de 50 cm, o avaliador regista a distancia (cm) até aos
dedos dos pés (resultado minimo) ou a distancia (cm) que consegue alcancar para além
dos dedos dos pés (resultado méximo). O meio do dedo grande do pé, na extremidade do

sapato, representa o ponto zero.

Equipamento: Cadeira com encosto (sem bracos); régua de 50 cm.
Arm curl test

Objetivo: Avaliar a forga e resisténcia do membro superior

Demonstracdo: Apos demonstragdo por parte do avaliador deverao ser realizadas, uma ou
duas tentativas pelo participante para assegurar uma realizagdo correta do movimento,

seguindo-se a execug¢do do teste durante 30”’.

Procedimento: O participante estd sentado numa cadeira, com as costas direitas, com 0s
pés totalmente assentes no solo e com o tronco totalmente encostado. O haltere esta
seguro na mao dominante. O teste comega com o antebrago em posi¢ao inferior, ao lado
da cadeira, perpendicular ao solo. Ao sinal do avaliador (“iniciar”, por ex.) o participante
roda gradualmente a palma da mdo para cima, enquanto faz a flexdo do antebrago no
sentido completo do movimento; depois regressa a posicdo inicial de extensdo do
antebraco. Especial atencdo devera ser dada ao controlo da fase final da extensdo do
antebrago. O avaliador ajoelha-se (ou senta-se numa cadeira) junto do participante no lado
do braco dominante, colocando os seus dedos no bicipite do executante, de modo a
estabilizar a parte superior do brago, e assegurar que seja realizada uma flexao completa.
E importante que a parte superior do bragco permaneca estatica durante o teste. O avaliador

pode precisar de colocar a sua outra mao atrds do cotovelo de maneira que o executante
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saiba quando atingiu a extensao total, evitando movimentos de balango do antebraco. O
participante € encorajado a realizar o maior nimero possivel de flexdes num tempo limite
de 307, mas sempre com movimentos controlados tanto na fase de flexdo como de
extensdo. O avaliador devera acompanhar as execucgdes de forma a assegurar que o peso
¢ transportado em toda a amplitude do movimento — da extensao total a flexao total. Cada
flex@o correta ¢ contabilizada, com chamadas de atencao verbais sempre que se verifique

um desempenho incorreto.

Classificacdo: A pontuagao € obtida pelo numero total de flexdes corretas realizadas num

intervalo de 30.

Equipamento: Cronémetro, cadeira com encosto (sem bracos) e halteres (2,27 Kg para

mulheres e 3,36 Kg para homens).
Back scratch test
Objetivo: Avaliar a flexibilidade dos membros superiores

Demonstracao: Apos demonstragao por parte do avaliador, o participante ¢ questionado
sobre a sua mao preferencial. Sem mover as maos do participante, o avaliador ajuda a
orientar os dedos médios de ambas as maos na dire¢do um do outro. O participante

experimenta duas vezes, seguindo-se duas tentativas do teste.

Procedimento: Na posicao de pé, o participante coloca a mao dominante por cima do
mesmo ¢ alcanga o mais baixo possivel em dire¢cdo ao meio das costas, palma da mao
para baixo e dedos estendidos (o cotovelo apontado para cima). A mao do outro brago ¢
colocada por baixo e atras, com a palma virada para cima, tentando alcangar o mais longe

possivel numa tentativa de tocar ou sobrepor os dedos médios de ambas as maos.

Classificacdo: A distancia de sobreposi¢do, ou a distancia entre os médios ¢ medida ao
cm mais proximo. Os resultados negativos (-) representam a distancia mais curta entre os
dedos médios; os resultados positivos (+) representam a medida da sobreposicao dos
dedos médios. Registam-se duas medidas. O “melhor” valor ¢ usado para medir o

desempenho.
Equipamento: Régua de 50 cm.
8 - foot up-and-go test

Objetivo: Avaliar a velocidade, agilidade e equilibrio dinamico.
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Demonstracao: Ap6s demonstracdo, o participante deve experimentar uma vez. Deve
chamar-se a aten¢do do participante de que o tempo ¢ contabilizado até este estar

completamente sentado na cadeira. Realiza-se este teste duas vezes.

Procedimento: O participante deve ser informado de que se trata de um teste “por tempo”,
sendo o objetivo caminhar o mais depressa possivel (sem correr) a volta do cone e

regressar a cadeira.

O teste ¢ iniciado com o participante totalmente sentado na cadeira (postura ereta), maos
nas coxas, e pés totalmente assentes no solo (um pé ligeiramente avangado em relagdo ao
outro). Ao sinal de “partida” o participante eleva-se da cadeira, caminha o mais rapido

possivel a volta do cone (por qualquer dos lados) e regressa a cadeira.

Classificacdo: O resultado corresponde ao tempo decorrido entre o sinal de “partida” até
ao momento em que o participante se senta na cadeira. O melhor resultado ¢ utilizado

para medir o desempenho.

Equipamento: Cronémetro; fita métrica; cone; cadeira com encosto (sem bragos).
6 — Minute walk test

Objetivo: Avaliar a capacidade aerdbia.

Procedimento: O teste envolve a medi¢ao da distancia maxima de deslocamento, durante
6 min, ao longo de um percurso medido, com marcagdes de 5 em Sm; O perimetro interno
da distancia medida, deve estar bem delimitada com os cones; A area de percurso deve
estar bem iluminada, devendo a superficie ser lisa e ndo deslizante; Normalmente o teste
pode ser feito aos pares, em que um anda € o outro controla as voltas, registando num
papel; Durante a prova os individuos devem ser encorajados e motivados; Ao sinal, “Vai”,
os participantes deverdo comecar a andar o mais rapido possivel (mas ndo podem correr)
e percorrer em 6 min a maior distdncia possivel (dar o maximo de voltas possivel);

Deverao ser utilizados sempre dois relogios;

Apo6s completar os 6 min os avaliados deverao ficar numa posicao estatica para podermos
contabilizar o nimero exato de metros percorridos; apds os 6 min e depois de registado o
local de chegada os avaliados deverdo andar cerca de cerca de 2 min lentamente para

normalizar.
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Em termos de consideragdes de seguranca, o teste sera suspenso o participante se queixar
de dor, tontura, ndusea ou fadiga; devem ser colocadas cadeiras ao longo da parte externa

do circuito, para se necessario, poderem descansar durante a prova.

Classificacdo: O resultado ¢ obtido depois do avaliado parar, e sdo contabilizados os

numeros de metros percorridos nos 6 minutos.
Equipamento: Espago bem delimitado, cronometro, fita métrica, cones, cadeiras.

Métricas da Marcha: Step min (passos por minuto); LoadR min (load response);

GaitC_min (gait cycle); Speed min (velocidade por minuto); Cadence min (cadéncia).

Avaliac¢oes do equilibrio e marcha

Transpor um banco de 15 cm de altura

Procedimento:

O participante deve transpor um banco de 15cm, com apenas um apoio sobre o banco. O

teste deve ser realizado pelos menos duas vezes, alternando o pé de apoio no banco.
Classificagao:
() 0 Incapaz de subir para o banco sem perda de equilibrio ou assisténcia manual.

() 1 Capaz de subir o banco com a perna que segue a frente, mas a perna seguinte contacta

com o banco ou na fase de troca de apoios demonstra oscilagdo em ambas as diregdes.

() 2 Capaz de subir o banco com a perna que segue a frente, mas a perna seguinte contacta

com o banco ou na fase de troca de apoios demonstra oscilagdo numa dire¢ao.

() 3 Capaz de transpor o banco em ambas dire¢des mas requer supervisao proxima numa

ou em ambas as diregoes.

() 4 Capaz de transpor o banco corretamente em ambas diregdes em seguranca e de forma

independente.
Equipamento: Banco de 15 cm de altura.

Dar 10 passos em linha reta

Procedimento:
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Solicitar ao participante que caminhe sobre uma linha colocada no chao, efetuando 10
passos em linha reta em que o calcanhar deve tocar na ponta do pé contrario em todos os

passos.
Classificacao:

() 0 Incapaz de realizar 10 passos autonomamente.

() 1 Capaz de completar 10 passos com mais de cinco interrupgdes.

() 2 Capaz de completar 10 passos com trés a cinco interrupgoes.

() 3 Capaz de completar 10 passos com uma a duas interrupgdes.

() 4 Capaz de completar 10 passos com autonomia € sem interrupgoes.
Equipamento: Fita adesiva.

Equilibrio sobre um apoio

Procedimento:

E pedido ao participante que permaneca em pé€, sobre apenas um apoio € com os bragos
cruzados sobre o peito, sendo cronometrado durante quanto tempo o participante
consegue permanecer nesta posicdo até um maximo de 20 segundos ou até perder o

equilibrio.
Classificacao:
() 0 Incapaz de tentar ou necessita de assisténcia para evitar uma queda.

() 1 Capaz de levantar a perna com autonomia, mas incapaz de a manter a posi¢ao por

mais de 5 segundos.

() 2 Capaz de levantar a perna com autonomia € manter a posi¢ao por mais de 5 segundos

e menos de 12 segundos.

( ) 3 Capaz de levantar a perna com autonomia € manter a posi¢ao por 12 ou mais

segundos e menos de 20 segundos.
() 4 Capaz de levantar a perna com autonomia e manter a posi¢ao por 20 segundos.
Equipamento: Cronémetro

Permanecer de olhos fechados e a pés juntos numa superficie de espuma
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Procedimento:

Consiste em permanecer em pé sobre uma superficie de espuma com os olhos fechados e
bracos cruzados sobre o peito, o participante devera tentar permanecer nesta posi¢ao

durante 20 segundos ou até perda de equilibrio.
Classificagao:

( ) 0 Incapaz de subir para a superficie de espuma ou manter posi¢do correta com

autonomia de olhos abertos.

() 1 Capaz de subir para a superficie de espuma com autonomia ¢ manter-se na posi¢ao

correta mas incapaz de fechar os olhos.

() 2 Capaz de subir para a superficie de espuma com autonomia e manter-se na posi¢cao

correta com os olhos fechados por menos de 10 segundos.

() 3 Capaz de subir para a superficie de espuma com autonomia e manter-se na posi¢cao

correta com os olhos fechados por mais de 10 segundos mas menos de 20 segundos.

() 4 Capaz de subir para a superficie de espuma com autonomia e manter-se na posi¢ao

correta com os olhos fechados por 20 segundos.

Equipamento: Cronometro; superficie de espuma

Funcio cognitiva
COGTEL

Objetivo: O COGTEL consiste em 6 sub-testes que cobrem dominios importantes da
funcdo cognitiva: Memoria Prospetiva; Memoria Verbal a Curto-prazo; Memoria de

Trabalho; Raciocinio Indutivo; Fluéncia Verbal; Memoria verbal a longo prazo.

Memoria Prospetiva

Objetivo: A Memoria Prospetiva ¢ avaliada usando o sistema de “tarefa baseada em
eventos”. Neste teste a tarefa de execug¢do da agdo pretendida ¢ desencadeada pela

apresentacdao de uma Informagao externa especifica.

Procedimento:
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A Informacgao sobre a intengdo de resposta deve ocorrer no inicio da administragdo do

COGTEL.

O participante, no inicio do questionario, ¢ instruido a dizer a sua data de nascimento sem

que lhe seja solicitado, num determinado ponto do questionario.

A dica de memoria prospetiva acontece antes do teste de fluéncia de categoria. O seja,
“quando lhe pedir para listar as profissdes que conhece, pego-lhe, sem que lhe seja

solicitado, que me diga a sua data de nascimento”.

Classificacdo: O score de memoria prospetiva, € 1 se o participante disser corretamente a

sua data de nascimento no momento certo. Se ndo disser a informacao pretendida, o score

¢0.

Memoria Verbal a Curto-prazo

Procedimento:

Apresenta-se aos participantes, 8 pares de palavras (4 relacionadas semanticamente ¢ as

restantes sem conexao).
Os participantes memorizam os pares de palavras.

Depois de dar um exemplo, o investigador 1€ em voz alta todas os pares de palavras

seguindo a “regra dos 3 segundos” entre cada palavra.

ApoOs uma curta paragem, o investigador apresenta a 1* palavra de cada par e os

participantes devem reproduzir a 2* palavra associada em 5 segundos.
Para as respostas positivas/corretas, o investigador deve dar um feedback positivo.

Para as respostas incorretas, o investigador deve comunicar a palavra correta, porque vai

ser necessario mais a frente.

Depois de completar a tarefa, o investigador diz ao participante que vai repetir as palavras

mais a frente.

Classificacao: O Score da Memoria Verbal a Curto-prazo ¢ o numero correto de palavras

associadas ao par (min = 0; max = 8).

Memoria de trabalho
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Objetivo: A Memoria de Trabalho ¢ avaliada usando o “backward digit-span test” (dizer

uma sequéncia de niumeros de trds para a frente).

Procedimento:

Os participantes ouvem a sequéncia de nimeros e imediatamente repetem na ordem

inversa ao que ouviram com um intervalo de 1 segundo entre cada nimero (singular).
O participante tem duas tentativas para cada linha de sequéncias.
O teste continua até que o participante se engane em ambas as sequéncias em linha.

Classificacdo: O Score da Memoria de Trabalho ¢ o numero total de sequéncias

reproduzido corretamente (min = 0; max = 12).

Raciocinio Indutivo

Procedimento:

No Raciocinio Indutivo, o investigador apresenta aos participantes uma sequéncia de 5

numeros que foram construidos segundo uma regra matematica entre eles.
Os participantes deverdo acrescentar o tltimo numero a sequéncia a fim de a completar.

Depois de apresentar um exemplo, o investigador 1€ em voz alta a sequéncia de nimeros,

seguindo a regra dos 3 segundos entre cada numero.

Classificacdo: O Score do raciocinio indutivo € o numero total de sequéncias corretas

(min = 0; max = 8).

Fluéncia Verbal

Objetivo: A Fluéncia Verbal (funcionamento executivo) € avaliada usando 2 testes (60

segundos cada).

Teste 1 — A letra de fluéncia

Procedimento:

Os participantes sdo instruidos a produzir palavras que comecem com a letra “A”.

Os participantes nao podem reproduzir nomes proprios (i.e. Ana, Antonio, etc).
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Os participantes nao podem repetir as palavras.
Os participantes dispdem de 60 segundos para dizer o maior nimero de palavras.

O avaliador deve registar com um simbolo cada palavra correta, cada palavra repetida e

cada nome Proprio que o participante diga por engano.

O score da letra de fluéncia ¢ a soma de todas as palavras produzidas que sao permitidas.

Teste 2 — Teste da fluéncia de categoria
Procedimento:
Os participantes sdo instruidos a produzir diferentes tipos de profissdo que conheca.

Os participantes ndo podem repetir as profissdes nem usar nomes alterados (i.e., se disse

médico, nao pode dizer médicos).
Os participantes dispdem de 60 segundos para dizer o maior nimero de profissdes.

O score da fluéncia de categoria ¢ a soma de todas as profissdes produzidas que sdo

permitidas.

Classificacdo: O score total da fluéncia verbal é a soma do score do teste de “letra de

fluéncia” + o score da fluéncia de categoria.
Equipamento: Crondémetro

Memoria verbal a longo prazo

Objetivo: A Memoria verbal a longo prazo ¢ avaliada da mesma forma do que a Memoria

Verbal a Curto-prazo, usando os mesmos pares de palavras.
Procedimento:

Este ¢ o tltimo teste do instrumento.

O avaliador apresenta novamente a 1? palavra de cada par.

Neste exercicio, o participante dispde de 10 segundos para reproduzir a segunda palavra

de cada par.

O investigador ndo da qualquer tipo de feedback a cerca da resposta.
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Classificacdo: O Score da Memoria verbal a longo prazo ¢ o nimero correto de palavras

associadas ao par (min = 0; max = 8).

Acelerometria

A intensidade da atividade fisica serd avaliada com Acelerometros GT3X+ da Actigraph.
(modelo ActiGraph GT3X+; ActiGraph, LLC, Pensacola, FL, USA). Estes aparelhos
foram colocados no inicio de cada sessdo a cada pessoa idosa acima da anca no lado
direito, ajustando o cinto elastico. A programagao e a descarga dos dados serdo feitas com
o software ActLife Monitoring System, sendo selecionada a opgdo de epochs de 10

segundos.



