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RESUMO | INTRODUGAO: A utilizacdo do jogo como estratégia de
reabilitacdo tem revelado um especial impacto nas varidveis cognitivas
no idoso, ndo sendo consensual o seu impacto em indicadores fisicos.
OBJETIVO: Medir o efeito do treino com um jogo de tabuleiro na me-
lhoria da coordenagdo dos membros superiores e na forca de preen-
sdo palmar em idosos institucionalizados. Foi também caracterizada
a percepcdo dos idosos sobre o jogo como estratégia de reabilitacdo.
MATERIAIS E METODOS: Foi conduzido um estudo quase-experimental,
longitudinal, incluindo 10 idosos institucionalizados sem altera¢des sig-
nificativas na cogni¢do (6CIT 0-7) e na mobilidade dos membros superio-
res. Este grupo foi inicialmente avaliado (T0) quanto a Forca de preensdo
manual (FPM) e quanto a coordenagdo dos membros superiores (Bateria
de testes EUROFIT), repetindo a avaliagdo apds 2 semanas de terapias
convencionais (T1), tendo sido novamente reavaliados 2 semanas ap6s
frequentarem as terapias convencionais mais 2 horas adicionais de um
programa com um jogo de tabuleiro (T2). Foi ainda coletada a percecdo
dos idosos sobre a experiéncia com o jogo. Foi comparada a evolucdo
entre TO-T1 e T1-T2 usando o teste de Wilcoxon. RESULTADOS: Apenas
entre T1 e T2 ocorreram mudancas significativas na EUROFIT (p=0.005) e
na FPM para ambos os membros (p=0.005; p= 0.007). Os idosos destaca-
ram uma maior relevancia do jogo no trabalho em equipe, no estimulo
de raciocinio e de agilidade dos membros superiores. CONCLUSAO: O
jogo de tabuleiro é uma potencial ferramenta para completar a terapia
convencional, sendo a experiéncia considerada muito positiva pelos ido-
sos participantes (ClinicalTrials.gov IDIPL10062019).

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Terapia recreativa. Membros superiores.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Using games as a rehabilitation strategy
has significantly impacted cognitive variables in the elderly; however,
its impact on physical indicators is not consensual. OBJECTIVE: To
measure the effect of a training program with a board game on upper
limb coordination and handgrip strength of institutionalized elderly. The
elderly’s perception of playing a board game as a rehabilitation strategy
was also characterised. MATERIALS AND METHODS: A longitudinal
quasi-experimental study was carried out, including 10 institutionalized
elderly people without significant changes in cognition (6CIT 0-7) and
upper limb mobility. This group was initially evaluated (T0) for handgrip
strength (HGS) and coordination of the upper limbs (EUROFIT test
battery), repeating the assessment after 2 weeks of conventional
therapies (T1), and also again 2 weeks after attending conventional
therapies plus an additional 2 hours of a board game program (T2). The
perception of the elderly about their experience with the game was also
collected. The evolution between TO-T1 and T1-T2 was compared using
the Wilcoxon test. RESULTS: Only between T1 and T2 were significant
changes in EUROFIT (p=0.005) and HGS for both members (p=0.005;
p= 0.007). A greater relevance of game-based program for teamwork,
stimulating reasoning, and agility of the upper limbs was perceived.
CONCLUSION: The board game is a potential tool to complement
conventional therapy, and the experience is well perceived by the elderly
participants (ClinicalTrials.gov IDIPL10062019).
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Introducao

O envelhecimento populacional é uma realidade
mundial, sendo que Portugal se destaca como um
dos paises com valores mais elevados na Europa.
E esperado que Portugal seja, em 2050, o quarto
pais da Unido Europeia com maior percentagem de
idosos (25%)." O envelhecimento da popula¢cdo em
Portugal caracteriza-se por elevados niveis de insti-
tucionalizacdo, sendo que as estimativas apontam
para um universo de mais de 55000 idosos a viver
em mais 1500 lares, o que representa 3.2% das pes-
soas idosas.? Para ajudar a caracterizar este cenario,
é importante esclarecer que 85% destes residentes
tém mais de 75 anos de idade? mostrando-se uma
populacdo extremamente envelhecida. Dados de
caracterizacdo da populacdo idosa em Portugal re-
velam ainda uma significativa incapacidade da po-
pulacdo com 65 ou mais anos. Neste contexto, cerca
de 50% desta populagao revela ter muita dificuldade
ou ndo conseguir realizar, pelo menos, uma entre as
atividades da vida diaria (AVDs).2 Por exemplo, cerca
de 14% apresentam dificuldade em tomar banho/
vestir-se, atividades altamente dependentes da fun-
¢ao dos membros superiores.?

A reabilitagao regular é benéfica para as habilidades
funcionais da pessoa idosa, ajudando a manter a in-
dependéncia na realizacdo das AVD’s.# Os processos
de reabilitacdo convencionais tém demonstrado re-
sultados significativos na pessoa idosa, em ganhos
de forca, como em melhoria de mobilidade e coorde-
nag¢do.> Contudo, promover a adesdo e a motivacao
desta populacdo em processos longos de reabilita-
¢do é um verdadeiro desafio.® Com vista a melhorar
o nivel de motivagdo durante a reabilitacdo, a esco-
lha de estratégias deve focar-se em atividades que
promovam desafio, divertimento e socializa¢do.” Por
exemplo, é consensual que os programas de reabi-
litacdo, quando suportados por atividades recreati-
vas, aumentam o potencial de reabilitacdo a longo
prazo.t A propésito, a utilizacdo de jogos ou com-
ponentes de gamificacdo tem sido aceita como um
meétodo efetivo para melhorar a motiva¢ao do idoso
e a adesdo aos processos de reabilitacdo.> Apesar
da popularidade dos jogos digitais, os jogos de ta-
buleiro tm demonstrado serem eficazes na promo-
¢do de interacdes pessoais, tendo a capacidade de
envolver e motivar a relacdo com familiares, tutores
ou profissionais de saude, enquanto ocorre aprendi-
zagem (motora, cognitiva, etc.).'®

O desenho e implementagdo adequados de progra-
mas de reabilitagdo com vista a manutencdo da fun-
cionalidade do membro superior na pessoa idosa é
uma prioridade, e a sua gestao depende da utiliza-
¢ao de indicadores de monitorizacao. Por exemplo,
os autores Ibrahim et al.'* relatam a monitorizacdo
de um plano de intervencdo geriatrica com base na
apreciacdo quinzenal dos valores de preensao ma-
nual em uma amostra idosa. Em concordancia, os
déficits de coordenag¢do também sdo um excelente
indicador de funcionalidade e um preditor de altera-
¢des cognitivas.'?

Apesar da importancia destes indicadores na funcio-
nalidade da pessoa idosa, a grande maioria dos es-
tudos que implementaram jogos de tabuleiro nesta
comunidade tem o seu foco no impacto para as va-
riaveis cognitivas'®1®, ndo se conhecendo literatura
que valoriza o impacto desta estratégia em importan-
tes indicadores fisicos, tais como a coordenacdo dos
membros superiores ou a forca de preensao palmar,
ja referidos. Estes indicadores tém sido amplamente
estudados, apenas quando associados a implemen-
tacao de jogos tecnoldgicos, nem sempre ajustaveis
no custo e no perfil de literacia digital de todos os ido-
so0s.'® Assim, o presente estudo prop&e-se a medir o
efeito do treino com um jogo de tabuleiro na coorde-
nagdo dos membros superiores e na forca de preen-
sao palmar em idosos institucionalizados, quando
comparado com o efeito isolado de um programa de
reabilitacdo convencional. A hipotese a comprovar
é o beneficio acrescido do jogo para a melhoria das
variaveis em estudo. Adicionalmente, pretende-se ca-
racterizar a percepc¢do dos idosos com o envolvimen-
to no jogo.

Materiais e métodos

Foi realizado um estudo piloto, quase-experimental,
longitudinal de amostragem selecionada por con-
veniéncia, respeitando o Standard Protocol Items:
Recommendations for Interventional Trials (SPIRIT). Este
estudo é parte do protocolo de estudo registado na
plataforma ClinicalTrials.gov com o IDIPL10062019 a 6
de novembro de 2019. Foram convidados a participar
idosos institucionalizados numa Instituicdo de Longa
Permanéncia (ILPI) na regido centro de Portugal (cida-
de de Coimbra). Apds explicacdo dos procedimentos
do estudo, foram considerados elegiveis idosos que
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(i) aceitaram participar no estudo, (ii) com pontuag¢do de 0-7 no instrumento Six-item cognitive test (6CIT), (iii) e com
preservacao de mobilidade dos membros superiores (permitindo o alcance horizontal e a simples manipulacao
de um copo). Foram excluidos idosos com dificuldades graves de visdo. Os procedimentos necessarios de garan-
tia de anonimato, privacidade e confidencialidade de dados, assim como a obten¢do de consentimento informa-
do e voluntariedade de participagdo no estudo foram assegurados. O estudo foi aprovado em reunido de parecer
pela direcao da instituicao.

Procedimentos

Todas as avaliagbes dos participantes foram realizadas por uma Unica investigadora fisioterapeuta, previamente
treinada para a implementacdo dos instrumentos selecionados. Decorreu um primeiro momento de avaliacao
dos participantes (T0), seguido de uma reavaliacao ao fim de 2 semanas a frequentar terapias convencionais (T1)
(Tabela 1). Nas duas semanas seguintes, 0s mesmos participantes tiveram acesso a mais 2 horas/semana de um
Jogo originalmente desenvolvido para o efeito intitulado Jogo das Mdos TAITI!. Este jogo foi implementado como
estratégia complementar as terapias convencionais. As 2 horas por semana de Jogo das Mdos TAITI! em duplas
(2 jogadores de cada vez) foram distribuidas pela equipe multidisciplinar (fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
psicomotricista) numa estratégia individualizada, conforme as dificuldades e a motivacao de cada dupla de jo-
gadores (Tabela 2). No fim deste periodo os idosos participantes foram novamente reavaliados (T2). As terapias
convencionais, assim como o plano de execucdo do jogo, estdo descritos nas tabelas 1 e 2, respetivamente. O
processo de acompanhamento dos participantes ocorreu no periodo de marco a maio de 2021.

Tabela 1. Descri¢do do programa de terapias convencionais a que os participantes do estudo estiveram sujeitos entre TO e T2

Terapias Convencionais (T0-T2)

Descricdo Individual/Grupo Tempo Sessdo Frequéncia semanal
Fisioterapia Individual 45 3

Treino de Equilibrio e Individual 20 3

marcha

Classe de mobilidade Grupo 45 2

Passeio no exterior Grupo 60 1

Expressao plastica Grupo 60 1

Jogo do Bingo Grupo 20 1

Estimulacgao Sensorial Individual 20 2

Fonte: Os autores (2021).

O jogo de tabuleiro usado no presente estudo foi o Jogo das Maos TAITI!, especifico para treino da coordenacao
e ritmo dos membros superiores, com multiplos estimulos cognitivos. A escolha deste jogo foi fundamentada pe-
los seus resultados ja conhecidos como medida de performance da funcdo dos membros superiores.'’ Este jogo
apresenta 1 tabuleiro de mesa, um conjunto de cartas de Jogo Simples (para jogar com uma mao); cartas de Jogo
Duplo (para jogar em simultaneo com duas maos); 1 dado para planejar o Jogo Simples; cartas para planejar o
Jogo Duplo; 1 Campainha; 1 Copo. Para interagir com o jogo, o tabuleiro deve ser colocado em cima da mesa, cen-
trada com o tronco do jogador. Em primeiro lugar, o avaliador escolhe uma face do dado, que vai instruir o idoso
a pronunciar um som a cada posicdo do copo. E apresentado um conjunto de 5 cartas com simbolos diferentes e
diferentes escolhas de posi¢bes do copo (Figura 1).
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Figura 1. Componentes do Jogo das Maos TAITI! para o Desafio Unilateral

Fonte: Os autores (2021).

Em primeiro lugar, procedeu-se a intera¢cdo com o Jogo através de uma jogada unilateral. Foi realizado um treino
prévio para o idoso compreender as dinamicas e as regras do jogo. O jogo foi sempre realizado em grupos de 2
jogadores. As cartas do jogo dao informacgdo sobre as figuras a procurar e interagir no tabuleiro, pousando o copo
numa posicdo que também é atribuida em cada jogada. Em conjunto, o idoso deve pronunciar um som que as
regras do jogo determinem (TA, Tl, SHIU).

O idoso treinou ainda através de uma jogada bilateral. Assim, todo o procedimento anterior foi repetido, mas

desta vez recorrendo a cartas de jogo com dinamicas de interacdo com o tabuleiro envolvendo os dois membros
superiores, enquanto manipulam 2 copos, em posices decididas por cartas de jogo (Figura 2).

Figura 2. Componentes do Jogo das Maos TAITI! para o Desafio Bilateral

Fonte: Os autores (2021).
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Tabela 2. Descri¢do do programa com o Jogo das M&os Tati a que os participantes do estudo estiveram sujeitos entre T1 e T2

" Jogo das Maos Tati (T1-T2)

Duplas de Jogadores Semana 1 Semana 2
(min/ss) (min/ss)

Desafio Unilateral  Desafio Bilateral Desafio Unilateral Desafio Bilateral

P1+P2 60 30 60 60
30

P3+P4 30 30 30 30
30 30 30
30

P5+P6 45 30 60 60
45

P7+P8 60 30 60 60
30

P9+P10 60 30 60 60
30

Fonte: Os autores (2021).

Protocolo de Avaliacdo

Dos instrumentos implementados nos participantes em estudo, o questionario de avaliagdo sociodemografica foi
apenas implementado em TO e a avaliagdo das percec¢Bes do idoso sobre o trabalho com o Jogo das Mdos TAITI!
foi apenas implementado em T2. A avaliacdo cognitiva e da coordenacdo dos membros superiores foi repetida
em T0, T1 e T2, na ordem apresentada.

Questionario de avaliacdo sociodemografica - Foram coletadas informac8es sociodemograficas, com base nos
seguintes critérios: idade (resposta aberta); sexo (feminino; masculino); estado civil (solteiro, casado, viuvo, di-
vorciado/separado e unido estavel); escolaridade (ndo sabe ler/escrever; sabe ler e escrever sem possuir grau de
ensino, ensino basico primario, ensino basico preparatério, ensino secundario, ensino médio, ensino superior).

Avalia¢do Cognitiva - Foi implementado o 6CIT para a avaliacdo cognitiva dos idosos participantes. O 6CIT é consi-
derado um instrumento sensivel e valido para diagnosticar e rastrear alteracdes de cogni¢cdo em idosos, demons-
trando mais sensibilidade, quando comparado com o Mini-Exame de Estado Mental.’® O teste consiste em 6 per-
guntas simples que abordam dominios como a capacidade de localizacdo temporal (ano, més, dia), memorizagao
de 5 items (nome e endereco), habilidade de verbalizar contagem decrescente (20 até 1) e nominacgao reversivel
de meses do ano (dezembro a janeiro), terminando com a avaliacdo dos seguintes dominios: orientacdo, apren-
dizagem, memdria e calculo.”® A versdo portuguesa deste instrumento demonstrou boa consisténcia interna e
reprodutibilidade.?® A pontuacdo deste instrumento é atribuida de forma inversa e as perguntas sao ponderadas,
sendo que os resultados podem assumir valores de 0 a 28. As pontuag¢des de 0-7 indicam ndo existirem altera-
¢des, enquanto as iguais a 8 ou superiores sao consideradas indicativas de comprometimento cognitivo.

Avaliacdo da coordenagdo dos membros superiores - A avaliagdo de coordenacdo dos membros superiores foi
realizada utilizando o teste de toque em discos da bateria de testes de aptidao fisica do EUROFIT.? Para operacio-
nalizar o teste, foram colocados sobre a superficie da mesa, dois discos de papel de 20 cm de diametro, fixados
horizontalmente a uma distancia de 60 cm (0s seus centros estdo a 80 cm um do outro); e uma placa de papel
retangular de 10 x 20 cm entre os dois discos. A mesa deve ser ajustada, na sua altura, de acordo com a estatura
de cada avaliado, devendo ficar a altura da regido umbilical do avaliado. Para proceder a avaliacdo, o avaliado
deve ser orientado para se colocar a frente da mesa, em pé, com os pés ligeiramente afastados. O avaliado
deve colocar a mao no centro da placa retangular, e com a outra (a mao de preferéncia do avaliado), efetuar um
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movimento de vai e volta tdo rapido quanto possivel
entre os dois discos, passando por cima da mao fi-
xada na placa retangular. Ao comando de “Pronto...
Vai!" do examinador, o avaliado deve executar rapi-
damente 25 ciclos com a mao, batendo nos dois dis-
cos; sem parar antes do sinal “Alto!"” do examinador.
O examinador conta em voz alta o nimero de ciclos
efetuados. O teste deve ser feito trés vezes e 0o me-
lhor resultado registado. Algumas regras sao funda-
mentais para garantir a execu¢do adequada do teste,
nomeadamente: a mao colocada na placa retangular
deve permanecer na mesma posi¢do durante toda a
duracdo do teste; o avaliado deve ter o cuidado de
tocar nos dois discos em cada ciclo. Se um disco nao
for tocado, deve ser acrescentada uma batida suple-
mentar, de maneira a atingir os 25 ciclos requeridos
(no total sdo realizadas 50 batidas nos discos). A pon-
tuacao final do teste deve ser registada em tempo
(décimos de segundos).?

Forca de Preensdo Palmar - A forca de preensdo ma-
nual (kg/forca) é um biormarcador importante de
funcionalidade na pessoa idosa?? e foi aferida usan-
do o dinamoémetro Kern Map (Versao 1.2). O pro-
cedimento para mensuracdo da forca de preensdo
palmar consistiu na implementacdo de uma metodo-
logia standard em que o idoso deve permanecer na
posicdo sentado, com os pés apoiados no solo e o
membro superior a ser testado mantido com o coto-
velo em flexdao de 90°, ombro em adugao e antebracgo
na posi¢ao neutra. Para cada idoso, foram realizadas
trés preensdes maximas, com dura¢do de cinco se-
gundos, intercaladas e foi registada a melhor perfor-
mance. Foram coletados valores em ambas as maos.

Avaliacdo das percep¢8es do idoso sobre o trabalho
com o Jogo das Maos TAITI! - Pela importancia das
medidas de autorrelato?, os autores do presente
estudo desenvolveram uma lista breve de critérios
gue consideraram mais relevantes para apreciacao
pelo idosos participantes, tendo em conta os domi-
nios abordados pelos Jogo das Maos TAITIl. No mo-
mento de avaliagdo final (T2) os idosos participantes
avaliaram 6 afirmacdes sobre as suas percepg¢aos
em relacao a experiéncia do jogo, nomeadamente
sobre as competéncias que trabalharam (ex., ativi-
dades importantes para a minha salde; atividades
importantes para o meu bem-estar emocional), as

dificuldades sentidas (ex., consigo identificar ativi-
dades em que me senti mais capaz) e a importancia
deste tipo de atividades (ex., senti que trabalhei a
agilidade dos meus bragos). A cada uma das afirma-
¢des atribuiram a classificacdo de 0 (ndo concordo)
a 5 (concordo totalmente). Este tipo de avaliacdo é
uma forma de monitorizar a qualidade e o envolvi-
mento dos jogadores nestas atividades.

Analise Estatistica

A amostra em estudo foi caracterizada quanto as
suas variaveis sociodemograficas, calculando valores
de frequéncias e percentagens. Foram ainda calcula-
dos valores médios e desvio padrdo (xtDP) para as
variaveis de caracterizacdo cognitiva (6CIT) e para as
questdes sobre as percep¢des dos idosos durante o
treino com o Jogo das Maos TAITI!. Para andlise da
evolucdo na coordenagdo dos membros superiores e
na Forca de Preensdo Palmarentre TOe T1 e entre T1
e T2, foi calculada a magnitude das diferencas e a sua
diferenca estatistica foi testada por meio do teste de
Wilcoxon (p<0.05).

Resultados

Foram elegiveis para o estudo 23 idosos, por satis-
fazerem os critérios de inclusdo. Da totalidade da
amostra elegivel, foram apenas incluidos 10 idosos
cujo envolvimento no estudo ndo impedia a parti-
cipacdo em outras atividades de importancia na
comunidade ou na instituicao. Destes 10 idosos in-
cluidos, todos terminaram o acompanhamento ao
longo do estudo.

Caracterizagao sociodemografica e cognitiva da
amostra

A amostra deste estudo é constituida por 10 indivi-
duos, dos quais 9 sdo do sexo feminino. A maior par-
te dos sujeitos € vilvo/a (70.0%) e sabe ler e escrever
sem possuir grau de ensino (40.0%) ou possui o en-
sino basico primario (40.0%) (Tabela 3). A idade varia
entre 81 e 92 anos, com uma média de idade de 86.70
+ 3.43 anos.
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Tabela 3. Caracterizagdo da amostra relativamente ao sexo, estado civil e grau de escolaridade

Frequéncia Percentagem valida (%)

Feminino 9 90.0

Sexo
Masculino 1 10.0
Casado/a 1 10.0
Estado Civil Vidvo/a 7 70.0
Divorciado/a 2 20.0
Ensino basico primario 4 40.0
Escolaridade Sabe ler e escrever sem possuir grau de ensino 4 40.0
Ensino médio 2 20.0

Fonte: Os autores (2021).

A pontuacdo total no 6CIT é de 4.00 + 2.49 nos idosos participantes. De acordo com os critérios de inclusdo/ex-
clusao previstos, estes resultados representam um perfil preservado de funcionamento cognitivo. Os itens 5 e 6
(atencdo e memoria) evidenciam mais erros (Tabela 4).

Tabela 4. 6CIT: pontuacdo total e por item, para cada participante, Média e Desvio Padrédo

6CIT
Iltem
P1
P2
P3
P4
P5
P6
P37
P8
P9
P10
x +DP

Total

[eNeNeNeolNeNeNe N SN S
[eleNeNeolNoNelNoNoNoNo) )N
[elelNeNololNoloNoNoRa) i)
O OO0 O OO0 OO oM
A ONNMNNMNOMONOW
o hR~ApOoOONOOOO
ArDMNOOONOODO O DM

.00 + 2.49

Fonte: Os autores (2021).

Evolucao da coordenacdao dos membros superiores

Na analise dos resultados da bateria EUROFIT, pode-se constatar que no periodo de tratamento convencional
(T1-TO) ndo se evidenciam diferencas significativas. Por comparacao, apenas durante o periodo de implementa-
¢do do tratamento convencional com o Jogo das Mdos TAITI! (T2-T1), foram evidentes melhorias estatisticamente
significativas (p < 0,01) na velocidade de execucdo do teste (Tabela 5; Grafico 1).
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Tabela 5. Caracterizagdo e comparagdo da evolugdo dos resultados da bateria EUROFIT entre TO e T1 (Tratamento Convencional) e entre T1 e T2 (Tratamento
Convencional e Jogo das Maos TAITI!)

EUROFIT TO T1 T2 T1-TO T2-T1
Intervengao Intervengao
Convencional Convencional+Jogo
P1 321 322 247 +001 -75
P2 601 501 409 -100 -92
P3 813 680 444 -133 -236
P4 431 445 398 +014 -47
P5 568 544 446 -024 -98
P6 605 554 441 -051 -113
P7 1167 1211 1043 +044 -168
P8 494 494 380 000 -114
P9 322 297 224 -025 -73
P10 418 401 302 -017 -99
p-value 0.11 0.005%*

Wilcoxon Signed Ranks Test; *p<0.05; ** p<0.01.

Fonte: Os autores (2021).
Gréfico 1. Comparacdo da evolugdo dos resultados da bateria EUROFIT entre TO e T1 (Tratamento Convencional) e entre T1 e T2 (Tratamento Convencional e
Jogo das Maos TAITI!)
EUROFIT

E Eurofit (T1-T0)
3 Eurofit (T2-T1)

- ==

Fonte: Os autores (2021).

Evolucdo da Forca de Preensdao Manual

Analisando o efeito do tratamento convencional (T1-T0), verifica-se que os resultados da FPM nado evidenciam
alteracdes estatisticamente significativas, em qualquer dos membros superiores. No entanto, comparando estes
dados com os dados relativos ao periodo de tempo em que ocorreu o tratamento convencional e o Jogo das Mdos
TAITI! (T2-T1), foram encontradas diferencas estatisticamente significativas para o MS direito (p < 0,01) e para o
MS esquerdo, em 90% dos participantes (p < 0,01) (Tabela 6; Graficos 2 e 3).
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Gréfico 2. Comparacdo da evolugdo dos resultados da forga de preensdo manual entre TO e T1 (Tratamento Convencional) e entre T1 e T2 (Tratamento
Convencional e Jogo das Mdos TAITI!i), no Membro Superior Esquerdo. - a escala da figura deve corresponder aos valores da FPM

Forga Preensio (MS Esquerdo)

B3 MS esq. (T1-T0)
34 —l— [ MSesq. (T2-T1)

1

.2-
MSE, Membro Superior Esquerdo

Fonte: Os autores (2021).
Grafico 3. Comparacdo da evolugdo dos resultados da forca de preensdo manual entre TO e T1 (Tratamento Convencional) e entre T1 e T2 (Tratamento
Convencional e Jogo das Mdos TAITI! ), no Membro Superior Direito
Forca Preensao (MS Direito)

B3 VS dto. (T1-T0)
34 3 MS dto. (T2-T1)

MSD, Membro Superior Direito

Fonte: Os autores (2021).
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Tabela 6. Caracterizagdo da evolugdo dos resultados da for¢a de preensdo manual entre TO e T1 (Tratamento Convencional) e entre T1 e T2 (Tratamento Convencional e Jogo das Maos TAITI!)

Forga T0 T T2 T1-TO T2-T1
Preensdo Intervencdo Convencional Intervencdo
manual Convencional+jogo
MS Direito  MS Esquerdo  MS Direito ~ MS Esquerdo MS Direito MS MS Direito MS Esquerdo  MS Direito MS Esquerdo
Esquerdo
P1 157 17,9 16,5 21,3 18,4 0.5 0,8 34 1,9
17,4
P2 _ 9,6 14,7 10,2 15,6 11,2 0.0 0,6 09 1
P3 171 15,3 16,7 17,7 18,0 -0,1 -0,4 2,4 1.3
15,4
P4 94 6,0 9,4 59 10,4 8,1 0 -0,1 1 2,2
P5 15,6 16,5 16,0 17,5 181 14 04 1 21
15,1
P6 7.5 121 8,2 13,4 11,2 0,9 0,7 1.3 3
11,2
P7 g 55 5,6 6,2 6,4 58 0,1 0,7 0,8 -04
P8 12,8 13,2 137 15,2 15,8 0,7 0,9 2 2,1
125
P9 16,2 19,5 15,2 217 177 -0,5 -1 2,2 2,5
20,0
P10 5 15,5 21,5 16,2 23,4 17,6 2 0,7 1,9 1,4
p-value 0.07 0.15 0.005** 0.007**

Wilcoxon Signed Ranks Test; *p<0.05; ** p<0.01.
MSE, membro superior esquerdo
MSD, membro superior direito

Fonte: Os autores (2021).
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Percepc¢ao do idoso sobre o trabalho com o Jogo das Maos TAITI!
Os valores médios mais elevados foram identificados em questBes sobre a importancia de: jogar em grupo

(4.0+0.83), jogar para trabalhar raciocinio e pensamento (4.4 +0.49) e de jogar para treinar a agilidade dos mem-
bros superiores (4.1+0.83) e atividades importantes para a minha saude (4.0+0.77).

Tabela 7. Valores de perce¢do dos idosos sobre a experiéncia com o Jogo das Mdos TATI

Atividades Atividades Consigo Senti que Senti que Percebia
importantes  importantes identificar trabalhei as trabalhei a importancia
para a paraomeu  atividadesem minhas agilidade de jogar em
minha bem-estar que me senti  capacidadesde  dos meus grupo
saude emocional mais capaz raciocinio e de bragos
pensamento

P1 4 5 3 4 4 5

P2 4 2 4 5 5 3

P3 4 3 3 5 5 4

P4 3 2 0 4 3 4

B5 3 1 1 4 3 3

P6 5 4 4 5 5 5

P7 3 3 0 4 3 3

P8 5 3 2 4 4 4

P9 4 3 0 4 4 5

P10 5 3 4 5 5 5

Média + 4.00 2,90 2,20 4,40 4,10 4.00

Desvio

padrdo
0,77 1,04 1,66 0,49 0,83 0,83

Fonte: Os autores (2021).

Discussao

Os dados deste estudo piloto parecem corroborar o potencial de um jogo de tabuleiro como estratégia comple-
mentar ao tratamento convencional para o treino da coordenag¢do dos membros superiores e da FPM, em idosos
institucionalizados.

Considerando os resultados obtidos, ndo se verificaram altera¢des estatisticamente significativas na velocidade
de execucao do teste de toque de discos da bateria de testes fisicos EUROFIT e nos resultados da FPM, durante o
periodo de tempo em que os idosos participantes apenas foram sujeitos a tratamento convencional. No entanto,
foram encontradas melhorias estatisticamente significativas na combina¢do do tratamento convencional e do
Jogo das Maos TAITI!.

Estes dados obtidos com a implementac¢ado de jogos de tabuleiro como estratégia adicional a reabilitacao conven-
cional parecem indicar o potencial do jogo como complemento as terapias no idoso, especificamente para me-
lhoria da fungao dos membros superiores. O potencial do jogo na melhoria da funcdo dos membros superiores
evidenciado no presente estudo parece ser concordante com dados ja relatados por varios estudos anteriores,
em especifico, aqueles com foco na utilizacao de jogos digitais, de realidade virtual e gameterapia na estimula-
¢do funcional do idoso. Por exemplo, no estudo de Sadnchez-Herrera-Baeza et al.* os autores incluiram 6 parti-
cipantes com Doenca de Parkinson, com idades entre os 69 e os 80 anos. Durante este estudo os participantes
frequentaram sessdes com 4 jogos sérios (jogos que associam a sua componente ludica, um propdsito sério),
com o objetivo de melhorar a funcionalidade dos membros superiores. Apds 18 sessdes, de 30 minutos cada,
observaram-se melhorias na FPM e na coordenacdo e velocidade dos membros superiores. Alguns participan-
tes melhoraram nas atividades de vida diaria (AVDs), como comer, manipular utensilios e comprar alimentos.*
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Em outro estudo de Ma e Bechkoum?, foram inclui-
dos 8 participantes, com quadro clinico de Acidente
Vascular Cerebral (AVC). Os participantes foram di-
vididos em 2 grupos: um grupo recebeu tratamen-
to funcional, utilizando realidade virtual, combinado
com jogos sérios; o outro grupo recebeu apenas tra-
tamento funcional, utilizando realidade virtual. Apds
10 sessOes, todos 0s participantes tiveram melhorias
significativas na forca, coordenacao, destreza e fun-
cionalidade dos membros superiores. No entanto, o
tratamento no primeiro grupo mostrou-se mais efi-
caz, tendo maior impacto na recuperacdo da funcio-
nalidade dos membros superiores.>

Este efeito positivo dos jogos digitais na estimulacdo
da fungdo dos membros superiores em pessoas ido-
sas foi também comprovado por uma meta-andlise
(61 estudos) que fez a comparacao direta com a uti-
lizacdo de tratamentos convencionais.?® Em todos os
artigos referidos, ndo existe uma descricdo detalhada
das estratégias usadas no tratamento convencional e
avariabilidade do tempo e frequéncia de intervencdo
é muito elevada (30min/dia - 5h/dia; 4 - 12 semanas).
Numa analise global ao fator de intensidade e fre-
guéncia, o presente estudo apresenta um protocolo
de implementacdo do jogo de 2h/semana, durante
apenas 2 semanas. Assim, a presente investigacdo
evidencia bons resultados com a implementagdo do
jogo de tabuleiro em niveis de intensidade bem mais
baixos do que a maioria dos jogos digitais incluidos
na meta-analise de Taut et al.?® A auséncia de estudos
de referéncia nesta area sobre a utilizacdo de jogos
de tabuleiro, quando comparada com a diversidade
de estudos que utilizam jogos digitais, dificulta com-
paracdes entre resultados. Até 0 momento, a grande
maioria dos estudos relacionados explora o beneficio
da utilizacdo de jogos na independéncia em ativida-
des da vida diaria (AVD's).242® Futuros estudos sobre
a implementacdo dos jogos de tabuleiro, poderiam
incluir ndo apenas a melhoria na coordenacdo dos
membros superiores e FPM, mas também a sua rela-
¢do com a a funcionalidade diaria do idoso.

No presente estudo, as percepcdos dos idosos sobre
a experiéncia do jogo revelaram-se mais importantes
para critérios como jogar em grupo (4.0+0.83), jogar
para trabalhar raciocinio e pensamento (4.4 +0.49),
jogar para treinar a agilidade dos membros supe-
riores (4.1+0.83), considerando-se ainda uma ativi-
dade importante para a saude (4.0+0.77). Segundo
Barbosa et al.?” os fatores como a socializacdo com
outras pessoas e a possibilidade de realizar exercicio

mental associado ao exercicio fisico, sdo importantes
motiva¢fes para os idosos aderirem a intervencdes
com jogos sérios.?” Numa revisdo narrativa sobre a
importancia de desenhar sessées de fisioterapia em
contexto ludico, os autores Barbosa et al.% explicam
a contribuicdo destas abordagens para melhorar a
adesdo e os resultados obtidos no processo de rea-
bilitacdo geriatrica. Para idosos em contexto institu-
cional, a implementacdo destas ferramentas pode
ajudar a melhorar as intera¢des pessoais, podendo
ser descrito como um contexto 6timo para gerar
cooperagdo entre residentes, nomeadamente entre
aqueles com maior assimetria nos seus perfis funcio-
nais, permitindo adaptar-se a dinamicas em grupo.
Nas duplas de jogadores formadas no presente estu-
do, foram percebidas algumas assimetrias no perfil
cognitivo (por exemplo, entre P9 e P10), no entanto,
a experiéncia com o jogo foi ainda assim percebida
como bastante positiva por ambos os jogadores. Isto
pode ser indicativo do beneficio de jogo de tabuleiro
como um contexto propicio ao envolvimento positivo
em tarefas de grupo, mesmo em idosos com diferen-
tes niveis de incapacidade.

Considerado o potencial do jogo de tabuleiro como
uma ferramenta de estimulo de coordenac¢do dos
membros superiores e FPM na populacao idosa ins-
titucionalizada, assim como uma experiéncia positiva
e motivadora para os participantes, devem conside-
rar-se algumas limitagdes metodoldgicas importan-
tes ao presente estudo. A escolha de um desenho de
estudo quase-experimental permitiu aos investigado-
res compreender uma a¢ao em seguida da outra em
um mesmo grupo, sem controle (como fisioterapia
convencional no primeiro momento e, depois fisiote-
rapia mais o jogo de tabuleiro no segundo momento).
No entanto é importante compreender que a forca e
coordenacdo sao habilidades que, com a repeticao
e o tempo, podem ser aprimoradas. Na auséncia de
uma metodologia com grupo controle e aleatoriza-
¢do, considera-se como uma vantagem o controle de
um periodo de tempo igual entre TO-T1 e T1-T2, que
permitiu ainda assim concluir que a evolugdo nas va-
ridveis em estudo entre os dois periodos de tempo
foi distinta. A amostra em estudo é pouco represen-
tativa das caracteristicas da populagado geriatrica, tan-
to no que diz respeito ao pequeno nimero de idosos
incluidos, como ao contexto em que se encontram
(idosos institucionalizados). Contudo, a dimensdo da
amostra adequa-se a um desenho de estudo piloto.
Como discutido anteriormente, ndo foram incluidas
medidas de independéncia funcional, o que impede
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de aferir conclusdes sobre a relevancia clinica do jogo
em parametros como a independéncia na realiza¢do
das AVD's. E importante ainda considerar a limitacdo
no desenho da escala de avaliacdo das percepgdos
dos idosos sobre o jogo. Esta é uma escala que con-
sidera apenas afirmacfes positivas, que podem nao
permitir um nivel real de reflexdo aconselhado. Por
ultimo, ndo ocorreu neste estudo um intervalo de
tempo entre a terapia convencional e a terapia con-
vencional em conjunto com o jogo de tabuleiro. No
conjunto, estas limita¢des devem ser alvo de melho-
ria de desenho metodoldgico em futuras investiga-
¢des nesta area.

Apesar dos resultados positivos demonstrados neste
estudo, mais investigacdo sobre este tema é neces-
sario, sendo relevante a inclusdo de amostras mais
amplas e mais heterogéneas, por exemplo, incluindo
sujeitos da comunidade e incluindo grupos de idosos
com declinio e/ou deterioragdo cognitiva.

Conclusao

Os dados exploratdrios obtidos indicam que o jogo de
tabuleiro é uma potencial ferramenta de estimulacao
geriatrica para melhorar a coordenacao de membros
superiores e a forca de preensao manual, sendo a ex-
periéncia bem percebida pelos idosos participantes.
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