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Prefacio

Marlene Rosa, ESSLEI do Politécnico de Leiria
Fundadora e Coordenadora do Projeto de Inovagao Social AGILidades

—— ~ -
B =t
s T “wm u” ® 0O jogo MEXERICO da marca AGlLidades foi inspirado na
necessidade de uma estimulagcdo continua e intensiva no idoso, procurando estratégias
de motivacdo e interacdo entre os varios stakeholders do processo, incluindo os
cuidadores formais, mas também os varios elementos da familia nas suas diferentes
geracBes. O jogo é uma das estratégias mais efetivas para cumprir este objetivo porque
permite, de uma forma ludica e estruturada, a interacdo entre varios jogadores. Ndo
existindo nenhum jogo concebido e validado especificamente para fins terapéuticos, a

Marca AGlLidades tem vindo, desde 2018, a marcar a diferenca.

Célia Sousa Coordenadora do CRID / ESECS do Politécnico de Leiria
Consultora do Projeto

O jogo MEXERICO da marca AGlLidades tem na sua génese o
conceito de jogo para TODOS, sendo o primeiro jogo clinico de tabuleiro destinado a
reeducagdo psicomotora das atividades relacionadas com os membros superiores.

O jogo é composto por um tabuleiro com 24 figuras aleatdrias de trés areas especificas
da vida diaria: vestuario, alimentacgdo e higiene. Permite estimular a memoria cognitiva,
colocando em pratica as fungdes motoras através do treino intensivo e repetitivo. O
MEXERICO para além de utilizar estratégias convencionais de reabilitacdo tem como mais
valia o facto de envolver a familia no processo, permitindo que todos sejam
intervenientes, trabalhando assim de uma forma ludica e atrativa.



Jodo Paulo Marques, ESSLEI do Politécnico de Leiria
Consultor do Projeto

Mexer-se tem um alcance mais vasto do que a atividade fisica. E o
projeto AGlLidades convida-nos a mexer a nossa memoria e algumas habilidades
motoras, com o jogo MEXERICO. Um jogo que, como qualquer jogo, preenche o espago
afetivo e social que é a familia e os amigos, cruzando as estratégias e os principios da
terapia com as estratégias da gamification. E por isso mesmo, ndo se trata de um jogo
qualquer. Orientado para as atividades domésticas quotidianas e para o autocuidado,
consegue um nivel de envolvéncia de todos os participantes, reforcada pelo facto de ser
um jogo para todas as idades sendo, consequentemente, um jogo intergeracional. Os
jogos terapéuticos sdo criados com muita paixdo, uma boa dose de amor... e muito rigor
cientifico. S3o os jogos que podem ajudar a fazer a diferenca, entre a qualidade de vida,
ou a falta dela.

Maria dos Anjos Dixe, ESSLEI do Politécnico de Leiria
Consultora‘do Projeto

Os jogos tém sido amplamente utilizados no desenvolvimento psicoafectivo e motor da
crianca tendo, nos ultimos anos, sido demonstrado bons resultados ao serem
impllemntados na populacdo idosa nomeadamente na area da prevencdo, manutengdo
e reabilitacdo motora, cognitiva e afetiva. Seguindo esta tendéncia, o jogo MEXERICO
para além de ser o 12 Jogo clinico de tabuleiro destinado a reeducagdo psicomotora, é
também um jogo que promove a interacdo social e afetiva entre todos os “jogadores”
envolvidos nomeadamente a pessoa, o profissional de saude e a familia. Numa era em
gue se privilegia os jogos tecnolégicos o Jogo MEXERICO quebra esta tendencia, sendo
um meio eficaz e divertido para ser “jogado” ndo sé em contexto clinico, mas continuado
em contexto familiar potencializando a reabilitacdo em todos as suas vertentes.



Parte |

A utilizacao do Jogo nos cuidados a pessoa
idosa

Conceitos-chave

O jogo tem potencial de reabilitagdo na pessoa com declinio cognitivo;
O jogo permite adaptar-se a vdrios niveis de exigéncia;
O jogo permite o trabalho cooperativo entre vdrias pessoas;
O jogo permite reabilitar através do domicilio;

O jogo é uma estratégia eficaz na (re)aprendizagem psicomotora;



Capitulo 1

O Jogo na a promog¢ao de um papel ativo e da sensagao de autoeficacia
nos cuidados a pessoa idosa

O desenvolvimento de novas solugdes que promovam o interesse e o envolvimento no
processo de reabilitacdo da pessoa deficiéncia e, inclusivamente, das suas familias, deve
ser uma prioridade para os sistemas em saude (Hawn, 2009). Os jogos tém sido
amplamente preconizados como uma ferramenta que estimula a aprendizagem, num
ambiente ativo e experimental, acrescentado o potencial de envolver vdrias pessoas em
simultdaneo na mesma atividade. Os jogos tém sido tendencialmente mais explorados na
populacdo pedidtrica, mas a experiéncia da sua implementacdo na populacdo idosa tem
revelado também bons resultados (Nakao, 2019). Um detalhe interessante na utilizagdo
de jogos para a reabilitacdo, estd precisamente relacionado com o estimulo das
habilidades proactivas e de antecipagdo que o proprio jogo tem implicitas. Estas
habilidades parecem ter um papel determinante na prevencdo ou no progresso do
declinio cognitivo (Nakao, 2019). Por outro lado, o jogo (quando bem estruturado) pode
ter a capacidade de adaptar as suas regras e os seus niveis de dificuldade as reais
necessidades de cada utilizador/jogador. Desta forma, o jogo revela assim outra das suas
vantagens, pelo facto de poder seguir o paradigma do cuidado centrado na pessoa
(Dittrich Y., Burnett M., Mgrch A., 2013). A acrescentar a estas vantagens, o jogo permite
ainda o treino intensivo e repetitivo, mantendo niveis de motivacdo e interacdo muito
satisfatorios, quando comparado com estratégias convencionais de reabilitacdo (Li,
Fontijn and Markopoulos, 2008). Outra das vantagens mais significativas resultante da
implementacdo do jogo estd relacionada com o potencial da sua implementacdo no
domicilio, sem necessidade constante do contato/interface com o profissional de sadde.
Ao permitir a jogabilidade com outros intervenientes no processo (outras pessoas com
deficiéncia ou até cuidadores), a reabilitacdo permanece atrativa ao longo do tempo,
permitindo cooperagdo e/ou competicdo entre os intervenientes, treinando assim a

correspondéncia a diferentes papeis sociais (Vanacken et al., 2011).



Capitulo 2

A importancia do jogo para (re)aprendizagem psicomotora do idoso com
incapacidade

A terapia psicomotora é definida como um método de reabilitacdo que considera o ser
humano uma unido perfeita entre corpo e mente. A terapia psicomotora deve usar a
integracdo do movimento, da percecdo corporal, de uma consideravel variedade de
movimentos, assim como aspetos de cognicdo, afetivos e relacionais. Os movimentos
incluidos no treino psicomotor devem respeitar a semelhanca com as atividades
funcionais da vida diaria, permitindo a pessoa uma aprendizagem das suas habilidades
em contexto muito semelhante ao real (Huri, 2017). O treino psicomotor tem
demonstrado resultados muito positivos quando implementado em criangas, permitindo
melhorar aspetos de conhecimento e controlo corporal e habilidades comunicacionais
(Kim et al., 2017). A capacidade do treino psicomotor para melhorar as habilidades de
planeamento, tomada de iniciativa e adaptacdo ambiental tem também demonstrado
muito bons resultados na intervencdo em pessoas com declinio cognitivo e deméncia
(Dartigues et al., 2013). Os autores Dartigues et al. (Dartigues et al., 2013)
implementaram, de forma regular, jogos de tabuleiro com base em terapia psicomotora
em 108 casos com deméncia e seguiram a sua evolucdo durante 20 anos consecutivos.
Apds 3 anos, apenas 3% dos jogadores pioraram o seu quadro demencial,
comparativamente a 6% dos ndao jogadores que também demonstraram piorar o seu
guadro demencial. A mesma tendéncia foi demonstrada 10 apds o inicio do estudo (16%

vs 27%) e apos 20 anos (47% vs 58%) (Dartigues et al., 2013).

Para além dos jogos de tabuleiro, existem, no mercado, alguns jogos tecnoldgicos com
indicios de validade clinica para a reabilitacdo da pessoa com deficiéncia (Pierre
Wargnier, Edmond Phuong, Kévin Marivan, Samuel Benveniste, Frédéric Bloch,
2016)(Bonnechere et al., 2016). No entanto, a maioria dos jogos tecnoldgicos ndo
permitem uma significativa interacdo entre jogadores e reportam indicadores frageis em
saude, considerando-se importante o desenvolvimento de outras ferramentas mais
robustas nestes dois aspetos. Recuperar a ideia dos jogos ndao tecnoldgicos (jogos de

tabuleiro) como ferramentas clinicas que facilitem o treino psicomotor na pessoa com
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deficiéncia, parece ser uma ideia promissora neste contexto. Assim, este projeto
desenvolveu e validou um jogo de tabuleiro aplicado a reabilitacdo e treino psicomotor

da pessoa (criangas, adulto e idoso) com deficiéncia.
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Parte ll

Principios da Aprendizagem Motora

Conceitos-chave

A idade avancgada tende a alterar os padrées motores, com diminuig¢do da sua

eficiéncia;

O treino cognitivo-motor é eficaz na reaprenidzagem motora;

Competéncias de integragdo sensorial sGo fundamentais para a especiliza¢do dos

membros superiores;

12



Capitulo 3

O controlo motor e a idade

A aprendizagem motora é definida como um comportamento permanentemente
adaptado a pratica ou a experiéncia durante uma tarefa motora. Existem 2 tipos de
aprendizagem: (i) aprendizagem ilicita — uma aprendizagem que ocorre
automaticamente, sem tomada de consciéncia; (ii) aprendizagem explicita —a pessoa tem
consciéncia da sequéncia e do objetivo de aprendizagem(Bo and Lee, 2013).
Considerando o modelo de aprendizagem explicita, esta parece ocorrer em 3 estadios
diferentes: (i) o primeiro estadio/cognitivo — é focado na compreensdo da tarefa e no
desenvolvimento de estratégias para a alcancar, tratando-se de um estadio que necessita
de atencdo e funcGes executivas; (i) o segundo estadio/associativo — requere a selecdo
da melhor estratégia para refinar a competéncia; nesta fase, os aspetos relacionados com
a cognicdo sdo menos importantes; o 32 e ultimo estadio é conhecido como o estadio
auténomo, no qual a competéncia se torna automatica e no qual se requerem menores
niveis de atencdo (Bo and Lee, 2013).

A idade avancada implica mudancas na estrutura e funcionamento cerebrais, com
implicacbes na performance do sistema neuromuscular. Por exemplo, ocorrem
frequentemente alteracBes ao nivel da performance motora tais como dificuldades de
coordenacdo, aumento da variabilidade e diminuicdo da velocidade do movimento na
ordem 15-30%. Esta Ultima estratégia parece ser usada pelos idosos para aumentar a
precisdo do movimento ao invés da velocidade (Seidler et al., 2010). As pessoas idosas
também apresentam frequentemente alteracdes de coordenagdo bimanual e em
movimentos multi-articulares (Seidler et al., 2010)

Uma das mais importantes funcdes que demonstram a importancia da integracdo entre
as funcdes cognitivas e as funcdes motoras estd relacionada com a coordenagdo mao-
olho. Esta funcdo em especifico pode ser dividida em 3 habilidades: a integracdo visual e
motora, a percecdo visual e a coordenacdo motora(Ko et al., 2014)(Chan et al., 2019).
Este exemplo, é apenas um dos muitos existentes que permite refletir sobre a
importancia dos exercicios que integram o treino de fungdes cognitivas e motoras, nos

guais a ciéncia ja comprova o seu efeito no envolvimento de grandes redes neurais,
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incluindo conexdes frontoparietais (de Boer et al., 2018). Pela sua importancia na
estimulacdo neuronal, estes exercicios sdo absolutamente essenciais para estimulo em
idades avancadas.

Existem algumas varidveis importantes no processo de aprendizagem que s3o
especialmente relevantes na pessoa com declinio cognitivo ou com deméncia. Por
exemplo, as estratégias baseadas no estadio implicito sdo provavelmente as que melhor
funcionam durante a aprendizagem destas pessoas. Durante a utilizacdo destas
estratégias, a aprendizagem de competéncias ¢é realizada sem recurso a
consciencializacdo, ou seja, sdo realizadas de forma inconsciente (Marinelli et al., 2017).
Por outro lado, a exposicdo repetida a um estimulo, nesta populacdo, podera ajudar ao
estimulo da memdria implicita. Providenciar feedback a estas pessoas é uma estratégia
altamente recomendada e deverd ser equacionada sempre a possibilidade de dividir a
tarefa em varias etapas de treino considerando o objetivo global ou considerar a tarefa
como um todo. Em relacdo a esta questdo em especifico, a decisdo de dividir a tarefa nas
suas componentes pode estar dependente do tipo de tarefa, por exemplo, a tarefa de
guiar um carro: podera ser dividida nas suas varias componentes, tais como: “aprender
a mudar a mudanca” ou “aprender a dirigir”’, que podem ser treinadas individualmente.
Adicionalmente, a pratica aleatéria demonstra resultados mais positivos na
aprendizagem, face a pratica altamente programada, traduzindo-se na generalizagdo da
utilizacdo da competéncia aprendida. Um ultimo aspeto recomendado é o treino de uma
competéncia motora em ambientes com diferentes contextos e exigéncias, em

detrimento da aprendizagem em ambientes altamente controlados (Ali et al., 2012).
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Capitulo 4

O controlo motor durante as atividades dos membros superiores

A independéncia nas atividades da vida diaria, assim como a participacdo nas atividades
recreativas, estd largamente dependente do controlo motor das tarefas relacionadas
com o alcance e a garra. Durante estes movimentos, ambos especializados, a
coordenacdo espacial e temporal entre os movimentos da mdo, do cotovelo e do ombro
¢ evidente. Para permitir tal especializacdo, deve ocorrer uma integracdo completa da
informacdo sensorial, nomeadamente visual e propriocetiva, ajustando coordenadas do
movimento, corrigindo erros e respondendo a mudancas constante no ambiente (Pelton,
Vliet and Hollands, 2009). Assim a integracdo sensorial € multidimensional, resultando
em melhores niveis de forca, coordenacdo, acuidade ao toque e visual, assim como

velocidade de movimento, entre outras competéncias (Lawrence et al., 2015).

Especificamente no que diz respeito as fun¢des do membro superior, os autores
Karayazgan et al. (Karayazgan et al., 2015) concluem acerca da importancia do controlo
visual para assegurar velocidade e destreza durante os movimentos. Adicionalmente, os
autores Mutha et al. (Mutha, Haaland and Sainburg, 2013) estudaram a importancia da
lateralidade para a proficiéncia dos movimentos de cada braco e para a especializacdo
consequente de cada hemisfério cerebral. Por outro lado, é importante também a
garantir uma eficiente conexdo entre os dois hemisférios e assim permitir uma eficiente
coordenacdo bilateral, necessaria para executar atividades que envolvem a participagdo
dos dois membros, como por exemplo, durante a atividade de comer (Karambe, Dhote
and Palekar, 2017). Acresce ainda outra componente importante de movimento dos
membros superiores, tratando-se da habilidade de planeamento e sequenciacdo de
movimentos, mesmo em situacdes em que a ideia geral e o objetivo da tarefa sejam
compreendidos (Gillen, 2009). Isto envolve mecanismos de organizacdo motora, também
eles muito dependentes das memarias criadas, gravadas e ativadas pelo sistema sensorial

(Swinnen et al., 1995).

Assim, considerando este breve enquadramento sobre as competéncias necessarias para
garantir a funcionalidade dos membros superiores, o presente manual descreve um jogo

especialmente desenhado e validado para treinar o seu treino e integracao.
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Parte Il

Numa viagem pelo 1° Jogo Clinico para
reabilitacao dos Membros Superiores

Conceitos-chave

Jogo de Alcance em tarefas de atengdo visuoespacial
Jogo de Alcance em tarefas de memdria
Jogo do Alcance em Tarefas de Organizac¢éo Motora:

Jogo da Motricidade Fina
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Capitulo 5

O Jogo MEXERICO da Marca AGlLidades - histéria e aplicabilidade no
processo de (re) aprendizagem motora

A marca AGlLidades é uma marca registada do Instituto Politécnico de Leiria e visa o
desenvolvimento de novos produtos, nomeadamente Jogos Terapéuticos, para a
reabilitacdo da funcdo do membro superior, do equilibrio, da postura, etc, Uteis no
processo de reabilitacdo de pessoas com disfuncdo psicomotora ou cognitivo-motora. A
marca tem ainda como objetivo a consultadoria técnica em matéria de concecdo e testes
de desenvolvimento de novos produtos nesta drea em especifico. Informacdo sobre o
trabalho que tem vindo a ser desenvolvido podera ser consultado na pagina oficial de

Facebook (https://www.facebook.com/jogosterapeuticos18/ ), no site oficial (

https://www.agilidades.pt/ ), ou através de material de marketing audiovisual

https://www.facebook.com/jogosterapeuticos18/videos/344537282781574/

O MEXERICO ¢é o primeiro jogo desenvolvido, testado e validado cientificamente no
ambito da marca AGllidades. Trata-se do 12 Jogo clinico de tabuleiro destinado a
reeducacdo psicomotora das atividades relacionadas com os membros superiores.
Consiste num tabuleiro que permite o alcance e manipulacdo de varios discos,
posicionados a diferentes distancias do jogador e em varias cartas do jogo com 5 desafios
diferentes relacionados com as atividades da vida didria inseridas nos temas da
alimentacdo, vestir/despir e higiene. No desenho e implementacdo do Jogo MEXERICO
da Marca Agilidades, existe um conjunto de principios ja descritos neste manual e que
visam estimular a (re)aprendizagem motora. Assim, durante todas as fases deste jogo sdo
realizados exercicios ou treino cognitivo-motor, para estimulo de grande conexdes
neuronais que levam a uma predisposicdo do sistema nervoso para a reaprendizagem
motora; simultaneamente, sdo varios os desafios que o jogo permite, podendo ser
sugeridos de forma aleatdria ao jogador, como recomendado nas teorias de
aprendizagem; adicionalmente, o contexto fisico do jogo - neste caso, o tabuleiro —
permite alteracGes constantes, sugerindo uma pratica aleatdria das tarefas; por fim, é

possivel durante o jogo a medicdo de velocidade de alcance para cada desafio em
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especifico e a sua comparacdo com valores normativos validados para a populagdo idosa,
sendo um elemento importante de feedback sobre a performance cognitivo-motora.

O jogo “MEXERICO” consiste num tabuleiro com 24 figuras aleatdrias do de 3 areas
especificas da vida didria: vestir, alimentacdo e higiene. Cada figura possui uma dimensado
de 12cm por 14cm, organizadas em quatro linhas e seis colunas, disposto lado a lado. A
disposicdo das figuras é separada por uma linha média que dispde de forma simétrica
trés colunas para o lado direito e outras trés para o lado esquerdo. A distribuicdo das
figuras foi feita de forma que a distancia da base de inicio do jogo a cada uma das figuras
pudesse ser avaliada, conforme demonstrado na Figura 1 (com inclusdo de medidas no

proprio tabuleiro de jogo).

Figura 1. Tabuleiro do Jogo MEXERICO, com inclusdo de medidas de distancia entre o jogador e a localizagdo
de cada imagem a alcangar e/ou manipular.
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Capitulo 6

Metodologia de Implementagao do Jogo Mexerico e as competéncias
psicomotoras dos membros superiores.

Depois de colocado o tabuleiro e posicionado/s corretamente o/os jogador/es (podera
ser jogado por 2 pessoas, uma em cada lado do tabuleiro), é pedido aos préprio/s
jogador/es que distribuam os discos com as vérias imagens alusivas as atividades da vida
didria pelos espacos demarcados a vermelho no tabuleiro. Caso o monitor do jogo tenha
interesse, podera solicitar aos jogadores que organizem as imagens pelos seus diferentes
contextos: todas as imagens da alimentacdo num lado do tabuleiro, e no lado oposto
deverdo ser colocadas as imagens alusivas as atividades de vestir/despir e de higiene. A
Figura 2 representa uma distribuicdo aleatdria dos discos pelo tabuleiro. S6 depois de

distribuidos todos os discos, se relinem condicdes para se iniciar algum desafio do Jogo.

Figura 2. Tabuleiro do Jogo MEXERICO, com distribuicdo dos discos para alcangar e/ou manipular pelo
jogador.
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Depois de posicionadas as imagens no locais devidos pelo/s jogador/es, reinem-se as

condicBes para ser implementados 5 desafios diferentes orientados pelas diferentes

cartas de jogo, assim como se torna possivel o cdlculo do indice de agilidade do membro

superior (velocidade em metros/segundos para cumprir os varios desafios) para cada um

destes desafios, nomeadamente:

(A) Jogo de Alcance em tarefas de atengdo visuoespacial — neste jogo sdo apresentadas

vdrias cartas com imagens equivalentes as posicionadas no tabuleiro e com a
indicacdo da mado que o jogador deve utilizar para procurar, de forma agil, a
localizacdo da imagem. Para ser agil neste jogo e conseguir um bom indice de
agilidade, o jogador terd que ter uma boa capacidade de atencdo visuoespacial e de
interpretacdo da lateralidade. Como pode ser analisado na Figura 3, as cartas
apresentadas sugerem aleatoriedade na mdo que o jogador deve utilizar para
procurar a figura no tabuleiro, estimulando a atencdo permanente ao jogo.
Cronometrado o tempo e conhecidas as distdncias a que estdo as imagens no
tabuleiro, pode ser calculado o indice de Agilidade para o Alcance em Tarefas de
Atencgdo Visuoespacial. Se o jogador errar 5 ou mais vezes, é considerado inapto para

o desafio.
“f:‘;iel MestriCo nllxir.ih

Figura 3. Cartas para o Jogo de Alcance Visuoespacial, onde deve ser identificada a imagem correspondente
que esta localizada no tabuleiro, assim como a mao (direita/esquerda) com que o jogador a deve alcancgar.

(B) Jogo de Alcance em tarefas de memodria

a.

Jogo de Alcance em tarefas de memdria visual) — neste jogo devem ser apresentados
conjuntos de 2 a 3 cartas com as mesmas indica¢des do jogo de Alcance em tarefas
de atencdo visuoespacial. O jogador deve assim procurar alcangar as figuras
colocadas no tabuleiro, com a mdo definida na carta de jogo. Cada carta deve

posteriormente ser voltada para que o jogador veja apenas o seu verso, tendo que
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memorizar a imagem e o braco com que a alcangou, para que seja capaz de repetir
0 jogo, sem auxilio das cartas e apenas recorrendo a sua memoria. Cronometrado o
tempo e conhecidas as distdncias a que estdo as imagens no tabuleiro, pode ser
calculado o indice de Agilidade para o Alcance em Tarefas de Meméria visual. Se o
jogador errar 5 ou mais vezes, é considerado inapto para o desafio. A Figura 4 é
representativa de uma jogada para o Desafio do Alcance em Tarefas de Memoria

visual.
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Figura 4. Cartas para o Jogo de Alcance em Tarefas de Memdria, no qual o desafio apresentado num
conjunto de 2 cartas de jogo deve ser repetido, sem auxilio das imagens e através das habilidades de
memorizac¢do do jogador (imagem que deve procurar, o membro esquerdo/direito com que deve alcangar).

b.

Jogo de Alcance em tarefas de memdria associativa - neste jogo devem ser
apresentados conjuntos de 2 a 3 cartas com as mesmas indicacGes do jogo de
Alcance em tarefas de atencdo visuoespacial. O jogador deve assim procurar alcangar
as figuras colocadas no tabuleiro, com a mdo definida na carta de jogo.
Posteriormente, cada disco no tabuleiro com a imagem alcangada, € voltado
mostrando o seu verso que terd desenhado um simbolo geométrico. O jogador deve
conseguir associar o simbolo a imagem e repetir as cartas do jogo. Cronometrado o
tempo e conhecidas as distancias a que estdo as imagens no tabuleiro, pode ser
calculado o indice de Agilidade para o Alcance em Tarefas de Memaria Associativa.

Se o jogador errar 5 ou mais vezes, é considerado inapto para o desafio. A Figura 5
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é representativa de uma jogada para o Desafio do Alcance em Tarefas de Memoria

associativa.

g M) =y S
o

Figura 5. Cartas para o Jogo de Alcance em Tarefas de Memodria Associativa. O desafio apresentado
representa um conjunto de 2 cartas de jogo que devem ser repetidas depois dos discos com as imagens
correspondentes as cartas serem voltados no tabuleiro. Ao invés das imagens das cartas, o jogador devera
repetir o alcance relembrando a posicdo das imagens, agora representadas por simbolos geométricos no
seu verso.

(C) Jogo do Alcance em Tarefas de Organizagdo Motora: neste jogo devem ser
apresentadas cartas especificas com desafios que envolvem varias etapas de alcance.
O jogador deve assim cumprir as diversas etapas o mais rapido e agil possivel. A
contagem do tempo para o célculo do indice de Agilidade em Tarefas de Organizacdo
Motora sé deve parar quando o jogador decidir que terminou a jogada. Se o jogador
errar 5 ou mais vezes, é considerado inapto para o desafio. A Figura 6 é representativa

de duas jogadas para o Desafio do Alcance em Tarefas de Organizagao Motora.
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Figura 6. Cartas para o Jogo de Alcance em Tarefas de Organizacdo Motora, no qual o desafio apresentado

consiste numa tarefa sequencial de alcance.

(D) Jogo de coordenacdo bilateral - neste jogo devem ser apresentadas cartas especificas
com desafios que envolvem o alcance de duas imagens diferentes por ambos os
bracos, implicando coordenacdo motora bilateral. O jogador deve assim procurar e
alcancar as duas imagens no menor tempo possivel. A contagem do tempo na
realizacdo deste desafio servird para o célculo do indice de Agilidade em Tarefas de
Coordenacdo Bilateral. Se o jogador errar 5 ou mais vezes, é considerado inapto para
o desafio. A Figura 7 é representativa de duas jogadas para o Desafio do Alcance em

Tarefas Coordenacdo Bilateral.

»
7

Figura 7. Cartas para o Jogo de Alcance em Tarefas de Coordenacéo Bilateral, no qual o desafio apresentado

consiste numa tarefa de alcance simultanea das duas maos.

(E) Jogo da Motricidade Fina - neste jogo devem ser apresentadas cartas especificas com
desafios que envolvem enfiamento dos discos posicionados no tabuleiro segundo
regras de orientacdo espacial explicitas em cartas de jogo, implicando boas

competéncias de motricidade fina. A contagem do tempo neste desafio servird para
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o cdlculo do indice de Agilidade em Tarefas de Motricidade Fina. Se o jogador errar 5
ou mais vezes, é considerado inapto para o desafio. A Figura 8 é representativa de

uma jogada para o Desafio do Alcance em Tarefas de Motricidade Fina.

MexeriCo

T

Figura 8. Carta para o Jogo de Alcance em Tarefas de Motricidade Fina, no qual o desafio apresentado

consiste numa tarefa de enfiamento segundo as regras estabelecidas pela carta de Jogo.
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Parte IV

Resultados de Implementacao do Jogo
Mexerico na pessoa idosa

Conceitos-chave

O MEXERICO é eficaz no treino da tarefa de alimentacdo na pessoa com deméncia;

O MEXERICO é eficaz na monitoriza¢do do estado de fragilidade do idoso;
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Capitulo 7

Implementagdo do JOGO “MEXERICO” em doenga crdnica e degenerativa — um estudo

interventivo na deméncia

O aumento da populacdo envelhecida ao nivel mundial tem reflexo no aumento das
doencas degenerativas cronicas, tal como a doenca de Alzheimer. A doenca de Alzheimer
é responsavel por 50 a 70% dos diagndsticos de deméncia. Esta percentagem, para além
de muito elevada, é preocupante pela sua associacdo com a perda de habilidade do
desempenho funcional em atividades da vida diaria (Talmelli et al., 2013). Existe uma
heterogeneidade de caracteristicas associadas ao declinio mental na doenca de
alzheimer, nomeadamente: déficits de memoria, desorientacdo temporal e espacial,
apraxias construtivas, entre outros. A existéncia de uma variedade maior destas
alteracdes é preditora de maior declinio funcional da pessoa idosa com Alzheimer (Pillai
et al., 2014).

Considerando a natureza progressiva e regressiva da doenca de alzheimer, assim como
os poucos beneficios alcancados pelo tratamento farmacoldgico, o desenvolvimento de
metodologias de intervencdo nao farmacolégicas sdo de extrema importancia para a
melhoria das praticas em saldde nesta populacdo (Viola et al., 2011). Assim, nos Ultimos
anos tem existido uma proliferacdo de terapias de treino cognitivo, exercicio e jogos
sociais para promover ganhos em salde da pessoa com alzheimer, mas também para
melhorar a habilidade dos cuidadores na promogdo dos cuidados prestados (McCallum
and Boletsis, 2013). O pensamento habitual dos profissionais de reabilitacdo esta
tendencialmente focado na reabilitacdo fisica apds lesdo, contudo, a reabilitacdo
cognitiva pode ndo ter apenas importancia na pessoa com deméncia, mas assumir um
carater determinante na prevencao do declinio cognitivo. Quer seja na deméncia ou no
declinio cognitivo, o treino deve seguir uma perspetiva de reabilitacdo funcional, com
prioridade para a reabilitacdo do auto cuidado, mas também da comunicacdo, da
interacdo social e da disfuncdo fisica (Clare, 2017). Pela sua natureza, o jogo é uma
ferramenta que consegue trabalhar todas estas caracteristicas do treino de uma forma

muito integrada.

A amostra para este estudo foi recrutada na Alzheimer Portugal, Delegacdo do Centro de

Portugal (Pombal). Foram recrutados (i) os individuos idosos, (ii) em estadio inicial da
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doenca de alzheimer (ii) com dificuldade em, pelo menos, uma atividade instrumental da
vida diaria (medida pelo Indice de Lawton & Brody). Todos os participantes incluidos e/ou

o seu cuidador deram o seu consentimento de participagao no estudo.

A cada participante foi implementado o Jogo “MEXERICO com Treino do Alcance
Unilateral em Tarefas de Atencdo”, o Jogo “MEXERICO com Treino do Alcance Unilateral
em Tarefas de Meméria”, o Jogo “MEXERICO com Treino do Alcance Bilateral Sincrono, o
Jogo “MEXERICO com Treino do Alcance Unilateral em Tarefas de Motricidade Fina”.
Foram recolhidos valores de tempo que cada participante necessitou para o desempenho
de cada um destes desafios, assim como foram recolhidos dados do nimero de erros
(quando >5 considera-se ndo existir critério para o desempenho do desafio). Com os
dados da distancia a que as cartas estdo do jogador e os valores de tempo necessarios
para completar a jogada, foram calculados valores de velocidade de alcance para cada
desafio do Jogo. Na mesma sessdo, foram avaliados os seguintes critérios: as funcées
executivas (Frontal Assessement Battery Scale); as func¢®es cognitivas (MoCA); a
funcionalidade nas atividades basicas da vida diaria (Indice de Barthel) e nas atividades
instrumentais da vida diaria (Indice de Lawton & Brody); a performance na tarefa da
alimentacdo (andlise videograficas das fases da tarefa) por parte das pessoas com doenca
de alzheimer. Nas primeiras 6 semanas as pessoas incluidas no estudo foram submetidas
apenas as suas normais atividades de reabilitacdo (terapias convencionais), por
comparacgdo as Ultimas 6 semanas, em que continuaram as atividades anteriores, com
inclusdo do Jogo “MEXERICO”, implementado pelo cuidador informal principal no seu

domicilio.

Caracterizagdo da populacdo idosa com doenga de Alzheimer intervencionada no

domicilio, com o suporte do cuidador
Estudo de caso 1

Participante do género feminino com 71 anos de idade, com o diagndstico clinico de
doenca de Alzheimer hd 4 anos. Concluiu o 32 ciclo do ensino basico (92ano) e atualmente
encontra-se casada. A utente apresenta uma pontuacdo total no MoCA de 8. No que
respeita a funcionalidade com o recurso a Escala de Barthel podemos constatar que a

utente apresenta uma pontuacdo total de 80 pontos (baixo nivel de dependéncia fisica),
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sendo independente em todos os itens abordados pelo instrumento de medi¢cdo com a
excecdo das atividades do “banho”, “higiene pessoal” - onde precisa da ajuda de terceiros
- e no “vestir” e na “alimentacdo” — cujas atividades precisa de uma ajuda parcial. O
cuidador desta utente é do género masculino, tem 71 anos de idade é o marido da
participante. Relativamente as habilitacdes literdrias o cuidador 1 concluiu o 32 ciclo do
ensino secundario (12%no). Atualmente, é a Unica responsdvel pela prestacdo de

cuidados ao seu familiar.

Estudo de Caso 2

Participante do género feminino com 74 anos de idade, com o diagndstico clinico de
doenca de Alzheimer ha 8 anos. Concluiu o 12 ciclo do ensino basico (42ano) e atualmente
encontra-se vilva. Apresenta uma pontuacdo total no MoCA de 8, com pontuagdo nula
nos dominios da memoria, atencdo, abstracdo e evocacdo diferida. No que respeita a
funcionalidade a utente apresenta uma pontuacdo total de 80 pontos (baixo nivel de
dependéncia fisica) na Escala de Barthel, sendo independente em todos os itens com a
excecao das atividades do “banho”, “higiene pessoal” onde precisa da ajuda de terceiros
e no “vestir” e “uso da toilet” onde precisa de uma ajuda parcial. O cuidador desta utente
é do género feminino, tem 49 anos de idade é filha da utente participante no presente
estudo. Atualmente encontra-se numa unido de facto e despende 18 horas de um dia a
prestar cuidados ao seu familiar. Relativamente as habilitacBes literdrias a cuidadora

concluiu o ensino secundario (122ano).

Descricao do Protocolo do Jogo “MEXERICO” implementado pelos cuidadores de pessoas

com Doenga de Alzheimer no domicilio

A implementacdo dos Jogo pelos 2 cuidadores demonstrou algumas diferencas, como
pode ser visivel na Tabela 1 e na Tabela 2. Ao analisar o tempo de jogo implementado,
conclui-se que este parametro foi superior para o Estudo de Caso 1(645 minutos no total),
enguanto que a variabilidade de jogos implementados foi superior para o Estudo de Caso
2. O tempo minimo de implementacdo variou entre os 25-30 minutos de Jogo por

semana. Para o Estudo de Caso 2 é de salientar que, para além dos 2 exercicios mais
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bdsicos (treino alcance em tarefas de atencdo; treino em tarefas de memdria), este
participante foi ainda capaz de treinar a Motricidade Fina e a Sequenciacdo Motora,

considerados como 2 desafios de grande exigéncia para esta populagdo.

Tabela 1. Resultados da Implementacdo do MEXERICO pelo cuidador e utente 1 durante as
ultimas 6 semanas de intervencao

Tlp(.) l23sem 2%sem 32sem 42sem 52sem 63sem Média Total
Treino
Alcance  pontyacso 245 475 545 515 855 745 563,33 3380
Unilateral

Erros 12 36 25 16 14 19 20,33 122
Alcance  ponryacso 10 55 25 35 45 35 3417 205
Unilateral
com
tarefas de Erros 8 22 15 8 11 13 13,17 79
Memoria
Tempo total (minutos) 75 170 117 79 101 103 1075 645

Tabela 2. Resultados obtidos através da Implementacdo do Jogo MEXERICO pela cuidadora e
utente Il durante as uUltimas 6 semanas de intervencdo

Tipo Treino 183sem 2%sem 32sem 43sem 52sem 6%sem Média Total
Alcance Pontuagdo - 1070 730 1015 710 1100 770,83 4625
Unilateral em

Erros
tarefas de - 5 6 6 4 7 20,83 28
atengao
Alcance Pontuagao - 55 0 0 5 5 7,5 65
Unilateral

Erros
com tarefas - 5 3 4 2 1 2,5 15
de Memoria
Alcance com Pontuacdo - 580 405 635 490 630 456,66 2740
Motricidad
.o ricidade Erros . 4 10 8 ) ) 4,33 26
Fina
Alcance com Pontuacdo - 325 420 0 245 - 165 990
S s
equenciagao Erros ) 4 9 0 12 - 4,17 25
Motora
Tempo total (minutos) - 27 25 25 23 31 21,83 131

Efeito do treino com o “Jogo MEXERICO” no domicilio de pessoas com doenga de Alzheimer

— comparagdo com a terapia convencional

Considerando o periodo de evolucdo durante a implementacdo de terapias
convencionais, descreve-se a evolugdo do Estudo de Caso 1. Assim, nas funcGes
executivas (FAB), comparando o momento A (FAB=9 pontos) com o momento B (FAB=8

pontos) e, como é possivel observar na tabela apresentada abaixo (Tabela 3), verificou-
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se uma diminuicdo da pontuacdo total obtida em 1 ponto. Ainda sobre os varios itens que
compdem a FAB podemos verificar que em: “Conceptualizacdo” (100%), “Fluéncia
Lexical” (33,3%), “Instrucdes Conflituosas” (0%), “Vai ndo vai (controlo inibitorio)” (0%) e
“Autonomia Ambiental)” (100%), ndo existiu variagdo da percentagem de taxa de sucesso
pelo utente. Contudo, na “Sequenciacdo motora” a utente apresentou uma variagdo
negativa da percentagem da taxa de sucesso em , (33,4%). Relativamente a tarefa da
alimentacdo, verificou-se uma diminuicdo do tempo total para realizar a atividade de 2,7
segundos. Acerca da duracdo das etapas para a realizacdo da atividade, existe igualmente
um decréscimo da taxa de sucesso na realizacdo de “agarrar o utensilio” em ,0,20%,
“colocar comida no talher” em (,4,51% e no “levar o utensilio em direcdo a boca” em |,
26,71%. Constatou-se um aumento da taxa de sucesso dedicada as seguintes etapas:
“iniciar o movimento” em 126,56% e “colocar comida na boca” em 1 5,41%, como é

possivel observar na Tabela (Tabela 2).

Para o estudo de caso 2, considerando o periodo em que o participante foi submetido a
terapias convencionais, descreve-se de seguida os resultados obtidos. Relativamente as
fungdes executivas, verificou-se uma diminuicdo da pontuagdo total obtida em 1 ponto.
Ainda sobre os varios itens que compdem a FAB podemos verificar que apenas houve
uma diminui¢do da taxa de sucesso em “Conceptualizagdo” |, (33,4%). Quanto a tarefa
da alimentacdo constatou-se um aumento do tempo total para realizar a atividade de T
1,09 segundos e um decréscimo da taxa de sucesso dedicada as seguintes etapas: “iniciar
o movimento” em | (9,39%) e “colocar comida na boca” em |, (0,42%). Relativamente
a sequéncia de etapas para a realizacdo da atividade, existe igualmente um aumento da
taxa de sucesso dedicada as seguintes etapas: “colocar comida no talher” em > (7%) e
no “levar o utensilio em direcdo a boca” em T (3,04%). Na etapa referente “agarrar o
utensilio” ndo houve variacdo da taxa de sucesso.

Considerando o periodo de evolugdo em que os participantes foram submetidos a um
periodo adicional de implementacdo do jogo, descreve-se de seguida a evolucdo do
Estudo de Caso 1. Assim, observou-se uma diminuicdo do score total da FAB em 8 pontos.
Especificamente nos 6 itens abordados na FAB é possivel constatar que houve uma
diminuicdo da percentagem da taxa de sucesso da utente nos itens de

“Conceptualizacdo”, “Fluéncia Lexical”, “Sequenciacdo motora” e “Autonomia
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Ambiental”, cotada com 0%. Nos restantes itens [“Instru¢Ges Conflituosas” (0%),
“Controlo Inibitorio)” (0%)] ndo se verificou variacdo da taxa de sucesso. Para além das
alteracGes nas funcbes executivas, também ocorreram alteracbes na performance
durante a tarefa da alimentagdo. Assim, verificou-se um aumento de T°4,41 segundos no
tempo total para realizar a tarefa da alimentagao. De igual modo, observa-se na tabela 2
um aumento da taxa de sucesso que dedica na etapa “agarrar o utensilio” em T2%,
“colocar comida no talher” em 1°2,68%, “levar o utensilio em direcdo a boca” em
136,3% e no “colocar comida na boca” em 5,08%. Na etapa “iniciar o movimento”
verifica-se um decréscimo de J,41,38% na taxa de sucesso.

No que diz respeito ao mesmo periodo de intervencao, para o Estudo de Caso 2 verificou-
se que a pontuacdo total na FAB sofreu um aumento no score total em 2 pontos,
verificando-se um aumento da taxa de sucesso nos itens “Conceptualizagdo” T (33,4%)
e “Fluéncia Lexical” 1 (33,3%). Ja nos restantes itens ndo se constatou alteracdo da taxa
sucesso da utente (0%). Para além destas alteracdes nas fungdes executivas, verificou-se
uma diminuicdo de 0,04 segundos no tempo total da utente para completar a tarefa da
alimentacdo, com um decréscimo da taxa de sucesso na realizacdo das etapas: “agarrar
o utensilio” {, (2%); e no “colocar comida no talher” {, (12%). E ainda possivel observar
um aumento da taxa de sucesso nas seguintes etapas da tarefa da alimentacdo: “iniciar
o movimento” I (10,60%), “levar o utensilio em direcdo a boca” I (1,97%) e “colocar

comida na boca” em T (1,42%).

Tabela 3. Resultados da implementacdo do Jogo MEXERICO no domicilio para o Estudo de Caso
1.

Estudo de Caso 1 % Taxa de Sucesso Taxa de
Taxa de Sucesso
Momento Terapias Sucesso
A B ¢ Convencionais Jogo
MEXERICO
FAB

Conceptualiza¢do 100 100 0 = N%
Fluéncia Lexical 33,3 333 0 = N2
Sequencia¢do Motora 66,7 33,3 0 N% N%
InstrucBes conflituosas 0 0 0 = =
Controlo Inibitério 0 0 0 = =
Autonomia Ambiental 100 100 0 = N2
Pontuacdo total obtida 9 g 0 ¢ ¢

na FAB
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Tarefa da alimentacdo

"iniciar o movimento

78,2 51,7

3 1 93,09 N ™

"agarrar o utensilio" 82,8 83 81 ™ N2
“colocar comida no 83,1 87,6
talher” 7 8 85 T v

I.eva[ o} \uten5|L|o em 63,2 90 537 N ¢
direcdo a boca 9

coIolf:ar comida na 92,5 87,1 82,03 0 ¢
boca 2 1
Tempo total para
completar a tarefa da 9,65 6,9 11,31 ™ )
alimentacdo (segundos)
Numero de erros e
pausas realizadas 0 0 0 = =

durante a tarefa

Tabela 4. Resultados da implementacdo do Jogo MEXERICO no domicilio para o Estudo de Caso

2.
Estudo de Caso 2 % da Taxa de Sucesso Taxa de
Taxa de Sucesso
) Sucesso
Terapias
A B ¢ Convencionais Jogo
MEXERICO
FAB
Conceptualizacdo 66,7 33,3 66,7 N} T
Fluéncia Lexical 33,3 33,3 33,3 = =
Sequencia¢do Motora 0 0 33,3 = ™
InstrugBes conflituosas 100 100 100 = =
Controlo Inibitério 0 0 0 = =
Autonomia Ambiental 100 100 100 = =
Pontuacdo total obtida na FAB 9 8 10 Np 0
Tarefa de alimentacdo

"iniciar o movimento" 97,42 88,03 98,63 N 0
"agarrar o utensilio" 67 67 65 = N%
“colocar comida no talher” 60 67 55 ™ N%

Ieva’t o utensilio em direcdo a 86,62 89.66 9163 N ™
boca
“colocar comida na boca” 88,22 88,8 89,22 ™ 0
Tempo e n2 de erros
Tempo tota.l para conpIetar a 429 538 534 ¢ N
tarefa da alimentacdo
Numero de erros e pausas 0 0 0 _ _

realizadas durante a tarefa
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O “Jogo MEXERICO” na pessoa com doenga de Alzheimer — resultados principais

Quanto a evolucdo das funcdes executivas, no presente estudo foi visivel uma diminuicdo
do score, nas 6 semanas de terapia convencional para todos os participantes, enquanto
gue, nas 6 semanas de implementacgdo adicional do jogo ocorreu uma melhoria do score
obtido na FAB pelo utente do estudo-caso Il. Quanto a evolugdo na performance da tarefa
da alimentacdo, no estudo-caso Il é percetivel que o tempo total da tarefa foi de mais
1,09 segundos no fim periodo de implementacdo de terapias convencionais,
caracterizando por um decréscimo de 0,04 segundos no tempo total no fim da
implementagdao do Jogo MEXERICO. Acredita-se que os resultados obtidos pelo estudo-
caso Il advenham da implementacdo mais intensiva do Jogo no decorrer das 6 semanas.
Por outro lado, o menor indice de evolucdo do estudo caso |, pode estar relacionada com
a pontuacdo total inicial obtida no MoCA (8) pontos, sendo a mais baixa. Segundo
Waldron-Perrine & Axelrod (2012) é expectavel pois, a partida individuos com menores
scores no MoCA sdo os que, a partida, apresentam uma evolucdo funcional menos
positiva (Waldron-Perrine and Axelrod, 2012).

Ainda sobre a performance na tarefa da alimentagdo os utentes dos estudos-caso | e ll
apresentam um aumento da taxa de sucesso na “% de tempo para iniciar o movimento”
no momento de implementacdo do Jogo “MEXERICO” em, respetivamente, 10,60% e
41,38%. Segundo Seegelke, C., et al., (2016) o planeamento e execugdo da tarefa
repetidamente, exerce influéncia nos tempos de reacdo da mesma. Ora, o Jogo
MEXERICO, em validacdo nesta populacdo, caracteriza-se por treinar repetidamente
varios desafios psicomotores importantes para a tarefa da alimentacdo. O treino
repetitivo dos passos sequenciais de uma tarefa exerce, segundo varios autores (Ando,
Noriyuki and Oda, 2003)(A Spiegel, Koester and Schack, 2013), melhorias no tempo e
execucdo dessa tarefa, por um mecanismo designado de representacdo da tarefa.

A implementacdo do Jogo do Alcance com Motricidade Fina, segundo jogo com maior
pontuacdo total obtida pela cuidadora e utente do estudo caso Il (2740 pontos), acredita-
se ser o reflexo na melhor performance da tarefa da alimentacgado, sobretudo no aumento
da taxa de sucesso nas etapas de: "iniciar o movimento" (10,6%), “levar o utensilio em
direcdo a boca” (1,97%) e “colocar comida na boca” (1,42%), dado que as exigéncias
neste jogo funcionam como uma simulacdo das diversas etapas da tarefa da alimentacao.

Este tipo de treino de preparagdo para a garra e manipulagdo tem sido descrito como
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essencial para a execucdo da grande maioria das atividades da vida didria, variando
consoante a tarefa, passando por atividades como alcancar objetos para os agarrar;
alcancar objetos para os largar; alcancar para manipular; e alcangar para puxar (Collins et

al., 2018) (Schaefer and Hengge, 2016).
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Capitulo 8

Implementagdo do JOGO “MEXERICO” em idosos frageis — um estudo exploratdrio

A deficiéncia motora e os défices cognitivos no envelhecimento — um construto

importante para o diagndstico de fragilidade

Uma das caracteristicas do envelhecimento é o aumento da prevaléncia da deficiéncia
em relacdo a idade. Este aumento pode ser atribuido as peculiaridades decorrentes do
proprio processo de envelhecimento, em que a complexa interacdo entre varios
processos neurobioldgicos podem tornar o idoso suscetivel a perda gradual da e da
capacidade (Fjell, A. M., Westlye, L. T., Grydeland, H. and |, Espeseth, T., & Reinvang,
2013). Resende e Neri (Neri et al., 2006) defendem que a deficiéncia pode ser
socialmente entendida como o resultado de uma desintegracdo entre: as condi¢des do
individuo afetado por uma limitacdo funcional, as suas expectativas quanto a execugao
das atividades basicas e instrumentais de vida diaria, e a escassez ou a inadequacdo de
condicdes instrumentais e sociais que |he proporcionem funcionar adequadamente,
mantendo a autonomia e a autoestima.

Um outro fator que deve ser tido em conta esta relacionado com o facto de que o idoso
apresenta maior prevaléncia de doencas cronico-degenerativas e, consequentemente,
de incapacidade. No entanto, existe uma enorme dificuldade em avaliar e compreender
a incapacidade devido ao seu carater multidimensional, dinamico e complexo (SMP,
2002). Para além da incapacidade funcional também as alteracdes cognitivas sdo
determinantes para identificar o nivel de restricdo global dos idosos e a necessidade
inerente de ajuda para a atividades da vida diaria. A prevaléncia de declinio cognitivo na
populacdo envelhecida é significativa e transmite informacdo sobre as suas limitacdes
funcionais e sobre os défices neuro psicossociais (Albert, S. M., Michaels, K., Padilla, M.,
Pelton, G., Bell, K., Marder, K., ... Devanand, 1999).

Apesar de ndo haver um consenso entre os pesquisadores para identificar as populacdes
com incapacidade, o indice de fragilidade tem sido amplamente investigado pelo seu
potencial de diagndstico neste contexto. Apesar deste potencial, existe um conjunto
vasto de varias definicdes de fragilidade, o que resulta em dificuldades na aplicacdo e

utilizacdo da informacdo. Diante deste contexto, torna-se necessario esclarecer mais
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detalhadamente o conceito e algumas medidas que possam estar relacionadas e que
sejam igualmente preditoras de incapacidade (SMP, 2002).

A amostra para este estudo foi recrutada na Unidade de Cuidados Continuados da Santa
Casa da Misericordia do Entroncamento, na Santa Casa da Misericordia de Pombal e no
Centro Social e Recreativo da Pedralva. Foram recrutados (i) os individuos idosos, (ii) com
dificuldade em, pelo menos, uma atividade instrumental da vida didria (medida pelo
indice de Lawton & Brody). Todos os participantes incluidos e/ou o seu cuidador deram
0 seu consentimento de participacdo no estudo.

A cada participante foi implementado o Jogo “MEXERICO com Treino do Alcance
Unilateral em Tarefas de Atenc¢do” (10 cartas) e o Jogo “MEXERICO com Treino do Alcance
Unilateral em Tarefas de Memdria” (10 cartas). Foram recolhidos valores de tempo que
cada participante necessitou para o desempenho de cada um destes desafios, assim
como foram recolhidos dados do nimero de erros (quando >5 considera-se ndo existir
critério para o desempenho do desafio). Com os dados da distancia a que as cartas estdo
do jogador e os valores de tempo necessarios para completar a jogada, foram calculados
valores de velocidade de alcance para cada desafio do Jogo. Na mesma sessdo, foram
avaliados os seguintes critérios: as funcbes executivas (Frontal Assessement Battery
Scale); as func¢Ges cognitivas (Mini-exame do Estado Mental); a funcionalidade nas
atividades basicas da vida diaria (Indice de Barthel) e nas atividades instrumentais da vida
didria (Indice de Lawton & Brody). Os participantes neste estudo foram ainda classificados
em idosos robustos, em estado pré fragil ou estado fragil, segundo a féormula explicada
no capitulo sobre os instrumentos de medida.

Caracterizagdo da populagdo idosa intervencionada com o Jogo “MEXERICO” em contexto
de lares e centros de dia

Foram avaliadas 104 pessoas idosas: 51 pessoas foram classificadas como Robustas (G1),
36 Pré-frageis (G2) e 17 Frageis (G3). Pessoas com varias patologias incluidas, desde
pessoas com Acidente Vascular Cerebral, Poliomielite, Parkinson, Pessoas com Doenca
oncoldgicas, entre outras. De todas as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
funcionais, as que mais contribuiram de forma individual para a estratificacdo dos
participantes nos perfis de fragilidade foram: (i) a idade, que foi superior a 80 anos em
56.73% da amostra total e em 82.35% das pessoas do grupo Fragil; (ii) a forca de preensao

manual nos dois membros que se apresentou alterada em 59.62% da amostra total, em
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80.56% das pessoas do grupo Pré-fragil e em 82.35% do grupo Fragil; (iii) o deficit
cognitivo que esteve presente em 51.92% da amostra total, em 63.89% do grupo Pré-
fragil e em 82.35% do grupo Fragil; (iv) a dependéncia nas Atividade de Vida Diaria (ADL)
que esteve presente em 47.12% da amostra total, e em 100% do grupo Fragil; (v) a
dependéncia nas Atividades Instrumentais de Vida Diaria que esteve presente em 71%
da amostra total, em 50.98% da pessoas do grupo Robusto, em 91.67% do grupo Pré-

fragil e em 88.24% do grupo Fragil.

A performance do Jogo e as habilidades cognitivas e funcionais — os resultados do jogo

como um indicador em saude em idosos institucionalizados em estado fragil.

O Jogo do alcance em Tarefas de Atencdo foi bom preditor para a distingdo dos perfis
categoricos de fragilidade G1-G3 (p=0,000) e G2-G3 (p=0,004); o alcance em Tarefas de
Memodria fez distincdo entre o G1-G3 (p=0,028). Para o Jogo do Alcance em Tarefas de
Atengdo a populagdo robusta no percentil 50-75% apresentou valores de velocidade
entre os 0.073m/s e 0.092m/s, enquanto que a populacdo fragil no percentil 50-75%
apresentou valores entre os 0.021m/s e 0.043m/s, sugerindo intervalos de performance
muito diferentes entre populacdo idosa com diferentes niveis de fragilidade. Com o
mesmo potencial diferenciador de estados de fragilidade, o Jogo do Alcance em Tarefas
de Memoéria demonstrou valores de velocidade com tendéncia ascendente
compreendidos entre 0.088m/s e 0.233m/s para a populacdo Robusta no percentil 50-
95%, enquanto que a populagao Pré-fragil no percentil 50-95% apresentou valores entre
0s 0.044m/s e 0.151m/s. O grupo dos idosos classificados em estado Fragil no percentil
50-90% apresentou valores entre os 0.006m/s e 0.116m/s.

O valor terapéutico dos Jogos do Alcance em Tarefas de Atencdo e em Tarefas de
Memoria estd relacionado com a sua habilidade para descriminar dreas de reabilitacao
de interesse na geriatria. Nesse sentido e adicionalmente, os resultados demonstram que
a pessoa idosa apresentando velocidade no teste de alcance em tarefas de atencdo com
valores <0.06m/s, ou com valores <0.07m/s no teste de alcance em tarefas de memoria
tende a apresentar uma incapacidade moderada a grave em areas como a Mobilidade e
os Autocuidados e uma incapacidade grave a completa na participacdo na Vida

Domeéstica.

37



De seguida apresentam-se os codigos da Classificacdo Internacional de Incapacidade e
Saude (CIF) classificados com diferentes niveis de qualificadores nos grupos de baixo
perfil funcional na velocidade de alcance em tarefas de atencdo e memoria. Das
componentes mais afetadas destacam-se: d6. Vida doméstica (qualificadores CIF 3-4); d1.
Aprendizagem e aplicagdo de conhecimento, d4. Mobilidade, d5. Autocuidados e d8.
Areas significativas da vida (educacdo, trabalho, etc.) (qualificadores CIF 2-3); s7.
Estruturas relacionadas com o movimento, bl. Fungdes mentais, b6. Funcdes
genitourinarias, b7. Fungdes neuro-musculo-esqueléticas, d2. Tarefas e exigéncias gerais

e d3. Comunicacdo (qualificadores CIF 1-2); b5. Fun¢bes defecacdo (qualificadores 0-1).
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Capitulo 9

Uma revisdo sobre o Jogo MEXERICO na pessoa idosa

No decorrer destes 2 estudos desenvolvidos no ambito da validacdo clinica do Jogo
MEXERICO, da marca AGlLidades, os resultados parecem indicar que o jogo pode ser ndo
s6é uma ferramenta valida de avaliagdo multidimensional da idoso, mas também uma

ferramenta de treino e reabilitagao funcional.

Assim, a validade do jogo como ferramenta de avaliacdo na pessoa idosa pode ajudar, de
forma rapida, facil e ludica a descriminar estados de evolugdo ao longo do tempo,
nomeadamente no que diz respeito ao declinio cognitivo e a dependéncia nas atividades
instrumentais da vida didria. Por exemplo, o Jogo MEXERICO provou ser uma ferramenta
de avaliacdo do estado de fragilidade (na maioria dos casos explicado pelo défice
intelectual e fisico) na populacdo idosa, demonstrando que, tanto os valores do alcance
em tarefas de atencdo, como os valores de alcance em tarefas de memédria
(respetivamente), sdo capazes de distinguir idosos frageis (0.021m/s vs 0.073 m/s) de
idosos robustos (0.006 m/s vs 0.088 m/s). Pode-se ainda concluir que o Jogo MEXERICO
revelou resultados positivos como ferramenta de intervencdo para reabilitacdo
multidimensional na pessoa com deméncia. Neste estudo, o jogo foi implementado pelo
cuidador no seu proprio domicilio e revelou ser de facil implementacdo, com resultados
positivos na performance da tarefa da alimentagdo, com um minimo de tempo de treino
de 20-30 minutos por semana. Este estudo permitiu ainda concluir que valores de
declinio cognitivo abaixo de 8 no instrumento de avaliagdo MOCA sdo discriminativos de

baixo potencial de reabilitacdo com a utilizacdo do Jogo (Tabela 5).

Tabela 5 — Resumo da performance do jogo e do seu valor terapéutico na populagdo idosa.

Populagdo em estudo Performance Valor Preditivo/
Jogo MEXERICO Valor Terapéutico
Doenga crénica e +++ eficacia em pessoas com Eficaz na melhoria da
degenerativa — maior nivel de preservagao performance durante a tarefa
deméncia; cognitiva (MOCA>8); da alimentacdo;
Estadio inicial Doenga Resultados promissores tempo
Alzheimer; meédio/semana 20/30 minutos,
englobando:

*alcance ¢/ atencdo;
*alcance ¢/ memoria;

39



* alcance ¢/ sequenciagéo;
* alcance ¢/ motricidade fina;

Idosos Frageis;

- Estado pré-fragil(n=36)
- Estado fragil (n=17)

- Estado robusto (n=51)
(Acidente Vascular
Cerebral, Poliomielite,
Parkinson, Doente

Oncoldgico, etc.)

Jogo do
Alcance em
Tarefas de
Atencado:

Pessoas
robustas
[0.073m/s;
0.092m/s];
Pessoas Frageis
[0.021m/s;
0.043m/s];

Jogo do Alcance
em Tarefas de
Memobria:

Pessoas
robustas
[0.088m/s;
0.233m/s];
Pessoas Frageis
[0.006m/s;
0.116 m/s];

Jogo de Alcance em Tarefas
de Atencdo-bom indicador de
descriminacdo de idosos
robustos e frageis;

Jogo de Alcance em Tarefas
de Memodria - bom indicador
de descriminagdo de idosos
robustos e frageis;
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Capitulo 10
Considerag0es Finais

A pessoa com deficiéncia necessita de um modelo de reabilitacdo continuo, centrado na
capacidade de “empowerment” da pessoa e do seu cuidador. Para promover este
modelo, novas estratégias de reabilitacdo devem ser desenvolvidas e validadas. Neste
contexto, a utilizagdo dos jogos na reabilitagao tem vindo a ser investigada, sobretudo na
sua componente digital. Contudo, os jogos digitais tém uma importante fragilidade, por
ndo permitirem a interacdo necessaria entre os varios agentes no processo de saude e
bem-estar — pessoa com deficiéncia, familia e profissional de saude.

Este manual tem como objetivo descrever a validade e o modelo de implementacdo do
jogo de tabuleiro MEXERICO da marca registada AGlLidades para ser utilizado na
reabilitacdo das tarefas dos membros superiores da pessoa idosa.

O Jogo MEXERICO tem varias interfaces tematicas e desafios associados as funcdes
especificas do membro superior: (i) alcance em tarefas de atencdo; (ii) alcance em tarefas
de memoria; (iii) alcance em tarefas de organizacdo motora; (iv) alcance em tarefas de
coordenacdo bilateral; (v) alcance em tarefas de motricidade fina. Quatro diferentes
estudos foram conduzidos para a validacdo clinica deste jogo: estudo de intervencdo em
pessoas com doenca degenerativa e deméncia; estudo de diagndstico em idosos em
estado fragil.

Os valores de performance no jogo demonstrou resultados positivos para a tarefa de
alimentacdo nas pessoas com doenca degenerativa e deméncia, apds 6 semanas de
intervencdo. Os resultados do jogo (por exemplo, Jogo de “alcance em tarefas de
atencdo”; “alcance em tarefas de memoaria”) demonstraram uma relagdo com o estado
de fragilidade em idosos. Assim, o Jogo “MEXERICO” da Marca AGlLidades demonstrou
ser uma ferramenta util para diagndstico e monitorizacdo do estado cognitivo e funcional
da pessoa idosa, assim como apresenta potencial para ajudar na reabilitacdo das tarefas

da vida didria.
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