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1. Identificação do projeto
2. Instituições envolvidas
2.3 Instituição participante [incluir 1 campo por instituição participante]
(Instituição com número de identificação de pessoa coletiva)
2.4 Instituição participante (em português e inglês)
[incluir 1 campo por instituição participante] 
(descrição da atividade objetivos, atividades e missão, bem como da atividade científica da IP - máximo 1500 carateres em português e 1500 carateres em inglês)
3. Componente científica
3.2 Descrição técnica
3.2.3 Tarefas (em inglês) o que vai ser feito e os objetivos.
Designação da tarefa
Data início da atividade
Duração da tarefa
Investigadores afetos à tarefa
N.º horas de alocação de cada investigador
3.2.4 Calendarização e gestão do projeto
b) Lista de milestones (em inglês)
Milestone
Data
Descrição
Observações
c) Cronograma (em inglês)
Inclua um gráfico com a calendarização das tarefas, e com a indicação das datas das milestones. 
Acrescente tantos conjuntos quantos os necessários. Poderá ser elaborado um cronograma em excel com esta informação. 
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4. Equipa de investigação
4.1 Lista de membros (nome, função, grau académico, instituição)
Nome
Categoria
Grau
Percentagem/tempo
Instituição
Função
6. Indicadores previstos
6.1 Indicadores de realização
O número mínimo de indicadores previstos é 5. 
Ano
A - Publicações
Livros
Artigos em revistas internacionais
Artigos em revistas nacionais
B - Comunicações
Comunicações em encontros cientificos internacionais
Comunicações em encontros científicos nacionais
C - Relatórios
D - Organização de seminários e conferências
E - Formação avançada
Teses de doutoramento
Dissertações de mestrado
Outras
F - Modelos
6.2 Ações de divulgação da atividade científica (em inglês)
7. Orçamento
7.1 Orçamento por instituição participante (incluir 1 tabela por instituição)
Instituição:
Descritivo
1. Recursos humanos
2. Missões
Trabalho de campo
Participação em congressos EU
Participação em congressos fora EU
Participação em congressos PT
3. Consultores
4. Aquisição de bens e serviços
5. Equipamentos
6. Gastos Gerais
Total
7.2 Justificação de orçamento (em inglês)
8. Lista de entregáveis
Sistematizar a lista de documentos e resultados a desenvolver no âmbito do projeto. Organiza a informação por ano. Será incluídos dois tipos de entregáveis:
 
- De Reporting - Relatórios de processo (por tarefa), relatórios de resultado - técnicos e económicos (por ano) e relatório final.
 
- De Disseminação: artigos publicados, livros produzidos, material de divulgação criado, comunicações proferidas, eventos reaizados, entre outros.
N.º entrégável
Título do entregável
Data de entrega
Nível de disseminação1
Reporting
Disseminação
Data:
Rubrica
_________________________
1 Por favor, indicar nível de disseminação utilizando os seguintes códigos:
         PU = Público
         PP = Restringido a todos os participantes no projeto.
         RE = Restringido a um grupo específico do projeto.
         CO = Confidencial, de conhecimento apenas da entidade promotora. 
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Enfermagem
Programa de exercício físico com plataforma tecnológica comum para a avaliação do risco, deteção e prevenção da queda nos idosos em contexto domiciliário.
Physical exercise program with a common technological platform for risk assessment, detection and prevention of falls among the elderly in the home.
FRADE 
Quedas, plataforma tecnológica, prevenção, idosos.
Falls, technological platform, prevention, elderly.
2020 - Abril
2020 - Dezembro
9 meses 
Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP)
A ESEP identifica-se como uma instituição pública não integrada do ensino superior politécnico com elementos distintivos no plano nacional e internacional ao nível da excelência da formação de enfermeiros e da criação, transmissão e difusão da
cultura, do saber e da ciência e da tecnologia através da articulação do estudo, do ensino e da investigação.
A ESEP pretende assim, ser uma referência no ensino da Enfermagem destacando-se:
- Na excelência do processo de ensino/aprendizagem;
- No desenvolvimento de competências específicas de Enfermagem;
- Na inovação de modelos assistenciais.
A ESEP acredita numa Enfermagem que tem por foco os processos de transição centrados nas pessoas, na família e no ambiente, e aposta na aprendizagem como processo evolutivo, proativo, de autodesenvolvimento de competências válidas nos diferentes contextos.A ESEP tem por missão proporcionar ciclos de estudos, bem como outros programas de formação, orientados para o desenvolvimento de competências no domínio da Enfermagem. Paralelamente, a ESEP tem também por missão promover investigação e programas de desenvolvimento geradores, quer de novo conhecimento disciplinar, quer de inovação em saúde. Neste sentido, na procura da máxima efetividade na sua ação, a ESEP promove estrategicamente a sua articulação com outras organizações e redes nacionais e internacionais. Finalmente, a ESEP tem desenvolvido a investigação em enfermagem, através do NursID - CINTESIS.
ESEP – Nursing College of Porto is a Higher Education Institution dedicated to educate in Nursing at undergraduate and postgraduate level. Thus, it is part of ESEP educational, scientific and cultural project to: • the completion of courses of study in order to award academic degrees corresponding to 1st and 2nd cycles, and other courses; • the development of research and the support and participation in scientific institutions in order to output forecast and dissemination of knowledge in nursing, and health; • cooperation with other institutions, notably those under the applicable law shall have the power to confer the academic degree corresponding to the 3rd cycle, aiming at the creation and dissemination of nursing knowledge, in accordance with the law; • cooperation and cultural, scientific and technical exchanges with national, foreign or international, public or private, institutions, with the perspective of a mutual appreciation and approachment between the people, with particular emphasis on the Portuguese-speaking countries and the European countries. Finally, ESEP has developed nursing research through NursID -CINTESIS.
Sendo a inovação um fenómeno multidisciplinar, é objetivo da Associação Fraunhofer Portugal Research (Fraunhofer Portugal) envolver os mais diversos agentes e promover uma cultura que apoie e premeie a criação de valor através da aplicação do conhecimento científico em produtos e serviços.
Neste quadro, através dos projetos de investigação promovidos pelo centro de I&D aplicada que opera, o Fraunhofer Portugal Research Center for Assistive Information and Communication Solutions (Fraunhofer Portugal AICOS), a Fraunhofer Portugal entende ser um importante instrumento ao serviço do esforço de modernização da economia nacional, atuando como um interface ciência/mercado e procurando desenvolver soluções - i.e. tecnologias, processos e produtos - inovadoras com capacidade de contribuir para a melhoria da qualidade de vida das pessoas.
FRAUNHOFER- PORTUGAL is a Non-Profit Research Institution of Public Common Interest  
Fraunhofer Portugal  vision is to enhance people’s living standardsby offering them intuitive and useful technology solutions capable of facilitating their access to ICT;In this way we are helping specific groups (such as seniors and populations in remote regions or developing countries) to be integrated in the Information and Knowledge Society.
Mission:Offering specialized competences centred on end-user experience and usability of applications;Generating applied research solutions capable of contributing to the market success of our clients’ products and services and increasing value for their customers.
Introdução: A ONU estima que até 2050 triplique o número de pessoas com 80 anos ou mais anos.1  A maior longevidade é frequentemente acompanhada por alterações estruturais e funcionais que vão acontecendo ao longo da vida e que podem ser agravadas pelas comorbilidades crónicas, comportamentos e estilos de vida ao longo do ciclo vital, exposições ambientais, entre outras. Alguns dos desfechos associados a estas alterações são o compromisso na força muscular, no controle do equilíbrio e na mobilidade, os quais se constituem como fatores de risco fortemente associados com a ocorrência de quedas nesta população. Ainda que, no contexto de cuidados primários, a translação do conhecimento produzido sobre prevenção de quedas na população idosa esteja subvalorizada pelos profissionais de saúde, vários programas de prevenção de quedas (únicos ou multifacetados) fundamentados na evidência, têm demonstrado redução significativa no risco de quedas, nas quedas e nas lesões resultantes das mesmas, em idosos em contexto comunitário, como é o caso do programa de exercício de Otago (PEO) desenvolvido na University of Otago Medical School, na Nova Zelândia. Mais recentemente, a evidência tem integrado em programas de exercício físico, tecnologias que têm demonstrado um efeito positivo na adesão e na superação das barreiras ao exercício, mostrando ainda melhorias ao nível da funcionalidade física. Com o presente estudo, temos como objetivos: avaliar o impacto do programa de exercício físico de Otago com uma plataforma tecnológica comum, na funcionalidade dos idosos em contexto domiciliário. Nomeadamente o impacto na força muscular, no equilíbrio, na mobilidade, no risco de queda, na perceção do medo de cair e na perceção dos idosos quanto à facilidade do uso da tecnologia. 

Método: Estudo quasi experimental (antes e após de grupo único) com participantes de ambos os sexos, com 65 ou mais anos, residentes no distrito do Porto, a viverem no seu domicílio. O recrutamento dos participantes será efetuado através do Living Lab COLABORAR, com o mínimo de 30 participantes, tendo por base os critérios de inclusão e exclusão do estudo. O instrumento de recolha de dados é constituído por variáveis sociodemográficas/clínicas (auto reportadas), variáveis de avaliação funcional e variáveis de risco ambiental. As variáveis funcionais do estudo são a força e resistência muscular dos membros inferiores, avaliadas através do desempenho no teste 30 Seconds Chair Stand Test (CST), e a mobilidade avaliada pelo teste Timed-Up and Go Test (TUGT). Estes testes funcionais, em conjunto com o 4 Stage Balance Test (4 SBT) irão permitir avaliar o risco de queda, o qual será avaliado também com a aplicação do Fall Risk Screening, diponível na FallSensing Clinical App. Será avaliada ainda a capacidade funcional, através da ferramenta Lawton & Brody; o medo de cair, através do Falls Efficacy Scale – International (FES-I), a usabilidade da tecnologia com o “System Usability Scale” (SUS). Para a identificação dos fatores de risco ambiental selecionou-se a “Home Fall Prevention checklist for older adults”. Serão ainda utilizadas mais duas soluções tecnológicas- FallSensing Home App e Kallisto wearable device, as quais vão permitir detectar e prevenir a queda. 
A intervenção, carateriza-se no programa de exercício físico de Otago com uma plataforma tecnológica comum, durante 8 semanas e uma frequência de 3 vezes por semana. Ao longo destas semanas os participantes serão acompanhados de forma presencial ou por contato telefónico, pelo enfermeiro de reabilitação. A análise estatística será realizada com recurso ao software IBM SPSS. A análise descritiva univariada será usada para variáveis de interesse, sendo os dados descritos com recurso às medidas de tendência central e de dispersão. Para testar diferenças prospetivas nas variáveis outcome primárias e secundárias, com base nas duas medidas repetidas (antes/depois), utilizamos o equivalente não paramétrico ao teste t para amostras emparelhadas, a prova Wilcoxon.
 Após aprovação pela CE da ESEP o estudo será conduzido de acordo com a Declaração de Helsínquia e a Convenção de Oviedo. A cada participante, será entregue uma carta convite, um flyer explicativo do programa e o manual de exercícios de Otago.

Resultados:Não se aplica, pelo facto de o estudo estar ainda em fase de projeto.
Conclusão:Não se aplica, pelo facto de o estudo estar ainda em fase de projeto.
A ONU estima que até 2050 triplique o número de pessoas com 80 anos ou mais anos.1 A maior longevidade é frequentemente acompanhada por alterações estruturais e funcionais que vão acontecendo ao longo da vida e que podem ser agravadas pelos comportamentos e estilos de vida, exposições ambientais, entre outras. Alguns dos desfechos associados a estas alterações são o declínio na força muscular, no controle do equilíbrio e na mobilidade, os quais constituem fatores de risco fortemente associados com a ocorrência de quedas nesta população2A nível mundial, as quedas apresentam elevada prevalência na população idosa3,4,5. Embora com algumas assimetrias, os resultados apontam para que, cerca de um terço dos adultos idosos que vivem no seu ambiente domiciliário, caiam pelo menos uma vez por ano e dos que caem, dois terços irão vivenciar novo episódio de queda no ano seguinte.4,6 Neste segmento da população, as quedas constituem eventos complexos, onde uma multiplicidade de fatores interage de forma sinérgica e dinâmica, para as tornar incidentes frequentes e com grandes implicações na qualidade de vida dos idosos.2 As suas consequências na vida dos idosos e famílias podem ser gravosas, por iniciarem ou acelerarem um ciclo vicioso de perdas que pode culminar numa condição de dependência funcional que muitas vezes precipita o ingresso em instituição. 7,8  A pesquisa científica  identifica vários fatores de risco e corrobora que o risco de cair aumenta com o número de fatores de risco presentes.9 Alterações da marcha e equilíbrio,2,9,10 diminuição da força muscular,10 défices sensoriais, 2,10 declínio funcional10 e cognitivo,2,9 doença músculo-esquelética,4 doença neurológica2 e endócrino-metabólica,10depressão/ sintomas depressivos,9 incontinência urinária, 10, medo de cair 7,10 , polimedicação 2,9  e a história de queda prévia. 2,4,9,10 são fatores fortemente associados às quedas em idosos. Em contexto comunitário, a investigação evidencia que a teia multifatorial associada a estes eventos integra também fatores de risco que estão presentes no ambiente doméstico onde o idoso se movimenta e realiza as suas AVDs 11, e a sua interação sinérgica e dinâmica com fatores intrínsecos potencia o risco de queda.
 Os profissionais de cuidados de saúde primários precisam de se apropriar da evidencia já produzida, para desenvolverem intervenções centradas numa abordagem de proximidade com os idosos e seus familiares, 12 visando a identificação e mitigação dos riscos ambientais presentes e a promoção de comportamentos seguros. Esta intervenção tem integrado vários programas bem-sucedidos na prevenção de quedas, particularmente quando combinada com outras abordagens.9,11,12,13 As alterações da marcha e equilíbrio são fatores major associados a quedas nos idosos, pelo que são recomendados testes rápidos para a sua avaliação, como o 30 Seconds Chair Stand Test (CST),14 o 4 Stage Balance Test (4 SBT)15 e o Timed-Up and Go Test (TUGT).9,16 
Ainda que, no contexto de cuidados primários, a translação do conhecimento produzido sobre prevenção de quedas nesta população esteja subvalorizada pelos profissionais de saúde,11 vários programas de prevenção de quedas (únicos ou multifacetados) têm demonstrado redução significativa no risco de queda, nas quedas e lesões associadas. 6,9,13, 17Nos programas de prevenção de quedas, a componente de exercício, quer como intervenção única quer integrada em intervenções multifacetadas tem-se evidenciado efetiva na prevenção destes eventos/ redução das lesões associadas.6,9O programa de exercício de Otago (PEO) desenvolvido na University of Otago Medical School, é um programa de exercício para prevenção de quedas usado a nível internacional, em contexto comunitário. A eficácia do PEO foi comprovada em 4 estudos randomizados e em um multicêntrico controlado.6 O foco do PEO é melhorar a força e o equilíbrio com uma solução simples, acessível e fácil de implementar, durante 12 meses, com acompanhamento por entrevistas telefónicas e visitas domiciliarias. O PEO foi planeado para ser executado pelas pessoas, autonomamente nas suas casas, com base num manual em suporte de papel, após treino em quatro sessões individuais com um fisioterapeuta. Posteriormente outros grupos profissionais, têm administrado o programa com igual sucesso, nomeadamente enfermeiros.17
Mais recentemente, a evidência tem integrado em programas de exercício físico, tecnologias que têm demonstrado um efeito positivo na adesão e na superação das barreiras ao exercício, mostrando ainda melhorias ao nível da funcionalidade física.18 Atualmente, existem várias soluções tecnológicas para abordar aspetos específicos do ciclo das quedas, mas a maioria das soluções tecnológicas não permite abordar em simultâneo a deteção de quedas (DQ), a avaliação do risco de quedas (ARQ) e a prevenção de quedas (PQ). O projeto FRADE (Pervasive Platform for Fall Risk Assessment, Detection and Prevention), procura desenvolver uma plataforma tecnológica comum que permite integrar todas estas componentes. Esta plataforma, consiste na utilização de sensores que vão recolher dados e monitorizar o movimento dos idosos. O envio de alertas e de mensagens SMS para os cuidadores, em caso de queda, está assegurado também pela solução tecnológica. A aplicação para tablets disponibiliza um conjunto de exercícios de prevenção de quedas baseados no Programa Otago e, com o auxílio de um sensor wearable, permite monitorizar o desempenho dos utilizadores e avaliar o seu progresso. 

O objetivo do presente estudo é avaliar o impacto do programa de exercício físico com uma plataforma tecnológica, nas variáveis funcionais associadas ao risco de queda e avaliar a perceção dos idosos quanto à facilidade do uso da tecnologia.

O projeto FRADE foi financiado pelo Project to EIT Health InnoStars RIS 2019 innovation call.

O presente documento segue as orientações do modelo para submissão de protocolos de investigação à Comissão de ética da ESEP.
TIPO DE ESTUDO: Estudo quasi experimental (antes e após de grupo único).
PARTICIPANTES: Pessoas com 65 ou mais anos, residentes no distrito do Porto, a viver no seu domicílio selecionados com base nos seguintes critérios de inclusão/exclusão: 
CRITÉRIOS DE INCLUSÃO: i)idade 65 ou mais anos; ii) a viver no seu domicilio; iii) ser capaz de caminhar de forma independente; iv) não apresentar deficit cognitivo segundo a versão Portuguesa do Mini Mental State Examination (MMSE) (cut-off score 22 para uma escolaridade de 0-2 anos; cut-off 24 para uma escolaridade de 3-6 anos e ainda cut-off de 27 para uma escolaridade de ≥7 anos); v) não apresentar deficiência visual ou auditiva severa; vi) ter motivação para participar num programa de exercício físico com suporte tecnológico. 
CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO: i) pessoas que não conseguem caminhar de forma independente; ii) doença crónica ou aguda reportada pelo participante, para a qual o exercício esteja contraindicado; iii) ter sido sujeito a cirurgia da anca ou joelho ou ter história de fraturas dos membros inferiores nos últimos 12 meses; iv) estar a participar ou terem participado nos últimos 6 meses em programas de exercício físico, v) estar a participar em outro estudo de investigação que envolva programas de prevenção de quedas.
RECRUTAMENTO: Após aprovação da comissão de ética da ESEP, dar-se-á início ao recrutamento dos participantes através do Living Lab COLABORAR (Fraunhofer Portugal AICOS) que agrega um conjunto de indivíduos do grupo-alvo da intervenção em estudo que têm participado em diferentes projetos da Fraunhofer Portugal.
Os potenciais participantes serão contatados por telefone por investigadores da Fraunhofer AICOS, para tomarem conhecimento do estudo (objetivos, explicar a intervenção, qual o papel dos participantes, quem realiza a intervenção, equipamentos utilizados) serem auscultados sobre a sua concordância em ser contactados pelo enfermeiro de reabilitação. 
AMOSTRA: O método de seleção remete para uma amostra de conveniência, que integrará no mínimo 30 participantes, que cumpram todos os critérios de inclusão e não apresentem nenhum critério de exclusão.
MATERIAL: Os participantes irão ser avaliados antes do inicio da intervenção (avaliação pré intervenção) e imediatamente após o termino da intervenção (avaliação pós-intervenção). 
Instrumento - O instrumento de recolha de dados para além das variáveis sociodemográficas/clínicas (auto reportadas), variáveis de avaliação funcional e variáveis de risco ambiental, integra um conjunto de variáveis correspondentes aos outcomes primários que são a força e resistência muscular dos membros inferiores (30 Seconds Chair Stand Test- CST)14 e a marcha (Timed-Up and Go Test TUGT)16 (passo normal). Estes testes funcionais, em conjunto com o 4 Stage Balance Test15 irão permitir avaliar o risco de queda, o qual será avaliado com a aplicação do Fall Risk Screening Tool (FallSensing Screening) utilizando sensores inerciais de dispositivos móveis e uma plataforma de pressão para obter informações sobre o movimento que o participante está a executar, caracterizando esse movimento. Os procedimentos para a realização destes testes são apresentados nos ANEXOS 1 e 2, respetivamente.
O testes do equilíbrio 4 Stage Balance Test (4 SBT), avaliação da frequência de quedas, avaliação da capacidade funcional (Lawton & Brody)19, o medo de cair (Falls Efficacy Scale – International)20, a usabilidade da tecnologia (System Usability Scale21), variáveis de risco ambiental (Home Fall Prevention Checklist for Older Adults)22 constiuem os autcomes secundários.  O procedimento para a realização do teste 4 SBT está apresentado nos ANEXO 3. No ANEXO 4 explicitam-se os diferentes instrumentos usados na avaliação das variáveis primárias e secundárias. O instrumento construído para a recolha de dados, do presente estudo apresenta-se em anexo (ANEXO 5).
RECOLHA DE DADOS - A recolha de dados será efetuada por enfermeiros especialistas de reabilitação treinados e contratados para o efeito. Após a identificação e o recrutamento dos participantes, a avaliação na Fase inicial (Fi), será realizada pelo enfermeiro de reabilitação, junto dos idosos, recorrendo a um questionário que comtempla a avaliação das variáveis descritas anteriormente. A par disto será entregue a cada participante um flyer explicativo do projeto (ANEXO 6). Esta avaliação, repetir-se-á na Fase final da intervenção(Ff).
PROCEDIMENTOS:
PLANO DE INTERVENÇÃO – PROGRAMA DE EXERCICIO FISICO COM PLATAFORMA COMUM - O programa de exercício físico a implementar baseia-se no PEO, incluindo exercícios direcionados para o equilíbrio, marcha e força muscular dos membros inferiores. Um programa projetado para ser executado pelas pessoas de forma autónoma nas suas casas, com base em um manual em suporte de papel, após treino com um profissional de saúde. Para além do manual terá uma plataforma tecnológica comum, composta por um Tablet Android e um sensor wearable, que irá possibilitar aos idosos acederem ao programa de exercício Otago, através de interfaces dedicadas com instruções de como realizar os exercícios e interfaces com feedback interativo durante a execução dos exercícios. Esta plataforma tecnológica permite aos utilizadores o acompanhamento interativo dos cinco exercícios de força e de três exercícios de equilíbrio (Flexão do joelho, Equilíbrio Unipedal e Sentar e levantar) do PEO. Devido a restrições de implementação, os restantes exercícios, nomeadamente, os exercícios de marcha, serão feitos sem recurso à plataforma tecnológica. Estes exercícios implicam um maior afastamento do utilizador à plataforma, impossibilitando uma correta observação da interface no tablet durante o exercício, e dificultando a comunicação entre o dispositivo vestível e o tablet.
Na primeira sessão, em contexto domiciliário, o enfermeiro de reabilitação irá ensinar, instruir e treinar os participantes na realização dos exercícios. Os participantes serão motivados para realizarem este programa, 3 vezes por semana, durante 8 semanas consecutivas. Através da plataforma tecnológica, o enfermeiro de reabilitação irá conseguir prescrever os exercícios do PEO mais indicados para cada participante, definindo quais os exercícios a realizar, qual o nível adequado de cada exercício e qual deve ser a frequência de realização de exercício. Após a prescrição de exercício pelo enfermeiro, a aplicação FallSensing Home irá ser automaticamente adaptada de acordo com o plano prescrito e os dias previstos para a realização de exercício, uma vez que as sessões serão conduzidas através de uma interface dedicada com recurso a um calendário semanal de exercícios. Ao longo destas semanas os participantes serão acompanhados de forma presencial ou por contacto telefónico, pelo enfermeiro de reabilitação, de acordo com o Cronograma do Programa de Exercício Físico, com plataforma comum (ANEXO 7). 
SEGURANÇA - Durante o programa de exercício físico, os idosos serão aconselhados a seguir medidas de segurança. 
Os exercícios devem ser efetuados num local da casa que tenha espaço para a execução dos mesmos. Este local será avaliado pelos enfermeiros e decidido de acordo com a vontade do idoso. O idoso deve vestir roupa e calçado confortável, adequado ao exercício físico. Antes do inicio dos exercícios, o idoso deve assegurar que tem todo o material que vai necessitar, como uma cadeira estável e banda elástica. Durante os exercícios, se sentir dor no peito, falta de ar ou tonturas, deve parar e contactar o 112. Se sentir, dores articulares ou musculares, deve de igual forma, parar o exercício, devendo comunicar este facto ao enfermeiro de reabilitação, telefonicamente.
O foco do programa de exercício físico com plataforma comum é melhorar a força, a marcha e o equilíbrio com uma solução simples de implementar em contexto domiciliário. Cada sessão de exercício terá três fases sequenciais: a fase de aquecimento, a fase fundamental e por fim uma fase de relaxamento com exercícios de alongamento –fase de retorno à calma. A execução dos exercícios de Otago e as fases do mesmo encontram-se explicitadas em anexo (ANEXO 8). 
UTILIZAÇÃO DAS SOLUÇÕES TECNOLÓGICAS - A plataforma tecnológica comum, utilizada para a execução do programa de exercício físico, é composta por três soluções tecnológicas, a FallSensing Screening App, FallSensing Home e Wearable Fall Detection – App. A descrição destas soluções encontra-se em anexo (ANEXO 9).
ANALISE ESTATISTICA - O tratamento dos dados será realizado com o software Statistical Package for the Social Sciences, IBM). Numa primeira abordagem os dados serão analisados através da estatística descritiva no sentido de caracterizar o grupo de participantes (dados sociodemográficos, clínicos, capacidade funcional e dos processos corporais), usando medidas de frequência, de tendência central e de dispersão. Na estatística inferencial opta-se pela estatística não paramétrica, atendendo ao tamanho amostral e ao tipo de amostra (não aleatória), considerando-se a significância estatística para valores de p <0,05. Para testar diferenças prospetivas nas variáveis outcome primárias e secundárias, com base nas duas medidas repetidas, utilizamos a prova Wilcoxon, equivalente ao teste t para amostras emparelhadas.
CONSIDERAÇÕES ETICAS - A participação no estudo tem caráter voluntário, os participantes são livres para recusar a sua participação e retirarem- se do estudo a qualquer momento. Será entregue a cada participante uma Carta Convite (ANEXO 10) o consentimento informado para participar, assinado pelos participantes e investigadores em duplicado e entregue um exemplar aos participantes (ANEXO 11). Os benefícios imediatos para os participantes, os riscos que possam advir, a garantia da confidencialidade e a recolha de dados e segurança da informação, encontram-se explicitados no questionário para submissão de projetos de investigação à Comissão de ética da ESEP.
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