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O desempenho no jogo Labirinto na avaliagio da pessoa idosa — estudo piloto
Performance in Maze board game to assess elderly people— pilot study
El desempeiio en el juego Laberinto en evaluacion de ancianos — estudio piloto
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Resumo. O envelhecimento da populacio ¢ uma realidade cada vez mais presente em Portugal. Neste processo ¢ natural identificar
o declinio funcional e a diminui¢do da autonomia nas Atividades da Vida Diaria (AVD’s), A avaliagao das capacidades fisicas e
cognitivas revelam-se de extrema importéancia para o idoso. Objetivo: Caracterizar a habilidade do Jogo Labirinto como indicador
de mobilidade funcional, capacidade cognitiva ¢ medo de cair em idosos institucionalizados. Metodologia: Foi selecionada uma
amostra, por conveniéncia, de 13 individuos com idade média de 80.92 6.24 anos, com capacidade de deambulagao em curtas
distancias preservada. Os instrumentos aplicados foram: Timed up and Go (TUG) para avaliar a mobilidade funcional; o Six-Item
Cognitive Impairment Test (6-CIT) para avaliar a capacidade cognitiva; a Falls Efficacy Scale (FES) para avaliar o medo de cair;
o Jogo Labirinto. Resultados: As correlagoes obtidas foram fortes entre a mobilidade funcional (TUG) e a performance do jogo
Labirinto (r=0.765; p=0.002), a capacidade cognitiva (6-CIT) e a performance do jogo Labirinto (r=0.622; p=0.023), medo de cair
(FES) e a performance do jogo Labirinto (r=0.666; p=0.013). Conclusio: Os resultados observados demonstram o potencial elevado
do Jogo labirinto como instrumento para avaliar a mobilidade funcional, a capacidade cognitiva e o medo de cair. Futuros trabalhos
devem incluir amostras mais vastas, com idosos inseridos na comunidade.

Palavras Chave: Envelhecimento, avaliagao, mobilidade funcional, medo de cair, capacidade cognitiva, jogo, terapia recreativa,

marcha.

Resumen. El envejecimiento de la poblacion es una realidad cada vez mas presente en Portugal. En ese proceso, es natural
identificar el declive funcional y la disminucién de la autonomia en las Actividades de la Vida Diaria (AVD’s). La evaluacién de las
capacidades fisicas y cognitivas es de extrema importancia para el anciano. Objetivo: Caracterizar la habilidad del Juego Laberinto
como indicador de movilidad funcional, capacidad cognitiva y miedo a caer en adultos mayores. Metodologia: Se seleccion6 una
muestra por conveniencia de 13 individuos con una edad media de 80,92 * 6,24 afios, con capacidad conservada para caminar
en distancias cortas. Los instrumentos aplicados fueron: Timed up y Go (TUG) para evaluar la movilidad funcional; la prueba de
deterioro cognitivo de seis items (6-CIT) para evaluar la capacidad cognitiva; la Escala de Eficacia de Caidas (FES) para evaluar el
miedo a caerse; el juego del laberinto. Resultados: Las correlaciones obtenidas fueron fuertes entre la movilidad funcional (TUG) y el
desemperio del juego (r=0,765; p=0,002), la capacidad cognitiva (6-CIT) y el desempefio del juego (r=0,622; p =0,023), el miedo
a caer (FES) y el desempefio del juego (r=0,666; p=0,013). Conclusion: Los resultados observados demuestran el alto potencial del
Juego Laberinto como instrumento para evaluar la movilidad funcional, la capacidad cognitiva y el miedo a caer. Futuros trabajos
deberan incluir muestras mas amplias, con ancianos insertos en la comunidad.

Palabras clave: Envejecimiento, evaluacion, movilidad funcional, miedo a caer, capacidad cognitiva, juego, terapia recreativa,

caminar.

Abstract. The aging of the Portuguese population is an increasingly present reality in Portugal. In this process, it is natural to
identify some functional decline and the decreased autonomy in Activities of Daily Living (ADLs). The assessment of physical and
cognitive abilities reveals to be extremely important for the elderly. Objective: To characterize the Maze Game skill as an indicator of
functional mobility, cognitive ability and fear of falling in elderly people with social response. Methodology: A convenience sample of
13 individuals with a mean age of 80.92 £ 6.24 years was selected, with preserved walking ability in short distances. The following
instruments were implemented: the Timed up and Go (TUG) to assess functional mobility; the Six-Item Cognitive Impairment
Test (6-CIT) to assess cognitive ability; the Falls Efficacy Scale (FES) to assess fear of fall; and the Maze. Results: The correlations
obtained were strong between functional mobility (TUG) and the performance of the Maze game (r=0.765; p=0.002), the cognitive
capacity (6-CIT) and the performance of the Maze game (r=0.622; p =0.023), fear of falling (FES) and the performance of the Maze
game (r=0.666; p=0.013). Conclusion: The study’s results demonstrate high potential considering the Maze Game as an instrument
to assess functional mobility, cognitive ability and fear of falling. Future works should include broader samples, with elderly people

inserted in the community.
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Introdugao

Em Portugal, como no resto da ecuropa, o
envelhecimento da populagio ¢ uma realidade presente.
Portugal, em 2021, apresenta um dos valores mais altos
de percentagem de idosos na europa, atingindo valores na
ordem dos 23% da populacao (INE, 2021). Em termos de
projegdes, Portugal em 2080 quase ira duplicar o indice de
envelhecimento, ao passar de 159 para 300 idosos por cada
100 jovens (INE, 2020). Para melhor caracterizar o cenario
da populagio idosa, alguns autores descrevem que 3.2 %
dos idosos em Portugal encontram-se institucionalizados,
com 85 % deste universo acima dos 75 anos de idade (Neto
& Corte-Real, 2010).

Durante o processo do envelhecimento ¢ frequente
identificar um significativo declinio da capacidade
funcional e um aumento da dependéncia na realizacio das
atividades da vida didria (AVD’s), podendo ter implicaces
na diminuicdo do contato social do idoso (Vetrano et al.,
2018). Especificamente em relacio as atividades da vida
didria (AVD’s), destaca-se uma dificuldade acrescida em
atividades como caminhar, deslocar-se dentro de casa ou
subir degraus, assim como movimentar-se na comunidade
(Oliveira et al., 2010), com particular atencdo por se
tratarem de atividades caracterizadas por um elevado
envolvimento dos membros inferiores. Esta diminuicao na
capacidade do idoso em se deslocar reflete-se num aumento
consideravel na dependéncia para a realizacio de atividades
diarias (Duchowny et al., 2018), assim como no aumento
do risco de quedas (Nadu et al., 2021)). De facto, as
disfun¢des na marcha estao relacionadas com a diminuigao
na qualidade de vida e na funcionalidade (Salzman, 2011),
afetando gravemente 35% de pessoas com mais de 70 anos
(Morfis & Gkaraveli, 2021).

A capacidade de deambulacao depende da qualidade
da marcha, tratando-se de um evento influenciado por
varias dimensdes no envelhecimento. Por exemplo, alguns
autores evidenciam que sdo percetiveis distirbios posturais
e de estabilidade durante a marcha, em situagdes em que
existe uma maior carga cognitiva da tarefa , sobretudo em
idade avancada (Ge etal., 2021). Adicionalmente, uma pior
performance na marcha também estd associada a valores
mais baixos de confianca na realizacdo de atividades diérias
(Kamide et al., 2021) ¢ a um maior declinio cognitivo
(Callisaya etal., 2017). Estas tendéncias explicam a enorme
variedade de dominios que podem influenciar a capacidade
de deslocagao, em seguranga, na pessoa idosa.

Pela relevancia que a marcha tem na independéncia
funcional da pessoa idosa, assim como na prevencio
de eventos adversos, ¢ fundamental a sua avaliacio e
monitorizacdo constantes. Tratando-se de uma habilidade

multidimensional, a avaliacio da marcha deve fazer

cumprir o registo dos diferentes dominios com importancia
para a pessoa idosa. Diferentes instrumentos tém sido
implementados para a avaliagdo dos seus dominios. Por
exemplo, o Timed up and go (TUG) foi originalmente
desenvolvido para testar a mobilidade funcional na pessoa
idosa (Avers, 2020), requerendo controlo postural para a
transicao entre as atividades de sentar, caminhar, mudar
de direcao e retornar a posicao inicial. O TUG ¢ ainda
considerado um teste valido para interpretar o risco de
queda (Avers, 2020). Porém, a avaliagdo do risco de queda
depende de outros dominios que nao sao exclusivos do
controlo postural. Por exemplo o medo de cair afeta 20-
60% dos idosos com capacidade de marcha, conduzindo
a pessoa idosa a evitar a realizacao das AVD’s (Liu et al.,
2021). A avaliacdo do medo de cair tem sido amplamente
conduzida através de escalas de auto percecdo, tal como a
Falls Efficacy Scale (FES), contudo nao permite a avalia¢ao
objetiva da performance durante a execucao das AVD’s,
focando-se no relato de niveis de confian¢a (Brandao de
Loureiro et al., 2021; Lichtenberg, 2010).

Para além da avaliagdo dos dominios relacionados
com o controlo postural e a confianca na realizagao das
AVD’s, a marcha na pessoa idosa tem uma relagio direta
e consistente com a preservacao cognitiva. Esta relacao ¢
explicada pela dependéncia entre o controlo postural e os
processos cognitivos no idoso. Por exemplo, a cognigao €
fundamental para a estabilidade postural e para a eficiéncia
nas funcdes reativas ao desequilibrio (Deschamps et al.,
2014). Diferentes testes tém sido utilizados para medir
o nivel de compromisso cognitivo nos idosos, como por
exemplo o Mini-Mental State Examination (MMSE)
(Morgado etal., 2009), ou o 6 Item Cognitive Impairment
Test (6CIT) (Upadhyaya et al., 2010). Apesar do elevado
indice de sensibilidade e especificidade destes testes de
avaliagdo cognitiva, ¢ consensual que a avaliagio cognitiva
deve compreender a combinacao de outros dados recolhidos
(Holsinger etal., 2007), permitindo a interpretagao de um
estado geral e funcional da pessoa idosa.

Assim, a adocao de ferramentas de avaliacdo
multidimensional ¢ fundamental para compreender
o desempenho na marcha em pessoas idosas (Falck et
al., 2019). Tendo por base esta necessidade, os serious
games (com um proposito para além do entretenimento),
especificamente 0s jogos concebidos com propositos sérios
napromog¢ao dasaide, apresentam-se como uma ferramenta
integradora de varios dominios do desenvolvimento
humano (Wiemeyer & Kliem, 2012). De facto, os serious
games podem permitir o treino de competéncias de
cognigdo, socializagdo, motricidade, antecipagio, entre
outras (Connolly et al., 2012). Em especifico, os serious
games de mnatureza analdgica sio aqueles que envolvem

componentes fisicas, tangiveis ¢ manipulaveis (Rosa et al.,
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2021). Estes jogos representam um cenario privilegiado
para observar e compreender a aprendizagem em situacoes
de simulagdo, nao requerendo literacia digital, ao contréario
dos jogos digitais (ex, exergames) (Yen & Chiu, 2021).
Tendo em consideracdao a natureza multidimensional
dos serious games analdgicos, ¢ presumivel que esta seja
uma ferramenta de enorme potencial para avaliacio
das capacidades funcionais na pessoa idosa (Aguirre-
2022).
analisar a presente literatura, poucos estudos existem

Cardona & Mendoza-Espinel, Contudo, ao
que reportem a experimenta¢ao do serious game anal(’)gico
como instrumento de avaliagdo multidimensional na
comunidade geridtrica. A literatura identificada tem
especial foco na avaliagdo das competéncias relacionadas
com a funcionalidade dos membros superiores (Rosa et
al., 2021). Sao desconhecidos resultados da avaliacao da
marcha e das suas varias dimensdes através do serious game
analogico.

Assim, o objetivo do presente estudo consiste em
caracterizar a habilidade de um jogo de chao analégico como
indicador de mobilidade funcional, capacidade cognitiva ¢
medo de cair em individuos idosos institucionalizados.

Metodologia

O estudo realizado foi de desenho transversal
e observacional com uma amostra selecionada por
conveniéncia. Participaram utentes de centro de dia e
convivio, numa instituicio sénior da regiao centro de
Portugal. Os idosos foram incluidos no estudo com base nos
seguintes critérios de inclusdo (i) demonstram capacidade
de deambulagio por curtas distancias, com ou sem auxiliar
de marcha; (ii) sem sinal de fadiga moderado-extremo
associado a deambulacao, definida através da escala de
borg<5; (iii) demonstram interesse ¢ aceitam participar.
Foram excluidos todos os idosos com doenga cardiaca
ou respiratéria grave . Foi estabelecido um primeiro
contato com todos os idosos, no sentido de explicar os
procedimentos do estudo, recrutando posteriormente
os participantes interessados e elegiveis para o presente
estudo. Nesta fase inicial foram recrutados 13 participantes,
a quem foi solicitada a assinatura do consentimento livre
e informado. O comité de Etica do Instituto Politécnico
de Leiria aprovou o desenho do estudo, com a referéncia
n.° CE-IPLEIRIA-43-2020. Todos os participantes se
mantiveram ao longo do estudo.

Procedimentos

As avaliacdes decorreram entre janciro e fevereiro
de 2022. A avaliagio foi realizada por dois investigadores
devidamente treinados para a implementacao do protocolo
de avaliagdo, tendo ocorrido em dois dias consecutivos.
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Num primeiro dia foi realizada a caracterizacio
sociodemogréfica, a avaliagdio da mobilidade funcional,
cognitiva ¢ a perce¢do de medo de cair. No dia seguinte
procedeu-se a avaliagio com o jogo sério selecionado — o
Labirinto.

Caracterizacao  sociodemografica —  As
informag¢des recolhidas foram obtidas através de um
questionario para recolha de dados, para as variaveis idade,
género, estado civil e nivel de escolaridade.

Avaliagdo da mobilidade funcional — O teste
«Timed up and go» (TUG) foi selecionado para avaliar
a mobilidade funcional dos participantes. O TUG ¢ um
teste validado para a populagdo idosa, de procedimento
rapido e simples e frequentemente utilizado para rastrear
o risco de queda (Podsiadlo & Richardson, 1991). Um
valor superior ou igual a 10 segundos no TUG indica
risco de queda (Podsiadlo & Richardson, 1991). Para a
preparagio, posiciona-se uma cadeira que marca o inicio
do teste, segue-se uma marcagao de trés metros de
distancia. O monitor deve explicar ao avaliado que o teste
comeca na posi¢ao de sentado, prossegue com a realizacao
do percurso completo de 3 metros, voltando para tras
até se sentar novamente na cadeira. E contabilizado o
tempo total que o utente demorou a realizar o teste, em
segundos, ¢ a sua velocidade preferencial. O examinador
deve dirigir um comando verbal para inicio do teste (ex:
«pronto, vail).

Avaliagao da perce¢ao do medo de cair — A
Falls Efficacy Scale (FES - 10 itens) foi selecionada, na sua
versao portuguesa , para avaliagio do medo de cair, pelas
suas excelentes caracteristicas de fiabilidade e validade na
populagio portuguesa (Melo, 2011). A FES ¢ uma escala
composta por 10 questdes, graduadas numa escala de
1-10, onde 10 significa falta de confianca na realizagao
da atividade (ex: andar, preparar refeicoes, tomar banho,
etc.), e 1 indica significa total confianga na realizagao da
atividade, com um valor maximo total de 100 pontos.
Um valor de 70 ou mais indica medo de cair associado ao
desempenho das atividades diarias (Tinetti et al., 1990).

Avaliacdao da fungido cognitiva — O Six-item
cognitive impairment test (6CIT) foi selecionado para
a avaliagdo cognitiva dos idosos participantes no estudo,
na sua versao portuguesa (Apostolo et al., 2018). Trata-
se de um teste de rapida implementacio, com forte
consisténcia interna e forte correlacdo teste-reteste
(Apdstolo et al., 2018). O teste consiste em 6 questdes,
de rapida resposta (2-3 min) nas quais se abordam
os seguintes itens: orientagao espacial e temporal
(0-10), memoria (0-10), atencdo e calculo (0-8). A
pontuacdo do teste varia de zero até 28, num sistema de
pontuagao inversa onde mais pontos significa um maior

compromisso cognitivo. Na populagﬁo portuguesa,
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¢ indicado o valor de corte como significativo para
compromisso cognitivo, com valores de especificidade e
sensibilidade 80% (Apostolo et al., 2018).

Num segundo dia de avaliacio, foi implementado um
protocolo de avaliagao através de um Jogo Analégico.
No presente estudo foi utilizado o jogo Labirinto,
pelas suas mecanicas de jogo explorarem as habilidades
de  deslocagao/marcha, permitindo  dinamicas de
aleatoriedade no desenho do percurso, ainda com recurso a
habilidades cognitivas e de plancamento motor no espago.
O jogo consiste numa estrutura organizada de quadrados,
expostos no chao, formando um conjunto de linhas e
colunas. Na sua estrutura existe ainda um conjunto de
cartas, conhecidas apenas pelo monitor do jogo, com a
organizagao de percursos (variavel consoante as cartas
escolhidas), respeitando a regra de que o jogador s6 pode
andar «para a frente, ou para o lado». Desta forma exclui-
se a possibilidade de se deslocar no tabuleiro para tras ou
na diagonal. O jogo pode ser organizado em 3 tamanhos
diferentes de grelhas: a grelha S (2 colunas x 2 linhas),
com um total de 4 quadrados; a grelha M (3 linhas x 3
colunas), com um total de 9 quadrados; a grelha L (4 linhas
x 4 colunas), com um total de 16 quadrados. Na figura 1
observa-se uma representacio esquematica dos diferentes

tamanhos da grelha do Jogo Labirinto.

60cm

60cm

Figura 1 Representagdo esquematica do Jogo Labirinto no seu formato de
grelha S (2 colunasx2 linhas). A figura apresenta as medidas em

centimetros (cm) de cada quadrado que compée a grelha

Nos percursos definidos nas cartas de desafio, o nimero
de quadrados a percorrer varia consoante a dimensao da
grelha de jogo. A grelha S apresenta percursos que incluem
trés quadrados. Por sua vez, a grelha M inclui percursos
com quatro quadrados certos. Por dltimo, a grelha L
apresenta percursos que incluem cinco quadrados. Na

figura 2 apresentam-se exemplos de percursos a realizar

paraa grelha S.

3

Figura 2 - Exemplos das cartas do jogo com os percursos a realizar,

organizados numa sequéncia numérica.

Assim, apés preparada a grelha de chao, o jogador
posiciona-se de frente para a estrutura, enquanto o
monitor lhe explica e exemplifica a regra base do jogo. O
monitor escolhe trés cartas diferentes, com percursos pré—
estabelecidos para a grelha S, trés cartas diferentes para
a grelha M e trés cartas diferentes para a grelha L. S6 o
monitor conhece os percursos desenhados nas cartas de
desafio.

O jogador ¢ instruido a tentar encontrar o percurso da
carta por tentativa-erro, conhecendo apenas aregra base do
jogo. O monitor responsavel deve informar o jogador cada
vez que pisa um novo quadrado com a informacao verbal de
«certox ou «errado». O jogador s6 se pode deslocar para a
frente ou para o lado para continuar a descobrir o préximo
quadrado correto, até concluir o percurso final. Por fim,
o jogador deve realizar o percurso memorizado no menor
tempo possivel, tendo a capacidade de eliminar a quantidade
de erros que foi cometendo durante a descoberta inicial do
percurso. O tempo necessério para arepeticao do percurso
¢ um dado de performance no jogo e deve ser registado.

Andlise Estatistica

No presente estudo a amostra foi caracterizada em
relagdo as suas variaveis sociodemograficas, com recurso a
analise de frequéncias ¢ percentagens. Para as variaveis de
mobilidade funcional (TUG), fungio cognitiva (6CIT) e
medo de cair (FES), calcularam-se os valores médios e de
desvio padrao (). Para a analise estatistica foi considerada

- 1049 -



a melhor performance dos participantes em cada tamanho
de grelha. Foi calculada a correlagio, através do teste
Spearman com uma significancia de 95% entre a mobilidade
funcional (TUG), a fungdo cognitiva (6CIT), o medo de
cair (FES) ¢ a performance do jogo Labirinto em cada
grelha. Para valores entre 0.3-0.5, considera-se uma
correlagao fraca; valores entre 0.5 e 0.7, considera-se uma
correlagio moderada; valores superiores a 0.7, considera-
se uma correlagdo forte (Pestana & Gageiro, 2005).

Resultados

Caracterizagdo sociodemogrdfica da amostra

Natabela 1 sao apresentados os dados sociodemograficos
da populagio em estudo. A amostra do estudo ¢ composta
por 13 participantes (N=13). A idade média da amostra ¢
de 80.92 6.24 anos, com um valor minimo de 72 anos e
um méaximo de 89 anos de idade. Doze dos participantes
sao do género feminino (um do género masculino), nove
dos participantes sdo viavos (8 homens, 1 mulher) e quatro
sao casados (4 mulheres). Quanto ao grau de escolaridade
apenasum dos participantes apresenta o ensino preparatério
e 12 possuem o ensino primario (1 homem; 11 mulheres).

Tabela 1
Camcten’zagﬁu xuciudemugrcfica da amostra, considerando génem, estado civil e grau de

escolaridade.

Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%)
Género Feminino 12 92.3
Masculino 1 7.7
Estado civil Vilvo/a 9 69.2
Casado/a 4 30.8
Escolaridade Ensino preparatorio 1 7.7
Ensino primario 12 92.3

n- frequéncia absoluta; % - percentagem relativa

Caracterizagdo da mobilidade funcional, medo de
cair e estado cognitivo

Na tabela 2 sao apresentados os valores dos testes de
avaliagdo da mobilidade funcional, medo de cair e funcao
cognitiva para cada participante. Os valores do TUG
variaram entre 7.8 seg. e 24.6 seg., com uma média
de 12.68% 5.22 seg. Ao comparar os valores atingidos
pelos participantes com os valores de corte estabelecidos
para o risco de queda (>=10 seg.), ¢ percetivel que nove
participantes apresentam valores superiores aos valores
de corte. No que diz respeito a FES, os valores dos
participantes variaram entre 10 e 58, com valores médios
de 2792 * 14.75. Na amostra em estudo nio existe
nenhum valor acima de 70, considerado como valor de
corte para o medo de cair. Em relacio ao 6CIT, os valores
dos participantes apresentaram um minimo de dois e
maximo de 18 com uma média de 9.23 * 4.27. Seis dos
participantes apresentam valores de 6CIT superiores ao
valor de corte de 10.
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Tabela 2
Valores dos testes de avaliagio da mobilidade funcional, medo de cair e estado
cognitiva
TUG FES 6-CIT
Cl1 12,40 21 6
C2 12,90 22 9
C3 8,00 14 6
C4 9,80 14 6
C5 11,40 10 6
Ceé 7,90 22 14
C7 7,80 20 8
C8 10,20 37 2
c9 10,00 18 10
C10 12,20 40 13
Ci11 24,60 42 18
C12 21,80 45 10
C13 15,90 58 12

TUG — Timed up and Go; FES — Falls Efficiency Scale; 6-CIT — Six-Item
Cognitive Impairment Test.

Performance no Jogo Labirinto

Na Tabela 3 sao apresentados os tempos de performance
no jogo labirinto para cada participante, nos diferentes
tamanhos de grelha (S, M e L), bem como a média do
tempo. Na grelha S os valores variam entre 2.3 ¢ 10.7
segundos (= 5.62£0.82), na grelha M temos como valor
minimo 3.70 e valor maximo 16.60 segundos (= 7.65%
1.03), na grelha L os valores variam entre 4.40 e 21.60
segundos (= 8.86 £ 1.42).

Tabela 3

Valores, em segundos, de performance no jogo labirinto para cada participante.

Performance (seg.) Grelha S Grelha M Grelha L
C1 4.50 7.50 5.60
C2 5.50 6.10 6.60
C3 4.60 5.20 7.00
C4 3.60 4.90 5.70
C5 3.80 5.20 6.10
Ceé 3.40 5.10 6.10
C7 2.30 3.70 5.30
C8 3.40 5.00 4.40
C9 5.00 8.20 6.60
C10 10.90 16.60 15.20
Cl1 5.10 10.20 14.20
C12 10.70 9.10 21.60
C13 10.30 12.70 10.80

Média 5.6210.82 7.6511.03 8.8611.42

S — Grelha pequena(2x2); M — Grelha media(3x3); L — Grelha
grande(4x4).

Correlagdo entre a performance no jogo e o medo de
cair, a mobilidade funcional e o estado cognitivo

A tabela 4 apresenta valores de correlagao entre a
performance no Jogo Labirinto (para cada tamanho de
grelha S, M e L) e o medo de cair (FES), mobilidade
funcional (TUG) e o estado cognitivo (6CIT). Entre
os valores reportados pela FES e a performance
no jogo labirinto existem correlagoes moderadas,
estatisticamente significativas, na grelha S (r=0.556;
p=0.049) ena grelha M (r=0.622; p=0.023). Na analise
da correlagio entre a performance no jogo labirinto e os
valores do TUG observam-se correla¢des moderadas,
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estatisticamente significativas, na grelha L (+=0.595;
p=0.032), e correlagoes fortes, estatisticamente
significativas, na grelha S (r=0.748; p=0.003) e na
grelha M (r=0.765; p=0.002). Através da analise da
correlagio entre o 6CIT e a performance no jogo
labirinto ¢ possivel observar correlagoes moderadas,
estatisticamente significativas, na grelha M (r=0.615;
p=0.025) e na grelha L (r=0.666; p=0.013).

Tabela 4
Valores de correlacao entre a performance nas vdrias grelhas do jogo Labirinto ¢ o medo
de cair, a mobilidade funciona ¢ o estado cognitivo

Grelha S GrelhaM  Grelha L
FES  Coeficiente de Correlagao 0.556" 0.622" 0.511
Sig. (2 extremidades) 0,049 0,023 0,074
TUG  Coeficiente de Correlagio 0,748™ 0,765™ 0,595"
Sig. (2 extremidades) 0,003 0,002 0,032
6-CIT  Coeficiente de Correlagao 0,494 0,615" 0,666"
Sig. (2 extremidades) 0,086 0,025 0,013

* - p<0.05; ** - p<0.005; TUG — Timed up and Go; FES — Falls Efficiency
Scale; 6-CIT — Six-Item Cognitive Impairment Test. S — Grelha
pequena(2x2); M — Grelha média(3x3); L — Grelha grande(4x4).

Discussiao

Os resultados apresentados no presente estudo sdo um
importante contributo para a implementagao do serious
game analégico como sistema de avaliagio na comunidade
geridtrica, pela relagao demonstrada entre a performance
no jogo labirinto e a mobilidade funcional (TUG, r=0,765;
p=0.002), o medo de cair (FES, r=0,622; p=0.023) ¢ a
funcdo cognitiva (6CIT, r=0,666; p=0.013),

Com base nos presentes resultados observam-
se correlagdes moderadas/fortes estatisticamente
significativas entre todas as grelhas de jogo e a
mobilidade funcional, medida através do TUG.
Os valores de correlacio encontrados evidenciam
similaridade na performance dos idosos nos dois
instrumentos (jogo labirinto e TUG), sendo indicativo
da possibilidade de avaliar mobilidade funcional
através da performance no jogo labirinto. O TUG
¢ considerado um instrumento Gold standard na
avaliacdo deste dominio (Podsiadlo & Richardson,
1991), contudo o seu desenho metodolégico e regras
(por exemplo, tratando-se de um curto percurso,
de orientagdo linear, podendo implicar um viés
resultante de facil aprendizagem) podem ser pouco
representativos dos requisitos de locomogio na
comunidade, habitualmente caracterizada por um
padrio ndo linear, versitil e de agil modificacio
na sua relacio com o contexto (Tamburini et al.,
2018). Em contraste, o Jogo Labirinto testado no
presente estudo, oferece um conjunto de desafios de
cognicgao e aleatoriedade no percurso efetuado, bem
como restri¢des nas dire¢des de percurso durante a

locomogao. No seu conjunto, estes podem ser desafios
muito representativos das exigéncias de caminhar na
comunidade, estimulando as reagoes posturais como
respostas as constantes modificagdes no contexto fisico
e consequentes exigéncias no planeamento cognitivo
(Weerdesteyn et al., 2018).

Pelaanalise diferencial das correlages no presente
estudo, a grelha M demonstrou as correlages mais
fortes com os valores de TUG, demonstrando um
maior potencial desta grelha na analise da mobilidade
funcional do idoso. Em contraste, as correlactes
encontradas entre os valores de TUG e a grelha
L foram mais fracas. De facto, a grelha de maior
dimensao exige uma maior participacdo cognitiva,
pelo que a sua performance podera efetivamente
depender de outras variaveis para além da capacidade
de deambulacio. A flexibilidade

o controlo inibitério sio variaveis que podem

cognitiva e

influenciar a¢des de controlo postural, deslocagao
e equilibrio, principalmente em pessoas em idades
avancadas (Mendelson et al., 2010; Pieruccini-Faria
etal., 2019).

Adicionalmente, existe uma outra caracteristica
fundamental do jogo labirinto que vai de encontro
ao recomendado por diversos autores na prestagao
do cuidado geriatrico. Por exemplo, alguns
autores referem que o processo de intervengio-
avaliacao deve fazer recurso a ferramentas que
estimulem a resolugao de um problema, tornando-
se imediatamente mais atrativas e promovendo
elevados niveis de motivagdo (Fox et al., 2017).
Em outros estudos, ¢ consensual a importancia de
garantir que os individuos mais velhos participem
de forma proativa em processos de avaliacdo em
saude (Elliott et al., 2016). De facto, as medidas de
avaliagao de performance seguem esta perspetiva
por serem aplicadas em contexto mais natural e
imersivo, em que os niveis de participagao desejados
sao garantidos (Tan et al., 2022).

De facto, a validacio de medidas como o jogo do
labirinto ¢ um contributo importante para um novo
e mais atual paradigma no cuidado ao idoso. Repare-
se que, numa primeira fase do jogo labirinto, o idoso
¢ incentivado a descobrir quais os quadrados corretos
dentro da grelha para, de seguida, desvendar o
caminho certo a percorrer, constituindo uma sucessiao
de problemas a resolver. Assim sendo, funciona como
uma ferramenta que envolve o utente de forma proativa
em todo o processo.

Com suporte nos resultados apresentados, foram
ainda evidentes correlacdes moderadas entre o medo
de cair e as grelhas M e S. A grelha M do labirinto
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apresentou uma maior correlagio com o resultado
na FES (r=0.622; p=0.023), em compara¢ao aos
resultados obtidos na performance com a grelha S
(r=0.556; p=0.049). Os valores mais elevados de
correlagao apresentados entre o tamanho intermédio
do jogo (grelha M) e o medo de cair podem justificar-
se pelo facto da pessoa estar a ser submetida a um
percurso de maior complexidade, maior aleatoriedade
e maijor 4rea de deslocacdo.

A avalia¢do do medo de cair tem sido amplamente
conduzida com base em escalas de auto percecao,
como por exemplo a FES (Gazibara et al., 2017,
Hauer et al., 2011), usada neste estudo para efeitos
de caracterizagao do medo de cair dos participantes
e comparagao com a performance no jogo. No
sentido de construir uma avaliagio do medo de
cair na pessoa idosa de implementacdo mais rapida
e igualmente valida, outros autores evidenciaram
um 6timo acordo entre a FES e uma tnica questao
dirigida a populacao geriatrica sobre o medo de
cair «Tem medo de cair? SIM/NAO Se SIM, o seu
medo de cair levou-o a restringir alguma das suas
atividades?» (Belloni et al., 2020). Tendo por base
as conclustes destes autores, assim como a relacio
demonstrada entre a performance no jogo labirinto
e a pontuagdo na escala FES, a implementacdo do
jogo como sistema de avaliagio do medo de cair pode
pressupor questoes adicionais de autorrelato durante
a experiéncia no jogo.

No presente estudo foi ainda possivel verificar
valores distintos de correlacio entre os diferentes
tamanhos de grelha do jogo e os varios dominios
de avaliagao (ex, TUG, FES e 6CIT). Por exemplo,
a performance dos idosos participantes na grelha
S do jogo labirinto apresenta correlagoes fortes
com a mobilidade funcional (r=0.748; p=0.003) e
correlagdes moderadas com o medo de cair (r=0.556;
p=0.049). No entanto, a performance nesta grelha
do jogo parece estar relacionada com uma exigéncia
cognitiva baixa, suportada pela inexisténcia de
correlacdo com o 6CIT.

Por sua vez, a performance na grelha L do jogo
Labirinto apresenta correlagoes moderadas entre a
mobilidade funcional (r=0.595; p=0.032) e o estado
cognitivo (r=0.666; p=0.013). De facto, os valores
mais fortes de correlagdo foram identificados entre
a pontuagio no 6CIT e a performance na grelha L,
demonstrando que os desafios nesta grelha podem
implicar uma exigéncia cognitiva mais elevada. Este
resultado ¢ corroborado pelos principios defendidos
por alguns autores que explicam a dependéncia da
funcdo executiva em situacoes em que as tarefas sdo
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de maior exigéncia e/ou pressupdem significativos
desafios ambientais (Forte et al., 2019). Assim,
conclui-se que a grelha maior do jogo reflete mais
fielmente o contributo das competéncias cognitivas no
idoso para a resolugao dos desafios propostos.

Globalmente, estes dados informam que o
mesmo jogo, ao variar a grelha que ¢ usada,
pode avaliar diversos dominios extremamente
importantes para a locomogio da pessoa idosa,
demonstrando a sua versatilidade  enquanto
instrumento multidimensional de avaliacio em
geriatria. As medidas multidimensionais sio cada
vez mais recomendadas no contexto da avaliacdo
geriatrica, em detrimento de um conjunto de varios
instrumentos que avaliam apenas uma dimensio
funcional na pessoa idosa (Parraga-Montilla et al.,
2021). A necessidade de avaliar as varias dimensoes
na performance da marcha no idoso ¢ refor¢ada por
varios estudos que demonstram a conexio intrinseca
entre, por exemplo, as habilidades cognitivas e
motoras na sua execugdo em simultaneo, como por
exemplo envolvendo a execu¢ao de dupla tarefa
enquanto caminham em contexto de elevado nivel
atencional (Saraiva et al., 2022). A literatura ¢
consensual quando apresenta a dupla tarefa como
um fator significativo no decréscimo da performance
da marcha na pessoa idosa, afetando a velocidade, a
cadéncia do passo ou o tempo de apoio unipodal (Al-
Yahya et al., 2011; Mirelman et al., 2012; Montero-
Odasso etal., 2012). Assim, ao entender o impacto da
cognicado na marcha, ¢ possivel perceber a vantagem
de implementar uma ferramenta como o Jogo
Labirinto, pelo facto de permitir na sua jogabilidade
a avaliacdo da mobilidade funcional, bem como de
desafios e respostas cognitivos.

E de destacar ainda que o Jogo Labirinto, no seu
nivel de exigéncia intermédio (grelha M) parece
demonstrar maior versatilidade na avaliacio dos
diferentes dominios considerados no presente
estudo [TUG (r=0.765; p=0.002), 6CIT (r=0.615;
p=0.025), FES (r=0.622; p=0.023)], parecendo ser
capaz de equilibrar a exigéncia cognitiva da tarefa e a
extensao, variabilidade e complexidade no percurso
de locomog¢do. A variabilidade nos contextos de
reabilitagdio e treino da pessoa idosa parece ser
um fator determinante. Assim reforcam alguns
autores, que explicam a importancia de ambientes
de simulagao com maior variabilidade, promovendo
competéncias de adaptacao de padroes motores face
a novos contextos, incluindo a rapida adaptagio a
fenomenos de alguma aleatoriedade (Apolinario-
Souza et al., 2021).
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O presente estudo apresenta algumas limitagoes,
devido ao seu desenho metodolégico, que merecem
ser tidas em conta em futuros trabalhos. Dado ser
um estudo piloto a amostra ¢ adequada, no entanto
amostras mais representativas devem ser consideradas
em projetos futuros. Adicionalmente, uma vez que no
jogo Labirinto medimos a velocidade com que realizam
o percurso, a amostra ser predominantemente do
género feminino parece ser uma limitacio do estudo,
dada a maior velocidade média na marcha dos homens
em compara¢io com as mulheres (Bohannon &
Williams Andrews, 2011).

Futuros estudos que utilizem o jogo Labirinto
devem desenvolver metodologias para testar o seu
potencial no processo de evolugao da marcha em
pessoas idosas, considerando as suas propriedades,
o seu desenho e as suas mecanicas, de extrema
importancia no ambito da aprendizagem motora
(Apolinario-Souza et al., 2021). Adicionalmente,
e pela relagio existente entre o contexto e perfil
funcional do idoso, futuras investigagoes devem
considerar idosos nao institucionalizados, integrados
e independentes na comunidade. Considerando
ainda o potencial do jogo Labirinto na avaliagao
multidimensional da pessoa idosa, estudos futuros
podem explorar o seu potencial na avaliagio da
fragilidade que, por natureza, ¢ uma condigao que
inclui também varias dimensoes e ¢ muito prevalente
nesta faixa etdria (Carneiro et al., 2017). Futuros
trabalhos podem ainda ter um foco especifico na
validade do jogo labirinto como instrumento de
treino de competéncias.

Conclusao

Com a realizacdo deste estudo foi possivel contribuir
para a caracterizacdo da habilidade de um jogo analégico de
chdo como indicador de mobilidade funcional, capacidade
cognitiva ¢ medo de cair na pessoa idosa com resposta
social. Os resultados obtidos demonstram que o jogo
Labirinto parece ser um bom indicador das capacidades
referidas, tao relevantes de detetar e monitorizar durante
o envelhecimento. De facto, detetar alteracoes no medo de
cair ou na mobilidade funcional através de uma ferramenta
tao intuitiva, facil e rapida como o jogo, podera ajudar a
sinalizar precocemente situagdes de risco (ex., risco de
queda). Com especial destaque, o nivel de exigéncia do
jogo labirinto (através da dimensao das grelhas de chao)
parece ser um critério determinante na sua aplicabilidade,
em funcdo das capacidades da pessoa idosa - ex., a
grelha maior permite testar com mais particularidade as
habilidades cognitivas.
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