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Resumo

Introducdo: O risco de queda aumenta com a idade devido as alteragdes neuromusculoesqueléticas e cognitivas
decorrentes do envelhecimento. Os efeitos do exercicio fisico tém sido comprovados para reducéo do risco de
queda, contudo, podem ser exponenciados quando realizados em dupla-tarefa com uma tarefa cognitiva. Objetivo:
Avaliar os efeitos do programa de exercicio OTAGO com dupla-tarefa no risco de queda em adultos mais velhos.
Meétodos: Estudo quase-experimental de intervengdo comunitaria com 36 individuos, divididos em trés grupos
equitativamente (n= 12). O grupo controlo (GT) ndo teve qualquer intervencdo, um dos grupos experimentais foi
sujeito ao programa de exercicio OTAGO (GEO) e o outro ao programa OTAGO mais exercicios cognitivos em
dupla-tarefa (GEODT). Os participantes foram avaliados antes (MO0) e ap6s intervencdo (M1) com o 10 Meter
Walking Test (LOMWT), Timed Up and Go (TUG), Sit to Stand Test (STS), The Four-Stage Balance Test (Four-
Stage) e Montreal Cognitive Assessment (MoCa). Para analisar as diferencas dos grupos, no M0 e M1, utilizou-se
0 teste Anova e o testes de Qui-Quadrado e Fisher, para variaveis quantitativas e qualitativas, respetivamente. Para
as diferencas intragrupo selecionou-se o teste T para amostras emparelhadas nas variaveis quantitativas e o Teste
de McNemar na variavel qualitativa. Resultados: Os grupos sdo comparaveis no M0. Em M1 os grupos
experimentais sao significativamente diferentes do GC em todas as variaveis [10 MWT (GEODT: p=0,005; GEO:
p=0,033); 10 MWT evocativo (GEODT: p<0,001; GEO: p<0,001); STS (GEODT: p<0,001; GEO: p<0,001)].
Nas varidveis TUG e MoCa apenas se observaram diferengas do GEODT [TUG: p=0,030; MoCA: p=0,0015]
para os outros dois grupos, sendo que, no MoCA o GEODT aumentou significativamente mais do que o GEO (p=
0,005) e GC (p=0,003). Na variavel Four-Stage, a proporcdo de individuos em risco de queda nos grupos
experimentais (GEODT: 33,3%; GEO: 41,7%) eram consideravelmente inferiores as do GC (83,3%). Conclusao:
O programa de exercicio OTAGO em dupla-tarefa reduz o risco de queda no adulto mais velho, apresentando
resultados mais significativos no teste cognitivo do que o programa de exercicio OTAGO aplicado isoladamente.

Palavras-chave: risco de queda, dupla-tarefa, programa de exercicio OTAGO.

Abstract
Background: The risk of fall increases with age due to neuromusculoskeletal and cognitive changes due aging.
The effects of physical exercise have been proven to reduce the risk of fall, however, they can be exponentiated

when performed in a dual-task with a cognitive task. Aim: To evaluate the effects of the dual-task OTAGO



exercise program on the risk of fall in older adults. Methods: A quasi-experimental study of community
intervention with 36 subjects divided into three groups equally (n = 12). The control group (GT) had no
intervention, one of the experimental groups was subjected to the OTAGO exercise program (GEO) and the other
to the OTAGO program plus dual-task cognitive exercises (GEODT). Participants were assessed before (MO0) and
after intervention (M1) with the 10 Meter Walking Test (10MWT), Timed Up and Go (TUG), Sit to Stand Test
(STS), The Four-Stage Balance Test (Four-Stage) and the Montreal Cognitive Assessment (MoCa). To analyze
the differences of the groups, in the MO and M1, the Anova test and the Chi-Square and Fisher tests were used for
quantitative and qualitative variables, respectively. For the intragroup differences, the T-test for matched samples
was used in the quantitative variables and the McNemar test was used in the qualitative variable. Results: The
groups are comparable in MO. In M1 the experimental groups were significantly different from GC in all variables
[10 MWT (GEODT: p = 0.005; GEO: p = 0.033); 10 evocative MWT (GEODT: p <0.001; GEO: p<0,001); STS
(GEODT: p <0.001; GEO: p <0.001)]. In the TUG and MoCa variables only differences of the GEODT were
observed [TUG: p = 0.030; MoCA: p = 0.0015] for the other two groups; in MoCA the GEODT increased
significantly more than the GEO (p = 0.005) and GC (p = 0.003). In the Four-Stage variable, the proportion of
individuals at risk of falling in the experimental groups (GEODT: 33.3%; GEOQ: 41.7%) was considerably lower
than the CG (83.3%). Conclusion: The dual-task OTAGO exercise program reduces the risk of falling in the older
adult, presenting more significant results in the cognitive test than the OTAGO exercise program applied alone.

Key words: fall risk, dual-task, OTAGO exercise programme.

1 Introducéo

Com o envelhecimento da populagdo mundial, os paises sdo afetados social e economicamente
com as alteragdes que decorrem nos adultos mais velhos. Um dos dominios afetados é a
cognicdo, que influencia diretamente a mobilidade e equilibrio. Estes fatores combinados com
as alteragdes neuromusculoesqueléticas aumentam o risco de queda e condicionam a
capacidade do adulto mais velho ser independente nas atividades de vida diaria, sendo, por isso,
necessario promover planos de intervencdo que contemplem os dominios afetados que
constituem risco de queda (Gregory, Gill, & Petrella, 2013; Scott, et al., 2007; Van Swearingen
& Studenski, 2014).

As alteragOes cognitivas no envelhecimento séo, particularmente, associadas a fungéo
executiva, pois ocorre no cortex pré-frontal reducdo do volume geral, da densidade de mateéria
branca e da densidade sinaptica comparativamente a outras regides cerebrais, bem como a
reducdo da atividade da dopamina. A acrescentar, Allali et al. (2014) verificaram, através de
meios de imagem, que adultos mais velhos recrutam mais significativamente a regido pré-
frontal, a area suplementar motora, o cortex orbitofrontal direito e o cortex frontal dorsolateral
esquerdo do que adultos mais jovens, durante a marcha. Além destas areas frontais, também foi
verificado aumento da atividade na area visual temporal média, na regido superior dos lobos
parietais, hipocampo, cerebelo, no corpo estriado (putamen) e na substancia negra. O resultado

do aumento do recrutamento das areas pré-frontais induz o declinio cognitivo e baixa



performance motora. Assim, as fungdes cognitivas, que se relacionam com os lobos frontais,
como a funcdo executiva, sao mais precocemente sensiveis aos efeitos do envelhecimento do
que as fungdes noutras areas cerebrais (Allali, et al., 2014; Hedden & Gabrieli, 2004; Malcolm,
Foxe, Butler, & De Sanctis, 2015; Zwergal, et al., 2012).

A funcdo executiva tem uma componente metacognitiva pois ndo se refere a uma
habilidade especifica, mas dirige outras fungdes cognitivas, desempenhando um papel essencial
na formacéo de metas e objetivos e no planeamento das acdes necessarias com o objetivo de
avaliar e executar uma acdo. Para isso, organiza a informacao relevante e inibe informacoes
irrelevantes para que se tome decisfes que permitem a adaptacdo a novas situacoes ou situagdes
mais complexas. A funcdo executiva é, por isso, responsavel pelo «planeamento, inicio,
sequenciacao e monitorizacdo de comportamentos complexos dirigidos a objetivos, bem como
pelo controlo de atividades complexas, ou duplas-tarefas», recorrendo a informacgéo processada
em niveis corticais inferiores — ganglios da base, tdlamo e sistema limbico, que integram
informacao cognitiva e sensitivo-motora. Além disso, sdo necessarias a fungdo executiva outras
funcBes cognitivas como a atencdo, memdria e a linguagem, também elas afetadas pelo
processo de envelhecimento (Dunn, Dalgleish, & Lawrence, 2006; Goldberg, 2001; Jurado &
Rosselli, 2007; Royall, et al., 2002; Vaughan & Giovanello, 2010).

A nivel neuromusculoesquelético, com o processo de envelhecimento, a estabilidade
postural estatica e dindmica estd comprometida, relacionando-se com a fungédo executiva por
ser uma componente integrada do controlo motor e do processo de coordenagdo. A combinagao
destes fatores afeta a marcha, induzindo uma reducdo da velocidade e diminuicdo do
comprimento e da variabilidade da passada. Desta forma, € impelida a instabilidade e,
consequentemente, o risco de queda. Este risco incrementa quando se associa 0 sedentarismo,
sobremedicacdo, alteracdes visuais e barreiras ambientais (Annweiler, et al., 2013; Annweiler,
Beauchet, Bartha, & Montero-Odasso, 2013; Hausdorff, et al., 2008; Stenhagen, Ekstrom,
Nordell, & Elmstahl S., 2013; Wullems, Verschueren, & Degens, 2016).

As alteragOes acima mencionadas exigem, por isso, uma reorganizacgéo da ativacao cortical,
especialmente na priorizacdo de tarefas e na atencdo. O adulto mais velho recorre a atengéo
consciente para a realizagédo de tarefas motoras ou cognitivas. Porém, quando a tarefa € dupla,
acresce a dificuldade em realiza-las simultaneamente, ndo sendo o individuo capaz de as
realizar eficientemente. Todavia, se as tarefas forem de modalidades diferentes — motoras e
cognitivas, o individuo recorre a atengdo dividida, capacidade mantida no adulto mais velho. A
intervencao devera, por isso, focar-se na dupla-tarefa, combinando tarefas motoras e cognitivas
para ativacdo das redes parieto-frontais, permitindo que o individuo seja capaz de dividir a
atencdo entre tarefas e coordenar as suas a¢0es de forma mais eficiente. A dupla-tarefa estimula

a atencdo na execugdo de uma tarefa primaria, enquanto uma tarefa secundaria motora é
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executada de forma automatica, reduzindo a interferéncia cognitivo-motora nas habilidades
exclusivamente cognitivas (Ayoubi, Launay, Annweiler, & Beauchet, 2015; Hein & Schubert,
2004; Kelly, et al., 2014; Lacour, Bernard-Demanze, & Dumitrescu; Young & Williams, 2015).

O exercicio fisico esta estabelecido como uma estratégica preventiva para as alteracdes
fisicas, cognitivas e emocionais do envelhecimento (Galloza, Castillo, & William, 2017).

A nivel cerebral, o exercicio induz o aumento do fluxo sanguineo, o aumento do fator
neurotrofico derivado do cérebro (proteina enddgena responsavel por regular a sobrevivéncia
neuronal e a plasticidade sinéptica do sistema nervoso periférico e central e estimula a producédo
de neurotransmissores (Garber, Blissmer, & Deschenes, 2011; Sharma, Madaan, & Petty,
2006).

A combinacdo destes efeitos resulta em melhorais da memoria, atencao e tempo de reacao.
Contudo, estudos tém demonstrado que o treino fisico e cognitivo combinado em adultos mais
velhos, com ou sem comprometimento cognitivo, permite uma melhoria significativa das
funcBes cognitivas e da performance motora, comparativamente a nenhuma intervencéo ou
exercicio fisico de forma isolada (Beurskens & Bock, 2013; Choi, Kim, Han, & Kim, 2015;
Silsupadol, et al., 2009).

Segundo Galloza et al. (2017), o programa de exercicio, para que seja eficaz, deve
contemplar forga, resisténcia, marcha, flexibilidade e treino de equilibrio e coordenacéo, sendo
esta combinacdo essencial para a saude dos adultos mais velhos, intervindo ainda, de forma
individual, nas capacidades alteradas (Galloza, Castillo, & William, 2017).

Os seus beneficios podem ser mais significativos se se utilizarem exercicios cognitivos em
dupla-tarefa nos dominios da funcdo executiva, atencdo, memoria, processamento de
informacdo e tempo de reacdo, componentes relacionadas com a marcha e equilibrio e,
naturalmente, com o risco de queda (Bherer, 2015; Eggenberger, Theill, Holenstein,
Schumacher, & Bruin, 2015; Gregory M. , et al., 2016; Lee, et al., 2016; Muir, Gopaul, &
Montero, 2012).

Considerando os resultados de Brustio et al. (2017), no planeamento de um programa de
exercicio fisico e cognitivo em dupla-tarefa, dever-se-a ainda atender que uma tarefa dupla mais
facil permite que o individuo foque a sua aten¢do na tarefa cognitiva e obtenha, dessa forma,
um melhor desempenho. Se a dupla-tarefa for demasiado exigente, impondo uma maior
concentragdo para concretizar a tarefa cognitiva, a tarefa motora ndo é tdo eficaz (Brustio,
Magistro, Zecca, Rabaglietti, & Liubicich, 2017; Huxhold, Li, Schmiedek, & Lindenberg,
2006).

Assim, é importante ter presente que as fun¢es motoras podem afetar as tarefas cognitivas
dependendo da dificuldade das mesmas e que a capacidade de executar duas tarefas

simultaneamente aumenta com a repeticdo de exercicios em dupla-tarefa, mas esta é
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influenciada pelo tipo e dificuldade do exercicio. Por isso, é necessario adequar a dificuldade
das mesmas a populacdo em estudo, procurando tarefas mais simples para adultos mais velhos
e percebendo qual o tipo de exercicio e a intensidade adequados (Bock, 2008; Brustio, Magistro,
Zecca, Rabaglietti, & Liubicich, 2017; Silsupadol, et al., 2009; Shumway-Cook & Woollacott,
2007; Woollacott & Shumway-Cook, 2002).

Como exemplo de programa de exercicio que contempla as componentes fisicas acima
referidas, o programa de exercicio OTAGO ¢é um programa de exercicios domiciliar para
adultos mais velhos, com altos niveis de adesdo e com resultados funcionais de 35% na reducéo
do risco de queda em adultos mais velhos com alto risco, sendo, por isso, considerado pelo
National Council on Aging America como 0 programa com 0s maiores niveis de evidéncia na
reducdo de quedas em adultos mais velhos (Campbell, Robertson, Gardner, Norton, & Buchner,
1990; NCOA, 2016; Shubert T. , et al., 2014).

O Center for Disease Control and Prevention (2014) considera o programa de exercicio
OTAGO como um programa eficaz na reducdo do risco de queda em adultos mais velhos.
Atendendo a evidéncia da dupla-tarefa como intervencao essencial nas alteracfes cognitivo-
motoras desta populacdo, neste estudo, ao programa OTAGO serdo acrescentados exercicios
cognitivos em dupla-tarefa. Assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar os efeitos do

programa de exercicio OTAGO com dupla-tarefa no risco de queda em adultos mais velhos.

2 Meétodos

2.1 Tipo de estudo e Amostra
O presente estudo é quase-experimental de intervencdo comunitaria, com uma amostra
constituida por 36 voluntarios de dois centros de dia, ndo institucionalizados.

Os critérios de inclusdo para este estudo foram idade igual ou superior a 65 anos; queixas
cognitivas através de resposta positiva a questdo «Sente que a sua memaria e/ou capacidade de
pensar tém-se agravado recentemente?»; capacidade de estar em pé sem apoio de terceiros e de
realizar marcha durante vinte metros (Barnes, et al., 2013; Eggenberger, Theill, Holenstein,
Schumacher, & Bruin, 2015; Falbo, Condello, Capranica, Forte, & Pesce, 2016; Gregory M. ,
et al., 2016; Telenius, Endegal, & Bergland, 2015; Wollesen, Schulz, Seydell, & Delbaere,
2017).

Os critérios de exclusdo foram condicGes ortopédicas, neuroldgicas ou cardiovasculares,
agudas ou crdnicas, que sejam contraindicacdo para a pratica de exercicio fisico e interfiram
gravemente com o equilibrio; graves problemas de comunicacdo que ndo permitam a
compressdo dos procedimentos; situagdes medicamente instaveis; frequéncia de outros
programas de exercicio e, apds a intervencdo, 0 ndo comprometimento com 80% das sessdes
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programadas (Barnes, et al., 2013; Brustio, Magistro, Zecca, Rabaglietti, & Liubicich, 2017;
Eggenberger, Theill, Holenstein, Schumacher, & Bruin, 2015; Gill, et al., 2016; Gregory M. ,
et al., 2016; Telenius, Endegal, & Bergland, 2015; Wollesen, Schulz, Seydell, & Delbaere,
2017).

Atendendo a disponibilidade de apenas uma das instituicdes para a implementacdo do
programa de intervencdo aquando da realizacdo deste estudo, os participantes desta mesma
instituicdo foram divididos em grupo experimental com programa de exercicios OTAGO
(GEO) e grupo experimental com programa de exercicios OTAGO em dupla-tarefa (GEODT).

Os participantes da segunda instituicdo formaram o grupo de controlo (GC).

Instituicao 1
n=60

Instituicao 2
n—28

apos a aplicagio dos questionarios

apos a aplicagio dos questionarios

Utentes que preenchem os
critérios de inclusdo

Utentes que preenchem os
critérios de inclusdo

n=32 n=17
I |
03 quais foram distribuidos dos quais foram selecionados
aleatoriamente aleatoriamente
| |
GEO GEODT GC
n=16 n=16 n=12
T I
exclhiindoe-se por ndo participagdo em 80% das classes
1 1
GEO GEODT
n=12 n=12

GEODT: grupo experimental com programa OTAGO em dupla-tarefa; GEO: grupo experimental com programa OTAGO;
GC: grupo controlo.

Figura 1 - Diagrama de selecdo da amostra.

2.2 Instrumentos

2.2.1 Selecéo e caracterizagcdo da amostra
Para a recolha de dados demograficos e selecdo da amostra atraves dos critérios de inclusdo e
exclusdo foi aplicado um questionario, submetido a um estudo piloto, ndo tendo sido necessario
efetuar alteragcdes ao mesmo (Anexo 1 — Questionario sociodemografico).

As medidas antropométricas massa corporal (kg) e altura (m) foram avaliadas através de
uma balanga seca 760 (seca® — Medical Scales and Measuring Systems, Birmingham, United
Kingdom), com uma precisdo de 1kg e de um estadiometro seca 222 (seca® — Medical Scales

and Measuring Systems, Birmingham, United Kingdom), com uma precisao de 1mm.

2.2.2 Testes funcionais
Para mensurar o risco de queda foram utilizados testes que avaliam a marcha, equilibrio,

mobilidade, forca e resisténcia dos membros inferiores.



No 10 Meter-Walking Test (10 MWT) foi pedido ao participante que caminhasse durante
10 metros, com passo rapido, mas confortavel, com ou sem auxiliar de marcha. O observador
cronometrou o intervalo de tempo que o individuo demorou a percorrer o trajeto entre as marcas
dos 2 e 8 metros, considerando-se os intervalos até aos 2 metros e apos 0s 8 metros como fases
de aceleracdo e desaceleragdo, respetivamente. O procedimento foi aplicado trés vezes,
obtendo-se, através do calculo da média, a velocidade do participante em metros por segundo
(m/s). Este teste permite avaliar a mobilidade funcional, tendo como referéncia que um
individuo com valor igual ou superior a 1, 25m/s deambula na comunidade com alguns riscos
e que com valor igual ou superior a 1m/s deve iniciar um programa de prevencdo de quedas
(Brustio, Magistro, Zecca, Rabaglietti, & Liubicich, 2017; Fritz & Lusardi, 2009; Peters, Fritz,
& Krotish, 2013).

O teste foi utilizado uma segunda vez (10 MWT - evocativo), mantendo-se 0s
procedimentos da primeira aplicacdo, s6 que, enquanto os individuos caminhavam,
simultaneamente, era-lhes pedido que nomeassem animais, nome de pessoas ou objetos,
permitindo assim avaliar a capacidade de executar marcha numa dupla-tarefa (Konak, Kihar,
& Ergin, 2016).

O Timed Up and Go (TUG) mensura o tempo em segundos que o individuo necessita para
se levantar de uma cadeira com bragos, andar trés metros, voltar para tras e sentar-se na cadeira.
Desta forma, € possivel avaliar a forca, a agilidade e o equilibrio dindmico durante a marcha e
as tarefas de transferéncia, devendo o observador atender a estabilidade postural, passada e
influéncia da marcha. Os valores de referéncia sao para 10 segundos, mobilidade normal; entre
11 e 14 segundos, mobilidade tipica para adultos mais velhos e 14 segundos ou mais, 0
individuo tem risco de queda (Brustio, Magistro, Zecca, Rabaglietti, & Liubicich, 2017;
Kitazawa, et al., 2015; Morita, et al., 2018; Rose, Jones, & Lucchese, 2002; Schoene, et al.,
2013).

No Sit to Stand Test (STS) foi pedido aos participantes que se levantassem e sentassem de
uma cadeira padrdo, o maior nimero de vezes possiveis, durante o intervalo de tempo de 30
segundos, para avaliacdo da resisténcia e forca dos membros inferiores. Os valores normativos
variam segundo a idade e sexo, sendo que para individuos com mais de 60 anos, do sexo
masculino o valor normal é de 14 ou mais repeticbes e para o0 sexo feminino 12 ou mais
repeticdes (CDC, 2015; McCarthy, Horvat, Holtsberg, & Wisenbaker, 2004).

No The Four-Stage Balance Test (Four-Stage) o equilibrio é avaliado em quatro posicdes
diferentes, mantidas por pelo menos 10 segundos. As posi¢Oes sao, sequencialmente, pés lado-
a-lado; um pé ligeiramente a frente do outro; um pé atrds do outro, tocando os dedos no

calcanhar; e, por ultimo, apoio unipodal. Os participantes que nao forem capazes de manter as



duas Gltimas posi¢oes por pelo menos 10 segundos, estdo em risco de queda (Brustio, Magistro,
Zecca, Rabaglietti, & Liubicich, 2017; Thomas, et al., 2014).

2.2.3 Rastreio Cognitivo
O Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (Anexo 2 — Instrumento de aplicacdo da Montreal
Cognitive Assessment) € um instrumento utilizado para distinguir desempenhos de adultos com
envelhecimento cognitivo normal e adultos com défice cognitivo. O MoCA avalia oito
dominios cognitivos — funcdo executiva, capacidades visuo-espaciais, memoria, atencéo,
concentracdo, memoria de trabalho, linguagem e orientacdo temporal e espacial — numa
possibilidade de resultado total de 30 pontos. Este instrumento fornece, também, uma
estimativa quantitativa da capacidade cognitiva, permitindo monitorizar a magnitude das
alteracdes das capacidades cognitivas associadas a evolucdo da patologia (Gill, et al., 2016;
Gregory, et al., 2017; Koski, Xie, & Finch, 2009; Nasreddine, et al., 2005).

O MoCA foi validado para a populagéo portuguesa, considerando-se que uma pontuagéo
abaixo dos 26 pontos indica declinio cognitivo (Freitas S. , Sim@es, Martins, Vilar, & Santana,
2010; Freitas S. , Simdes, Santana, Martins, & Nasreddine, 2013).

2.3 Procedimentos

Todos os participantes foram sujeitos a dois momentos de avaliacdo: num momento inicial
(MO0), prévio a aplicacdo do programa de exercicios, e um momento final (M1), findo o periodo
de intervencéo.

A intervencao teve a duracdo de 12 semanas, com duas sessdes semanais com duragéo de
50 minutos. Nos grupos experimentais, os participantes foram sujeitos a aplicacdo do programa
de exercicios OTAGO, que contempla 6 exercicios de aquecimento, 5 de fortalecimento, 11 de
equilibrio e 2 de alongamento. Pelo facto de as instituicdes ndo disporem de um local seguro
para a execucdo do exercicio de subir escadas, este foi excluido (Gawler, et al., 2017; Gillespie,
Robertson, & Gillespie, 2012; Shubert T. , et al., 2014; Shubert, et al., 2017; Wollesen, Schulz,
Seydell, & Delbaere, 2017).

No GEODT, durante a aplicacdo do programa de exercicios OTAGO, simultaneamente a
tarefa motora, em todos os exercicios desde o aquecimento ao alongamento, (Anexo 3 —
Programa de exercicios), foi pedido aos participantes que executassem tarefas cognitivas,
nomeadamente, a memorizacdo de sequéncias; realizacdo de célculos matematicos, como a
soma de numeros nas ordens crescentes e decrescentes ou multiplicagfes basicas; nomeacéo de
objetos, lugares e pessoas visualizados num ecrd; nomeacao de nomes de pessoas, animais e
objetos por categorias; complementacdo de provérbios ou musicas tradicionais (Konak, Kihar,
& Ergin, 2016; Lee, et al., 2016; Morita, et al., 2018).



2.4 Etica

Este estudo foi aprovado pela Comissio de Etica da Escola Superior de Satde do Politécnico
do Porto, com o nimero de processo 0239/2018, e pelas instituicdes onde foram aplicados os
procedimentos. Todos os participantes assinaram um Consentimento Informado (Anexo 4 —
Consentimento informado), segundo as normas da Declaracdo de Helsinquia, tendo sido
mantida a confidencialidade e anonimato dos dados e dada a oportunidade de esclarecer

qualquer questao ou desistir a qualquer momento do estudo.

2.5 Estatistica

A andlise estatistica, descritiva e inferencial, dos dados foi realizada através do software IBM
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) Statistics versao 25.0.0, considerando-se um
nivel de significancia (o) de 0,05. Para a caracterizacdo da amostra — idade e indice de massa
corporal (IMC) - e das varidveis em estudo foi utilizada como estatistica descritiva a média e
desvio-padréo, tendo sido o prossuposto da normalidade verificado por meio do teste de
Shapiro-Wilk (Mar6co, 2010).

No que se refere a estatistica inferencial, para analisar as diferencas das variaveis
quantitativas entre 0o GEODT, 0 GEO e GC, no M0 e M1, foi utilizado o teste paramétrico para
3 amostras independentes — Anova e para a andlise das diferengas dos grupos, nos dois
momentos, 0 teste T para amostras emparelhadas. Para verificar a homogeneidade das
proporcdes nos grupos, nos dois momentos, na variavel qualitativa Four Stage utilizaram-se 0s
testes Qui-Quadrado e Teste de Fisher e para verificar a homogeneidade intragrupo recorreu-se
ao Teste de McNemar (Mardco, 2010).

3 Resultados

A amostra deste estudo foi composta por 10 individuos do sexo feminino e 2 do sexo masculino

nos grupos GEODT e GEO e por 9 individuos do sexo feminino e 3 do sexo masculino no GC.

Tabela 1 — Andlise da homogeneidade entre grupos em relagdo as variaveis idade e IMC.

GEODT (n=12) GEO (n=12) GC (n=12) Teste das diferencas Amost_ra total

entre grupos (n=36)

x + DP x + DP x + DP Valores de p x + DP
Idade 82,67 + 8,04 83,00 + 4,65 84,92 + 3,85 p=0,59 83,53+ 5,73
IMC 26,48 + 3,87 25,60 + 3,26 24,88 + 2,70 p=0,50 25, 66 + 3,29

GEODT: grupo experimental com programa OTAGO em dupla-tarefa; GEO: grupo experimental com programa OTAGO;

GC: grupo controlo; IMC: indice de massa corporal; X + DP — média + desvio padréao.

No momento inicial ndo se observaram diferencgas significativas entre 0s grupos nas

variaveis de risco de queda e da fungdo cognitiva (p>0,05).
No M1, os grupos apresentam diferencas significativas em todos os testes — 10 MWT
(p=0,005); 10 MWT evocativo (p<0,001); TUG (p=0,034); STS (p<0,001); MoCa (p=0, 019).
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Especificamente, 0s grupos experimentais apresentaram valores significativamente
inferiores ao GC no 10 MWT (GEODT: p=0,035; GEO: p=0,033) e no 10 MWT evocativo
(GEODT: p<0,001; GEO: p=0,027) e significativamente superiores no STS (GEODT:
p<0,001; GEO: p<0,001), inferindo-se que os individuos do GEODT e GEO diminuiram o
tempo de execucdo nos dois testes 10 MWT e aumentaram o namero de repeticdes no STS
comparativamente ao GC. Contudo, no TUG e na MoCa apenas se verificou que o GEODT
obteve, respetivamente, valores significativamente inferiores e superiores ao GC (TUG:
p=0,030; MoCA: p=0,0015), concluindo-se que os individuos deste grupo diminuiram o tempo
de execucdo do TUG e obtiveram uma melhor pontuagéo final no teste cognitivo.

Na andlise intragrupo, verificou-se a eficacia da intervencdo pela diminuicdo significativa
dos valores, em ambos 0s grupos experimentais comparativamente ao GC, no 10 MWT
(GEODT: p=0,01; GEO: p=0,001), 10 MWT evocativo (GEODT: p<0,001; GEO p<0,001) e
no TUG (GEODT: p=0,019; GEO: p=0,002) e um aumento significativo no STS (GEODT:
p<0,001; GEO: p<0,001). No teste cognitivo, MoCA, ap0s o periodo de intervencao, verificou-
se que 0 GEODT aumentou significativamente mais do que o GEO (p= 0,005) e do que 0 GC

(p=0,003). No GC apenas se observou um aumento significativo no MoCA (p=0,009).

Tabela 2 — Andlise do efeito do programa de exercicio (OTAGO com e sem dupla-tarefa)

na prevencao do risco de queda e na fungéo cognitiva.

Grupos Diferencas Diferengas do
GEODT GEO GC entre grupoem MO e
X + DP x + DP X + DP grupos M1
MO0 0,65+0,14  0,60+0,12 0,59 £0,14 p=0,536 GEODT: p=0,01
10 MWT | M1 0,75+ 0,11 0,71+0,11 0,59+ 0,13 p=0,005 &° GEO: p=0,001
% M1- MO 009+0,11 0,11+0,08 -0,001+0,06 p=0,0072P° GC: p=0,842
S MO 0,46 + 0,07 043 +0,04 0,42 + 0,07 p=0,348 GEODT: p<0,001
fg :-\(/)0'(\:/::::/-(: M1 0,58 + 0,11 0,50 + 0,06 0,42 + 0,03 p<0,001 &° GEO: p<0,001
Tg - M1- MO 0,12 + 0,08 0,07 + 0,05 -0,003 + 0,05 p<0,001 &° GC: p=0,854
§ g’_ MO 14,30 + 3,18 1568+ 2,46 15,78 + 2,59 p=0,351 GEODT: p=0,001
g 3 TUG M1 12,61 +3,13 1356+2,70 15,66 + 2,47 p=0,0342 GEO: p=0,001
é M1- MO -169+ 123 -2,16 + 1,56 -0,12+ 1,18 p=0,002 &b GC: p=0,732
c
2 MO 8,00+ 2,00 833+1,97 7,92 + 1,68 p=0,850 GEODT: p<0,001
é STS M1 13,17+ 2,16 13,25+ 2,38 7,92+ 1,73 p<0,001 &° GEO: p<0,001
- M1- MO 5,17 + 1,47 4,92 + 0,90 0,00 + 1,41 p<0,001 &° GC: p=1
e 8 MO 2358 +1,62 2442+211 23254122 p=0,234 GEODT: p<0,001
% § MoCA M1 26,17 +195 2542+193 24,17+0,83 p=0,0192 GEO: p=0,004
= 8 M1- MO 2,58 +1,44 1,00 + 0,96 0,92 +£ 0,99 p=0,002 ¢ GC: p=0,009

GEODT: grupo experimental com programa OTAGO em dupla-tarefa; GEO: grupo experimental com programa OTAGO;
GC: grupo controlo; 10 MWT: 10 Meters Walking Test; TUG: Timed Up and Go; STS: Sit to Stand Test; MoCa: Montreal
Cognitive Assessment; M0O: momento inicial; M1: momento apds intervencdo; M1— MO: varidvel diferenca; x + DP — média

+ desvio padrédo; a) GEODT#GC; b) GEO#GC; ¢) GEODT+GEO.

11



Tal como observado nas varidveis de risco de queda, na Four-Stage ndo se observaram
diferencas significativas nas propor¢des de individuos com risco de queda entre 0s varios
grupos (p>0,05) no M0. Contudo, no M1, observou-se que a varidvel risco de queda e o grupo
estavam significativamente associadas, sendo que a propor¢do de individuos em risco de queda
nos grupos experimentais eram consideravelmente inferiores as do GC.

Na andlise intragrupo ndo se observou uma alteracdo significativa das propor¢des em
nenhum dos grupos. Todavia, destaca-se que 3 individuos do GEODT e 4 do GEO que se

encontravam em risco de queda no MO0, ndo tém esse risco apds o periodo de intervengéo.

Tabela 3 - Andlise da associacao, através do teste do Qui-quadrado, dos grupos com o risco de queda, na varidvel Four-

Stage.
Risco de queda
MO M1 _ Analise

intragrupo
Sim Nao Sim Nao McNemar

GEODT 7 (58,3%) 5(41,7%) 4(33,3%) 8 (66,7%) 0,250

GEO 9 (75,0%) 3(25,0%) 5 (41,7%) 7 (58,3%) 0,125

GC 10 (83,3%) 2 (16,7%) 10(83,3%) 2 (16,7%) 1,000

Valor p (X?) 0,379 0,039

4 Discussao

Os resultados deste estudo indicam que, em grupos onde se observa homogeneidade, as
intervencdes propostas para a prevencdo do risco de queda em adultos mais velhos foram
eficazes, tendo ambos os grupos experimentais apresentado melhorias nos testes de risco de
gueda. Contudo, salienta-se que, ap0s as 12 semanas de intervencdo, 0 grupo exposto ao
programa OTAGO com dupla-tarefa apenas apresentou resultados superiores ao grupo exposto
ao programa OTAGO no teste cognitivo MoCA.

A eficacia de um programa de intervengéo com exercicio fisico esta demonstrada, sabendo-
se que o exercicio fisico, por si s0, tem impacto na atenuacdo do declinio cognitivo. Contudo,
guando o exercicio fisico é complementado com uma tarefa cognitiva, em dupla-tarefa, os
resultados na fungdo motora e cognitiva, em adultos mais velhos, sdo exponenciados nas
componentes de velocidade cognitiva, aten¢do e concentracdo, reduzindo, desta forma, o risco
de queda nesta populacéo (Cheng, et al., 2012; Linde & Alfermann, 2014; Reve & Bruin, 2014;
Yokoyama, et al., 2015).

No estudo de Yokoyama et al. (2015), os efeitos das intervencGes em dupla-tarefa sdo
demonstrados ap6s um programa de 12 semanas. Contudo, quando se pretende comparar esta
intervencdo com um programa de exercicio fisico de forma isolada, os estudos mais recentes
apontam para que estas diferencas sejam exponenciadas apds 26 semanas de intervencéo,

contrariamente as 12 semanas propostas como tempo minimo de intervencdo para a obtencéo
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de resultados de um programa de exercicio fisico. Desta forma, é possivel inferir para este
estudo que, apesar de a dupla-tarefa ser eficaz na reducéo do risco de queda em adultos mais
velhos, seria necessario uma reavaliacdo 26 semanas apos a implementagédo da intervencéo,
para perceber se os resultados seriam mais significativos no GEODT do que no GEO (Morita,
et al., 2018; Yokoyama, et al., 2015).

As adaptacGes que ocorrem apds 12 semanas de exercicio fisico sdo justificadas pelas
adaptacdes neurais que ocorrem no individuo, sendo ainda mais acentuadas em individuos que,
previamente a aplicacdo do programa de intervencao, tinham um estilo de vida sedentario. Além
da melhoria do estado de satde em geral, sdo resultado das adaptacGes neurais a melhoria da
forca muscular, flexibilidade, tempo de reacdo, equilibrio e da qualidade 6ssea induzida pelos
exercicios em carga. A nivel cognitivo, além dos beneficios ja acima referidos, ocorre a
melhoria da plasticidade cerebral, atencdo seletiva e das fungdes executivas, relacionadas com
o0 planeamento e execucédo de tarefas. Todos estes fatores conjugados impelem o aumento da
velocidade da marcha em tarefa motora simples ou em dupla-tarefa, 0 aumento da resisténcia e
forca nos membros inferiores e a diminuicdo do tempo no TUG, justificando as diferencas
positivas e significativas nos testes de avaliacdo do risco de queda nos participantes dos dois
grupos experimentais (Linde & Alfermann, 2014; McGough, et al., 2011; Morita, et al., 2018;
Nagamatsu, Handy, Hsu, VVoss, & Liu-Ambrose, 2012; Reve & Bruin, 2014).

No que se refere especificamente ao TUG, ndo se observaram diferencas significativas no
M1 no GEO e 0 GC. No estudo de Dorfman et al. (2014), num programa de intervencdo em
dupla-tarefa, aplicado em adultos mais velhos com risco de queda idiopatico, ndo se observaram
diferencas nos valores do TUG, tendo sido estes resultados justificados pelo facto do TUG ser
considerado uma tarefa de mobilidade complexa que envolve diferentes tarefas, necessitando
de maior tempo para integracéo das capacidades da funcdo executiva. Além disso, no mesmo
estudo, é mencionado que as melhorias apontadas podem estar relacionadas com o treino
especifico das sub-tarefas que constituem toda a tarefa motora, algo que néo foi contemplado
no presente estudo (Dorfman, et al., 2014).

Apesar de este estudo comprovar a eficacia de um programa de exercicio em dupla-tarefa
na reducéo de risco de queda em idosos, apés a aplicacdo do mesmo e analisando a literatura
sobre a dupla-tarefa em adultos mais velhos, sugere-se que, em estudos posteriores, se atenda
as inferéncias sensoriais na delineac¢do do programa de intervencdo. Em estudos que comparam
os efeitos de tarefa simples ou dupla-tarefa no equilibrio, seguindo as indica¢des do American
College of Sports Medicine, o programa de single-task foi complementado com exercicios com
reducdo da base de suporte, base de suporte alterada em diferentes direcGes, movimentos
dindmicos com distdrbio do centro de gravidade e reducéo dos inputs sensoriais (Konak, Kihar,

& Ergin, 2016).
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Atendendo a que a funcdo executiva, que em adultos mais velhos esté alterada e pode
impelir o risco de queda, recorre a informacdo processada nos ganglios da base, talamo e
cerebelo para planear, iniciar, sequenciar e monitorizar 0os comportamentos complexos
dirigidos a objetivo, como em duplas-tarefas, compreende-se a necessidade de que nas tarefas
motoras se possa recorrer as sugestdes acima mencionadas, estimulando os centros que recebem
a informacdo somatosensorial e promovendo, na globalidade, o recrutamento das areas
encefalicas ativas na fungdo executiva, sobretudo aquando da execucdo de uma dupla-tarefa.
Assim, a tarefa motora pode ser complementada com reducgédo ou alteragcdo das inferéncias
sensoriais, estimulando as fungdes executivas (Dunn, Dalgleish, & Lawrence, 2006; Goldberg,
2001; Jurado & Rosselli, 2007; Royall, et al., 2002; Vaughan & Giovanello, 2010).

A nivel cognitivo, o instrumento utilizado para avaliacdo, 0 MoCA, € sensivel para a
identificacdo de declinios ligeiros da cognicdo e apresenta-se como um instrumento capaz de
avaliar os efeitos de uma intervencao, ndo sendo especificado o tempo necessario para que as
diferencas sejam observadas (Freitas S. , Simdes, Alves, & Santana, 2013; Nasreddine, et al.,
2005).

No presente estudo, todos 0s grupos apresentaram um aumento significativo na pontuacéo
final do MoCA, apés as doze semanas de intervencdo. A melhoria da pontuacdo final nos
individuos do GC pode ser explicada pela aprendizagem dos procedimentos utilizado no
instrumento, facilitando, assim, a sua execu¢do aquando do segundo momento de avaliacéo.
Contudo, apesar de todos os grupos apresentarem alteracGes significativas, 0o GEODT, que no
MO apresentava a segunda melhor média dos trés grupos, destaca-se por obter um aumento
significativo dos resultados comparativamente ao GEO e ao GC. A maioria dos exercicios das
subseccdes utilizado pelo MoCA séo similares aos aplicados no programa de intervencdo em
dupla-tarefa proposto neste estudo, tendo, por isso, os individuos do GEODT maior apeténcia
para a resolucdo dos problemas propostos e correspondendo com uma maior variagdo na
pontuacéo total. Em estudos posteriores poder-se-4 atender a aprendizagem do instrumento por
parte dos participantes e utilizar-se diferentes instrumentos de avaliagdo cognitiva nos
diferentes momentos de avaliagdo ou, ainda, um instrumento com maior sensibilidade aos
efeitos da intervencdo (Gill, et al., 2016; Nishiguchi, Yamada, & Tanigawa, 2015).

No que concerne a constituicdo dos grupos para a aplicacdo do programa de intervencao,
a evidéncia aponta para que 0s grupos de adultos mais velhos sujeitos a exercicio fisico devem
ser formados por 12 a 15 elementos, potenciando a interagdo social e a necessaria corre¢ao aos
exercicios pelo investigador. Contudo, quando uma tarefa cognitiva é acrescentada ou é
realizado treino cognitivo intervalado com treino fisico, os grupos s@o reduzidos para 3 a 4
elementos. Neste estudo, as tarefas motora e cognitiva foram realizadas simultaneamente em

dupla-tarefa, em grupos de 12 pessoas. O nimero de elementos pode ter sido um fator limitador
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para a execucao da tarefa cognitiva no GEODT, uma vez que nao era possivel que, em todos
0s exercicios, fosse pedido a cada participante isoladamente que realizasse a tarefa pretendida,
e, por isso, ndo foi possivel perceber se o participante a tinha executado ou executado
corretamente. Assim, atendendo ao que € referido pela evidéncia, sugere-se que, numa fase
inicial da intervencdo, os grupos sejam compostos por 3 a 4 elementos, permitindo a
aprendizagem e correcdo da dupla-tarefa de forma mais individualizada, mantendo o reforco da
coesdo entre os elementos e encorajando a participacdo nas tarefas propostas. Numa fase mais
avancada da intervencdo, apo6s a integracdo inicial da dupla-tarefa, o programa poderd, entéo,
contemplar grupos com um maior nimero de elementos (Morita, et al., 2018; Pichierri, Coppe,
Lorenzetti, Murer, & Bruin, 2012).

A acrescentar, apesar da tarefa motora ter sido executada com a intensidade adequada para
adultos mais velhos, recorrendo-se ao programa OTAGO que é validado para a populacdo em
estudo e com o propdsito de reduzir a propensdo a quedas, ndo hé intensidade descrita para a
tarefa cognitiva associada a avaliacdo realizada do individuo. A literatura apenas refere que
tanto a tarefa motora como cognitiva devem ser simples de forma a potenciar a atencéo dividida.
Desta forma, ndo é possivel concluir se a intensidade dos exercicios foi adequada a cada um
dos participantes e suficientemente desafiadora para a dupla-tarefa (Gillespie, Robertson, &
Gillespie, 2012; Wollesen, Schulz, Seydell, & Delbaere, 2017)

De uma forma geral, analisando os resultados dos grupos experimentais na sua globalidade
e comparando-os com resultados de outros estudos, verifica-se que a resposta cognitiva a
diferentes intervencdes parece ser Unica e depende de varios fatores como a duracdo da
intervencdo, a intensidade do exercicio e os requisitos especificos da tarefa dos componentes
da intervencao (Gill, et al., 2016).

Como limitagGes deste estudo indica-se um diminuto tamanho amostral ndo randomizado
e composto, maioritariamente, por participantes do sexo feminino. Além disso, apesar de 0s
testes utilizados no presente estudo terem sido selecionados pela sua aplicabilidade na pratica,
poder-se-& ponderar a utilizagdo de testes mais especificos, quer no dominio cognitivo, quer no
dominio motor para maior abrangéncia de tarefas ou subtarefas. Em estudos posteriores dever-
se-a recrutar um maior namero de participantes, proporcionando uma amostra mais
diversificada, para que os resultados possam ser extrapolados para a populacdo dos adultos mais
velhos, e uma melhor adequacdo e selecdo dos testes para que mais varidveis possam ser
estudadas (Ansai, Aurichio, & Rebelatto, 2015; Gill, et al., 2016; Reve & Bruin, 2014).
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5 Conclusao

O programa de exercicio OTAGO em dupla-tarefa reduz o risco de queda no adulto mais velho,
apresentando resultados mais significativos no teste cognitivo do que o programa de exercicio
OTAGO aplicado isoladamente.
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Anexo 1 — Questionario sociodemografico

P.PORTO

Escola Superior de Saude

EFEITOS DO PROGRAMA DE EXERCICIO OTAGO COM DUPLA-TAREFA NO
RISCO DE QUEDA EM ADULTOS MAIS VELHOS

QUESTIONARIO PARA SELECAO DE AMOSTRA

Numero do questionario:

O presente questionario foi elaborado no ambito do projeto «Efeitos do programa de
exercicio OTAGO com dupla-tarefa no risco de queda em adultos mais velhos», no ambito do
Mestrado de Fisioterapia — op¢cdo Comunidade, da Escola Superior de Saude do Porto do
Politécnico do Porto. Através do questionario pretende-se obter uma caracterizacdo individual,
de forma a verificar se sdo cumpridos os critérios para inclusdo no estudo em causa.

Em cada questdo, selecione a hipdtese que se adequa mais a sua condicdo ou, se for o

caso, escreva no espaco correspondente. Em caso de duvida, pergunte antes de responder.

1. Idade: anos.

2. Sexo: Feminino [] [ ] Masculino
3. Peso: quilogramas.

4. Altura: metros.

5. Tem alguma doenga grave? (Se ndo, passe para a pergunta 6)

Sim [ ] Nzo [ ]
5.1 Sesim, qual?

[ ] cardiovascular:
[ ] Ortopédica:
[ ] Neurolégica:
[ ] Outra:
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6. Efetua algum tipo de medicacdo? (se nédo, passe para a pergunta 7)
Sim [] Nzo[ ]

6.1 Se sim, qual?

7 Fez alguma cirurgia nos Gltimos 6 meses?

Sim [ ] N&o [ ]

8 Nos ultimos 6 meses, sofreu alguma queda?

Sim [ ] Nao[ ]

9 Utiliza regularmente auxiliar de marcha?

Sim [] Néo[ ]

9.1 Se sim, qual?
[ ] Bengala.
[ ] Canadianas.
[ ] Andarilho.
[ ] outra:

10 Sente que a sua memoria e/ou capacidade de pensar tém-se agravado recentemente?

Sim [ ] Néo[ ]
11 Costuma praticar exercicio fisico?

sim[ ] Nao[ |

Obrigada pela colaboracéo.
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Anexo 2 — Instrumento de aplicacdo da Montreal Cognitive Assessment

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)  nome: Idade:
VERSAO PORTUGUESA — 7.1 VERSAO ORIGINAL Género: Data de Nascimento:
Escelaridade: Data de Avaliagao:

VISUQ-ESPACIAL / EXECUTIVA L
Copiar o | Desenhar um Reldgio (onze e dez)

cubo (3 pontos)
®
Inicio
[ ] (1 [ ] (1] [ 1 |_ss
Contormno Numeros Pc-nte_iros
NOMEAGAO
(1 _
m Leia a lista de palavras. Boca Linho lgreja Cravo Azul
O sujsito devs repetida. Sem
Realize dois ensaics. 1° ensaio Pontua-
Solicite a evocagao da lista gdo
5 minutos mais tarde. | 2° ensaio
ATEN(;.EO Leia a sequéncia de nimeros. O =sujeito deve repetir a sequéncia. [ ] 218 54
{1 nimero/segundo) 0 sujeito deve repetir a sequéncia na ordem inversa. [ ] 742 _/2
Leia a série de letras (1 letraisegundo). O sujeito deve bater com a mio cada vez que for dita a letra A. Ndo se atribuem pontos se > 2 emmos
[ ] FEACMNAAIKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB |_ /1
Subtrair de 7 em 7 comegando em 100. []93 [ 186 [ 179 [ 172 []6s
4ous subtracg&es comectas: 3 pontos; 2 ou 3 comectas: 2 pontos; 1 cormecta: 1 ponto; O comectas: 0 pontos _f3
LINGUAGEM Repetir: Eu so sei que hoje devemos ajudar o Jodo. [ ] gn??;':.l i?;cgggcle-se Sempre quecs caes 1] _ /9
Fluéncia verbal: Dizer o maior ndmero possivel de palavras que comecem pela letra “P" (1 minuta). [ ] (N 2 1pasirs) /1
ABSTRACCAO Semelhanga p.ex. entre banana e laranja = fruta [ ] comboio - bicicleta [ ] relogio - régua _fﬂ
™ _—
EVOCACAO DIFERIDA Boca Linho lgreja Cravo Azul
< Deve recordar as palavras arel Pontuagio _’5
SEMPISTAS [] [] [] [1] [ ] |apenas para
i = 3 evocagio
Opcional | Pistade categoria SEM PISTAS
Pista de escolha maltipla
ORIENTACAO Dia do més Més Ano Dia da Lugar Locali-
[ ] [ ] [ ] [ ] Dade [ ] [ e | /s
—
©Z.Nasreddine MD Examinador- L‘rg'ml /30
Versao Portuguesa: Freitas, 5., Simdes, M. R., Santana, I., Martins, C. & Nasreddine, Z. (2013). Montreal Cognitive J

Assessment (MoGA): Versdo 1. Coimbra: Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagdo da Universidade de Coimbra.
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Anexo 3 — Programa de exercicios

Tarefa motora

Tabela 4 - Programa de intervencéo.

Tarefa cognitiva

Repeticdes

Instrucdes

Basculas da

bacia

Memorizacdo de

sequéncias.

5 repeticdes

Coloque-se na posicdo de pé, com os pés a largura
dos ombros e virados para a frente. Os joelhos devem
estar ligeiramente a frente dos calcanhares. Olhe em
frente e coloque as maos na cintura. Contraia 0s
musculos abdominais como se estivesse a vestir uma
calgas apertadas e mantenha. Imagine que as méos
sdo uns fardis, inspire e aponte os faréis para o chéo.
A coluna lombar fica com uma curva. Expire e
aponte os fardis para cima, desfazendo-o a curva. De
seguida, encontre o0 meio termo desta posicéo.
Quando estiver em pé, é esta a postura que deve

assumir.

Marcha

Nomeagcéo de
objetos, lugares e
pessoas

visualizados.

la2

minutos

Mantemos a posi¢do e, no mesmo sitio, comece a
andar até ser pedido para parar. Se sentir confortavel,

pode balangar os bracos.

Rotacdo da

cervical

Retracao da

cervical

Hiperextensao

da lombar

Memorizacdo de

sequéncias.

5 repetigdes
(ambos os

lados)

Volte a posicdo inicial: de pé com os pés a largura
dos ombros e voltados para a frente. Os joelhos
relaxados e bragos ao longo do corpo ou, se sentir
mais confortavel, apoie uma mdo na cadeira.
Lentamente, inspire e rode a cabeca para a direita.
Expire e volte ao centro, olhando em frente (repete
para a esquerda). Mantenha os ombros voltados para

a frente.

5 repetigdes

Volte a posicdo inicial: de pé com os pés a largura
dos ombros e voltados para a frente. Os joelhos
relaxados e bragos ao longo do corpo ou, se sentir
mais confortavel, apoie uma mao na cadeira.
Coloque 2 dedos no seu queixo e inspire. Expirando,
leve 0 queixo para tras, sentindo alongar a parte de

tras do pescogo. Mantenha por 10 segundos.

Volte a posicdo inicial: de pé com os pés a largura
dos ombros e voltados para a frente e os joelhos
relaxados. Olhe em frente. Coloque as maos nas
nadegas e inspire. Expire e curve ligeiramente as

costas. Inspire e volte a posigao inicial.
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Tarefa motora

Tarefa cognitiva

Repeticdes

Instrucdes

Rotacdo do

tronco

Memorizacdo de

sequéncias.

Dorsiflexdo e

flexao plantar

Fortalecimento
dos extensores

do joelho

Nomeagcédo de
objetos, lugares e
pessoas

visualizados.

5 repeticdes
(ambos os
lados)

De pé, com os joelhos relaxados, cruze os bragos a
frente do tronco. Inspire e rode o tronco para a
direita, os ombros e a cabeca acompanham o
movimento. As ancas mantém-se voltadas para a
frente. Expire e volte ao centro (repete-se para a
esquerda).

Sente-se na cadeira com toda a coluna apoiada, se
necessario, segure-se com as maos na cadeira.
Estique a perna direita, tirando o pé do chéo, com o
joelho esticado. Leve o pé para a frente e para tras.

Se sentir alongar muito atrds do joelho, aproxime o

pé do chéo.

Fortalecimento
dos flexores do

joelho

Fortalecimentos
dos abdutores

da coxofemoral

‘Fortalecimento
dos flexores

plantares

- Realizacdo de
calculos
matematicos.

- Nomeacdo de
nomes de pessoas,
animais e objetos

por categorias.

10
repeticdes
(ambos os

lados)

Mantenha a posicao anterior, com os pés apoiados no
chdo e alinhados com os joelhos.

Arraste um pé sobre o chdo e levante a perna, até
esticar o joelho, sem bloguear. Inspire e levante a
perna contando, lentamente, até 3. Expire e baixe a

perna lentamente, contando até 5.

Coloque-se de pé, com os pés a largura dos ombros
e mantendo os joelhos relaxados. Se necessario,
apoie uma ou duas mdos na cadeira. Inspire e arraste
0 pé direito para tras pelo chdo, levante-o para cima,
contando, lentamente até 3. Baixe a perna
lentamente, expire, contando, lentamente até 5, e até

0 pé estar na posigdo inicial.

Mantenha-se de pé, com 0s pés a largura dos ombros
e mantendo os joelhos relaxados. Se necessario,
apoie uma ou duas méos na cadeira. Inspire e eleve a
perna lentamente e lateralmente, mantendo os dedos
dos pés apontados para a frente, contando até 3.
Expire e baixe a perna lentamente até a posicdo
inicial, contando até 5.

Mantenha o tronco voltado para a frente.

15

repeticdes

Inspire e levante lentamente os calcanhares,
contando até 3, mantendo o peso do seu corpo sobre
0s dedos dos pés. Expire e baixe contando,
lentamente, até 5.

Ao subir, ndo bloqueie os joelhos.
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Tarefa motora Tarefa cognitiva | Repeticdes Instrucdes
Inspire e levante lentamente os dedos dos pés,
Fortalecimento 15 contando até 3, mantendo o peso do seu corpo sobre
dos - Realizacdo de . os calcanhares.
. ) repeticoes . . ) .
dorsiflexores | calculos Expire e baixe contando, lentamente, até 5. Ao subir,
matematicos. evite levar as nadegas para tras.
- Nomeagdo de Coloque-se de pé, com os pés a largura dos ombros,
nomes de pessoas, mantendo os joelhos relaxados e olhando em frente.
B animais e objetos Se necessario, apoie uma ou duas maos na cadeira.
Flexao dos ) 10 ) ) ]
) por categorias. L Expire e dobre os joelhos, empurrando as nadegas
joelhos repeticoes ]
para tras como se fosse sentar-se, sem levantar os
calcanhares e sem rodar os joelhos. Inspire e volte &
posicdo inicial.
- Nomeagdo de Coloque-se de pé, com os pés a largura dos ombros,
nomes de pessoas, mantendo os joelhos relaxados e olhando em frente.
animais e objetos Se necessério, apoie-se.
. 10 passos
Marcha em por categorias; Levante os calcanhares mantendo o peso do corpo
. . (ambas as i .
flexdo plantar | - Complementacéo direcdies) sobre os dedos dos pés e caminhe sobre eles para a
irecdes
de provérbios ou frente, dando 10 passos firmes e seguros.
musicas Ao terminar os 10, coloque os pés paralelos e baixe
tradicionais. os calcanhares. Repita na outra direcéo.
Coloque-se de pé, ao lado da cadeira e posicione um
Apoio bipodal Realizacdo de 10 pé imediatamente em frente ao outro de maneira que
com pés calculos segundos, formem uma linha reta e olhe em frente. Mantenha a
alinhados matematicos. 1 repeticdo | posicdo durante 10 segundos.
Retome a posicdo inicial e troque o pé da frente.
- Nomeagdo de
nomes de pessoas, . ) )
o ] Coloque-se de pé, ao lado da cadeira e caminhe
animais e objetos L
Marcha com ) 10 passos colocando um pé imediatamente em frente ao outro
o por categorias; ) )
pés alinhados 3 (ambas as de maneira que formem uma linha reta e olhe em
) - Complementacéo o )
em linha reta . direcdes) frente. Caminhe 10 passos para a frente. Retome a
de provérbios ou . ) L
o posicao inicial e repita na outra direcao.
masicas
tradicionais.
Coloque-se ao lado do apoio, com os pés alinhados
com os ombros e olhe em frente.
Realizacdo de 10 Em pé, levante a perna direita do chao, mantendo o
Apoio unipodal calculos segundos, equilibrio durante 10 segundos. O joelho esquerdo
matematicos. 1 repeticdo | tem de estar relaxado (repetir para o lado esquerdo).
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Tarefa motora Tarefa cognitiva | Repeticdes Instrucdes
Coloque-se de pé, com os pés a largura dos ombros,
mantendo os joelhos relaxados e olhando em frente.
Passo lateral Se necessario, apoie-se.
- Nomeagdo de Dé 10 passos laterais mantendo a cintura voltada
nomes de pessoas, para a frente e os joelhos relaxados.
animais e objetos Coloque-se de pé, com os pés a largura dos ombros,
. 10 passos .
por categorias; mantendo os joelhos relaxados e olhando em frente.
. (ambas as . .
- Complementagéo L Se necessério, apoie-se.
. dire¢des)
de provérbios ou Levante os dedos dos pés mantendo os joelhos
Marcha em . ] .
L musicas relaxados e as nadegas alinhadas ao corpo.
dorsiflexao o ]
tradicionais. Caminhe 10 passos sobre os calcanhares, com um
passo firme e seguro.
Ao terminar os 10, coloque os pés paralelos e baixe
0s dedos. Repita na outra direcéo.
Sente-se proximo da borda da cadeira, olhando em
L frente.
Realizacédo de . ]
) ] 10 Coloque os pés ligeiramente para tras e levante-se,
Sit to stand calculos L o o )
. repeticoes inclinando-se ligeiramente para a frente e apoiando-
matematicos. ) »
se na cadeira, caso nNecessario.
Sente-se na cadeira, baixando-se lentamente.
Coloque-se ao lado do apoio, com o0s pés alinhados
com os ombros e olhe em frente.
Marcha no i , L
] Caminhe 10 passos para tras, colocando primeiro o0s
sentido 5 . x .
. - Nomeagdo de dedos dos pés no chdo e em seguida o calcanhar, com
posterior )
nomes de pessoas, passos firmes e seguros.
animais e objetos Repita na outra direcéo.
. 10 passos - -
por categorias; Coloque-se ao lado do apoio, com os pés alinhados
. (ambas as
- Complementacéo L com os ombros e olhe em frente.
Marcha com diregdes)

pés alinhados

de provérbios ou

Coloque um pé imediatamente atrds do outro

] musicas tocando os dedos de um pé com o calcanhar do outro
em linha reta o ] ]
] tradicionais. pé, de maneira que estes formem uma linha reta.
no sentido . ]
. Dé 10 passos para tras dessa forma.
posterior . . o ) .
Volte & posicdo inicial, vire-se e repita na outra
direcéo.
) Caminhe no seu passo normal desenhando um 8 no
) Realizacdo de
Caminhar e ] ] ch&o, olhando em frente e mantendo a postura neutra.
] calculos 2 repeticdes
girar

matematicos.
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Tarefa motora

Tarefa cognitiva

Repeticdes

Instrucdes

Alongamento
da cadeia
posterior do
membro
inferior

[gastrocnémio]

Alongamento
da cadeia
posterior do
membro
inferior
[musculatura
posterior da

coxa]

- Memorizacdo de
sequéncias.

- Nomeagdo de
objetos, lugares e
pessoas

visualizados.

10
segundos,
1-3

repeticoes

Sente-se na borda da cadeira e apoie-se. Mantenha
um joelho dobrado e diretamente acima do
calcanhar.

Alongue a outra perna com o calcanhar apoiado no
chdo, puxe os dedos dos pés para tras, em direcdo a
canela até sentir alongar a parte posterior da perna.
Mantenha a posicdo por 10 a 15 segundos,
certificando-se que o joelho nédo esta bloqueado.

Relaxe e repita do outro lado.

Sente-se na borda da cadeira e apoie-se. Alonge uma
perna colocando o calcanhar no chdo. Coloque as
duas méos na outra perna e sente-se direito.
Incline-se para frente, olhando em frente, até sentir o
alongamento na parte posterior da coxa. Mantenha a
posicédo por 10 a 15 segundos.

Relaxe e repita do outro lado.
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Anexo 4 — Consentimento informado

P.PORTO

ESCOLA
SUPERIOR

DE saUpe
POLITECNICO
DO PORTO

TERMO DE
CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaragdo de Consentimento Informado

Conforme alei €7/98 de 26 de Outubro e a “Declaragio de Helsinguia” da Associagio Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Toquio 1975: Venesa 1923:; Hong Kong 1989; Somerset West 159€, Edimburgo 2000:
Washington 2002, Téquio 2004, Seul 2008, Fortalesa 2013) - quando se aplicar

EFEITOS DO PROGRAMA DE EXERCICIO OTAGO COM DUPLA-TAREFA NO RISCO DE QUEDA EM ADULTOS
IMAIS VELHOS

DESIGNACAO DO ESTUDO

Eu, abaixo-assinado,
(NOME COMPLETO DO INDIVIDUO PARTICIPANTE DO ESTUDO), fui informado de que o Estudo de Investigagdo
acima mencionado se destina a [mencionar de uma forma clara e percetivel para o doente quais s30 0s objetivos do
estudo].

Sei que neste estudo esta prevista a realizagdo de questionarios e testes funcionais, tendo-me sido explicado

em que consistem e quais 05 seus possiveis efeitos.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificagdo dos Participantes neste estudo s3o
confidenciais e que sera mantido 0 anonimato.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participagao no estudo, sem
nenhum tipo de penalizagdo por este facto.

Compreendi a informagdo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas duvidas foram
esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado.

Também autorizo a divulgagdo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Nome e contacto do Investigador: Paula Clara Santos | pcs@ess.ipp.pt
Claudia Santos | cvanessamsantos@gmail.com | 91 060 26 59

S6S Ess.0004.40.317.01
A S A

DATA ASSINATURA
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