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Resumo: O treino cognitivo (TC) através das novas tecnologias representa uma estratégia de
intervengdo promissora na mitigacdo dos défices cognitivos pos-AVC. Neste estudo-piloto,
avaliamos o impacto a curto prazo de um novo sistema de TC com maior validade ecoldgica — a
plataforma NeuroAlreh@b —, numa amostra de sobreviventes de AVC na fase cronica. Recrutdmos
dez sobreviventes de AVC que foram submetidos a uma avaliacdo neuropsicoldgica (ANP) pré-
intervengdo. Posteriormente, iniciaram uma intervencdo de TC implementada via tablet, com
recurso a versao prototipo da plataforma NeuroAlreh@b, envolvendo oito sessdes de 45 minutos.
Nestas sessoes, realizaram quatro tipos de tarefas de TC baseadas em atividades de vida diaria
(AVDs) (por ex., selecionar os ingredientes corretos para fazer uma receita, pagar as compras no
supermercado). Foram efetuadas ANPs pos-intervengdo para avaliar o impacto da intervencao a
curto prazo. Uma andlise intra-grupal com o teste de Wilcoxon revelou diferengas estatisticamente
significativas no Montreal Cognitive Assessment (MoCA) e na pontuagdo total do Inventario de
Avaliacdo Funcional de Adultos e Idosos (IAFAI). Globalmente, o TC através da plataforma
NeuroAlreh@b parece ser benéfico na fase cronica do AVC, conduzindo a ganhos na cognigdo
geral (MoCA) e na capacidade funcional (IAFAI). Estes resultados preliminares com a versao
prototipo da plataforma NeuroAlreh@b sdo encorajadores e sugerem a generalizacdo dos ganhos
obtidos em contexto terapéutico para as AVDs.

Palavras-chave: Treino cognitivo; Tecnologias da informagdo e da comunicacdo; NeuroAlreh@b;
Acidente vascular cerebral; Atividades de vida diaria

Abstract: Technology-based cognitive training (CT) represents a promising intervention strategy
to mitigate post-stroke cognitive deficits. In this pilot study, we sought to evaluate the short-term
impact of a novel CT system with greater ecological validity — the NeuroAlreh@b platform — in a
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sample of chronic stroke survivors. We recruited ten stroke survivors who underwent a baseline
neuropsychological assessment (NPA). Then, participants were enrolled in a tablet-based CT
intervention with the prototype version of the NeuroAlreh@b platform, comprising eight 45-
minutes training sessions. In these sessions, participants performed four types of CT tasks inspired
by activities of daily living (ADLs) (e.g., selecting the correct ingredients for a given recipe,
paying for groceries in the supermarket). Post-NPAs were conducted to evaluate the interventions’
short-term impact. A within-group analysis using the Wilcoxon test revealed statistically
significant improvements in the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) and in the Adults and
Older Adults Functional Assessment Inventory (IAFAI) total score. Overall, CT with the
NeuroAlreh@b platform appears to be beneficial in the chronic phase of stroke, leading to gains in
general cognition (MoCA) and functional abilities (IAFAI). These preliminary findings with the
prototype version of the NeuroAlreh@b platform are encouraging and suggest the generalization
of training gains to ADLs.

Keywords: Cognitive training; Information and communication technologies; NeuroAlreh@b; Stroke;
Activities of daily living

O AVC representa a segunda causa principal de morte e incapacidade a nivel mundial,
estimando-se que todos os anos surjam 13 milhdes de novos casos (Lindsay et al., 2019). Passados
trés meses desde o AVC, 83% dos sobreviventes apresentam défices em, pelo menos, um dominio
cognitivo e 50% em multiplos dominios cognitivos (>3), mesmo apds uma recuperacgdo clinica dita
bem-sucedida, i.e., sem prejuizo funcional clinicamente relevante a data de alta (Jokinen et al.,
2015). Entre dois a trés anos apds o AVC, mais de metade dos sobreviventes continua a manifestar
défices cognitivos, a reportar sintomatologia depressiva e a apresentar menores niveis de
participagdo social (por ex., absentismo laboral, reduzida autonomia nas atividades de vida didria
(AVDs)), o que afeta negativamente a sua qualidade de vida (Kapoor et al., 2017). Neste sentido, a
intervengdo cognitiva precoce nos défices cognitivos p6s-AVC representa uma prioridade ao nivel
da investigacdo cientifica. Todavia, a reabilitagdio no poés-AVC continua a assumir,
predominantemente, uma abordagem bottom-up, com foco na reabilitagdo motora e terapia da fala
(Belda-Lois et al., 2011), verificando-se uma tendéncia para que a avaliacdo e intervengdo dos
défices cognitivos pos-AVC seja descurada. A reabilitacdo cognitiva (RC) consiste num conjunto
de abordagens terapéuticas, de que ¢ exemplo o treino cognitivo (TC), que tém reunido evidéncia a
favor da sua eficacia na mitigacdo dos défices cognitivos pds-AVC (Cicerone et al., 2019). Nos
ultimos anos, a utilizacdo das tecnologias de informagao e comunicac¢do (TIC) no dominio da RC
tem crescido consideravelmente, consubstanciando-se no desenvolvimento de ferramentas de TC.
As ferramentas de TC mediadas pelas TIC contemplam varias potencialidades, entre elas a
otimizagdo da personalizagdo do processo reabilitativo ao perfil neuropsicoldgico e desempenho do
utilizador; a possibilidade de monitorizar o desempenho mediante graficos de evolucdo e de ajustar
automaticamente a dificuldade; a integracdo de fatores de jogo promotores da motivagdo; e a
inclusdo de contetdo de TC com maior validade ecoldgica (por ex., baseados em AVDs), tornando,
assim, o TC mais significativo para o utilizador (Faria et al., 2016; Parsons, 2016). Com efeito, e
quanto a esta ultima vantagem, o TC de orientagcdo funcional podera promover a generalizagcdo dos
ganhos adquiridos em ambiente protegido para os contextos de vida reais (Faria et al., 2016), o que
representa o principal objetivo de qualquer processo de RC. Investigagdo cientifica recente
demonstra que a utilizagdo de programas de TC mediados por TIC, e cujo motivo central sdo as
AVDs (por ex., Reh@City, Bateria Sistémica de Lisboa, V-STORE), resulta em melhorias na
cogni¢cdo, no bem-estar e perce¢ao do estado cognitivo (insight) de sobreviventes de AVC (Faria et
al., 2020; Lo Priore et al., 2003; Oliveira et al., 2020). Ressalve-se que ¢ necessario incrementar a
evidéncia cientifica neste campo de investigacdo através, por exemplo, da operacionalizagdo de
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estudos com amostras de maior dimensdo e da integracdo de medidas funcionais nos protocolos de
avaliagdo, por forma a aferir se os ganhos decorrentes das intervencdes se traduzem numa maior
funcionalidade dos pacientes (Cicerone et al., 2019).

E neste contexto que se insere o presente projeto de investigagdo multidisciplinar, que conta com
uma equipa de engenheiros informaticos, designers e psicologos, e que visa o desenvolvimento e
validagdo clinica da plataforma NeuroAlreh@b — um sistema para TC a distancia no pos-AVC
apresentado em fablet. Até a0 momento, encontra-se disponivel uma versdo prototipo da plataforma
que contempla quatro aplicacdes digitais (Reh(@Apps) que permitem integrar conteido de TC
ecoldgico, i.e., baseado em AVDs (por ex., cozinhar, ir ao supermercado), e implementam fatores
de jogo (por ex., sistemas de pontos, medalhas) (Paulino et al., 2022). Neste sentido, este estudo-
piloto visa avaliar o impacto a curto prazo da primeira versdo da plataforma NeuroAlreh@b em
sobreviventes de AVC.

METODO
Participantes

Recrutdmos uma amostra de conveniéncia composta por dez sobreviventes de AVC na fase
crénica (cinco do sexo feminino e cinco do sexo masculino) a frequentar o Servico de Medicina
Fisica e de Reabilitagdo do Hospital Dr. Nélio Mendonga, que foram encaminhados pelos fisiatras e
neuropsicologa do Servigo. Os participantes cumpriram os seguintes critérios de inclusdo: a) ser
capaz de ler e escrever; b) acuidade visual e auditiva mantidas ou compensadas; ¢) capacidades de
linguagem (recetiva e expressiva) suficientemente mantidas; d) capacidade para manipular o fablet;
e €) motivacdo para participar no estudo. A média de idades dos participantes ¢ de 58,40 anos
(DP=6,39) e o nivel médio de escolaridade de 9,0 anos (DP=4,62). Quanto a situagdo profissional,
seis participantes encontram-se de baixa médica, trés estdo reformados e um esta a trabalhar. A
maioria dos participantes teve um AVC isquémico (N=8) que afetou o hemisfério esquerdo (N=8),
com um tempo médio decorrido desde o AVC de 18,30 meses (DP=17,64).

Instrumentos

O protocolo de recolha de dados integrou os seguintes instrumentos: a) questionario
sociodemografico e clinico; b) Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (versdo portuguesa: Freitas
et al., 2011), como medida de cognicdo geral; c) Inventario de Depressdo de Beck II (BDI-II)
(versdo portuguesa: Campos & Gongalves, 2011), como medida do estado emocional
(sintomatologia depressiva); d) Quality of Life After Brain Injury (QOLIBRI) (versdo portuguesa:
Guerreiro et al., 2012), como medida de qualidade de vida apos a lesdo cerebral; e e) Inventario de
Avaliacdao Funcional de Adultos e Idosos (IAFAI) (Sousa et al., 2015), como medida de capacidade
funcional.

Intervencao

A interven¢do de TC consistiu na utilizacdo de quatro Reh@Apps, que permitem o treino da
atencdo, memoria, linguagem e funcgdes executivas em dois contextos de vida didria — a cozinha e o
supermercado —, nomeadamente: a Reh(@Search (cancelamento), a Reh@Org (sequéncia de acdes),
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a Reh(@Pay (calculo) e a Reh@Cat (categorizacdo) (Paulino et al., 2022) (Figura 1). As aplicagdes
foram executadas num tablet e iteradas sequencialmente por um periodo equivalente durante cada
sessao de TC.

Procedimento

Este estudo-piloto decorreu entre novembro de 2021 e maio de 2022. A avaliagdo
neuropsicologica (ANP) e a intervencdo de TC foram levadas a cabo por uma psicologa. Os
participantes que cumpriram os critérios de inclusdo foram informados dos objetivos e metodologia
do estudo e assinaram um documento de consentimento informado, atestando o carater voluntario
da sua participacdo e confidencialidade dos dados recolhidos. Seguidamente, foram submetidos a
uma avaliagdo com os instrumentos supramencionados. Apoés a avaliagdo pré-intervengao,
realizaram oito sessdes de TC individuais bissemanais com a plataforma NeuroAlreh@b através de
um tablet, cada uma com a durag¢do de 45 minutos. A psicologa operacionalizou a dificuldade das
tarefas de TC ao longo das vdrias sessdes, mediante o ajustamento dos parametros individuais de
cada tipo de tarefa. No fim do periodo de intervencdo, procedeu-se a reavaliagdo dos participantes.
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Figura 1. As quatro Reh@Apps da plataforma de TC NeuroAIReh@b: a) Reh@Search; b) Reh@Org; c)
Reh@Pay; e d) Reh@Cat (Paulino et al., 2022)

Andlise estatistica

A analise estatistica foi realizada com recurso a versao 26 do SPSS. Avalidmos a normalidade da
distribuicdo da amostra com o teste de Shapiro-Wilk. Como ndo confirmamos o pressuposto da
normalidade da distribui¢do, recorremos a estatistica ndo paramétrica. Assim, as medidas de
tendéncia central e de dispersdo das varidveis psicométricas, i.e., pontuacdes obtidas nos
instrumentos de avaliacdo, nos momentos pré e pos-intervengdo, foram representadas por medianas
(Mdn) e intervalos interquartis (IIQ), respetivamente. As diferengas intra-grupo nos dois momentos
avaliativos foram analisadas com o teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas. O tamanho do
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efeito (r) foi calculado através da formula ZAN, sendo utilizados os seguintes critérios para a sua
interpretacdo: 0,2=pequeno, 0,5=médio e 0,8=grande. Consideramos a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas para um nivel de significancia de p< 0,05.

RESULTADOS

O Quadro 1 ilustra os resultados obtidos para a nossa amostra clinica nos dois momentos de
avaliagdo (pré e pds-intervengao).

Quadro 1. Comparacdo dos resultados obtidos nos diferentes instrumentos, nos dois momentos

Pré (n=10) Pos (n=10) Pos-Pré Significancia
(Diferenga)
Instrumentos Mdn (1IQ) Mdn (11Q) Pontos p
MoCA — Total 18 (7,4) 21,10 (4,5) +3,1 p=,028
BDI-II — Total 9,9 (15,75) 7 (8,25) -2,9 p=,102
QOLIBRI — Total 119 (28,25) 125 (23,75) +6 p=,109
IAFAI-Total (%) 33,71 (26,08) 29,22 (31,89) -4,49 p=,028

Nota: Mdn=Mediana e [IQ=Intervalo interquartis. Valores de p significativos a negrito.

Uma anélise intra-grupal através do teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas revela que os
sobreviventes de AVC apresentam melhorias significativas no MoCA [Pré: Mdn=18, 11Q=7,4; Po6s:
Mdn=21,10, 11Q=4,5 (W10=41,00, Z=2,201, p=,028, r=,69)] ¢ no IAFAI [Pré: Mdn=33,71,
11Q=26,08; Pos: Mdn=29,22, 11Q=31,89 (W10~=1,0, Z=-2,197, p=,028, r=,69)], no momento pos-
intervengdo. Apesar da auséncia de diferencgas estatisticamente significativas nos resultados do BDI-
II [Pré: Mdn=9,9, 11Q=15,75; Pés: Mdn=7, 11Q=8,25 (W10=11,50 Z=-1,637, p=,102, r=,52)] e do
QOLIBRI [Pré: Mdn=119, 11Q=28,25; Pos: Mdn=125, 11Q=23,75(W10=36,00, Z=1,601, p=,109,
r=,51)] no segundo momento, verifica-se uma diminui¢ao de 2,9 pontos no BDI-II, bem como um
aumento de 6 pontos no resultado total do QOLIBRI, ambos sugestivos de melhorias nos dominios
avaliados por estes instrumentos.

DISCUSSAO

O presente estudo-piloto avaliou o impacto a curto prazo do TC com recurso a versao prototipo
da plataforma NeuroAlreh@b nos indicadores de cognicdo geral, sintomatologia depressiva,
qualidade de vida e de funcionalidade, em sobreviventes de AVC na fase cronica. Os resultados
obtidos sugerem o impacto positivo da utilizagdo da plataforma nos indicadores de cognicao geral
(MoCA) e capacidade funcional (IAFAI), mais concretamente no nivel de incapacidade funcional
global reportado pelos sobreviventes. Estudos realizados com ferramentas de TC mediadas pelas
TIC tém conduzido a melhorias no dominio cognitivo (Faria et al., 2016, 2020; Lo Priore et al.,
2003; Oliveira et al., 2020). No entanto, estes estudos nem sempre avaliam se existe ou nao
generaliza¢do dos ganhos cognitivos para os ambientes de vida real. No caso particular da presente
investigagdo, parece existir uma generalizagdo dos ganhos objetivados ao nivel da cogni¢ao geral
para as AVDs, o que representa o objetivo tltimo da RC (Cicerone et al., 2019). Podemos especular
que a incorporacdo de tarefas de TC com orientacdo funcional nesta plataforma poderd ter
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promovido a generalizacdo aqui reportada. Estes resultados sdo promissores atendendo a curta
duracdo da interven¢do (um més) e ao facto de ter sido utilizada uma versdo protdtipo da
plataforma, que exigiu que a adaptagdo/operacionalizagdo da dificuldade do TC fosse realizada
manualmente, havendo, por isso, alguma margem para erro. Quanto a sintomatologia depressiva e a
qualidade de vida, apesar de as diferencas entre os dois momentos ndo serem estatisticamente
significativas, sublinhamos a diminui¢do da sintomatologia depressiva e a melhoria da qualidade de
vida dos participantes apos a intervengdo, melhorias essas cujos tamanhos do efeito de ,52 e ,51,
respetivamente, sdo considerados médios. E possivel que os ganhos cognitivos e a sua aparente
tradugdo funcional tenham contribuido para a melhoria destes indicadores. Naturalmente, importa
ressalvar que os resultados obtidos deverdo ser interpretados com cautela em face de trés grandes
limitacdes: a reduzida dimensdo da amostra, o método de amostragem utilizado (amostra por
conveniéncia) e a auséncia de um grupo de controlo com as mesmas caracteristicas
sociodemograficas e clinicas da presente amostra. Em termos de perspetivas futuras, estd em curso,
no ambito do projeto, o desenvolvimento de algoritmos de inteligéncia artificial através da criagao
de modelos construidos a partir dos dados do perfil neuropsicologico, do desempenho nas diferentes
sessdes de TC e das diferentes parametrizacdes que definem a dificuldade em cada iteragdo com
cada uma das Reh@Apps. E expetavel que estes algoritmos, ndo s6 possibilitem a automatizagio e
otimizagdo da personalizacdo do TC as especificidades dos participantes, auxiliando, portanto, os
neuropsicélogos na tomada de decisdo clinica, como também viabilizem a dinamizacdo de sessdes
de TC a distancia, com a monitorizagdo remota do neuropsicélogo. Posteriormente, validaremos
esta ferramenta através de estudos de caso e de um estudo aleatério e controlado com uma amostra
mais alargada, por forma a tornar esta ferramenta acessivel aos sobreviventes de AVC da Regido
Auténoma da Madeira.
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