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1. INTRODUCAO

O aumento da esperanca média de vida observada nas ultimas décadas a nivel mundial
implica novos desafios (United Nations, 2019). Portugal também segue essa tendéncia,
sendo que até 2080 prevé-se que o indice de envelhecimento ird praticamente duplicar
(Instituto Nacional de Estatistica, 2020). Um dos principais desafios atuais é conseguir que
as pessoas idosas associem a maior longevidade uma melhor qualidade de vida, com
menos limitagdes a nivel funcional e cognitivo.

A inatividade fisica é considerada o quarto fator de risco de mortalidade a nivel mundial,
sendo um problema de saude publica que é responsavel por um enorme custo a nivel
econémico (Kohl et al., 2012). Em contraste, a literatura cientifica refere que a atividade
fisica apresenta um efeito preventivo e protetor em diversas condi¢Ges de salde. A pratica
de atividade fisica atenua o aparecimento de doencas cardiovasculares, metabdlicas,
musculo-esqueléticas como a sarcopenia e a osteoporose, ou neurodegenerativas como a
deméncia (Pedersen & Saltin, 2015), além de ajudar a prevenir eventos e acidentes
negativos, como sdo as quedas e lesdes associadas (World Health Organization, 2020).
Apesar do exposto, independentemente da causa, o nivel de sedentarismo das pessoas
idosas em Portugal é muito elevado (Instituto Nacional de Estatistica, 2016).

Nos Gltimos anos tém surgido em Portugal diversos manuais e guias de atividade fisica para
pessoas idosas com 65 ou mais anos. A maioria dos exercicios recomendados e incluidos
nesses manuais sdo direcionados a melhoria da aptidao fisica funcional e ndo tanto a
estimulacdo das fungGes cognitivas. Nesse sentido, sera facil encontrar propostas para a
realizagdo de exercicios aerdbios, de forca muscular, ou de equilibrio a integrar em
programas ou outras intervengoes. No entanto, a inclusao da estimulacao cognitiva em
programas e ou intervencOes terapéuticas é fundamental para promover melhorias nas
fungdes cognitivas e no funcionamento do cérebro (Joubert & Chainay, 2018). Sera de referir
que os programas, pela sua estrutura pré-definida, poderao ser facilmente replicados com
participantes diferentes, enquanto as intervencdes terapéuticas, por serem definidas em
funcdo de um projeto estabelecido para uma pessoa ou grupo de pessoas com
necessidades especificas, dificilmente poderdo ser reproduzidas na integra.

Atualmente, tém emergido na literatura um tipo de programas inovadores designados
como programas interativos cognitivo-motores. Estes programas tendem a induzir
beneficios adicionais em comparacdo com programas que incluam exercicios que se
foquem apenas nas componentes motoras ou nas componentes cognitivas (Gavelin et al.,
2021). Para além de induzirem beneficios cerebrais, motores e cognitivos, os programas
interativos cognitivo-motores apresentam como vantagem o facto de serem realizados na
sua maioria em grupo, o que contribui para a interagdo social, ao contrario de outros
programas que podem ser realizados individualmente ou mesmo pela pessoa sozinha em
casa, como é o caso do treino cognitivo computorizado. Tendo em conta uma visdo holistica



do ser humano, é essencial ndo sé estimular as capacidades motoras das pessoas idosas
como a forga, equilibrio ou mobilidade, mas também as fun¢des cognitivas, como a
velocidade de processamento de informagao ou atencdo, que naturalmente comecam a
apresentar um declinio (Liguori, 2021; van het Reve & de Bruin, 2014). Nesta perspetiva, é
igualmente importante estimular as relagdes sociais da pessoa idosa, pois os estudos
mostram que a participagao social envolvida promove a identidade social, os sentimentos
de pertenca e de realizacdo, sendo também associada a adesdo a comportamentos de
saude positivos (Luo et al., 2020).

Aimplementacao de intervengdes de Reabilitagcao Psicomotora pode ser uma resposta para
as necessidades da pessoa idosa. A Reabilitagdo Psicomotora implica uma abordagem
holistica do ser humano e envolve praticas que promovem a estimulacao motora, cognitiva
e relacional, tao relevantes em pessoas idosas. No entanto, para serem obtidos os efeitos
desejados, a escolha das atividades e/ou dos exercicios a implementar na intervencao,
sempre de acordo com os objetivos delineados e as necessidades especificas da pessoa ou
grupo de pessoas idosas as quais se dirigem, revela-se de extrema importancia. Se a pessoa
idosa ndo gostar das atividades e/ou dos exercicios propostos, ou se estes ndo forem
suficientemente desafiantes, o nivel de adesdo ao programa pode diminuir.

As atividades e/ou exercicios propostos neste livro foram experimentados por pessoas
idosas revelando-se viaveis, desafiantes e integradores, bem como eficazes na reabilitagdo
das suas competéncias. Estes focam-se principalmente numa estimulacdo interativo
cognitivo-motora, com o objetivo de trabalhar simultaneamente componentes motoras e
cognitivas. Em acordo, a componente principal a ser trabalhada num exercicio pode ser por
exemplo o equilibrio e, em simultaneo, pode ser estimulada também a velocidade de
processamento de informacgdo. Adicionalmente, as atividades e/ou exercicios foram
concebidos para promover melhorias de autoestima, bem-estar e regulagdo emocional,
bem como uma adaptagdao comportamental ao corpo envelhecido. Embora nas propostas
de atividades e de exercicios de estimulacdo interativo cognitivo-motora em que o corpo
surge como mediador terapéutico, sdo também consideradas recomendacgdes de
frequéncia, volume ou intensidade do esforco (Garber et al., 2011; Liguori, 2021; World
Health Organization, 2020). Esta abordagem permite garantir adaptagdes fisioldgicas
benéficas e necessarias a reabilitacdo neurocognitiva, bem como a recuperagdo e
manutencdo das capacidades fisico-motoras como a forca, o equilibrio, ou a mobilidade.
Componentes que sao fundamentais para promover a funcionalidade da pessoa idosa,
suportando a sua capacidade de realizagdo em qualquer dominio e, logo, a sua
independéncia (World Health Organization, 2020).

Considerando o exposto, o principal objetivo do presente livro é apresentar uma proposta
de atividades/exercicios terapéuticos e de reabilitacdo psicomotora desafiantes, que visam
a promocao da independéncia de pessoas idosas a residir em comunidade. Apesar de os
exercicios propostos terem sido idealizados para serem realizados em sessGes de grupo,
estes podem ser adaptados para serem executados sessoes individuais. Os exercicios foram
concebidos para pessoas idosas a residir em comunidade, mas podem também ser



simplificados e facilitados para serem realizados por pessoas idosas mais debilitadas, como
utentes de Centro de Dia ou utentes institucionalizados.

O presente livro esta dividido em duas partes. A primeira parte inclui uma contextualizacdo
tedrica com dois capitulos, sendo que o primeiro capitulo foca recomendagdes gerais para
a participacdo num programa/intervencao, nomeadamente com a implementagao dos
exercicios propostos neste livro. O segundo capitulo, com o titulo “Gerontomotricidade”,
tem inicio com a abordagem das principais diretrizes para a pratica de atividade fisica,
seguido pela apresentacdo dos beneficios dos programas interativos cognitivo-motores.
Neste capitulo também ¢é realizada uma fundamentacdo cientifica de suporte da
intervencdo psicomotora com pessoas idosas, que é subjacente ao delineamento dos
exercicios propostos na segunda parte do livro. Finalmente, sdo sugeridos instrumentos de
avaliacdo adequados a gerontomotricidade para avaliar os efeitos de
programas/intervengoes. Instrumentos estes que sao especialmente ajustados para avaliar
os efeitos de programas/intervencdes que incluam exercicios interativos cognitivo-motores
como 0s propostos no presente livro. A segunda parte do livro engloba trés capitulos.
Nestes capitulos, sdo propostos e descritos exercicios a integrar em sessoes de reabilitacdo
psicomotora, de outras intervencdes terapéuticas, ou mesmo de outros programas de
gerontomotricidade dirigidos a pessoas idosas. No primeiro capitulo sdo apresentados
exercicios delineados para a primeira fase das sessdes em que se propoe ser realizada uma
ativacdo global, no segundo capitulo sdo apresentados exercicios interativos cognitivo-
motores delineados para integrar a fase fundamental das sessées e, no Ultimo capitulo, sdo
apresentados exercicios delineados para a fase final das sessGes com o fim de promover o
retorno a calma. Apos o capitulo que contém as referéncias bibliograficas, é apresentado
em anexo um quadro com a lista dos exercicios propostos para a fase fundamental da
sessdo. Este quadro resume as principais caracteristicas e especificidades de cada exercicio,
nomeadamente as principais competéncias e capacidades trabalhadas, o tipo de exercicio
(se realizado individualmente, a pares, ou em grupo) e se implica o uso de material.

Este livro é dirigido a terapeutas, a psicomotricistas, e a outros profissionais do exercicio e
da salde que trabalham com pessoas idosas. Profissionais que inimeras vezes tém que se
reinventar e criar atividades e exercicios de acordo com os seus projetos de intervencgao e
objetivos a alcancar. Seguindo uma perspetiva de utilizagdo facil, todos os materiais
incluidos nos exercicios propostos neste livro sdo de baixo custo e acessiveis de adquirir.
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2. RECOMENDACOES GERAIS PARA A PRATICA

2.1. CUIDADOS E CONTRAINDICACOES

Antes da pessoa idosa integrar um programa/intervencdo de exercicios interativos
cognitivo-motores, ou mesmo antes do terapeuta propor a realizacao de alguns dos
exercicios sugeridos no presente livro, é de extrema importancia que a pessoa realize um
check-up inicial numa consulta médica. De acordo com o historico médico da pessoa, pode
ser recomendado a realizagdo de alguns exames complementares. Desta forma, poder-se-a
identificar a presenca de doencas cardiovasculares, metabdlicas, osteoarticulares, ou
outras que possam comprometer a participacdo num programa de interven¢do ou a
realizacdo dos exercicios. Outras condi¢cdes, como a polimedica¢do ou a acuidade visual,
também devem ser analisadas e, se necessario, revistas.

Destacam-se as seguintes contraindicacbes para a participagdo em programas/
intervencgGes incluindo os exercicios propostos no livro (Liguori, 2021):

-Doencas cardiovasculares graves ou ndo controladas (e.g., enfarte do miocardio nos
ultimos 6 meses; insuficiéncia cardiaca; arritmia cardiaca).

-Hipertensao arterial ndo controlada (pressdo maxima > 140 mmHg, ou pressao minima >
90 mmHg).

-Doencas metabdlicas ndo controladas (e.g., diabetes mellitus).

2.2. SEGURANCA E SUPERVISAO

Apds a realizagdo do check-up médico e a exclusdo de doencas impeditivas da pratica, a
pessoa idosa esta apta para integrar um programa/intervencdo de exercicios interativos
cognitivo-motores. No entanto, antes deiniciar o respetivo programa/intervencao, a pessoa
deve ter algumas precaucées, como seja adquirir um vestuario e calcado adequado para a
pratica de atividade fisica. Ja ao iniciar o programa/intervencao, e no decorrer deste, devem
ser seguidas orientacdes de seguranca, entre as quais:

e Nao usar bijuteria.
e Nao realizar esfor¢os excessivos, principalmente numa fase inicial.



e Aumentar progressivamente a exigéncia da sua participacao.

e Repousar sempre que sentir desconforto ou fadiga acentuada despropositada.

e N3o suster a respiracdo durante os exercicios (i.e., manobra de Valsalva).

e Nao realizar movimentos bruscos (e.g., levantar-se de forma apressada de um tapete no
chdo apo6s um exercicio de relaxacgdo, i.e., controlar a hipotensao ortostatica).

e Permanecer hidratado durante as sessoes, principalmente durante o verao.

e Se as sessOes forem realizadas em épocas sazonais mais quentes como o verao, estas
devem, sempre que possivel, ser efetuadas durante o periodo da manha.

e Realizar as sess0es em espacos nao escorregadios, pouco ruidosos, ventilados e com
uma temperatura amena.

A supervisdo dos exercicios é fundamental, ndo s6 para corrigir a execucdo dos mesmos,
mas também para oferecer estratégias de envolvimento, participacdo e motivacdo para a
pratica (e.g., dar reforco positivo). A demonstracdo do exercicio pelo terapeuta pode ser
extremamente relevante (excetuando indicagdo contraria), pois facilita serem tiradas todas
as duvidas antes da realizacdao do mesmo pelo participante. Para as intervenc¢des de grupo
é recomendado que o grupo se mantenha entre os 10 e os 12 participantes, podendo este
numero ser ajustado mediante a dimensdo do espaco de intervencdo. Este nimero de
elementos facilitara ao terapeuta controlar as atividades e exercicios do grupo, bem como
auxiliar a sua correta execugdo. Esta dimensdo grupal também permitira estabelecer a
relagdo entre o terapeuta e o participante idoso, bem como favorecer uma boa dinamica e
sociabilizagao de grupo.
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3. GERONTOMOTRICIDADE

Nos préximos subcapitulos serdo abordadas as principais diretrizes e recomendacdes para
a pratica de atividade fisica definidas pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e pelo
American College of Sports Medicine (ACSM). Serdo discutidos os beneficios dos programas
interativos cognitivo-motores e sera realizada uma fundamentacdo cientifica de suporte a
intervencdo psicomotora com pessoas idosas. Finalmente, serdo sugeridos instrumentos
de avaliagdo aplicaveis em gerontomotricidade. Esta estrutura esta delineada para que o
leitor/terapeuta processe os fundamentos tedricos essenciais a otimizagdo e sucesso do
projeto terapéutico/plano de intervencao a desenvolver com as pessoas idosas, ou mesmo
apenas a escolha dos exercicios do livro que pretende utilizar.

Como complemento do presente livro, os autores recomendam a leitura do livro
“Envelhecer em Seguranca no Alentejo: Compreender para Agir”. Neste Ultimo estdo
presentes alguns conceitos relevantes associados a gerontomotricidade e, também,
recomendacbes e exemplos de outras praticas de intervengdo com a populagdo idosa,
nomeadamente o conceito de envelhecimento ativo, a referéncia as principais alteracées
decorrentes do envelhecimento, praticas terapéuticas envolvendo o toque no
envelhecimento, programas de intervencao para a prevengao de quedas e a danca como
uma pratica terapéutica (Mendes et al., 2020).

3.1. PRINCIPAIS DIRETRIZES PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICAE
EXERCIiCIO

Para que os terapeutas e outros profissionais possam delinear intervencdes eficazes e
seguras, integrando as principais diretrizes e recomendacg0es para a pratica de atividade
fisica numa determinada populacdo ou faixa etaria, foram criadas Position Stands. Estas
focam questbes como o volume, a frequéncia e a intensidade do exercicio fisico e foram
publicadas através de organizagdes credenciadas com recurso as principais descobertas da
comunidade cientifica. Entre as principais diretrizes para a pratica de atividade fisica e
exercicio em pessoas idosas destacam-se as recomendac¢des da OMS e do ACSM, que serdo
abordadas em seguida. Do conhecimento dos autores do presente livro ainda ndo existem
Position Stands em termos do funcionamento cognitivo. Uma Position Stand com as
principais recomendacGes para as sessoes de estimulagdo cognitiva ao nivel da frequéncia
semanal, tempo de exercicio cognitivo por sessado, tipos de exercicios cognitivos a aplicar,
a sua progressao e até mesmo a intensidade seria interessante como um complemento as
atuais Position Stands de atividade fisica e exercicio.
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3.1.1. RECOMENDAGOES DA ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE

A data de publicac3o do presente livro, as recomendacdes mais recentes para a pratica de
atividade fisica em pessoas idosas da OMS eram de 2020 (World Health Organization, 2020).
Segundo as recomendacdes para esta populacdo, deve-se incluir na pratica de atividade
fisica exercicios do tipo aerdbio, de fortalecimento muscular e multimodais, com uma
correspondente frequéncia semanal de dois ou mais dias por semana e intensidade de
moderada a vigorosa, como se pode ler na Tabela 1.

Tipo de atividade / exercicio

Frequéncia por semana / intensidade

Aerdbio

> 150 - 300 (minutos) / moderada
ou
>75 - 150 (minutos) / vigorosa

Fortalecimento muscular

> 2 dias / moderada ou superior

Multimodal

>3 dias / moderada ou superior

Tabelal

Principais recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude para a pratica de atividade fisica em

Para além das recomendacdes indicadas na Tabela 1 a OMS (2020) sugere:

e Todas as pessoas idosas devem realizar atividade fisica de forma regular.
e Asatividades/exercicios podem ser realizados com uma combinacdo entre os dois tipos
de intensidade (moderada a vigorosa), com o equivalente em termos de
tempo/dispéndio metabdlico por semana.
e Para beneficios adicionais de salde, os tempos de atividade/exercicio com intensidade
moderada ou superior podem ser aumentados.
e Asatividades/exercicios de fortalecimento muscular devem envolver os grandes grupos

musculares.

pessoas idosas

Fonte: Adaptado de Organizacdo Mundial de Sadde (2020)

e Asatividades fisicas multimodais devem incluir exercicios de equilibrio e de forca.
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3.1.2. RECOMENDAGOES DO AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE

As principais recomendag¢des do ACSM de 2021 (Liguori, 2021) para a prescricao de atividade
fisica dirigida as pessoas idosas sdo semelhantes as sugeridas pela OMS, particularmente
em termos de frequéncia e intensidade, como apresentado na Tabela 2. Porém, a ACSM
reforca a importancia de incluir na prescricdo atividades/exercicios de flexibilidade e
neuromotores.

Tipo de atividade / exercicio Frequéncia por semana | intensidade

>5dias / moderada
Aerdbio ou

>3 dias/ vigorosa

Fortalecimento muscular > 2 dias / leve (iniciantes); progredir para moderada a vigorosa
Flexibilidade > 2 dias / alongar (30-60 s) até sentir um ligeiro desconforto
Neuromotor 2 a 3 dias / sem intensidade especifica

Tabela 2

Principais recomendacdes do American College of Sports Medicine para a prescri¢do de atividade fisica em
pessoas idosas

Fonte: Adaptado de American College of Sports Medicine (2021)

Para além das recomendacGes indicadas na Tabela 2, 0 ACSM (2021) sugere o seguinte:

e Aintensidade e duracao das atividades devem ser ligeiras numa fase inicial.

Esta recomendacao é particularmente relevante no caso de as pessoas idosas iniciarem
a atividade fisica apds um periodo de inatividade, se apresentarem limitagcoes a nivel
funcional, ou caso tenham condi¢Ges cronicas que comprometam a realizacao de
atividade/exercicio.

e Posteriormente, as pessoas idosas devem progressivamente exceder a quantidade
minima de tempo recomendado para a pratica de atividade/exercicio, de forma a
melhorar ou manter a sua aptid3o fisica funcional.

e Paraatividades de intensidade moderada deve-se acumular no minimo 30 a 60 minutos
diarios de atividade/exercicio - com o objetivo de realizar no minimo um total de 150 a
300 minutos por semana.

e Para atividades de intensidade vigorosa deve-se acumular no minimo 20 a 30 minutos
diarios de atividade/exercicio - com o objetivo de realizar no minimo um total de 60 a 90
minutos por semana.

e As atividades, principalmente aerdbias, podem ser realizadas com uma combinacao
entre os dois tipos de intensidade (moderada a vigorosa: 3 a 5 dias por semana),
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mantendo o equivalente em termos de tempo/dispéndio metabdlico por semana
recomendado.

e Os autores do ACSM recomendam intensidades especificas numa escala de 0 (minimo
esforco) a 10 (maximo esfor¢o), nomeadamente 5-6 para intensidade moderada e 7-8
para vigorosa.

Na sec¢do dos instrumentos de avaliacdo sera abordada uma escala para identificar o
nivel de esforco percecionado adequada a populacgéo idosa.

3.2. BENEFiCIOS DOS PROGRAMAS INTERATIVOS COGNITIVO-MOTORES

E amplamente reconhecido na literatura que programas de exercicio fisico promovem
melhorias na aptidao fisica funcional e no funcionamento cognitivo em pessoas idosas
(Falck et al., 2019; Joubert & Chainay, 2018). De igual modo, programas de treino cognitivo
(e.g., treino cognitivo computorizado) tendem ndo s6 a melhorar o funcionamento
cognitivo (e.g., funcionamento executivo e a atencdo) (Yeo et al., 2021), como também
alguns parametros de aptidao fisica funcional, como por exemplo a mobilidade (Marusic et
al., 2018). Esta reciprocidade entre a funcao fisica e a cognigdo, em que um sistema pode
promover melhorias no outro e vice-versa, tem vindo a ganhar cada vez mais importancia e
destaque. Existem algumas hipoteses que procuram explicar a relacdo entre atividade
fisica/exercicio e cognicdo. Entre elas, destaca-se a hipotese da estimulacdo neurotréfica.
Segundo esta hipotese atual, a atividade fisica tende a promover a libertacdo do fator
neurotrofico derivado do cérebro através da producdo de proteinas especializadas
(neurotrofinas). Este mecanismo desencadeado pela atividade fisica esta associado a
neuroplasticidade, potenciando a formacdo de conexdes sinapticas (sinaptogénese) e a
melhoria na atividade neuronal através da neurogénese (Printes et al., 2016).

Os programas interativos cognitivo-motores privilegiam a relacao fundamental corpo-
mente e, como referido anteriormente, tendem a promover beneficios adicionais quando
comparadas com programas/intervencées singulares de exercicio ou cognitivas (Joubert &
Chainay, 2018). E importante também distinguir os diferentes tipos de combinacdo das
componentes cognitivas e motoras em programas interativos cognitivo-motores. Na
revisdo sistematica e meta-analise publicada por Gavelin e colaboradores (Gavelin et al.,
2021), os autores referem que nos programas interativos cognitivo-motores combinadas de
forma simultanea, o exercicio fisico e o treino cognitivo sao realizados simultaneamente na
mesma sessao (e.g., exercicios de dupla tarefa). Ja nas intervenc6es combinadas de forma
sequencial, o exercicio fisico e o treino cognitivo sdo efetuados de forma separada, em
diferentes sessdes do mesmo dia ou em dias diferentes. Segundo os mesmos autores, estes
dois tipos de combinagdes sdo os mais eficazes e benéficos para a promocao da aptidao
fisica funcional e do funcionamento cognitivo em pessoas idosas, devendo ser privilegiados
em comparagao com intervencdes singulares.
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Importa destacar que as pessoas idosas quando sao expostas a paradigmas de dupla tarefa,
ou seja, quando sdo expostas a situacdes que implicam a capacidade de realizar duas ou
mais tarefas simultaneamente (e.g., falar ao telemével enquanto caminha) (Rosado et al.,
2021), apresentam um aumento da atividade do cortex pré-frontal (e.g., tomada de decisao
e inibicao), em comparacao com tarefas singulares (St George et al., 2021). Estes fatores sao
ainda mais visiveis em paradigmas de dupla tarefa mais desafiantes (St George et al., 2021),
podendo gerar estados de entropia conducentes a acidentes e lesdes em situag¢des da vida
diaria (e.g., conversar enquanto atravessa uma estrada). O aumento desta atividade
cerebral pode ser atenuado através da participacdo em programas interativos cognitivo-
motores. Nesse sentido, as alteragdes neurofisioldgicas potencialmente induzidas por esta
participacdo podem levar a uma menor necessidade de ativacdo do cortex pré-frontal para
a realizagao das tarefas com éxito (Tait et al., 2017).

No presente livro, os exercicios propostos implicam uma estimulacdo sensoriomotora e
cognitiva e estao direcionados para serem realizados principalmente de forma simultanea,
integrando ambas as estimula¢des. Para tal, grande parte dos exercicios pode ser realizado
obedecendo ao paradigma da dupla tarefa. No entanto, ndo é obrigatério que todos os
exercicios incluam varias componentes sensoriomotoras e cognitivas em simultaneo. Em
alguns casos, o exercicio poderia tornar-se demasiado complexo e exceder o limite dos
recursos corticais da pessoa idosa (St George et al., 2021). Em acordo, numa fase inicial do
programa o terapeuta deve instruir a pessoa idosa a priorizar apenas uma componente da
tarefa e, s6 mais tarde, introduzir a outra componente. Ou seja, a pessoa idosa pode
concentrar-se a realizar primeiro a componente sensoriomotora da tarefa, depois a
cognitiva, ou vice-versa. Posteriormente, a pessoa ird entdo efetuar a tarefa juntando as
suas componentes sensoriomotoras e cognitivas (Trombini-Souza et al., 2020).

3.3. INTERVENCAO PSICOMOTORA COM PESSOAS IDOSAS

A psicomotricidade pode ser definida sucintamente como uma terapia de mediagdo
corporal que estuda as relagoes e interacdes entre o psiquismo (e.g., cognicao e emogoes)
e a motricidade, através da intencionalidade do movimento (Fonseca, 2005). Numa
perspetiva holistica, a psicomotricidade deve integrar uma dialética entre o corpo-funcdo e
o corpo-relacao em todas as fases do desenvolvimento humano (Fernandes & Veiga, 2020).

O processo de envelhecimento é uma das principais fases do desenvolvimento humano em
que sera importante privilegiar a psicomotricidade, sendo que a intervencdo psicomotora
tem-se revelado uma resposta terapéutica valida com pessoas idosas (Morais et al., 2016).
Nesse sentido, a intervengao psicomotora deve atenuar as perdas naturais e progressivas
decorrentes do envelhecimento, nomeadamente a nivel sensoriomotor, cognitivo e
socioemocional; isto, de forma a promover um equilibrio dindmico entre o corpo,
cognicdo e o afeto (Dias et al., 2017). Para o sucesso da intervencdo psicomotora é

Q
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fundamental o estabelecimento da relagao terapéutica entre o terapeuta e a pessoa idosa,
devendo esta ser construida desde a primeira interacdo (Fonseca, 2005). A capacidade
relacional do terapeuta e consequente relacdo empatica estabelecida com a pessoa idosa
determinam a motivagao e adesdo a intervencdo psicomotora.

As alteragOes decorrentes do envelhecimento a nivel bioldgico (sensoriomotor e cognitivo),
levam a um declinio progressivo das estruturas e funcoes percetivas (Albaret & Aubert,
2001). Para além destas altera¢des, € amplamente reconhecido que o envelhecimento pode
levar a perdas nas capacidades praxicas, gnosicas, percetivas espaco temporais, funcionais
(e.g., forca muscular, equilibrio, mobilidade, controlo postural, padrdo da marcha e na
selecdo, programacao e execucao da resposta motora) e cognitivas (e.g., atencdo
especialmente em dupla tarefa, processamento de informagdo, ou tempo de reagao)
(Albaret & Aubert, 2001; Ambrose et al., 2013; Fernandes & Veiga, 2020). Por outro lado, a
diminuicdo da atividade fisica frequentemente associada ao envelhecimento pode levar a
uma reducao adicional da capacidade de captacao e tratamento das informagoes
propriocetivas e cinestésicas. Estas perdas, particularmente se em conjunto com um maior
isolamento social e com o decréscimo das relagdes com os outros e com perdas afetivas,
podem impactar de forma negativa o esquema e imagem corporais (Dias et al., 2017;
Fernandes & Veiga, 2020).

Dado o exposto, é essencial que na intervengdo psicomotora o psicomotricista ajude a
pessoa idosa a reabitar o seu corpo, proporcionando-lhe atividades que impliquem o
processamento de informacgdes sensério e neuromotoras e, também, ténico-emocionais
(Fernandes & Veiga, 2020). Do ponto de vista biopsicossocial e corporal, a intervengao
psicomotora direcionada para pessoas idosas (gerontopsicomotricidade) deve entdo
trabalhar no desenvolvimento e estimulagdo de capacidades e competéncias
sensoriomotoras, cognitivas e emocionais, retardando o processo de envelhecimento
psicomotor (Fonseca, 2001). Subjacente, estard o objetivo da promocdo de um
envelhecimento saudavel mantendo a independéncia e a qualidade de vida (Dias et al.,
2017; Fonseca, 2001).

Os programas/intervencoes interativos cognitivo-motores podem constituir-se como uma
pratica a integrar na intervencdo psicomotora dirigida as pessoas idosas especialmente
valida. Estes programas/intervencdes integram principios fundamentais da
psicomotricidade, com uma estimulagao dirigida para a cognicao e para a motricidade em
que o corpo surge como mediador e que, realizados em grupo ou individualmente,
favorecem aintegracao, a relacao e a regulagao socioemocional.
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3.3.1. RECOMENDAGCOES PARA AS SESSOES

Para sessoOes de programas/intervencoes realizados em grupo com pessoas idosas a residir
em comunidade, recomenda-se uma periodizacdo de trés sessdes por semana, com uma
duragcdao de cerca de 60 minutos cada. Na impossibilidade de realizar trés sessoes,
recomenda-se a realizacao de pelo menos duas sessdes combinada com a realizacao de
outra atividade (e.g., caminhada). Contudo, a frequéncia e duracdo das sessdes devem ser
ajustadas em funcdo das caracteristicas das pessoas idosas a que se dirigem, como por
exemplo o nivel de funcionalidade/dependéncia, ou a presenca de patologias e outras
condic¢des de salde. Na literatura encontramos algumas diferencas na forma como devem
ser designadas as fases a integrar numa sessao de intervencdo com pessoas idosas. Alguns
autores designam trés fases para estruturar uma sessdo: uma fase introdutdria, uma fase
principal e uma fase final (Falbo et al., 2016; Nishiguchi et al., 2015). Neste livro
recomendamos a estruturagao das sessoes em cinco fases, tal como sugerido por Rosado e
colegas (Rosado et al., 2021), nomeadamente:

Fase 1) Didlogo inicial (~5 minutos): Relembrar a sessdo passada, explicar no que consiste
a sessdo do dia presente e referir quais os seus objetivos. Sempre que possivel, incluir no
didlogo inicial elementos que promovam a localizagdo no espaco e no tempo.

Fase 2) Ativacao global (~10 minutos): Promover a estimulacao dos principais parametros
neurofisioldgicos.

Fase 3) Fase fundamental (~35 minutos): Realizar os principais exercicios sensoriomotores
e cognitivos.

Fase 4) Retorno a calma (~5 minutos): Promover a regulacdo tonica através de técnicas de
relaxacdo, da realizagdo de exercicios de controlo e regulacdo respiratdria e de exercicios
de alongamento, particularmente nas sessdes em que seja efetuado um trabalho de forca.

Fase 5) Dialogo final (~5 minutos): Refletir e partilhar as experiéncias vivenciadas sobre a
sessao efetuada.

0 tempo em cada fase pode ser ajustado consoante os objetivos da sessao. Por exemplo,
caso na fase de retorno a calma seja realizada um trabalho de relaxac¢ao, a técnica escolhida
pode apresentar uma duragdo de 15 ou mais minutos, o que implicara diminuir o tempo das
outras fases.

Em termos de estratégias especificas que contribuem para valorizar a interacdo entre o
terapeuta e a pessoa idosa e que potencializam os efeitos das sessoes, destacam-se:

e Criacao de rotinas no decorrer da sessao.

e Privilegiar a disposicdo dos participantes em circulo.

e Utilizar a cadeira como um recurso sempre disponivel para as sessbes, quer para a
realizacdo dos exercicios, quer para apoio em qualquer eventualidade.

17



e Utilizagdo de material diversificado, com diferentes formas, texturas e cores,
proporcionando diferentes estimulos sensoriais e motores. Para além de materiais com
cores fortes, as pessoas com défice visual também devem utilizar materiais de facil
manipulagao.

e Promover a interacdo de grupo através da realizacdo de exercicios de quebra-gelo e de
cooperacao numa fase inicial.

e Promover a pratica de exercicios cujas aprendizagens possam ser Uteis e transferidos
para as atividades do dia a dia.

e Escolher exercicios que vdo ndo sé ao encontro das necessidades da pessoa idosa, mas
também dos seus gostos.

e Evitar exercicios infantilizados.

e Aumentar progressivamente a dificuldade e intensidade dos exercicios com o decorrer
das sessoes, sendo que estes devem ser diversificados, mas especificos e desafiantes.

e Explicar os exercicios de forma calma e com um tom de voz adequado. As pessoas com
défice auditivo devem permanecer perto do terapeuta, sendo o estabelecimento de
contacto visual extremamente relevante.

e Daraconhecer a pessoa idosa os principais objetivos de cada exercicio.

e Privilegiar a demonstracdo dos exercicios (exceto quando o exercicio implica o
planeamento e/ou a descoberta do movimento pelo participante).

e Dar reforco positivo e valorizar as areas a melhorar, durante e ap6s a execu¢ao dos
exercicios.

e Respeitar sempre o ritmo de cada pessoa.

3.4. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO EM GERONTOMOTRICIDADE

A realizagao de uma avaliagao antes da implementacdao de um programa/intervencgao
(avaliagdo inicial) e de outra no final da sua implementacao (avaliagdo pos-intervengao) é
extremamente recomendada. Em programas/interven¢ées mais longos, pode ser também
pertinente realizar uma ou mais avaliacBes intermédias. E a avaliacdo inicial que permite
estabelecer os défices ou dificuldades de cada pessoa idosa e determinar as respetivas
necessidades a que a intervencdo tem de dar resposta. Esta avaliacdo permite também
determinar as potencialidades da pessoa. E com base na avaliac3o inicial que devem ser
estabelecidos os objetivos de intervencdo e selecionados os exercicios a serem incluidos no
projeto terapéutico. A avaliacdo intermédia permite analisar de um modo objetivo a
evolugdo do(s) participante(s) ao longo da intervenc¢do e adequar o projeto terapéutico. Ja
a avaliagdo pos-intervencgado permite aferir a eficacia do mesmo.

Na avaliacdo é essencial considerar ndo s6 a relagdo dicotomica entre o corpo e a mente,
como também entre o cérebro e o movimento (Printes et al., 2016). Pelo que, é importante
avaliar a aptiddo fisica funcional da pessoa idosa e, também, o funcionamento cognitivo,
competéncias psicomotoras e competéncias socioemocionais; ou seja, ¢ fundamental
realizar uma avaliagdo holistica e multidimensional da pessoa idosa.
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3.4.1. INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO RECOMENDADOS

Neste livro ndo sera realizada uma descricdo pormenorizada dos instrumentos de avaliagdo
a serem utilizados na avaliagdo da pessoa idosa. No entanto, é apresentada uma lista
(Tabela 3) com alguns dos instrumentos de avaliacao mais utilizados pela comunidade
profissional e cientifica na gerontomotricidade, onde é indicado de forma sucinta o que
cada instrumento avalia, a quem se dirigem e a referéncia bibliografia onde consta a
descri¢cdo do protocolo de avaliagdo. Como complemento, os autores recomendam a leitura
do “Manual de Avaliagao Funcional para o Risco de Quedas em Pessoas Idosas” (Pereira et
al., 2017), uma vez que inclui a descricdo do protocolo de varios dos instrumentos de
avaliacao referidos em seguida.

Os instrumentos de avaliacdo propostos sao dirigidos principalmente para pessoas idosas
a residir na comunidade de forma independente, embora também sejam validos para
pessoas idosas que apresentem alguns indicadores de fragilidade. O seu uso para o
delineamento dos projetos terapéuticos e outros planos de intervencdao pelos
psicomotricistas e outros profissionais que intervém com esta populagdo é amplamente
recomendado. Importa salientar que todos os instrumentos de avaliagcdo devem ser
aplicados por profissionais com formacao para tal, sendo que alguns instrumentos como o
Mini-Mental State Examination ou a Escala de Depressdo Geridtrica devem ser aplicados por
profissionais com qualificacGes especificas, como psicélogos.
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Tabela 3

Instrumentos de avaliacdo utilizados em Gerontomotricidade
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Os instrumentos que constam na Tabela 3 avaliam componentes fundamentais a
manutenc¢ado da funcionalidade e qualidade de vida da pessoa idosa, das quais se destacam:

e Independéncia fisica

Para avaliar a independéncia fisica em pessoas idosas a residir em comunidade é
recomendado o Composite Physical Function. Esta escala de avaliacao da independéncia
fisica na realizacdo das atividades basicas, instrumentais e avancadas da vida diaria
categoriza as pessoas idosas com um nivel de funcionamento baixo (< 18 pontos),
moderado (18 a 23 pontos), ou alto (24 pontos) (Rikli & Jones, 2013).

e Aptiddo fisica funcional

Para avaliar parametros de aptidao fisica funcional é recomendado a aplica¢do da bateria
de testes do Senior Fitness Test (Rikli & Jones, 1999; Rikli & Jones, 2013). Esta bateria inclui
seis testes (mais um teste aerdbio alternativo), sendo que cada teste avalia um dos
seguintes parametros: 1) forca dos membros inferiores; 2) forca dos membros superiores;
3) flexibilidade dos membros inferiores; 4) flexibilidade dos membros superiores; 5)
agilidade/mobilidade e 6) resisténcia cardiorrespiratoria. Dada a evidéncia da relagdo entre
o indice de massa corporal e a mobilidade funcional, as autoras da bateria recomendam
também a avaliacdo da composicdo corporal (Rikli & Jones, 1999; Rikli & Jones, 2013). Para
tal, de forma a permitir calcular o indice de massa corporal (kg/m?), a massa corporal (kg) e
a altura (m) devem ser acedidas respetivamente através de uma balanca e de um
estadiometro, reconhecidos como precisos e validos. Complementarmente, podem ser
medidos o perimetro da cintura (cm), ou os perimetros da cintura (cm) e da anca (cm) para
determinar a relagdao cintura/anca, importantes indicadores de risco cardiovascular,
(Liguori, 2021; World Health Organization, 2011).

Outro parametro que é relevante avaliar é o equilibrio multidimensional. Para este fim é
recomendado a aplicagdo da Fullerton Advanced Balance (FAB) Scale, que se divide em 10
provas pontuadas de 0 (pior) a 4 (melhor) pontos. Segundo as autoras da escala, caso a
pessoa idosa obtenha uma pontuagdo < 25 pontos (0 a 40 pontos) esta em risco elevado de
queda (Hernandez & Rose, 2008).

e Duplatarefa

A capacidade de realizacdo de dupla tarefa (cognitiva-motora) pode ser avaliada através de
duas provas, ou seja, a Dupla-tarefa com contagem decrescente (sentado, caminhar 2,44me
voltar a sentar com contagem decrescente em simultaneo) e a Dupla-tarefa com nomeagdo
de animais (sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar com nomeacao de animais em
simultaneo) (Pereira et al., 2017). Os autores do presente livro recomendam que antes de
ser definida a prova de dupla tarefa a ser aplicada a pessoa idosa avaliada, se equacionem
alguns aspetos essenciais como a presenca de défice cognitivo e o nivel de escolaridade.
Isto, porque as tarefas cognitivas envolvidas nas provas ndo so6 exigem diferentes processos
mentais, como também o nivel de escolaridade das pessoas idosas esta relacionado com a
sua performance na prova. Nesse sentido, quanto maior for o nivel de escolaridade, menor
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tendera a ser o tempo despendido para realizar as provas (Tomas-Carus et al., 2020), sendo
que pessoas com algum défice cognitivo ou com menor escolaridade podem ter mais
dificuldade na realizagao da prova com contagem decrescente.

e Capacidade de percecao do limite de acao

Para avaliar a capacidade de percecdo do limite de acdo, é recomendado a aplicacdo do
Stepping-Forward Affordance Perception test. Este instrumento permite aferir o risco de
queda da pessoa avaliada e esta validado para a populagdo portuguesa, nomeadamente
para as pessoas idosas a residir em comunidade (Almeida et al., 2019). A capacidade de
percecdo do limite de acdo é avaliada através da tarefa “uma passada frontal”, sendo
mensurados os valores da passada maxima estimada (cm) e da passada maxima real (cm),
e considerado o erro entre ambos. Os valores de corte para identificar as pessoas idosas
com elevado risco de queda foram estabelecidos por Pereira e colaboradores (Pereira et al.,
2020).

¢ Funcionamento cognitivo

Um dos instrumentos mais utilizados pela comunidade cientifica para avaliacdo das
fungdes cognitivas, particularmente para rastreio/despiste de défice cognitivo é o Mini-
Mental State Examination (Folstein et al., 1975). Este divide-se em seis dominios cognitivos:
orientagdo, retencdo, atencdo e calculo, evocacado, linguagem e habilidade construtiva.
Neste instrumento, quanto menor for a pontuacdo maior é o défice cognitivo, sendo a
pontuacdo maxima de 30 pontos. A versdo mais recente deste instrumento, validado para a
populacdo portuguesa, inclui valores normativos para detetar a presenca de défice
cognitivo de acordo com o nivel de literacia da pessoa (anos de escolaridade),
nomeadamente: 0 a 2 anos (22 pontos), 3 a 6 anos (24 pontos) e igual ou superior a 7 anos
(27 pontos) (Morgado et al., 2009).

O Trail Making Test (Versdao A e B), ou Teste das Trilhas, € um dos instrumentos mais
utilizados na avaliagdo neuropsicoldgica, nomeadamente em pessoas idosas. A versdo A
avalia competéncias como a pesquisa visual, a velocidade de processamento de informacao
e a velocidade da coordenacdo 6culo-manual. Ja a versdo B avalia competéncias como a
memoria de trabalho e as funcGes executivas. A performance é avaliada de acordo com o
tempo (s) despendido em cada teste, bem como com o nimero de erros efetuados. Os
valores normativos para a populagdao portuguesa estdao descritos por Cavaco e
colaboradores (Cavaco et al., 2013).

O d2 - Teste de atengdo é outro instrumento recomendado, sendo também adaptado para
a populacao portuguesa. Este instrumento avalia a atencdo seletiva e a capacidade de
concentracdo. A prova consiste em detetar e assinalar corretamente a letra “d” que contém
dois tragos numa folha de registo. Cada folha de registo inclui 14 linhas (47 letras em cada),
contendo cada linha as letras “d” e “p”, com um, dois, trés, ou quatro tracos. A avaliacao da
prova considera a performance nas seguintes varidveis: total de carateres processados,
total de acertos, total de eficacia, indice de concentragdo, indice de variabilidade e
percentagem de erros (Brickenkamp, 1962, 2007). Para além da performance ser avaliada
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de acordo com as variaveis descritas anteriormente, este teste também é cronometrado
(min).

O Deary-Liewald reaction time task avalia o tempo de reagao (ms) que o participante demora
a responder a um determinado estimulo. Este teste é realizado em equipamentos
multimédia como um computador. O estimulo é o aparecimento no ecrad de uma cruz no
interior de um quadrado (tarefa simples), ou entre quatro quadrados (tarefa complexa).
Perante o estimulo de cada tarefa, o participante terd que reagir premindo uma tecla
determinada o mais depressa possivel (Deary et al., 2011).

e Competéncias psicomotoras

Para avaliar as competéncias psicomotoras de forma a estabelecer um perfil psicomotor é
recomendado a aplicacdo do Examen Géronto-Psychomoteur - Exame Geronto-Psicomotor
(Michel et al., 2011), uma bateria de testes que foi adaptada e validada para a populagao
Portuguesa (Michel et al., 2021; Morais et al., 2016). Nesta bateria sao equacionados para
avaliacdo 17 parametros (em que cada parametro é pontuado até seis pontos) considerados
essenciais no processo de envelhecimento, nomeadamente: equilibrio estatico (I e Il),
equilibrio dinamico (I e Il), mobilizagdo articular dos membros superiores, mobilizagdo
articular dos membros inferiores, motricidade fina dos membros superiores, motricidade
fina dos membros inferiores, praxias, conhecimento das partes do corpo, vigilancia,
memdoria percetiva, dominio espacial, memoria verbal, percecdo, dominio temporal e
comunicacgao. A cotagdo da bateriaresulta da soma da pontuagao obtida nos 17 parametros
avaliados.

e Competéncias socioemocionais

A Geriatric Depression Scale (GDS) é um dos instrumentos mais relevantes para avaliar o
indice de depressdo nas pessoas idosas. Os autores do presente livro recomendam a
aplicagdo da versdo breve da escala, que contém 15 itens (GDS-15) (Sheikh & Yesavage,
1986). Cada item é apresentado através de uma questdo com resposta dicotomica (ndo vs.
sim). As respostas sdo cotadas como 0 ou 1 e o resultado do teste é determinado pelo
somatorio dos pontos, sendo que quanto mais elevado for o somatério, maior é o indice de
depressao. A GDS-15 foi adaptada e validada para a populagdo portuguesa por Apostolo e
colaboradores (Apédstolo et al., 2014).

Finalmente, o Ultimo instrumento recomendado neste livro é o World Health Organization
Quality of Life - Old Module (WHOQOL-OLD) que avalia a perce¢do da qualidade de vida em
pessoas idosas (Power et al., 2005). O questionario original abrange 6 facetas,
nomeadamente: 1) funcionamento sensorial; 2) autonomia; 3) atividades passadas,
presentes e futuras; 4) participacao social; 5) morte e morrer e 6) intimidade. Este
questionario esta adaptado e validado para a populacdo portuguesa, tendo sido adicionada
nesta versdo afaceta 7) “familia/vida familiar”. Cada faceta do questionario é acedida por 4
itens (totalizando 28 itens), pontuados de 1 a 5 pontos (Vilar et al., 2016). Uma pontuacgao
mais elevada indica uma melhor percecao da qualidade de vida.
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3.4.2. AVALIACOES COMPLEMENTARES

Além da avaliacdo de parametros referentes ao funcionamento das componentes motoras,
percetivas, cognitivas e socioemocionais da pessoa idosa, para garantir a eficacia dos
programas/intervencdes é extremamente relevante avaliar também parametros que
concernem o cumprimento de cada programa/intervencao e a adequabilidade do respetivo
plano.

e Registo de participacao

Em cada sessdo, deve ser realizado um registo da participacdo/auséncia de cada
participante (por exemplo numa folha de presencas). Sempre que possivel, é recomendado
que a pessoa possa compensar alguma falta mediante a realizacdo de uma sessao de
substituicao.

e Percecao subjetiva de esforco

Outro fator essencial a registar em cada sessao € a intensidade dos exercicios integrados.
Um dos instrumentos mais utilizados para avaliar este fator em pessoas idosas ¢ a Escala
de Borg que determina a percecdo subjetiva de esforco (Borg, 1982). Este instrumento é
amplamente utilizado pela comunidade cientifica, estando também validado para
Portugal. Mediante esta escala, o terapeuta consegue analisar se a intensidade sentida
pelo(s) participante(s) na execugdo dos exercicios propostos variou de nenhum (6) a
maximo (20) esforco. Esta forma de avaliagdo é relevante, uma vez que é frequente as
pessoas idosas apresentarem patologias que obrigam a toma de medicamentos que
interferem com o ritmo cardiaco (e.g., beta-bloqueantes) e, logo, impedem o controlo da
intensidade do esforco induzida pelo exercicio através da medicdo da variacdo da
frequéncia cardiaca. Dado que a medicagdo, nomeadamente os beta-bloqueantes, pode
também influenciar a percecdo do nivel de intensidade do esfor¢o sentido, é fundamental
o0 recurso a observacgdo da alteracdo da respiragao do participante e da sua resposta ao
didlogo com o terapeuta, durante e ap0ds o exercicio. Embora em sessGes de intervencgao
psicomotora dirigidas para objetivos cognitivos e/ou relacionais o controlo da intensidade
do esforco perca relevancia, a intensidade do esforco deve, ainda assim, ser considerada
caso se pretenda induzir stress fisioldgico com respetivos beneficios adaptativos.

e Nivel de satisfacdo

Também é relevante averiguar o nivel de satisfacdo das pessoas idosas apds cada sessao,
ou apos finalizado o programa/intervencao. Para isso, pode ser criada uma ficha de registo
de sessdo onde é inquirido o nivel de satisfacdo numa escala numérica (e.g., 1-
Extremamente insatisfeito a 5- Extremamente satisfeito). No final do programa/intervencao
pode ser aplicado um questionario a cada pessoa, perguntando, por exemplo, se gostou ou
nao do mesmo, se o voltava a repetir, ou se o recomendava a um amigo.
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Parte ll

4. PROPOSTAS DE EXERCICIOS E ATIVIDADES

Neste capitulo foram concebidos exercicios para integrar as fases das sessoes referidas no
subcapitulo 3.1.1 deste livro, nomeadamente a fase 2) Ativacdo global, a fase 3)
Fundamental e a fase 4) Retorno a calma, pelo que a sua exposicado segue esta organizagao.
Previamente a descricdo dos exercicios concebidos para a fase de Ativacdo global, serdo
ainda descritos alguns exercicios de quebra-gelo que visam a apresentacdo e integragao
das pessoas no grupo.

Os exercicios propostos foram concebidos com a intencdo de promover uma solicitagdo
interativo cognitivo-motora. Pretendeu-se também que os exercicios promovessem o
trabalho dos fatores psicomotores fundamentais ao comportamento humano,
nomeadamente a tonicidade, a equilibracdo, a lateralizacdo, a nocdao do corpo, a
estruturacdo espaco temporal, a praxia global e a praxia fina (Fonseca, 2001). Os exercicios
foram experimentados e mostraram ser viaveis e bem tolerados pelas pessoas idosas a
residir em comunidade, bem como promover a reabilitacdo de competéncias cognitivas e
motoras (Pereira, 2021; Rosado et al., 2021). Estes sao dirigidos principalmente para
programas/intervenc¢des de grupo, embora a maioria dos exercicios possa ser realizada ou
adaptada para intervenc¢des individuais. Nos exercicios realizados a pares, sempre que se
justifique, o terapeuta pode tomar a fun¢do de parceiro.

Exercicios de quebra-gelo

Em contexto de grupo e com pessoas idosas que ndo se conhecem, sera importante iniciar
aintervencdo com a apresentacao e integracdo das pessoas. Deste modo sera promovida a
criacao e vinculacao de lagos, bem como a coesao de grupo. Para este efeito recomenda-se
a realizacdo de alguns exercicios de “quebra-gelo” num contexto descontraido e amistoso,
como os sugeridos em seguida.

Exercicio 1: Nomes

Tipo Grupo

Tempo 5-10 minutos
Material Cadeiras; Bola.
Principais componentes a trabalhar Relacional.

Promover a interacdo social e a coesado de grupo;

Objetivos 2
Promover a memoria a curto prazo.
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Descrigao:

1) Como primeira tarefa, os participantes e terapeuta colocam-se sentados, em circulo e de
forma que todos se consigam ver bem. O terapeuta segura uma bola que deve identificar
como o “testemunho da palavra”. O terapeuta apresenta-se, referindo o seu nome
enquanto segura a bola. Em seguida, passa a bola ao participante do lado e pede aos
participantes para também se apresentarem, seguindo a ordem do circulo a medida que
passam a bola.

2) Como segunda tarefa, o terapeuta solicita que todos os participantes completem a sua
apresentacdo dizendo de novo o seu nome e referindo qual é ou era a sua profissdo,
seguindo a ordem do circulo e usando também a bola como “testemunho da palavra”.

Antes de exemplificar com o seu proprio nome e profissdo, o terapeuta alerta os
participantes que devem memorizar o nome dos seus colegas.

3) Como Ultima tarefa, o terapeuta pede aos participantes para apresentarem a pessoa que
estad ao seu lado - a quem passam a bola - referindo o seu nome e uma carateristica positiva
sobre ela. O exercicio fica completo quando todas as pessoas forem apresentadas desta
forma.

Alternativa

1) Os participantes e o terapeuta colocam-se sentados em circulo. O terapeuta informa os
participantes que se irdo apresentar e que devem memorizar os nomes dos colegas. Apds
uma primeira apresentacdo, o terapeuta explica que ird ser efetuada uma segunda
apresentacdo. Nesta segunda apresentacdo, cada pessoa que se apresentar tera de referir
o nome de todos os participantes anteriores, ou seja, a primeira pessoa do circulo refere o
seu nome, a pessoa seguinte e que esta ao seu lado refere o nome da primeira pessoa e o
seu. Ja a terceira pessoa, refere por ordem o nome da primeira, o nome da segunda e o seu
nome (e.g., 1 - Francisco; 2 - Francisco, Maria; 3 - Francisco, Maria, Eva; etc.). O exercicio
termina na ultima pessoa do circulo que refere o nome de todas as pessoas.

Como para as ultimas pessoas do circulo a dificuldade do exercicio é aumentada por terem
de referir muitos nomes, estas podem ser auxiliadas.

Exercicio 2: Histdria

Tipo Grupo
Tempo 5-10 minutos
Material Cadeiras.
Principais componentes a trabalhar Relacional.
. . Promover a interacao social e a coesdo de grupo;
Objetivos s grup

Promover a memoria a curto prazo.
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Descrigao:

Previamente a realizacdo deste exercicio, o terapeuta deve selecionar uma histéria breve
que seja do interesse dos participantes.

1) O exercicio inicia-se com os participantes e o terapeuta sentados em circulo. O terapeuta
explica que vai ler uma histéria a um dos elementos que, por sua vez, a contara a um outro
colega. A histdria sera contada por todos, um a um, e o principal proposito da atividade é
que todos os participantes, ao ouvirem a histéria, retenham o maximo de informagao para
a poderem transmitir ao colega seguinte.

2) O terapeuta desloca-se com o primeiro participante do circulo a um espaco silencioso e
com privacidade para lhe ler a histéria, de forma que mais ninguém a consiga ouvir.

3) O terapeuta relembra que o participante deve “estar com o maximo de atencdo” e reter
o maximo de informagdo que conseguir. A histéria deve ser lida apenas uma vez de forma
lenta e pausada.

4) Apos a leitura feita ao primeiro participante, a histéria memorizada é transmitida de
participante para participante. Para tal, par a par, os participantes terdao de se deslocar ao
local privado, onde o participante prévio transmite a histéria ao seguinte, descrevendo-a
com o maximo de pormenores e exatidao.

5) Apos transmitir a histéria, cada participante deve sentar-se no seu lugar, dando
rapidamente lugar ao participante seguinte.

6) A atividade termina com o Ultimo participante a relatar para o grupo a histéria que lhe foi
transmitida, seguido da leitura da histéria original pelo terapeuta, e com o debate das
diferencas entre as duas versoes.

Exemplo de histéria: “No dia 15 de abril, o Sr. José e a Sra. Rita deslocaram-se a um centro
comercial, juntamente com o seu neto Jodo. Como era altura de Pascoa, aproveitaram e
compraram améndoas, queijadas e folares. Estando um dia agradavel, com cerca de 24
graus, decidiram todos dar um passeio pelo campo e apanhar papoilas e malmequeres. A
familia regressou a casa por volta das 18 horas, mas antes teve que passar novamente pelo
centro comercial, uma vez que se tinha esquecido de comprar fruta, nomeadamente
bananas e laranjas”.

Alternativa:

1) Em circulo, o terapeuta explica que o grupo ird inventar uma histéria. Para isso, uma a
uma, cada pessoa ira acrescentar um novo elemento a histdria, mas, antes de acrescentar
o novo elemento, tera de repetir a histéria ja inventada.

2) O terapeuta inicia uma histéria “Ontem fui a cidade e encontrei...”.

3) Em seguida, o terapeuta escolhe o participante que ira continuar a improvisar a historia.
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4) Este participante, antes de introduzir um novo elemento na histéria e escolher outro
participante para prosseguir o exercicio, repete “Ontem fui a cidade e encontrei...”.

5) O exercicio termina quando todos os participantes tiveram contribuido pelo menos uma
vez para a construcdo da histéria.

Caso algum participante tenha dificuldade em recordar a histéria ja improvisada, os
colegas/terapeuta podem auxiliar.

Este exercicio também pode ser realizado adicionando movimentos coreograficos a cada
elemento da histéria improvisada.

4.1. EXERCICIOS DE ATIVAGAO GLOBAL

Na fase de ativacdo global devem ser realizados exercicios que promovam uma ativacao
dos parametros neurofisioldgicos, particularmente dos envolvidos na realizacdo dos
exercicios propostos na fase fundamental. Nesta fase da sessdo, devem ser também
privilegiados exercicios que promovam a adequagao da respiracado e a regulagdo tonica,
bem como a mobilizagao articular.

Em seguida é proposta uma sequéncia de exercicios que pode incorporar a fase de ativagao
global de uma ou varias sessdes.

Sequéncia de exercicios para ativacio corporal

Tipo Individual ou em Grupo
Tempo 10 minutos
Material Cadeiras; Bolas.

Ativagdo dos parametros neurofisiologicos;
Regulacdo tdnica; Nogdo do corpo.

Promover a adequacdo do stress neurofisioldgico;
Promover a adequagao e o controlo da respiragao;
Promover a adequagdo e regulagdo tonica;

Principais componentes a trabalhar

Objetivos ~
Promover a no¢do do corpo; Promover uma
postura adequada; Promover a mobilidade
articular.

Descrigao:

O terapeuta deve verbalizar e demonstrar todas as tarefas ao longo da realizacao dos
exercicios, devendo ser tomado um cuidado especial com a manutenc¢do de uma postura
adequada. Cada tarefa pode ser realizada varias vezes, sendo que a seguinte proposta da
sequéncia de exercicios pretende promover uma estimulagdo que segue uma sequéncia da
zona corporal superior para a inferior e da zona proximal para a distal.

1) Exercicios efetuados na posicado de sentado.
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Os participantes devem distribuir-se em semicirculo, com o terapeuta colocado numa
posicao frontal.

1.1) Realizacao de movimentos para a aquisicao de uma postura correta e de controlo
da respiracao.

1.1.1) Com as costas direitas, tronco e cabeca alinhados, e pés bem apoiados no chao
a largura dos ombros, os participantes inspiram fundo pelo nariz enquanto elevam
lentamente os bracos em diregdo ao teto, para, em seguida, expirar pela boca deixando cair
0S Mesmos.

1.1.2) Mantendo a mesma postura, os participantes inspiram fundo pelo nariz,
enquanto afastam lentamente os bragos a altura dos ombros até formar uma cruz, tendo o
cuidado de ndo induzir tensdo ao nivel dos ombros, para de novo expirar pela boca e deixar
cair os bragos descontraidamente.

1.2) Realizagao de movimentos de mobilizagao articular do pescoco.

Os participantes rodam lentamente a cabeca, primeiro para a esquerda e depois para a
direita, nao ultrapassando os limites do desconforto. Em seguida, realizam movimentos de
flexao e extensao do pescoco, inclinando a cabeca para cima e para baixo, tendo o cuidado
de nao forgar a regido cervical.

1.3) Realizagao de movimentos de mobilizagao dos membros superiores.
Os participantes elevam frontal (cerca de 180°) e alternadamente os bragos em extensao.
1.4) Realizag¢ao de movimentos de mobilizacao com elevagao e depressao dos ombros.

Os participantes fletem os ombros, tentando elevar os mesmos em direcao aos ouvidos. Em
seguida, descontraem os ombros efetuando o movimento de depressao.

1.5) Realiza¢ao de movimentos de manipulagao.

Com os bracos em extensdo, os participantes abrem e fecham as maos lentamente.
Seguidamente, realizam movimentos de preensao em pega oponente com cada um dos
dedos de ambas as maos, simulando que estao a colocar e tirar molas de um estendal. Por
altimo, colocam uma bola entre as mdos e realizam o movimento de dedilhar, comegando
primeiro pelos mindinhos e terminando nos polegares e, depois, pela ordem inversa.

1.6) Realizacao de movimentos de mobilizacao do tronco.

1.6.1) Os participantes rodam o tronco para a esquerda e para a direita, sem tirar os
pés do ch3o. Esta tarefa também pode ser realizada utilizando uma bola. Neste caso, os
participantes rodam o tronco para cada dire¢ao segurando a mesma com o0s bracos em
extensdo. Todo o movimento deve ser efetuado de forma nao balistica e controlada.

1.6.2) Sem tirar os pés do chao, cada participante deve inclinar-se a frente e passar
com uma bola alternadamente por baixo do joelho direito e joelho esquerdo, realizando o
movimento de um oito.
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1.7) Realizagao de movimentos de fortalecimento e mobilizacao global dos membros
inferiores.

1.7.1) Cada participante coloca a sua bola entre os adutores, realizando um
movimento de aducao de modo a comprimir progressivamente a bola com as coxas, para,
em seguida, descontrair.

1.7.2) Cada participante realiza movimentos de extensao-flexao do membro inferior
ao nivel dos joelhos, alternando os membros direito e esquerdo. Se necessario, o
participante pode agarrar a base da cadeira com ambas as maos, tendo o cuidado de
manter o tronco direito.

1.7.3) Cada participante realiza o movimento de simulacao de marcha, garantindo a
elevacdo dos joelhos. Se necessario, o participante pode agarrar a base da cadeira com
ambas as maos, tendo o cuidado de manter o tronco direito.

1.7.4) Cada participante realiza o movimento de eleva¢ao do joelho e de chutar uma
bola (imaginaria). O movimento deve ser efetuado repetidamente e sem pousar o pé no
chdo. Seguidamente, efetuar o mesmo movimento com o membro contrario. Se necessario,
o participante pode agarrar a base da cadeira com ambas as maos, tendo o cuidado de
manter o tronco direito.

1.8) Realizagao de movimentos de mobilizagao articular do tornozelo.

Os participantes rodam alternadamente os tornozelos de ambos os pés em movimentos
circulares, primeiro da esquerda para a direita e depois ao contrario. Posteriormente, os
participantes realizam movimentos de dorsiflexao e flexao plantar dos tornozelos.

2) Exercicios efetuado na posicdo de pé.

Realizacdo de movimentos de mobilizagao, fortalecimento e alongamento em posicao de
pé.

2.1) Cada participante deve simular que esta a colher uma maca de uma arvore alta,
com cada uma das maos de forma alternada, realizando um movimento de rotacao dos
pulsos de cerca de 180°. Para tal, o participante coloca-se em bicos dos pés (apoios a largura

dos ombros) e eleva o membro superior para a tentar alcancar o mais alto possivel. Se
necessario, pode apoiar-se com a mao contraria nas costas da cadeira.

2.2) Cada participante coloca-se na posicado de pé atras da respetiva cadeira, colocando
os pés a largura dos ombros e apoiando as maos nas costas da cadeira. De seguida, realiza
movimentos de anteversao e retroversao da anca.

2.3) Cada participante, colocado na posicdo de pé atras da respetiva cadeira e apoiando
as maos nas costas da cadeira, afasta o apoio direito lateralmente cerca de 45°, enquanto
flete ligeiramente o membro inferior esquerdo onde projeta o seu peso. Em seguida, realiza
o movimento com o membro contrario. O participante deve manter o tronco direito e olhar
em frente.
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2.4) Cada participante, colocado na posicdo de pé atras da respetiva cadeira, com os
bracos esticados e as mados apoiadas nas costas da cadeira, realiza o movimento de
flexdo/extensdo dos tornozelos, alternando a posicdo de apoio em bicos de pés para a
posicao de apoio nos calcanhares, repetidamente. O participante deve manter o tronco
direito e olhar em frente.

Observacgoes:

A sequéncia de exercicios proposta constitui apenas um exemplo para a realizagdo da
ativagdo global. Numa sessdo, o tempo disponivel para a fase de ativacao global, pode nao
permitir integrar todos os exercicios propostos. Neste caso, a sele¢do dos exercicios deve
ser efetuada de modo a induzir a adequagao da postura e respiracao, estimular os grandes
grupos musculares e promover a mobilizacao articular dos diferentes segmentos corporais,
com particular aten¢do aos elementos a serem envolvidos nas atividades a desenvolver na
fase fundamental. Além dos exercicios propostos, podem ser efetuados outros exercicios
alternativos, sendo também pertinente o recurso a outros materiais como bandas elasticas
ou bastoes.

4.2. EXERCICIOS INTERATIVOS COGNITIVO-MOTORES PARA A FASE
FUNDAMENTAL

De modo geral, os exercicios interativos cognitivo-motores mais focados nas componentes
motoras a integrar a fase fundamental devem direcionar-se principalmente para a forga, o
equilibrio e a mobilidade. Esta ordem de prioridade é importante, uma vez que, se a pessoa
idosa apresentar perda de forca muscular, muito provavelmente também tera dificuldade
em realizar exercicios de equilibrio e de mobilidade (Aartolahti et al., 2020). Nesse sentido,
noinicio do programa ou intervencao terapéutica sera recomendado favorecer um trabalho
dirigido para a promocao de forca, apesar das outras componentes também deverem ser
estimuladas. S6 apds a pessoa idosa atingir niveis de forca satisfatorios é que sera
recomendado efetuar exercicios focados essencialmente no equilibrio, na mobilidade, ou
integrando multiplas componentes.

A progressado da exigéncia dos exercicios de forca ao longo dos programas/intervencées é
essencial (e.g., aumentando o nivel de dificuldade através do incremento do niumero de
repeticdes por série). Em termos de progressao, a Position Stand do ACSM de 2011 (Garber
et al.,, 2011) recomenda a execucdo de exercicios que envolvam os grandes grupos
musculares, em sessdes que distem entre si de um periodo de pelo menos 48 horas. Na
maioria dos adultos os exercicios devem ser realizados em séries, nomeadamente duas a
quatro, com um tempo de intervalo entre série 2-3 minutos. Especificamente para pessoas
idosas (Liguori, 2021), a execucdo de 10 a 15 repeticGes por série é considerada efetiva para
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melhorar a forca. Estes exercicios podem ser realizados recorrendo a diversos
equipamentos de ginasio (e.g., halteres) e/ou usando o préprio peso corporal. No presente
livro os exercicios propostos recorrem apenas ao uso do peso corporal. Para uma adequada
progressao dos exercicios delineados para a melhoria e manutengao da forca muscular com
a utilizacdo do préprio corpo (e.g., agachamentos), os autores deste livro recomendam que
0 aumento progressivo do nidmero de séries e de repeticbes ao longo do
programa/intervencdo de modo a obedecer as duas seguintes diretrizes: 1) realizacdo de
duas séries de 8 repeticdes na fase inicial do programa/intervencdo; 2) realizagdo de trés
séries de 15 repeticdes na fase final do programa/intervencao.

Tradicionalmente as intervengdes psicomotoras ndo tém por base os principios fisiologicos
do treino de forca com carga (e.g., repeticao maxima; diminui¢cdo do nimero de repeticdes
com o aumento da carga). No entanto, mesmo os psicomotricistas devem considerar nos
seus projetos terapéuticos dirigidos a pessoas idosas a inclusado do trabalho de forca, uma
vez que esta interfere com o equilibrio e mobilidade, bem como com a capacidade de
realizagdo das atividades, sejam estas atividades da vida diaria ou outras.

Relativamente ao trabalho de estimulacdo de equilibrio, este deve cumprir as seguintes
quatro diretrizes: 1) incluir progressGes de exercicios posturais que reduzam gradualmente
a base de suporte (e.g., posicdo de pé; posicdo semi-tandem; posicao tandem; posicao
unipedal); 2) incluir exercicios com movimentos dindmicos que alterem o centro de
gravidade (e.g., caminhar em tandem); 3) incluir exercicios que solicitem os grupos
musculares posturais (e.g., permanecer em bicos dos pés/calcanhares); e 4) incluir
exercicios nos quais é reduzido o input sensorial (e.g., permanecer de pé com os olhos
fechados) (Liguori, 2021).

O trabalho neuromotor deve incluir exercicios que combinem as componentes de
equilibrio, agilidade/mobilidade, coordenacdo e marcha, tal como atividades
propriocetivas. Recomenda-se a sua realizagao com uma frequéncia de dois a trés dias por
semana, com a duragdo de 20 a 30 minutos por dia. Este tipo de trabalho é particularmente
eficaz naredugdo e prevencado de quedas (Garber et al., 2011; Liguori, 2021).

Ao nivel de exercicios interativos cognitivo-motores mais focados no funcionamento
executivo, as principais componentes a trabalhar serdo o processamento de informacgdo e
a atencdo, para além da capacidade de dupla tarefa. Estas diretrizes tomam particular
importancia por estas componentes serem as que tendencialmente apresentam um
declinio mais acentuado no decorrer do envelhecimento, podendo estar associadas a um
aumento do risco de queda (Ambrose et al., 2013).

No delineamento de sessGes de exercicio dirigidas a pessoas idosas, particularmente caso
estas apresentem alguns indicadores de fragilidade, recomenda-se uma alternancia na
exigéncia e na solicitacdo dos exercicios interativos cognitivo-motores a incluir, sendo que
estes devem ser agrupados em periodos de cerca de 10-15 minutos. Ou seja, nos primeiros
15 minutos da fase fundamental da sessdo podem constar por exemplo exercicios
predominantemente direcionados para estimular o funcionamento executivo e, nos
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seguintes 15 minutos, podem constar exercicios predominantemente direcionados para
estimular a aptiddo fisica funcional (Pereira et al., 2018).

Em seguida serdo apresentadas 30 propostas de exercicios interativos cognitivo-motores
que podem ser realizados na fase fundamental das sessdes terapéuticas e de reabilitagado
psicomotora para a promocao da independéncia de pessoas idosas.
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Exercicio 1: Agachamentos simples em dupla tarefa

Tipo Individual
Tempo 10 minutos
Material Cadeiras.
Principais componentes a trabalhar Forca; Funcdes executivas.
. .. Promover a forca dos membros inferiores;
Objetivos ; ~
Promover o processamento de informacao.
Descrigao:

1) Os participantes devem distribuir-se em semicirculo, na posicdo de pé. Primeiramente, o
terapeuta explica no que consiste o exercicio, enquanto demonstra a sua correta execugado:
com apoios afastados a largura dos ombros, as costas direitas, tronco e cabega alinhados e
os bracos cruzados junto ao peito, realiza a flexdo dos membros inferiores até uma
amplitude que sinta fadiga muscular, seguido de retorno a posicao inicial.

2) Em seguida, o terapeuta solicita aos participantes para que, de acordo com a sua
tolerabilidade, realizem agachamentos acompanhando a velocidade de execugao definida
pelo terapeuta.

3) Por ultimo, o exercicio deve ser realizado em dupla tarefa, ou seja, efetuando uma tarefa
cognitiva em simultaneo, como exemplificado em seguida. A tarefa cognitiva sé deve ser
implementada quando os participantes tiverem dominado a execugao da tarefa motora.

3.1) Opgao A: Enquanto os participantes realizam a tarefa motora, podem contar
mentalmente de dois em dois (ou trés em trés) a partir do nimero zero. Numa fase
posterior, e de acordo com o seu nivel de escolaridade, podem subtrair de dois em dois (ou
de trés em trés) a partir do nimero 30 (ou do 45) até ao nimero zero.

3.2) Opgao B: Enquanto os participantes executam a tarefa motora, o terapeuta pode ir
mostrando paginas, uma a uma, tendo cada pagina uma palavra escrita. Sempre que o
terapeuta mostrar uma pagina, os participantes terdo que dizer a respetiva palavra
anténima o mais depressa possivel (e.g., alto-baixo; claro-escuro).

O tamanho da pagina deve ser ajustado de acordo com a acuidade visual dos participantes.
Caso os participantes estejam impossibilitados de efetuar a leitura das palavras, estas
podem ser ditas oralmente pelo terapeuta, mantendo-se a instru¢ao para os participantes
responderem o mais depressa possivel.

Progressao:

Inicialmente, o agachamento pode ser realizado com os participantes colocados junto e a
frente de uma cadeira, tendo o assento da cadeira como apoio e referéncia. Posteriormente,
os participantes podem efetuar o exercicio sem recurso a cadeira. O nimero de séries e de
repeticdes depende sempre do nivel de funcionalidade da pessoa e do tempo de
intervencdo. Em seguida é apresentada uma proposta de progressao do exercicio ao longo
das sessGes, até ser atingida a recomendacdo de 3 séries de 15 repeticdes:
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1) Semana 1: 2 séries de 8 agachamentos.

2) Semana 2 a 4: 2 séries de 12 agachamentos.
3) Semana 5 e 6: 2 séries de 15 agachamentos.
4) Semana 7 a 9: 3 séries de 12 agachamentos.
5) Semana 10 a 12: 3 séries de 15 agachamentos.
Observacgoes:

Este exercicio deve ser adaptado de forma individual a cada pessoa, devendo sempre ser
realizado em seguranca. Para os participantes com dores/lesdes no joelho, ou doencas
como artrite reumatoide ou osteoartrite, o exercicio deve ser realizado com mais
precaucdo, ou de acordo com a prescricao médica. A flexdo dos joelhos ndo deve
ultrapassar os 90°.
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Exercicio 2: Agachamentos com fitball® em dupla tarefa

Tipo Individual
Tempo 10 minutos
Material Fitballs® (diametro: 55-75 cm).
Principais componentes a trabalhar Forga; FuncOes executivas.
A Promover a forca dos membros inferiores;
Objetivos . ~
Promover o processamento de informagao.
Descricao:

1) Os exercicios de agachamentos podem ser realizados com recurso a fitballs®,
conseguindo ser mais toleravel para alguns participantes. Para tal, o terapeuta distribui os
participantes pelas paredes do espaco terapéutico e entrega uma fitball® a cada um.

1.1) Cada participante coloca a fitball® entre a parede e a sua regido sacral, exercendo
alguma pressao na bola com as costas contra a parede, para esta nao cair. Em seguida,
mediante a demonstracao do terapeuta e acompanhando a sua velocidade de execucao, os
participantes realizam os agachamentos sentindo a fitball® a deslizar entre a sua regiao
sacral e dorsal. Para tal, os participantes, com apoios afastados a largura dos ombros, as
costas direitas e os bracos cruzados junto ao peito, realizam a flexdo dos membros
inferiores até uma amplitude que sintam fadiga muscular, seguido de retorno a posicao
inicial.

2) O numero de séries e repeticdes deve aumentar progressivamente como exemplificado
no “Exercicio 1: Agachamentos simples em dupla tarefa”.

3) Posteriormente, quando os participantes ja dominarem a tarefa motora, este exercicio
também pode ser realizado em dupla tarefa, combinando o agachamento com uma tarefa
cognitiva, tal como descrito no “Exercicio 1: Agachamentos simples em dupla tarefa”.

Observagoes:

Este exercicio deve ser adaptado de forma individual a cada pessoa, devendo sempre ser
realizado em seguranca. Para os participantes com dores/lesdes no joelho, ou doencas
como artrite reumatoide ou osteoartrite, o exercicio deve ser realizado com mais
precaucdo, ou de acordo com a prescricdo médica. A flexdo dos joelhos ndo deve
ultrapassar os 90°.
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Exercicio 3: Agachamento - Passar o arco pelo corpo

Tipo Pares

Tempo 5 minutos

Material Arcos.

Principais componentes a trabalhar Forca; Mobilidade.
Promover a forca dos membros inferiores;

Objetivos Promover a mobilidade; Promover a coordenagao
motora.

Descricao:

1) Na posi¢do de pé, o terapeuta distribui os participantes dois a dois e frente a frente pelo
espaco terapéutico. Em seguida, entrega um arco (65 a 75 cm) a cada dupla.

2) O primeiro participante a ter o arco terad que o passar pelo seu corpo, iniciando o
movimento de passagem pela cabeca e terminando com a transposi¢do do arco pelos pés.
O movimento deve ser efetuado sem que o arco toque em nenhuma parte do corpo além
das maos.

3) Enquanto o primeiro participante realiza a tarefa com o arco, o segundo participante
realiza um agachamento simples seguindo o procedimento anteriormente descrito: com
apoios afastados a largura dos ombros, as costas direitas, tronco e cabeca alinhados e os
bracos cruzados junto ao peito, realiza a flexdo dos membros inferiores até uma amplitude
que sinta fadiga muscular, seguido de retorno a posi¢ao inicial.

4) Os dois participantes trocam de posicao, sendo que o segundo participante realiza a
tarefa com o arco, enquanto o primeiro realiza o agachamento. Os participantes alternam
de posicao na tarefa.

5) Consolidada a tarefa, a passagem do arco pelo corpo deve variar e, uma vez, ser iniciada
com a passagem do arco pela cabeca e, na vez seguinte, ser iniciada com a transposi¢do do
arco pelos pés. O exercicio termina quando cada participante tiver realizado duas ou trés
séries de agachamentos entre 8-15 repeticGes. Em acordo com o estadio do
programa/intervencao (inicial vs. final).

Progressao:

Ao agachamento também pode ser adicionada uma tarefa cognitiva (e.g., enunciar um
provérbio).

Observacgoes:

Este exercicio deve ser adaptado de forma individual a cada pessoa, devendo sempre ser
realizado em seguranca. Para os participantes com dores/lesoes no joelho, ou doencas
como artrite reumatoide ou osteoartrite, o exercicio deve ser realizado com mais
precaucdo, ou de acordo com a prescricdo médica. A flexdo dos joelhos ndo deve
ultrapassar os 90°.
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Exercicio 4: Levantar e sentar em dupla tarefa: nimeros, cores e letras

Tipo Grupo

Tempo 5-10 minutos

Material Cadeiras; Bolas/Baloes.
Principais componentes a trabalhar Forca; Atencao.

Promover a forca dos membros inferiores;
Promover a atencao seletiva; Promover o
processamento de informacdo; Promover a
capacidade de inibicao.

Objetivos

Descricao:

1) Os participantes encontram-se sentados em semicirculo. O terapeuta atribui um ndmero
a cada participante, por exemplo de 1 a 10 (seguindo ou ndao a ordem em que estao
sentados).

2) Sempre que o terapeuta mencionar o nimero de um participante, este terd que se
levantar totalmente da cadeira e voltar a sentar. O terapeuta deve referir os nimeros cada
vez mais depressa.

3) Posteriormente, o terapeuta pode apresentar o desafio de os participantes resolverem
um calculo (e.g., 4+3 ou 5-1), de forma a determinarem qual é o nimero designado. O
participante que tiver atribuido esse nimero tera que se levantar da cadeira e voltar a
sentar.

Alternativa A:

1) Este exercicio pode ser realizado recorrendo a identificacdo e associagdo de cores. Para
tal, o terapeuta distribui bolas ou baldes de cores diferentes pelos participantes, sendo que
o ideal é existirem pelo menos quatro cores (e.g., verde, azul, vermelho e amarelo).

2) Quando o terapeuta designar por exemplo a cor “verde”, todos os participantes que estao
a segurar as bolas/baldes verdes terdo que se levantar totalmente da cadeira e voltar a
sentar. O terapeuta deve referir o nome das cores de forma aleatdria e cada vez mais rapida.

3) O terapeuta também pode referir conjugacdes de cores, como por exemplo os comandos
“amarelo e azul” ou “todas as cores”, para que os participantes com as respetivas cores, ou
todos, no caso de “todas as cores”, se levantem e sentem na cadeira.

Alternativa B:

1) Este exercicio também pode ser realizado recorrendo a identificacdo e associacdo de
letras. Para tal, o terapeuta atribui uma letra a cada participante, preferencialmente de
forma aleatéria.

2) Sempre que o terapeuta designar uma letra atribuida, o participante tera que se levantar
totalmente da cadeira e voltar a sentar.
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3) O terapeuta pode aumentar a complexidade da tarefa ao solicitar aos participantes para
resolverem problemas com numeros e letras, recorrendo a adicdo. Desta maneira, se o
terapeuta referir por exemplo “A+1”, o resultado sera a letra B, similarmente se o terapeuta
referir “B+2”, o resultado sera a letra D. Resolvido o problema, o participante identificado
com a letra B ou D tera que se levantar completamente da cadeira e voltar a sentar.

4) Embora seja uma tarefa mais complexa, a resolucdo de problemas recorrendo a
subtracdo também pode ser realizada (e.g., C-2 = A) e integrada no exercicio.

Progressao:

1) Numa fase inicial, o terapeuta deve referir comandos simples (e.g., nimero 2),
aumentando o nivel de complexidade ao longo do tempo. A complexidade s6 deve ser
aumentada quando todos os participantes tiverem compreendido e efetuado com sucesso
as tarefas.

2) Para o aumento da complexidade da tarefa, o terapeuta pode ainda combinar todos os
comandos de nimeros, cores e letras na mesma tarefa em diferentes sequéncias (e.g.,
ndmero 2; cor azul; letra E).

3) E recomendada a realizac3o de 10-15 elevacSes da cadeira por cada participante. Para
tal, o terapeuta deve referir o nimero/cor/letra tantas vezes quantas necessarias para
cumprir esta recomendacdo. Em termos de séries, estas devem ser duas ou trés, sempre de
acordo com afuncionalidade dos participantes e o estadio do programa/intervencao (inicial
vs. final).
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Exercicio 5: Equilibrio no disco

Tipo Individual
Tempo 10 minutos
Material Discos de equilibrio insuflaveis (didmetro: ~35 cm).
Principais componentes a trabalhar Equilibrio; Forca.

. .. Promover o equilibrio dindmico; Promover a forca
Objetivos .

dos membros inferiores.
Descrigao:

1) Na posicdo de pé, os participantes colocam-se descalcos em cima de um disco de
equilibrio. Dependendo do nivel de funcionalidade dos participantes, o exercicio pode ser
realizado com ou sem o apoio das maos numa parede ou cadeira.

2) Apds demonstracdo do terapeuta, os participantes realizam lentamente oscilagdes
médio-laterais e antero-posteriores. Quando estas oscilagdes forem efetuadas com sucesso
e sem grande dificuldade, os participantes efetuam movimentos circulares (primeiro no
sentido dos ponteiros do relégio e depois ao contrario).

3) Posteriormente, os participantes devem tentar permanecer em posi¢ao unipedal em
cima do disco até 20 segundos. O exercicio deve ser realizado alternando os membros
inferiores.

Alternativa:

1) Os discos também podem ser utilizados para realizar agachamentos, incrementando o
trabalho da forca dos membros inferiores. Para tal, os participantes devem realizar os
agachamentos colocando os pés afastados a largura dos ombros, em cima do disco.

Progressao:

1) Numa fase inicial, o disco deve estar meio cheio para possibilitar a subida e permanéncia
do participante em seguranca. Posteriormente, deve-se incrementar o enchimento do
disco, considerando que quanto maior o seu volume, maior sera a dificuldade do exercicio.

2) O tempo de realizagdo das tarefas de equilibrio pode ir aumentando além dos 30
segundos nas oscilacbes médio-laterais e antero-posteriores, e além dos 20 segundos na
posicao unipedal.

3) Numa primeira fase, a tarefa incluindo o agachamento pode ser realizada com o avancgo
dos bracos frontal e, se necessario, com o apoio das maos nas costas de uma cadeira. Numa
fase mais avancada, o agachamento pode ser realizado colocando os bragos cruzados junto
ao peito.

4) Para aumentar a complexidade do exercicio, este também pode ser realizado em dupla
tarefa, seguindo o protocolo descrito no “Exercicio 1: Agachamentos simples em dupla
tarefa”.
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5) O tempo do exercicio, nimero de séries e nUmero de repeti¢des para o trabalho de forca
dos membros inferiores deve seguir a progressao proposta no “Exercicio 1: Agachamentos
simples em dupla tarefa”.
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Exercicio 6: Equilibrio unipedal

Tipo Individual

Tempo 5-10 minutos

Material Cadeiras; Bolas.

Principais componentes a trabalhar Equilibrio.

Objetivos Promover o equilibrio estatico e dindmico.
Descricao:

1) Os participantes colocam-se de pé atras das suas respetivas cadeiras. A primeira tarefa
consiste em realizar uma elevagao lateral com cada um dos membros inferiores em
extensao, elevando alternada e controladamente primeiro um membro e, depois, o outro.
Se necessario, estas elevacdes podem ser realizadas com o apoio de uma ou ambas as maos
na cadeira.

2) A segunda tarefa consiste em permanecer na posi¢ao unipedal 20 segundos: primeiro
com o membro dominante e depois com o membro contrario. Durante a realizacdo da
tarefa, se e sempre que algum participante tocar com o membro inferior no chao, deve
retomar o mais rapido possivel a posicdo unipedal até ao término do tempo.

Progressao:

1) O tempo do exercicio efetuado com cada membro inferior pode ir aumentando até aos
30 segundos.

2) Os participantes que consigam manter o equilibrio em posicdo unipedal acima dos 20
segundos de forma independente, podem tentar realizar a tarefa com os olhos fechados,
com ou sem as maos colocadas em cima da cadeira, mas com a supervisao do terapeuta.

3) A segunda tarefa do presente exercicio também pode ser realizada em dupla tarefa. Por
exemplo, durante o tempo de elevagdo de um membro inferior o participante pode referir
mentalmente nomes de paises e, durante e elevacdo do outro membro, pode nomear
nomes de cidades.

4) Numa fase posterior, o terapeuta pode acrescentar ao exercicio o uso de uma bola. Para
tal, o terapeuta organiza os participantes em pares colocados numa posicao frente a frente
(1,5 a 2 metros de distancia), ficando cada par com uma bola. Para a realizacao da tarefa,
cada participante deve primeiro adquirir a posi¢ao unipedal e, depois, enviar a bola para o
seu par. A posicdo unipedal em cada membro inferior deve ser mantida até 20 segundos,
com uma breve pausa entre a troca de membros, embora esta exigéncia dependa sempre
do nivel de funcionalidade dos participantes. Finalizada esta tarefa, o terapeuta pode
adicionar uma nova solicitacdo ao exercicio, como por exemplo pedir aos participantes para
baterem uma ou duas palmas, apds enviarem a bola ao seu par.

Observacgoes:

Numa fase inicial e para uma maior seguranca, os participantes devem realizar os exercicios
com uma cadeira a frente, quer o consigam efetuar de forma independente ou ndo. Sempre
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que os participantes sentirem dificuldade ou inseguranca podem tocar ou apoiar-se nas
costas da cadeira para restabelecer o equilibrio. Caso os participantes ndo consigam
manter a posi¢do unipedal num dos membros inferiores durante 20 segundos, devem
readquirir esta posicdo tantas vezes quanto necessarias até atingir o tempo requerido. Se
existir a impossibilidade do participante em adquirir a posi¢ao unipedal, este pode em
alternativa efetuar o exercicio recorrendo a posicdo de tandem.
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Exercicio 7: Equilibrar um bal3o dois a dois

Tipo

Tempo

Material

Principais componentes a trabalhar

Objetivos

Descricao:

Individual

5-10 minutos

Bolas/Baloes (diametro: ~ 30 cm).

Equilibrio; Atencao.

Promover o equilibrio dindmico; Promover a
mobilidade; Promover a velocidade de
processamento (atencdo - tempo de reagdo);
Promover a cooperagao.

1) O terapeuta distribui um baldao/bola a cada par. Em seguida, indica aos participantes para
que, frente a frente, coloquem o balao entre os dois na regido abdominal, tentando
equilibra-lo de forma a ndo o deixar cair, sem usar as maos.

2) Cada par efetua um deslocamento numa trajetoéria lateral, alternadamente para um lado
e para o outro, sem deixar cair o balao. Em seguida, sempre com o baldo entre os dois, os
participantes realizam trajetérias antero-posteriores (um elemento desloca-se para a frente
e o outro para tras, alternadamente). Finalmente, cada par efetua trajetérias obliquas (um
elemento desloca-se para a direita e para a frente e o outro para tras e para a esquerda,
alternadamente). O participante que realiza o percurso para a frente terd que dar indicacdes
ao seu par, de forma que ambos realizem os deslocamentos em seguranca.
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Exercicio 8: Equilibrio em bicos dos pés e calcanhares

Tipo Individual
Tempo 5-10 minutos
Material Fita isoladora; Cones delimitadores.
Principais componentes a trabalhar Equilibrio; Funcdes executivas.
. .. Promover o equilibrio dindmico; Promover o
Objetivos .
planeamento e a tomada de decisao.
Descrigao:

1) O terapeuta marca uma linha reta no chao (e.g., fita isoladora) com cerca de 5 metros de
comprimento. Em seguida, solicita ao participante que caminhe em tandem sobre a linha
reta pé ante pé, de maneira que o bico de cada pé toque o calcanhar do outro pé.

2) ApOs a tarefa ter sido realizada com sucesso, o terapeuta solicita ao participante para
caminhar para a frente sobre a linha reta, tentando andar em bicos dos pés.

3) Depois, o terapeuta solicita ao participante para andar apenas com os calcanhares sobre
alinha reta.

4) Para finalizar, o terapeuta coloca cones delimitadores ao lado da linha reta, a diferentes
distancias (e.g., juntos,a 10 cm, 15 cm, etc.). Em seguida, o terapeuta solicita ao participante
que combine e realize os trés tipos de deslocamento descritos acima (tandem, bicos dos pés
e calcanhares), mas de acordo com a distancia dos cones. Desta maneira, o participante
tera que efetuar diferentes programacdes motoras.

Progressao:

1) Para o exercicio de progressdo, os cones devem ter diferentes cores, sendo atribuida uma
cor a cada um dos tipos de deslocamento. Por exemplo, a cor azul pode significar que o
participante caminhe em bicos dos pés, a cor amarela que caminhe sobre os calcanhares e
a cor verde que caminhe pé ante pé em tandem. As cores dos cones devem ser misturadas
para que o participante execute o maximo de variagao de deslocamentos.

2) Numa fase avancada, o terapeuta pode pedir aos participantes para que realizem os
mesmos trés tipos de movimento, mas a caminhar para tras. Isto, claro, sempre com as
devidas precaugoes e seguranca.

Observacgoes:
Estas tarefas devem ser realizadas sempre com a supervisao do terapeuta.

Caso o participante saia da linha marcada, ou seja, realize uma interrupcao, deve retomar
novamente qualquer uma das tarefas e finalizar o percurso.
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Exercicio 9: Equilibrio com fitballs®

Tipo Individual
Tempo 10 minutos
Material Fitball® (didmetro: 55-75 cm).
Principais componentes a trabalhar Equilibrio; No¢&do do corpo.
. .. Promover o equilibrio dindmico; Promover a
Objetivos -
estabilidade e controlo corporal.
Descrigao:

1) Em semicirculo, o terapeuta distribui uma fitball® a cada participante, para que cada um
se sente sobre ela. Apds a demonstracdo pelo terapeuta, os participantes realizam cada um
dos seguintes movimentos, que sdao apresentados por ordem de dificuldade durante ~30
segundos:

1.1) Oscilagbes médio-laterais da anca para a esquerda e para a direita. Estes
movimentos devem ser efetuados de forma lenta, com os pés apoiados sempre no chado e
mantendo uma posic¢ao direita e alinhada do tronco-cabeca.

1.2) OscilagGes antero-posteriores, para a frente e para tras. Estes movimentos também
devem ser efetuados de forma lenta, com os pés apoiados sempre no chdo e mantendo uma
posicao direita e alinhada do tronco-cabeca.

1.3) Movimentos circulares da anca, primeiro no sentido dos ponteiros do relégio e
depois ao contrario, mantendo os pés colocados sempre no chdo e uma posicdo direita e
alinhada do tronco-cabeca.

1.4) Apds os movimentos anteriores terem sido executados com sucesso, 0S
participantes efetuam deslizamentos com o corpo (ancas-costas) sobre a fitball®. Para tal,
devem inclinar controladamente o tronco para tras e dar um ligeiro passo para a frente,
primeiro com o membro inferior dominante e depois com o outro. Em seguida, devem
regressar a posi¢ao inicial, realizando o movimento oposto.

1.5) Apos se colocarem novamente na posicdo de sentados em cima das fitballs®, com
estas encostadas a parede, os participantes elevam alternadamente os membros inferiores
(joelhos fletidos a 90°), realizando um movimento semelhante a andar de bicicleta.

Progressao:

1) Numa fase inicial e de forma a aumentar o nivel de seguranca, os participantes devem
efetuar o exercicio junto a uma parede. Nessa fase inicial, os participantes também devem
apoiar as maos na parte lateral da fitball® durante a realizagao dos exercicios.

2) Numa fase intermédia, os participantes podem tentar colocar os membros superiores
paralelos ao chdo, durante a execu¢do dos exercicios.
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3) De forma a aumentar o nivel de dificuldade, para além de aumentarem a velocidade de
execucdo dos exercicios, os participantes podem efetuar os exercicios 1.1, 1.2 e 1.3
apoiando alternadamente apenas um dos pés no chao.
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Exercicio 10: Percurso de equilibrio

Tipo Individual
Tempo 10 minutos
Cones Perfurados; Bastdes; Arcos; Conjunto de
Material marcadores  antiderrapantes; Colchdes de
espuma.
Principais componentes a trabalhar Mobilidade; Fungdes executivas.

Promover a mobilidade; Promover o controlo
postural; Promover a coordenagdao motora;
Promover o processamento de informacao;
Promover a atencao seletiva.

Objetivos

Descrigao:

1) Apds o terapeuta montar um percurso com diferentes tarefas que promovem o equilibrio,
este instrui os participantes para se colocarem na posicado de pé, em fila, e para que a sua
voz realizem o percurso. Este percurso inclui as seguintes quatro tarefas:

1.1) Passar por cima de duas barreiras paralelas, com alturas diferentes, espagadas
cerca de 1,5 metros uma da outra, de forma lenta. A primeira barreira deve estar
posicionada a uma altura mais baixa que a segunda, de forma que os participantes
adequem a sua percegao visuoespacial ao realizarem diferentes planeamentos motores.

Para construir as barreiras, o terapeuta pode usar os quatro cones perfurados (~40 cm de
altura) e os dois bastdes (comprimento minimo de 100 cm).

1.2) Com uma bola na mao, efetuar um trajeto passando por cima de 10 arcos dispostos
sobre o chdao em duas colunas (a coluna do lado direito deve estar desfasada cerca de 30 cm
da coluna do lado esquerdo). A tarefa inicia-se com o participante a colocar o seu pé direito
dentro do primeiro arco da coluna da esquerda, para, em seguida, colocar o seu pé
esquerdo dentro do arco da coluna da direita. Este processo é repetido até ao ultimo arco.
Quando um participante colocar algum dos pés dentro de um arco com uma cor igual a da
sua bola, atira-a contra o chdo para a apanhar quando esta estiver na trajetoria ascendente,
continuando o percurso.

1.3) Efetuar um trajeto caminhando em cima de marcadores numerados. Para esta
tarefa, o terapeuta coloca um conjunto de marcadores antiderrapantes e numeradosde 1 a
20 no chdo, de forma ordenada, a distancia de um passo para o lado, para a frente, ou para
a diagonal. Os participantes tém que pisar os nimeros com os dois pés por ordem
crescente, até chegar ao nimero 20. Para tal, estes s6 podem dar um passo de cada vez,
seja para um dos lados, para a frente ou para a diagonal.

De forma a aumentar a complexidade da tarefa, pode-se acrescentar nimeros de outro
conjunto de marcadores antiderrapantes (e.g., colocar o nimero 2 do outro conjunto perto
do nimero 11) para obrigar o participante a selecionar o nimero correto, sendo que os
participantes devem seguir a ordem de niimeros crescente previamente estabelecida.

48



1.4) Efetuar um trajeto a caminhar pelo chao e por cima de colchdes de espuma densos
(e.g., colchdes Airex: 48 x 40 x 6 cm) colocados no chao e espagados em cerca 1,5 metros. Os
participantes devem passar por cima dos colchdes, de forma lenta, colocando os dois pés
ao centro dos mesmos.

Para aumentar a exigéncia da tarefa podem-se utilizar dois colchdes, um por cima do outro,
de forma a promover uma maior instabilidade.

Observacgoes:

Principalmente nas tarefas 1.1 e 1.4 o terapeuta deve permanecer sempre perto dos
participantes, de modo a poder auxiliar e conferir mais seguranca durante a realizagdo das
mesmas.
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Exercicio 11: Percurso de mobilidade com fitballs®

Tipo Grupo
Tempo 10 minutos
Material Fitballs® (diametro: 55-75 cm).
Principais componentes a trabalhar Mobilidade.
. .. Promover a mobilidade; Promover a coordenacao
Objetivos z .
oculo-manual; Promover a sociabilizacao.
Descrigao:

1) O terapeuta marca dois percursos iguais em linha reta (cerca de 5 metros) no chao com
cones delimitadores, espacados a cerca de 50 cm, e com um ponto de partida e com um
ponto de chegada assinalados.

2) Ap0s o percurso estar montado, os participantes dividem-se em dois grupos equilibrados,
tendo em conta o nivel funcional de cada pessoa idosa. Os grupos dispéem-se formando
duas filas alinhadas lado a lado (e.g., 5 participantes em cada fila, lado a lado), sendo que a
primeira pessoa de cada fila coloca-se no ponto de partida com uma fitball®.

3) Em seguida, o terapeuta explica e demonstra o exercicio. Este consiste em empurrar uma
fitball® com as maos efetuando um trajeto entre os delimitadores, aos “esses”, em marcha
o mais rapido possivel. Abola deve realizar o percurso pelo chdo, tocando o minimo possivel
nos delimitadores. Quando cada participante terminar o seu percurso, passa a fitball® a
primeira pessoa da fila e volta para o final desta até ser novamente a sua vez.

Progressao:

1) Numa fase inicial, cada participante deve realizar o percurso trés vezes, efetuando os
deslocamentos em marcha para a frente. Numa fase intermédia, cada participante deve
realizar o percurso cerca de cinco vezes, podendo as trés primeiras serem efetuadas com
deslocamentos para a frente e as duas seguintes com deslocamentos a retaguarda.

2) Posteriormente, os participantes podem realizar o percurso em dupla tarefa com
deslocamentos para a frente e a retaguarda, adicionando uma tarefa cognitiva (e.g.,
mentalmente: resolver multiplicagdes; soletrar as iniciais do seu apelido para a frente ou
em ordem inversa).

Observacoes:

Apesar deste exercicio também poder ser realizado de forma individual, apresenta mais
vantagens caso seja realizado em grupo, pois promove a cooperacao e a competitividade
salutar dentro do mesmo.
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Exercicio 12: Percursos de deslocamentos na passada

Tipo Individual

Tempo 10 minutos

Material Cones delimitadores; Bolas.

Principais componentes a trabalhar Mobilidade.

.. Promover a mobilidade; Promover o planeamento
Objetivos ~
e a execucao motora.
Descrigao:

1) O terapeuta marca um percurso em linha reta (cerca de cinco metros) no chao com cones
delimitadores, colocados a diferentes distancias entre si (e.g., 20 cm, 30 cm, 40 cm, etc.) e
com um ponto de partida e um ponto de chegada assinalados. Em seguida, solicita aos
participantes a realizacdo de cinco tarefas em percurso, sendo que para a realizacao da
quarta e quinta tarefas a distancia entre os cones deve ser menor (e.g., 15 cm) e uniforme.

2) Para a realizagdo das tarefas, os participantes colocam-se em fila atras do ponto de
partida, voltando ao final desta apds a realizacao de cada um dos seguintes percursos de
deslocamento na passada:

2.1) No primeiro percurso, os participantes realizam deslocamentos para a frente ao
lado dos cones delimitadores, devendo dar cada passo de acordo com a distancia dos
mesmos.

2.2) No segundo percurso, os participantes realizam deslocamentos laterais ao lado dos
cones delimitadores, devendo dar os passos de acordo com a distancia dos mesmos. Os
participantes realizam o percurso primeiro para um lado e depois para o outro.

2.3) No terceiro percurso, os participantes realizam deslocamentos para tras ao lado
dos cones delimitadores, devendo dar cada passo de acordo com a distancia dos mesmos.

2.4) No quarto percurso, os participantes realizam deslocamentos para a frente e com
rotacdo a direita e a esquerda (efetuando “esses”), de modo a contornar cada um dos cones
delimitadores e respeitando a distancia dos mesmos.

2.5) No quinto percurso, os participantes realizam deslocamentos a retaguarda e com
rotacdo a direita e a esquerda (efetuando “esses”), de modo a contornar cada um dos cones
delimitadores e respeitando a distancia dos mesmos.

Progressao:

1) Os participantes podem efetuar os mesmos percursos utilizando uma bola de forma a
trabalharem em dupla tarefa, dividindo a sua atencdo. Para tal, simultaneamente a
realizagdo dos percursos um, dois e trés, os participantes devem atirar a bola ar e apanha-
la.
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2) Ja simultaneamente a realizacdo dos percursos quatro e cinco, os participantes podem
efetuar os percursos enquanto passam a bola entre as maos a frente e atras, de modo a que
a bola contorne o tronco em movimentos circulares.

52



Exercicio 13: Tempo de reacdo - Apanhar o bastao

Tipo Pares
Tempo 5 minutos
Material Bastoes.
Principais componentes a trabalhar Atencao.
Promover a mobilidade; Promover a coordenacao
Objetivos oculo-manual; Promover a velocidade de

processamento (atencdo - tempo de reagao).
Descricao:

1) Na posicdo de pé, o terapeuta distribui os participantes dois a dois pelo espaco
terapéutico, colocados frente a frente, com um bastao por par (ou um material semelhante).

2) Um dos participantes segura o bastao com uma mao numa posi¢ao perpendicular ao
chao, devendo a ponta inferior do bastao estar a cerca de 60 cm do chao. O outro
participante coloca a mao dominante a cerca de 10 cm do bastao.

3) Em seguida, o participante que segura o bastdo deixa-o cair e o respetivo par tenta
apanha-lo antes que este bata no chao.

4) Para tornar o exercicio mais desafiante e imprevisivel, o participante que segura o bastao
pode colocar a base deste no chao e, depois, direciona-lo numa trajetéria obliqua para um
ou outro dos lados do respetivo par. O par tera que tentar agarrar o bastdo de forma que
este ndo caia no chao.
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Exercicio 14: Marcha e ritmo corporal

Tipo Grupo
Tempo 10 minutos
Material Metrénomo; Coluna de som (optativo); Cadeiras.
Principais componentes a trabalhar Mobilidade; Ritmo.

Promover a mobilidade; Promover o ritmo;
Objetivos Promover a coordenagdo motora; Promover a

consciencializagdo corporal.
Descricao:
1) Na posicdo de pé, o terapeuta distribui os participantes aleatoriamente pelo espaco.

1.1) Na primeira etapa do exercicio, os participantes movem-se livremente pelo espaco
ao som de uma musica escolhida pelo terapeuta. Sempre que o terapeuta pausar a musica,
os participantes efetuam uma das seguintes acSes obedecendo a ordem da sequéncia,
nomeadamente: a) realizar um agachamento; b) colocar-se em posicao unipedal; c) sentar-
se rapidamente numa cadeira (uma por participante); d) permanecer imével.

1.2) Na segunda etapa do exercicio, os participantes tém que realizar deslocamentos
de acordo com o ritmo de um metrénomo controlado pelo terapeuta, acrescidos de a¢des
pré-determinadas. Esta etapa do exercicio tem inicio com os participantes a marchar
livremente pelo espaco terapéutico ao ritmo do metronomo, de forma mais lenta (i.e., 80
bpm), ou de forma mais rapida (i.e., 120 bpm). Ao comando do terapeuta, os participantes
devem realizar a a¢do designada: a) bater com um pé no solo a cada batimento; b) bater
com as palmas das maos a cada batimento; c) bater com as maos nas coxas a cada
batimento; d) combinar as tarefas anteriores em diferentes sequéncias. Ao longo do
exercicio o ritmo do metronomo deve ser alterado.
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Exercicio 15: Dupla tarefa - Atencdo e deslocamento

Tipo Grupo
Tempo 10 minutos
Material Bolas.
Principais componentes a trabalhar Mobilidade; Atencao.
Promover a mobilidade; Promover a lateralidade;
Objetivos Promover a atencdo seletiva; Promover a memoria

a curto prazo; Promover o processo de inibicao.
Descricao:

1) Na posicdo de pé, o terapeuta distribui os participantes a sua frente em filas com até
quatro pessoas. O terapeuta segura em cada mao uma bola (da mesma cor), com os bracos
paralelos ao chao.

2) Em seguida, o terapeuta explica aos participantes os varios comandos que determinam
cada acao de execug¢ao motora, como por exemplo:

2.1) Caso baixe a bola da mao esquerda, os participantes ddao um passo lateral para o
seu lado esquerdo;

2.2) Caso baixe a bola da mao direita, os participantes ddao um passo lateral para o seu
lado direito;

2.3) Caso eleve a bola da mao esquerda, os participantes dao um passo para a frente;

2.4) Caso eleve a bola da sua mao direita, os participantes ddo um passo a retaguarda;

2.5) Caso baixe ambas as bolas, os participantes dao dois passos para a frente;

2.6) Caso eleve ambas as bolas, os participantes dao dois passos a retaguarda;
Progressao:

1) Este exercicio deve ser explicado aos participantes as vezes que forem necessarias até a
sua compreensdo. Caso os participantes ndo consigam compreender o exercicio, o
terapeuta deve demonstrar os deslocamentos, enquanto os participantes realizam o
movimento em espelho.

2) A complexidade do exercicio deve ir progredindo com o tempo. S6 faz sentido realizar as
tarefas 2.4, 2.5 e 2.6, caso as tarefas anteriores estejam consolidadas.

3) Apds todas as tarefas serem realizadas com sucesso, o terapeuta pode dificultar ainda
mais o exercicio adicionando outras tarefas. Como exemplo, pode solicitar aos
participantes que, simultaneamente a execucdo das tarefas anteriormente descritas,
contem mentalmente de 2 em 2 a partir do niumero 0.
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Exercicio 16: Dupla tarefa - Troca de bolas em marcha

Tipo Grupo
Tempo 5-10 minutos
Material Bolas de varias cores.
Principais componentes a trabalhar Mobilidade; Atencao.
Promover a mobilidade; Promover a atengao
Objetivos seletiva; Promover a velocidade de processamento

(atengdo - tempo de reagdo).
Descricao:

1) O terapeuta distribui as bolas coloridas, atribuindo uma bola a cada participante. E
importante que varios participantes fiquem com bolas da mesma cor. Seguidamente, na
posicdo de pé, os participantes distribuem-se aleatoriamente pelo espaco num raio até
cinco metros.

2) O terapeuta instrui os participantes para caminharem livremente pelo espaco com a sua
bola.

3) Enquanto os participantes caminham, o terapeuta nomeia as cores das bolas duas a duas
(e.g., vermelho e amarelo). Os participantes que tenham bolas com essas cores realizam
uma troca de bolas, o mais rapido possivel.

4) O terapeuta deve ir enumerando e trocando a combinagao de todas as cores presentes,
de forma cada vez mais rapida e de modo que todos os participantes consigam realizar a
troca de bolas varias vezes.
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Exercicio 17: Dupla tarefa - Desenho e deslocamentos geométricos

Tipo Individual

Tempo 10 minutos

Material Bolas (optativo).

Principais componentes a trabalhar Mobilidade; Funcdes executivas.

Promover a mobilidade; Promover a estruturacao
espaco temporal; Promover o planeamento e
execugao motora; Promover o processamento de
informacao.

Objetivos

Descricao:
1) Na posicdo de pé, o terapeuta distribui os participantes aleatoriamente pelo espaco.

2) Apdés demonstragdo, o terapeuta solicita aos participantes para caminharem pelo
espaco, de forma que cada um realize um percurso que desenha o nimero trés no chao.

3) Depois da tarefa anterior ter sido realizada com sucesso, ja sem demonstracdo, o
terapeuta solicita aos participantes para caminharem desenhando o nimero oito no
percurso.

4) Posteriormente, é solicitado aos participantes a realizacdo da marcha desenhando as
letras M e Z durante o percurso.

5) Apos a execucdo das tarefas anteriores, é solicitado aos participantes para continuarem
a caminhar livremente pelo espac¢o, desenhando simultaneamente no ar com as maos
formas geométricas, como um quadrado ou um triangulo.

Os participantes devem ter sempre atencdo ao espaco que os rodeia e aos restantes
participantes, uma vez que podem sobrepor os percursos.

Progressao:

1) Apds as tarefas anteriores terem sido realizadas com sucesso, os participantes podem
combinar a realizagdo das tarefas de desenho no deslocamento e de desenho no ar,
nomeadamente:

1.1) Realizam os deslocamentos desenhando os nimeros/letras no chdo na trajetéria
de marcha, enquanto simultaneamente delineiam as figuras geométricas no ar com as
maos. Seguidamente trocar: realizam os deslocamentos desenhando as figuras
geométricas no chado na trajetéria de marcha, enquanto, simultaneamente, delineiam os
ndmeros/letras no ar com as m3os.

Se esta tarefa se revelar excessivamente dificil, os participantes podem, como opgao,
deslocar-se desenhando os niumeros/letras no chao, enquanto batem palmas ou langam
repetidamente uma bola ao ar.

2) Posteriormente, e caso as condi¢des de seguranga sejam cumpridas, as tarefas propostas
anteriormente podem ser efetuadas realizando os deslocamentos a retaguarda.
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Exercicio 18: Grelha de deslocamentos e sequéncia de cores

Tipo Grupo
Tempo 10 minutos
Material Conjunto de marcadores antiderrapantes.
Principais componentes a trabalhar Mobilidade; Atencao.

Promover a mobilidade; Promover a coordenagao
Objetivos motora; Promover a atencao seletiva; Promover o

processamento de informagao.
Descricao:

1) O terapeuta monta uma grelha de sequéncia de cores com um conjunto de marcadores
(ver o exemplo ilustrado na figura 1) para realizagdo de percursos. Apds a montagem, o
terapeuta distribui os participantes em trés filas, devendo estes ficar atras dos primeiros
marcadores de cor verde, vermelho e amarelo.

Figural
Exemplo de uma grelha de sequéncia de cores para a realizagdo de percursos
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2) A ordem do terapeuta, cada participante atravessa a grelha de sequéncia de cores
rapidamente, pisando apenas os marcadores da cor da respetiva fila. Durante o percurso,
os participantes s6 podem dar um passo de cada vez para a frente, para o lado, ou na
diagonal e sempre em sentido ascendente, ou seja, nunca podem voltar atras.

3) Apos todos os participantes de cada fila realizarem o percurso pisando os marcadores da
sua sequéncia de cor, trocam de fila para realizarem o percurso na sequéncia de outra cor.

Progressao:

1) Como opgao e com o fim de aumentar a exigéncia do exercicio, para além dos marcadores
serem coloridos, estes podem conter nimeros de 1 a 25. Neste caso propde-se que sejam
apenas formadas duas filas de participantes. Aplicando as mesmas regras anteriormente
descritas, os participantes de uma fila terdao que realizar um percurso obedecendo a uma
sequéncia de cor pisando unicamente os nimeros pares e, os participantes da outra fila,
terdo de realizar um percurso de cor pisando unicamente os nimeros impares.

Com algum cuidado, pode introduzir-se um elemento de competicao, designando a fila de
participantes vencedores como aquela que percorrer o trajeto mais rapidamente.

2) Numa fase mais avancada, e sempre tendo em conta questdes de seguranca, o terapeuta
pode pedir para que os participantes realizem as tarefas descritas acima, deslocando-se a
retaguarda (sem competicao).
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Exercicio 19: Matrizes de deslocamento - Niimeros e letras

Tipo Individual
Tempo 5 minutos
Material Conjunto de marcadores antiderrapantes.
Principais componentes a trabalhar Mobilidade; Funcdes executivas.

Promover a mobilidade; Promover o equilibrio
Objetivos dindmico; Promover o processamento de

informacao; Promover a atencao seletiva.
Descricao:

1) Oterapeuta coloca no chdao uma grelha com diferentes matrizes de combinagdes de
numeros e letras, como por exemplo a da figura 2, sendo que as ordens de
combinag¢des das matrizes podem ser alteradas entre sessdes.

' . Figura 2
Exemplo de uma grelha de matrizes

2) Neste exercicio, cada participante tera que pisar os circulos que contém os nimeros ou
letras referidas pelo terapeuta.

3) O exercicio tem inicio com cada participante colocado de frente para a grelha de matrizes
e, mediante o comando do terapeuta, cada participante ira realizar passos de modo a pisar
a matriz referida, como por exemplo: “pé esquerdo no nimero 3 e pé direito no nimero 4”.
Cada pé deve pisar apenas um circulo e os participantes sé podem realizar os movimentos
dando um passo de cada vez.

4) Em seguida, o terapeuta ira referir o maximo de combinagdes possiveis de nimeros e
letras (e.g., “pé esquerdo na letra A e pé direito na letra C”; “pé esquerdo no nimero 3 e pé
direito na letra B”; ou “pé esquerdo num numero par e pé direito num nimero impar”.)

60



Exercicio 20: Mobilidade em espelho e espelho inverso

Tipo Grupo

Tempo 5-10 minutos

Material -

Principais componentes a trabalhar Nocdo do corpo; Fungdes executivas.

Promover a consciencializagdo  corporal;
Promover a lateralidade; Promover o
processamento de informacdao; Promover a
atencao seletiva.

Objetivos

Descricao:

1) Na posicado de pé, o terapeuta distribui os participantes a sua frente, em filas de até quatro
pessoas.

2) Em seguida, o terapeuta descreve e demonstra os movimentos que os participantes terao
que realizar em espelho, nomeadamente:

2.1) Elevar o seu brago direito; os participantes elevam o seu braco esquerdo.
2.2) Elevar o seu brago esquerdo; os participantes elevam o seu bracgo direito.
2.3) Dar um passo para a frente; os participantes ddo um passo a frente.

2.4) Dar um passo a retaguarda; os participantes ddo um passo para tras.

3) Apds os movimentos anteriormente descritos terem sido efetuados com sucesso, o
terapeuta da indicagdo para estes serem realizados em espelho inverso (i.e., se o terapeuta
elevar o seu braco direito, os participantes elevam o seu brago direito; se o terapeuta der
um passo para a frente, os participantes ddo um passo para tras, etc.).

Progressao:

1) O terapeuta pode realizar movimentos mais complexos e rapidos, ou até mesmo uma
sequéncia de movimentos que os participantes terdo que repetir em espelho ou em espelho
inverso, conforme definido previamente (e.g., realizar movimentos circulares com a mao
direita e em seguida dar trés passos laterais para a esquerda; colocar as maos em diferentes
partes do corpo e em simultaneo dar dois passos para a frente).

2) Posteriormente, o terapeuta pode distribuir os participantes em pares, devendo estes
imitar em espelho, ou em espelho inverso, os movimentos um do outro. Neste caso, deve
ser solicitado aos participantes a afericdo da conformidade dos movimentos.
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Exercicio 21: Planeamento e troca da bola em circulo

Tipo Grupo

Tempo 5-10 minutos
Material Bola.

Principais componentes a trabalhar Funcdes executivas.

Promover a coordenacdo éculo-manual; Promover
o processamento de informacgdo; Promover a

Objetivos memoria a curto prazo; Promover o planeamento
e tomada de decisdao; Promover o processo de
inibicdo.

Descrigao:

1) Na posicdo de pé, o terapeuta distribui os participantes em circulo.

2) O terapeuta atribui um numero a si proprio e um numero diferente a cada um dos
participantes. O terapeuta, segurando a bola, explica que esta ira circular e que, cada um,
sempre que receber a bola, tera de referir o seu nimero.

3) Exemplificando, apds referir o proprio nimero, o terapeuta envia a bola aleatoriamente
para um dos participantes. Este, por sua vez, replica o processo: refere o seu nimero e envia
a bola para outro participante (de preferéncia sem ser os que estdo ao seu lado). Todos os
participantes devem receber e enviar a bola varias vezes.

4) O terapeuta acrescenta ainformagdo de que, sempre que nomear a coramarela, as agcdes
tém de ser suspensas até nomear a cor verde.

Progressao:

1) Apés a tarefa ter sido concluida com sucesso, pode-se aumentar a dificuldade da mesma
adicionando novos elementos a solicitagdo cognitiva. Por exemplo, antes de enviar a bola,
o participante pode referir primeiro o nimero de quem lhe enviou a bola e, s6 depois, o seu
proprio nimero. O participante pode ainda referir o nimero de quem lhe enviou a bola, o
proprio niumero e, finalmente, o nimero da pessoa para a qual vai enviar a bola.

2) Como tarefa opcional, mantendo a distribui¢do dos participantes em circulo, o terapeuta
designa varias cores e atribui uma acdo correspondente a cada cor (e.g., vermelho: passar
a bola para o participante do lado esquerdo; azul: passar a bola para o participante do lado
direito; verde: passar a bola para qualquer participante; amarelo: ficar imével). O terapeuta
explica que quem receber a bola tem de realizar a acdo correspondente a cor referida e de
nomear uma nova cor em voz alta.

2.1) A atividade deve ter inicio com a exemplificacdo pelo terapeuta. Para exemplificar,
este pede a um dos participantes que designe uma cor. O terapeuta realiza o movimento de
passagem de bola correspondente a cor e refere uma nova cor, enquanto passa a bola.

2.2) Dominada a tarefa, a velocidade de realizagdao pode ser aumentada.
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Exercicio 22: Par ou impar com mobiliza¢io lateral

Tipo Grupo

Tempo 5-10 minutos

Material Cadeiras, Bolas/Baloes.
Principais componentes a trabalhar Mobilidade; Funcdes executivas.

Promover a mobilidade articular ao nivel do
tronco; Promover a lateralidade; Promover o
processamento de informacdo; Promover a
atencado seletiva; Promover o processo de inibicao.

Objetivos

Descricao:

1) Os participantes colocam-se sentados em semicirculo, cada um a segurar uma bola. O
terapeuta explica o que sdo numeros pares e nimeros impares, exemplificando. Em
seguida, o terapeuta atribui aleatoriamente o lado esquerdo, ou o lado direito, aos nUmeros
pares ou impares.

2) Sempre que o terapeuta disser por exemplo um niimero par, os participantes, mantendo
os bracos esticados, paralelos ao chao e a segurar a bola com as maos, rodam o tronco para
a direita até aproximadamente 90° (sem ultrapassar os limites do desconforto). Se o
terapeuta disser um nimero impar, os participantes realizam o mesmo movimento, mas
para a esquerda.

Progressao:

De forma a aumentar a complexidade do exercicio, o terapeuta pode acrescentar calculos
de adicdo ou subtracdo para os participantes determinarem qual o nimero designado (e.g.,
4+5 ou 10-2). Em conformidade, se o resultado do calculo for nimero par, os participantes
terdo de rodar o tronco, os bracos e a bola para a direita, se o resultado for nUmero impar,
os participantes realizam o movimento para a esquerda.

Observacgoes:

Em ambas as tarefas, os comandos par e impar associados a realizacdo dos movimentos
para a direita ou esquerda devem ser trocados entre as sessoes.
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Exercicio 23: Atencdo e memoria dos sentidos

Tipo Grupo

Tempo 10 minutos

Material Coluna de som; Musica com letra.
Principais componentes a trabalhar Ritmoj; Atencdo.

Promover o ritmo; Promover a mobilidade;
Promover o equilibrio dindmico; Promover a
atencdo seletiva; Promover a memoria a curto
prazo; Promover o processo de inibicao.

Objetivos

Descricao:
1) Na posicdo de pé, o terapeuta distribui os participantes aleatoriamente pelo espaco.

2) O terapeuta explica que os participantes irdo ouvir uma musica e que, quando ouvirem
uma determinada palavra, ou a mdusica for suspensa, terdo de realizar uma acdo
correspondente (e.g., realizar um agachamento sempre que ouvirem uma determinada
palavra da musica; permanecer na posicdo unipedal durante 5 segundos quando ouvirem
uma outra palavra da masica; ficarem imoveis sempre que o terapeuta pausar a masica).

3) Os participantes caminham livremente pelo espaco ao ritmo de uma musica e realizam
em simultdneo as ac¢des de acordo com os comandos definidos previamente pelo
terapeuta.

Alternativa:

Como alternativa, pode realizar-se o exercicio utilizando uma musica sem letra. Para tal, os
participantes caminham ao ritmo da musica e realizam as a¢des de acordo com comandos
dados pelo terapeuta (e.g., uma palma - realizar um agachamento; elevar a mao -
permanecer na posi¢do unipedal; nomear a cor preta - ficar imével).
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Exercicio 24: Ritmo, movimento e numeros

Tipo

Tempo

Material

Principais componentes a trabalhar

Objetivos

Descricao:

Individual

5 minutos

Ritmo; Funcdes executivas.

Promover o ritmo; Promover o equilibrio
dinamico; Promover o processamento de
informacdo; Promover a atencdao seletiva;
Promover o processo de inibi¢do.

1) Na posicdo de pé, com os participantes distribuidos em semicirculo, o terapeuta refere
numeros de um a cinco que se traduzem em ag¢des, como por exemplo: 1 - bater palmas; 2
— bater com os pés no chdo; 3 - acenar com uma mao; 4 - posi¢do unipedal (membro

dominante); 5 - ficar imdvel.

2) Em seguida, o terapeuta enuncia os nimeros aleatoriamente, para que os participantes
realizem as ac¢des. Este deve nomear os nimeros de modo aos participantes realizarem
todas as combinagGes de movimento ou pausa possiveis (e.g., 1 e 2;2 e 3; 3 e 4). Se numa
fase inicial o exercicio for muito complexo, os participantes podem realizar apenas as
primeiras trés acdes e, quando estas estiverem consolidadas, realizar as cinco ac¢des.
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Exercicio 25: Apanhar a figura - Reconhecimento corporal

Tipo Pares
Tempo 5-10 minutos
Conjunto de almofadas pequenas/saquinhos de
arroz com figuras geométricas desenhadas.
Principais componentes a trabalhar Nogao do corpo; Atengao.
Promover a consciencializagdo  corporal;
Promover a velocidade de processamento

Material

Objetivos (atencdo - tempo de reagdo); Promover a atencao
seletiva, Promover o processamento de
informacao.

Descricao:

1) O terapeuta distribui os participantes dois a dois, frente a frente na posicdo de pé
(membros inferiores ligeiramente fletidos), com uma mesa entre ambos. Em cada mesa, o
terapeuta coloca uma almofada com a mesma figura geométrica desenhada (e.g.,
triangulo).

2) O terapeuta enumera aleatoriamente diferentes partes do corpo (e.g., cabeca; orelhas;
nariz; barriga; joelhos e coxas) varias vezes. Sempre que o terapeuta enumerar uma parte
do corpo, os participantes devem colocar as suas maos na respetiva parte, o mais depressa
possivel.

3) Adicionalmente, sempre que o terapeuta referir a palavra “triangulo”, ambos os
participantes de cada dupla devem tentar apanhar a almofada da mesa, o mais depressa
que conseguirem. O participante que apanhar a almofada coloca-a novamente a meio da
mesa, retomando-se o exercicio ao comando do terapeuta.

Progressao:

1) Apds o exercicio ter sido efetuado com sucesso, o terapeuta pode aumentar o nivel de
complexidade colocando duas almofadas a meio da mesa (e.g., quadrado e circulo).
Enquanto o terapeuta continua a enumerar aleatoriamente diferentes partes do corpo,
sempre que este referir a palavra “quadrado”, os participantes tentam apanhar a respetiva
almofada com a mao direita. J& sempre que referir a palavra “circulo”, os participantes
tentam apanhar a respetiva almofada com a mao esquerda.

2) Na progressao seguinte, devem ser utilizadas as trés almofadas com as figuras
geométricas desenhadas, acrescentando um terceiro comando/acao.

3) A velocidade com que o terapeuta enumera as diferentes partes do corpo pode ir
aumentando com o decorrer do programa/intervencao.
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Exercicio 26: Nomeacio de partes do corpo - Calculo numérico

Tipo Individual
Tempo 5-10 minutos
Material -
Principais componentes a trabalhar Nocdo do corpo; Fungdes executivas.
Promover a consciencializagdo  corporal;
Objetivos Promover o processamento de informagao;

Promover a memoria a curto prazo.
Descricao:

1) O terapeuta distribui os participantes em semicirculo, na posicao de pé. Em seguida,
enumera partes do corpo, atribuindo-lhes um nimero (e.g., 1 - orelha esquerda; 2 - nariz; 3
- labios; 4 - coxa direita).

2) Quando as respetivas ac¢Ges estiverem decoradas, o terapeuta ira referir um a um cada
um dos ndmeros, sendo que os participantes tém que tocar na parte do corpo
correspondente com o indicador da mao dominante.

Progressao:

1) Numa fase inicial, o terapeuta deve restringir o nimero de ac¢Ges e respetivos comandos
aincluirnatarefa. Ao longo do tempo, o terapeuta deve aumentar a complexidade da tarefa,
aumentando o nimero de ag¢des e respetivos comandos (e.g., 5 - orelha direita; 6 - coxa
esquerda).

2) Adicionalmente, o terapeuta pode propor um calculo (e.g., 1+3 ou 4-2) para os
participantes resolverem e assim determinarem o nimero e a respetiva parte do corpo que
tém que tocar.

3) Numa fase mais avanc¢ada do programa/intervencao, os participantes podem efetuar o
exercicio com os olhos fechados (sempre em seguranca).
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Exercicio 27: Corpo colorido: ateng¢do e consciéncia corporal

Tipo Individual

Tempo 5 minutos

Material Cartoes/Folhas de papel coloridas.
Principais componentes a trabalhar Nocdo do corpo; Atencao.

Promover a consciencializagdo  corporal;
Promover a atencdo seletiva; Promover o
processamento de informacdo; Promover a
memoria.

Objetivos

Descricao:

1) O terapeuta distribui os participantes em semicirculo, na posicao de pé. Na mao, segura
cartoes ou folhas de papel coloridas (e.g., amarelo, vermelho, azul, branco e preto), sendo
cada cor associada a realizacdo de uma a¢do de reconhecimento e consciéncia corporal,
como por exemplo: o amarelo representa tocar no ombro esquerdo, o vermelho tocar no
ombro direito, o azul tocar no cotovelo esquerdo, o branco tocar com as duas maos na
cabeca e o preto tocar no joelho direito.

2) Para a realizacdo do exercicio, o terapeuta mostra um cartdo de cada vez e os
participantes devem tocar na parte do seu corpo correspondente a cor do cartdo.

Progressao:

1) Numa fase inicial, o terapeuta deve utilizar apenas trés cartGes. Posteriormente, deve
aumentar o nivel de complexidade do exercicio adicionando mais cores e a¢oes.

2) Numa fase mais avancada, o terapeuta pode mostrar os cartdes a uma velocidade
superior de forma a diminuir o tempo de resposta.

3) Este exercicio deve ser explicado e realizado no inicio da sessdo. Contudo, o desafio sera
a sua reproducdo apds a realizagdo de outros exercicios da sessdo testando a sua
memorizagao.
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Exercicio 28: Sensorialidade corporal

Tipo Pares
Tempo 10-15 minutos
. Mesas; Sacos opacos; Objetos sensoriais; Bolas de

Material 2t ~
ténis; Colchdes de espuma.

Principais componentes a trabalhar Nocao do corpo; Competéncia percetivomotora.
Promover a  consciencializagdo  corporal;

Objetivos Promover a percecdo tactilo-quinestésica e
propriocetiva.

Descricao:

Este exercicio implica trés tarefas:

1) Para a realizacao da primeira tarefa, o terapeuta distribui os participantes pelo espaco
em pares, na posicao de pé. Em seguida, o terapeuta coloca dois sacos em cima de cada
mesa, cada um contendo diferentes objetos sensoriais (e.g., algodao, pedra, borracha, afia,
pincel, etc.). Nesta tarefa, um elemento de cada dupla tera que se deslocar entre as mesas
e identificar o que esta em cada saco apenas através do tato. O segundo elemento da dupla
confirma se a identificagdo esta correta. Apods a confirmagao, os participantes trocam de
posicao de forma que seja o segundo elemento a identificar os objetos do outro saco. As
mesas devem ficar longe o suficiente entre si para que os restantes participantes nao
consigam ouvir a identificagao dos objetos sensoriais efetuada pelos colegas.

2) A segunda tarefa consiste na identificacdo de simbolos através do tato. Para tal, um dos
elementos de cada dupla desenha, utilizando os dedos ou um objeto, nimeros, letras e
figuras geométricas nas costas do seu par. Este Ultimo tem que “adivinhar” o que foi
desenhado. Apds a tarefa ter sido realizada varias vezes com sucesso, a dupla troca de
funcao.

3) Para realizar a terceira tarefa, um dos elementos de cada dupla senta-se numa cadeira
descalcgo e fecha os olhos. Com os pés, este participante tera de identificar texturas, formas
e materiais dos objetos que o seu par coloca sob os seus pés (e.g., bolas, quadrados,
material rugoso, material liso, papel, madeira, etc.). Em seguida, os participantes trocam de
funcao.
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Exercicio 29: Construcdes e desconstrucdes

Tipo Pares
Tempo 5-10 minutos
. Mesas; Copos de plastico/cartdo; Molas; Cordéis;
Material . p~ P /
Clipes; Feijoes.
Principais componentes a trabalhar Praxia fina; Competéncia percetivomotora.
Promover a motricidade fina; Promover a
Objetivos competéncia visuoconstrutiva; Promover a
coordenacgao 6culo-manual.
Descricao:

O terapeuta coloca em cima de cada uma das mesas os materiais necessarios para o
exercicio: 17 copos de plastico/cartdo, 10 molas, um cordel (ou um material semelhante),
10 clipes e 20 feijoes. Seguidamente, o terapeuta distribui os participantes agrupados em
duplas por cada mesa, na posicao de pé. Finalmente, o terapeuta explica aos participantes
que devem realizar todas as tarefas do exercicio no menor tempo possivel, iniciando cada
um o exercicio com uma tarefa diferente (e.g., um elemento da dupla inicia o exercicio com
a tarefa 1 e o outro com a tarefa 3). As tarefas consistem no seguinte:

1) Os participantes realizam a construcao e a desconstru¢ao de uma piramide com 15 copos
(formato desde a base: 5-4-3-2-1). Para tal, cada participante constroi a piramide desde a
base até ao topo com a sua mdo dominante/preferida, colocando um copo de cada vez. Em
seguida, o participante, usando a mdo contraria e seguindo o procedimento inverso,
desconstrdi a piramide, copo a copo.

2) Os participantes prendem e retiram 10 molas num cordel. Para prender as molas no
cordel os participantes devem usar a sua mao dominante/preferida e para retirar as molas,
devem usar a mao contraria.

3) Os participantes criam um fio com 10 clipes, enfiando os clipes uns nos outros, para, em
seguida, o desmanchar. Na construg¢dao, os participantes devem utilizar a sua mao
dominante/preferida para inserir cada novo clipe e na desconstrucao devem utilizar a mao
contraria para retirar cada clipe. Caso seja dificil efetuar a desconstru¢do com a mao
contraria, esta acdo pode ser realizada com a mdao dominante/preferida.

4) Os participantes pegam, um a um, nos 20 feijoes que estao em cima da mesa e colocam-
nos nos dois copos dispostos a sua frente: 10 feijGes sdo colocados com a sua mao direita
no copo disposto a direita e 10 feijées sdo colocados com a sua mdo esquerda no copo
disposto a esquerda.
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Exercicio 30: Pontos cardeais multimodais

Tipo Grupo

Tempo 20 minutos

Folhas de papel; Bussola; Fita isoladora; Cones

delimitadores; Bastdes; Arcos; Baralho de cartas.

Forca; Equilibrio; Praxia fina; Fungdes executivas;

Atencao.

Promover a forca dos membros inferiores;

Promover o equilibrio dindmico; Promover a

motricidade fina; Promover a estruturacao espago

Objetivos temporal; Promover o processamento de
informacdo; Promover a atencdao seletiva;
Promover a velocidade de processamento
(atencdo - tempo de reagao).

Material

Principais componentes a trabalhar

Descricao:

1) O terapeuta marca os quatro principais pontos cardeais (Norte, Este, Sul, Oeste) no
espaco terapéutico. Em cada um dos pontos cardeais marcado ira ser desenvolvida uma
estacdo de exercicio previamente estruturada. A marcacdo dos pontos cardeais no espaco
(e.g., utilizando folhas com os nomes ou iniciais dos pontos cardeais) deve ser efetuada com
o auxilio dos participantes e usando uma bussola.

2) O terapeuta divide os participantes em grupos numerados, contendo cada grupo dois ou
trés elementos, e explica as tarefas a serem realizadas em cada estacdo identificada pelo
respetivo ponto cardeal (ver abaixo). O terapeuta explica também que, quer para o inicio do
exercicio, quer para depois os participantes trocarem de estacao, ira referir o nimero de
cada grupo e o ponto cardeal/estacao para onde se dirigir (e.g., Grupo 1 para Este; Grupo 2
para Norte, etc.). Por ultimo, informa que todos os grupos devem percorrer as quatro
estacOes e realizar todas as tarefas propostas, algumas delas mais do que uma vez.

3) As tarefas propostas em cada uma das estacdes devem ter duracao similar. As tarefas
podem consistir em alguns dos exercicios propostos previamente neste livro, ou, outras
como as sugeridas em seguida:

3.1) Estacdo Norte: Os participantes realizam uma tarefa de promocgdo de forga dos
membros inferiores, nomeadamente realizam uma série de afundos frontais a direita e
outra série a esquerda (costas direitas, mantendo a cabeca e o tronco alinhados, realizar
um passo em frente com flexdo do membro inferior até uma amplitude que sinta fadiga
muscular, enquanto coloca as maos na anca; retornar a posicdo inicial). O nimero de
repeticdes deve variar entre 8 e 15 de acordo com a fase do programa/intervencao.

Como desafio suplementar, os participantes podem nomear plantas sempre diferentes
enquanto contam as repeticdes de afundos.

3.2) Estacao Oeste: Os participantes realizam uma ou mais tarefas que promovam a
praxia fina, como por exemplo construir uma figura ou forma utilizando feijoes, fosforos,
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palitos, molas e outros pequenos objetos. Para a realizagao da tarefa pode ser facultado ao
participante um modelo a seguir.

3.3) Estacao Sul: Os participantes realizam uma ou mais tarefas de estimulacao do
equilibrio. Serad pertinente explorar tarefas de equilibrio implicando a realizagdo de
movimentos contrarios e/ou assimétricos dos membros inferiores e superiores (e.g., de pé,
com uma mao apoiada nas costas de uma cadeira, o participante afasta e aproxima
lateralmente um dos membros inferiores, enquanto baixa e eleva o membro superior
contrario; ou, mais dificil, eleva um joelho e efetua circulos no ar com o pé e, em simultaneo,
com o membro superior livre efetua movimentos lineares no ar verticais ou horizontais.

3.4) Estacao Oeste: Os participantes realizam uma tarefa que promova a atencao
seletiva, a inibicdo e o tempo de reacao.

3.4.1) Esta tarefa deve ser realizada em grupos de trés, ou duplas mais o terapeuta.
A atividade inicia-se com a identificacao de quatro cartas num baralho (tamanho g.b.) e a
sua associac¢do a diferentes agdes. A Dama implica a realizagdao de um cumprimento verbal
“Bom dia, minha senhora”; o Rei implica a realizagao da continéncia; o Sete (manilha)
implica a ndo realizac3o (n3o fazer nada); o As implica o apanhar da carta da mesa.

3.4.2) Para a realizacdo do exercicio, um dos elementos ou o terapeuta segura no
baralho de cartas e vai langando as cartas uma a uma na mesa. Por sua vez, sempre que
uma das quatro cartas referidas acima é lancada, os outros dois elementos terdo de efetuar
a acdo correspondente o mais rapido possivel. Por cada a¢do realizada com sucesso, o
participante ganha um ponto; o participante que apanhe o As ganha cinco pontos; por cada
engano o participante perde um ponto.

4) De forma a aumentar a complexidade do exercicio, podem-se acrescentar os quatro
pontos colaterais (NE, SE, SO e NO) e, consequentemente, acrescentar estacdes com novas
tarefas.

Figura3
Rosa dos ventos
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4.3. EXERCICIOS DE RETORNO A CALMA

Apds a fase fundamental, é aconselhado os participantes realizarem alguns exercicios de
retorno a calma, como por exemplo exercicios que promovam o controlo e a regulacdo da
respiracao ou alongamentos, especialmente se a sessdo tiver incidido em exercicios de
forca muscular.

Nesta fase também podem ser incluidas atividades baseadas em técnicas de relaxagdo. A
relaxagdo terapéutica utiliza a “palavra” como mediador e funciona como uma ponte entre
0 que ¢é sentido e vivido, permitindo a percecdo das emocdes e sensagdes experienciadas
pelo corpo (Martins, 2001). Um método de relaxagdo muito utilizado na psicomotricidade é
a Relaxacdo Progressiva de Jacobson. Este método permite localizar as tensdes e
reconhecer as contragdes musculares, através de movimentos de flexdo e de extensdo, ou
seja, de contragdo e de descontracdo, tendo uma ordem especifica de solicitacdo dos
diferentes grupos musculares, desde a cabecga até aos membros inferiores. Na fase de
retorno a calma, pode-se recorrer a realizacdo de atividades de relaxacdo, tendo por base
este método.

No exercicio 1 é apresentada uma outra proposta de exercicio de retorno a calma.

Exercicio 1: Controlo da respirac¢io e centros de pressao

Tipo Individual
Tempo 5-10 minutos
Material Cadeira; Sensyball®.
Principais componentes a trabalhar Nocdo do corpo; Regulacdo tonica.
Promover a consciencializagdo  corporal;
Objetivos Promover a regulacdo tonica; Promover o controlo

da respiragao.
Descrigao:

1) O terapeuta distribui os participantes em circulo, na posicdo de sentados. Como primeira
tarefa, o terapeuta pede aos participantes para fecharem os olhos e se concentrarem na sua
respiracao, colocando as suas maos sobre o diafragma e regiao abdominal. Em seguida, o
terapeuta guia os participantes para estes realizarem espacadamente e de forma profunda
pelo menos cinco inspiracdes com o nariz e cinco expiracdes pela boca, sentindo o ar a
entrar e a sair.

2) Os participantes abrem os olhos e o terapeuta distribui uma bola com carateristicas
sensoriais (e.g., sensyball® de tamanho pequeno). A bola sera utilizada pelos participantes,
sendo estes guiados pelo terapeuta de modo a promover uma estimulacao nos centros de
pressao corporais desejados (zona superior para inferior e proximal para distal). Desta
forma, os participantes efetuam lentamente uma automassagem com a sensyball®,
acompanhando as indicagoes por parte do terapeuta, em sequéncia:
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2.1) Esta sequénciainicia-se com uma automassagem na cabeca (couro cabeludo) com
recurso a sensyball®, efetuando movimentos de pressao circulares, que depois prosseguem
para a regiao do pescoco.

2.2) Em seguida, os participantes percorrem com a sensyball® a regido anterior e
posterior de ambos os membros superiores, desde os ombros até aos dedos e vice-versa.

2.3) Posteriormente, é estimulada a regido dorsal, encostando a sensyball® com as
costas ao suporte da cadeira e realizando movimentos circulares e médio-laterais.

2.4) As regides peitoral e abdominal sdo em seguida percorridas pela sensyball®,
mediante a realizacao de movimentos circulares.

2.5) Finalmente, os participantes rolam a sensyball® pelos membros inferiores, nas
regides anterior e posterior, terminando a tarefa com os pés descalcos a pressionar a bola
contra o chdo e a massajar as plantas dos pés.

Observacgoes:

1) Todo o exercicio pode ser efetuado ao som de uma mdsica calma e relaxante, escolhida
previamente pelo terapeuta.

2) Alguns elementos da sequéncia de movimentos deste exercicio podem ser realizados dois
a dois, como por exemplo a estimulacao da regido dorsal utilizando a sensyball®. Neste
caso, cada participante pode massajar esta regidao do colega.
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ANEXO

RESUMO DAS CARACTERISTICAS E ESPECIFICIDADES DOS EXERCiCIOS INTERATIVOS COGNITIVO-MOTORES DELINEADOS PARA A FASE
FUNDAMENTAL DE UMA SESSAO DE REABILITACAO PSICOMOTORA

Exercicio Principais componentes a trabalhar Tipo Material Pag.
Forca Equilibrio Mobilidade Fungﬁ'es Atencao Nogdo Com!)eténcia Ritmo Pr?xia Individual Pares Grupo Sim Nao
executivas do Corpo | percetivomotora Fina
Exercicio 1 X X X X 34
Exercicio 2 X X X X 36
Exercicio 3 X X X X 37
Exercicio 4 X X X X 38
Exercicio 5 X X X X 40
Exercicio 6 X X X 42
Exercicio 7 X X X X 44
Exercicio 8 X X X X 45
Exercicio 9 X X X X 46
Exercicio 10 X X X X 48
Exercicio 11 X X X 50
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Exercicio Principais componentes a trabalhar Tipo Material Pag.
Forga Equilibrio Mobilidade Funqﬁ.es Atencao Nogdo Com!:eténcia Ritmo Pr.axia Individual Pares Grupo | Sim Nao
executivas do Corpo | percetivomotora Fina
Exercicio 12 X X X 51
Exercicio 13 X X X 53
Exercicio 14 X X X X 54
Exercicio 15 X X X X 55
Exercicio 16 X X X X 56
Exercicio 17 X X X X 57
Exercicio 18 X X X X 58
Exercicio 19 X X X X 60
Exercicio 20 X X X X 61
Exercicio 21 X X X 62
Exercicio 22 X X X X 63
Exercicio 23 X X X X 64
Exercicio 24 X X X X 65
Exercicio 25 X X X X 66
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Exercicio Principais componentes a trabalhar Tipo Material Pag.
Forca Equilibrio Mobilidade e:::::fi::s Atencao d:‘;i'a;‘:o pecr::::?ve::ﬁ:ra Ritmo P;::aia Individual Pares Grupo | Sim Nao
Exercicio 26 X X X X 67
Exercicio 27 X X X X 68
Exercicio 28 X X X X 69
Exercicio 29 X X X X 70
Exercicio 30 X X X X X X X 71
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