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RESUMO

O envelhecimento é um processo natural associado a alteragdes fisioldgicas,
psicologicas e sociais que comprometem a autonomia e a qualidade de vida.
Entre as principais consequéncias destacam-se a sarcopenia, osteoporose,
declinio cardiorrespiratorio, risco acrescido de quedas, isolamento social e maior
predisposicdo para doencgas cronicas. Neste contexto, a pratica regular de
atividade fisica, exercicio fisico e modalidades desportivas adaptadas constitui
uma estratégia eficaz na promog¢ao do envelhecimento ativo, contribuindo para
ganhos de saude fisica e mental, bem-estar e inclusdo social.

O presente relatério descreve a experiéncia de estagio desenvolvida no
ambito do projeto “Olympics4All’, desenvolvido pela Escola Superior de
Desporto e Lazer do Instituto Politécnico de Viana do Castelo em colaboragao
com municipios da regido do Minho-Lima. O projeto visa fomentar o
envelhecimento ativo e saudavel através da pratica de modalidades desportivas
adaptadas a idosos, promovendo beneficios fisicos, psicologicos e sociais. As
atividades do estagio decorreram entre setembro de 2024 e maio de 2025,
incluindo uma média de trés sessdes de 90 minutos por semana, avaliacio inicial
e continua dos participantes, planeamento e monitorizacdo das sessdes € a
integracdo de modalidades como futebol adaptado, Walking Football, voleibol
adaptado, boccia, basquetebol adaptado e exercicio multicomponente.

Os resultados demonstraram melhorias significativas na composicao
corporal, forca muscular, flexibilidade, resisténcia cardiorrespiratoria, equilibrio e
percecdo de qualidade de vida (questionario EQ-5D). Verificou-se ainda um
impacto positivo na autonomia funcional e no bem-estar psicolégico dos
participantes. A realizagao deste estagio revelou-se igualmente enriquecedora a
nivel pessoal e profissional, permitindo consolidar competéncias cientificas,
aprofundar conhecimentos praticos na area da fisiologia do exercicio e
desenvolver capacidades de comunicagdo, planeamento e lideranga. A
experiéncia promoveu ainda um crescimento pessoal significativo, marcado pela
proximidade com os participantes, pela partilha de experiéncias e pela percecao

real do impacto positivo do exercicio na vida dos idosos.

Palavras-Chave: envelhecimento ativo, saude fisica e mental, desporto
adaptado, qualidade de vida
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ABSTRACT

Aging is a natural process associated with physiological, psychological, and
social changes that compromise autonomy and quality of life. Among the main
consequences are sarcopenia, osteoporosis, cardiorespiratory decline,
increased risk of falls, social isolation, and greater predisposition to chronic
diseases. In this context, the regular practice of physical activity, exercise, and
adapted sports constitutes an effective strategy for promoting active aging,
contributing to improvements in physical and mental health, well-being, and
social inclusion.

This report describes the internship experience developed within the scope
of the “Olympics4All” project, carried out by the School of Sport and Leisure of
the Polytechnic Institute of Viana do Castelo in collaboration with municipalities
in the Minho-Lima region. The project aims to foster active and healthy aging
through the practice of sports adapted for older adults, promoting physical,
psychological, and social benefits. The internship activities took place between
September 2024 and May 2025, including an average of three 90-minute
sessions per week, initial and continuous assessment of participants, planning
and monitoring of sessions, and the integration of sports such as adapted football,
Walking Football, adapted volleyball, boccia, adapted basketball, and
multicomponent exercise.

The results showed significant improvements in body composition, muscle
strength, flexibility, cardiorespiratory endurance, balance, and perceived quality
of life (EQ-5D questionnaire). A positive impact on the participants’ functional
autonomy and psychological well-being was also observed.

This internship experience proved to be equally enriching on both a personal and
professional level, allowing the consolidation of scientific competencies, the
deepening of practical knowledge in exercise physiology, and the development
of communication, planning, and leadership skills. The experience also promoted
significant personal growth, marked by close interaction with participants, the
sharing of experiences, and a real perception of the positive impact of exercise

on the lives of older adults.

Keywords: active aging, physical and mental health, adapted sports, quality of

life



LISTA DE ABREVIATURAS

TUG - Timed Up and Go

IMC — indice de Massa Corporal

KgF — Quilograma-forga

Cm - Centimetros

S — Segundos

M — Metros

EQ-5D — EuroQol 5 Dimensions Questionnaire
DP — Desvio-padrao

APPACDM - Associagao Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadao Deficiente
Mental

M1 — Momento da primeira avaliagao fisica

M2 — Momento da segunda avaliagéo fisica
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1. INTRODUGAO

O envelhecimento € um processo continuo e natural que ocorre ao longo da
vida, caracterizado por um conjunto de alteragbes bioldgicas, psicologicas e
sociais (Baltes & Baltes, 2017). Tipicamente, utiliza-se a idade cronolégica para
definir a populacao idosa. De acordo com a Organizagao Mundial de Saude
(OMS) pessoas com idade igual ou superior a 65 anos em paises desenvolvidos
e idade igual ou superior a 60 anos em paises em desenvolvimento (Giaquini et
al., 2017).

As alteragdes associadas ao envelhecimento incluem a diminui¢ado da massa
muscular e éssea, capacidade cardiorrespiratéria, alteracbes no metabolismo
com tendéncia ao aumento do massa corporal e a resisténcia a insulina,
comprometimento do sistema imunolégico e das fungdes sensoriais (i.e., perda
gradual da visdo, audi¢ao, paladar e olfacto) (Distefano & Goodpaster, 2018). De
facto, a redugéo progressiva da massa muscular (sarcopenia) e da densidade
mineral Ossea (osteoporose), condicbes comuns nos idosos, tém sido
frequentemente associadas a um aumento significativo do risco de quedas e de
fraturas 6sseas (Distefano & Goodpaster, 2018).

Estima-se que a partir dos 50 anos de idade, haja uma perda média de 1 a
2% da massa muscular por ano, comprometendo a for¢a muscular e o equilibrio
(Morley, 2008). Nesta mesma perspetiva, estima-se que cerca de 30% das
pessoas acima de 65 anos caem pelo menos uma vez por ano, causando
fraturas dsseas particularmente no fémur e na coluna vertebral, o que pode ter
um impacto significativo na mobilidade e capacidade de realizar as tarefas
diarias, afetando a saude e a qualidade de vida da populagao idosa (Del Duca et
al., 2013). Adicionalmente, a diminuicdo na aptiddo e capacidade
cardiorrespiratoria tem sido associada a um maior risco de desenvolvimento de
doencas cronicas, incluindo hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca e
diabetes mellitus tipo Il (Monteiro et al., 2010). A diminuicdo da eficiéncia
cardiovascular e pulmonar compromete o transporte de oxigénio aos tecidos,
metabolismo energético, fatores que elevam a predisposicdo a complicacées
graves e aumentam a taxa de mortalidade, na populacgao idosa (Weinmayr et al.,

2020). Também as alteragdes psicologicas e sociais sdo consideradas muito
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importantes no processo de envelhecimento e, geralmente, afetam a funcao
cognitiva, risco de doengas neurodegenerativas, maior resisténcia para lidar com
desafios, tendéncia ao isolamento social/soliddo, maior dependéncia de
familiares e de cuidadores (Evans et al., 2019).

O conceito de “envelhecimento ativo”, proposto pela OMS, amplia a
perspetiva de que a idade cronolégica nao reflete a complexidade do
envelhecimento, foca a optimizacao das oportunidades de saude, participagao e
seguranga para melhorar a qualidade de vida ao longo do processo de
envelhecimento (Paul et al., 2012). Também a Organizagdo Pan-Americana da
Saude propde o conceito de “envelhecimento saudavel” como um processo
continuo de optimizagdo da capacidade funcional e das oportunidades para
manter e melhorar a saude fisica e mental promovendo a independéncia e a
qualidade de vida ao longo do tempo (Organizagédo Pan-Americana da Saude,
2022).

Na Europa, o envelhecimento ativo como a principal resposta politica aos
desafios do acelerado envelhecimento da populagdo, abrangendo uma
perspetiva multidimensional, propondo uma analise critica e abrangente das
varias esferas que o compdem (L. Foster & Walker, 2015). Assim, € assumida a
dimensao da saude, social, econémica e psicoldégica e ambiental. A dimensao da
saude € apresentada como fundamental, englobando a manutengcdo da
capacidade funcional, a prevencao de doencas e a promoc¢ao do bem-estar fisico
e psicologico. A dimensao social é entendida como elemento estruturante,
salientando a relevancia da participacdo dos individuos mais velhos em
atividades comunitarias, culturais e de voluntariado, enquanto forma de reforgar
a coesao social e o sentimento de pertencga. A dimensdo econdmica, nao gere
um consenso generalizado, mas abrange o prolongamento da vida laboral, com
oportunidades de envolvimento ndo remunerado e socialmente significativo. Por
fim, a dimensdo psicoldgica e ambiental, sublinha a importancia de contextos
favoraveis a autonomia, seguranca e realizagdo pessoal, percebendo-se
diferentes trajetdrias e oportunidades, promovendo uma abordagem inclusiva e
alinhada com os principios do envelhecimento saudavel e participativo na
Europa (L. Foster & Walker, 2015).
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Percebe-se assim que é um conceito de natureza multidimensional, que
ultrapassa a idade cronoldgica e considera fatores biolégicos, psicoldgicos e
sociais que influenciam a experiéncia individual ao longo da vida.

A longevidade e a qualidade de vida tornaram-se temas centrais nas politicas
de saude publica, aumentando a necessidade de criar estratégias que
promovam a saude fisica e mental, na populagdo idosa (Leandro-Franca &
Giardini Murta, 2014). Assim, a pratica regular de atividade e exercicio fisico
destaca-se como uma intervencao eficaz, capaz de promover melhorias na
saude fisica e mental, qualidade de vida e bem-estar. Por outro lado, um estilo
de vida ativo contribui substancialmente para a mitigacdo do declinio associado
ao processo de envelhecimento, como o declinio fisico, funcional e cognitivo
(You et al., 2023). Além disso, condigdes tipicas do envelhecimento, como a
sarcopenia, dinapenia e diminuigdo da aptiddo cardiorrespiratoria também tém
sido alvo de inumeras investigacbes dada a sua relevancia na saude e
prevencgao da incapacidade/perda de autonomia na populagao idosa (Reeves et
al., 2006).

A criagao de diversos programas de exercicio fisico e 0 aumento no incentivo
na participacao desses programas tem sido crucial no combate ao sedentarismo
€ a adogao de estilos de vida mais saudaveis. Com o aparecimento de varios
estudos (Bock et al., 2014; Mellow et al., 2022) indicando a eficacia do exercicio
fisico no combate e na prevencgao de diversos problemas de saude, é notavel o
aumento do engajamento em diversas atividades fisicas, sendo estas em
ginasios, ao ar livre, em casa ou optando por se inserirem nestes programas de
exercicio fisico.

Com o objetivo de reverter as alteragdes associados ao envelhecimento, o
projeto “Olympics4All” foi criado, desenvolvido e promovido pela Escola Superior
de Desporto e Lazer — Instituto Politécnico de Viana do Castelo em conjunto com
0s municipios da regido do Minho-Lima, e respetivas localidades geminadas. O
projeto “Olympics4All” tem como principais objetivos, i) consciencializagao para
a pratica desportiva, ii) ampliagcao da participagao na atividade fisica, exercicio e
em modalidades desportivas, iii) contribuicdo para a aquisicao de competéncias
técnico-praticas dos jovens com dimensdo europeia através da criagdo de

oportunidades de emprego na area do desporto. No presente estagio foram
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definidos os seguintes objetivos: experienciar e compreender o desenvolvimento
de um programa de intervengdo com base em modalidade desportivas
adaptadas e o seu impacto na saude fisica e mental, qualidade de vida e bem-

estar dos idosos participantes do projeto “Olympics4All”.
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CAPITULO I1 - REVISAO DA LITERATURA




2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Envelhecimento

O envelhecimento é caracterizado pela perda progressiva da integridade
fisiolégica, levando a deterioragdo da fungdo cognitiva e ao aumento da
vulnerabilidade a morte. Essa deterioracdo é o principal fator de risco para as
principais patologias, tais como o cancro, diabetes, doengas cardiovasculares e
neurodegenerativas (Lopez-Otin et al., 2013).

Para fins estatisticos, o termo "envelhecimento" é frequentemente associado
a grupos etarios especificos, por exemplo, aqueles com 60 anos ou mais. No
entanto, o processo de envelhecimento comega mesmo antes de nascermos e
continua ao longo de toda a vida (A. Foster et al., 1999). Embora o processo de
"envelhecer" seja principalmente associado ao declinio mental e fisico, a maioria
dos idosos desfrutam de uma boa saude e realizam uma vida ativa. Embora a
capacidade funcional dos sistemas bioldgicos, como por exemplo, a forga
muscular e o desempenho cardiovascular, diminua apos atingir o pico perto do
inicio da idade adulta, a saude e a capacidade de realizar as atividades do dia a
dia na idade avangada sdo em grande parte determinadas pelas exposi¢oes e
agdes do individuo ao longo de toda a sua vida (You et al., 2023). Assim, 0s
individuos podem influenciar o modo como envelhecem, adaptando-se as
mudangas associadas ao envelhecimento e adotando estilos de vida mais
saudaveis.

As teorias do envelhecimento pretendem compreender melhor o conjunto de
processos biologicos que levam ao envelhecimento e suas consequéncias para
os diversos sistemas fisioldgicos. As teorias dividem-se em programadas e
estocasticas/aleatorias. As teorias programadas (genética, imunoldgica e
enddcrina) descrevem que o envelhecimento € um processo bioldgico regulado
geneticamente, como parte do desenvolvimento natural do organismo. Por outro
lado, as teorias estocasticas/aleatérias afirmam que o envelhecimento resulta do
acumular de danos ao longo da vida, causados por fatores ambientais e internos,
como por exemplo a teoria do desgaste, teoria do acumulo de danos (onde entra
o stress oxidativo), teoria do encurtamento dos telébmeros e teoria da glicagao
(Jin, 2010; Kirkwood & Austad, 2000).
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2.2 Consequéncias do Envelhecimento

Das varias consequéncias associadas ao envelhecimento podemos
categorizar em i) fisiologicas, como perda de massa muscular (sarcopenia),
diminuicdo da densidade mineral déssea e aptidao cardiorrespiratoria, ii)
cognitivas como o declinio da memdria e velocidade de processamento de
informacgao, aumentando risco de doengas neurodegenerativas, iii) sociais como
soliddo, perda de fungao/papel social e isolamento social, iv) psicologicas e
emocionais com maior predisposi¢ao para a depressao e ansiedade (Amarya et
al., 2018; Kirkwood, 2005; Larsson et al., 2018).

De forma mais detalhada, observa-se que fazem parte das alteragbes
fisiologicas o0s seguintes aspetos: mudangcas musculo-esqueléticas que
caraterizam que, a medida que envelhecemos, ocorre uma perda progressiva de
massa muscular, um fendmeno conhecido como sarcopenia. Isto leva a reducao
da forgca muscular (dinapenia) e da fungdo motora. Além disso, a densidade
O0ssea diminui, aumentando o risco de osteoporose e fraturas. A sarcopenia
ocorre devido a varios fatores, tais como: i) diminuicdo da sintese proteica
muscular, com o corpo a apresentar mais dificuldades em reparar e reconstruir
as fibras musculares uma vez que o processo de sintese de proteinas nos
musculos torna-se menos eficaz. (S. Fry & B. Rasmussen, 2011), ii) alteragdes
hormonais com a produgdo de hormonas como a hormona do crescimento,
testosterona e estrogénio diminui com a idade. A diminuigdo destas hormonas
ira contribuir diretamente para a perda de massa muscular (McGlory et al., 2016),
iii) Inflamacéao cronica, frequentemente associado a um aumento da inflamacéao
cronica de baixo grau no corpo, o que pode promover a destruicdo de tecido
muscular e dificultar a reparacéo desse mesmo tecido, iv) inatividade fisica, fator
muito importante, ja que com a idade, as pessoas tendem a se tornar menos
ativas fisicamente, o que contribui ainda mais para a perda de massa muscular,
v) alteragdes nas células musculares com uma diminuicdo do numero de fibras
musculares, particularmente as do tipo Il, contribuindo diretamente para a
redugédo da forga muscular (Larsson et al., 2018), vi) diminuicdo da densidade
O0ssea e aumento do risco de fraturas condi¢cdo designada de osteoporose. Esta
condigdo ocorre por varios motivos, tais como, a diminuigdo da atividade dos

osteoblastos, mudangas hormonais, deficiéncia de calcio e vitamina D e menor
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carga sobre os ossos (inatividade fisica) (Bennell et al., 2016). Altera¢des
cardiovasculares evidenciando que, o sistema cardiovascular também é afetado
pelo envelhecimento. A rigidez arterial aumenta com a idade, o que pode
contribuir para a hipertensdo. Além disso, ha um aumento do risco de doengas
cardiovasculares, como insuficiéncia cardiaca, devido a diminuicdo da funcéo do
musculo cardiaco e ao acumulo de gordura visceral (Lakatta & Levy, 2003).
Alteracdes no sistema nervoso, resultado de uma diminuicdo do numero de
neuronios e nas alteragdes na conectividade neural, o que pode afetar o sistema
cognitivo, a memoria e a velocidade em processar. O risco de doengas
neurodegenerativas, como Alzheimer e Parkinson, aumenta com a idade (Jucker
& Walker, 2011). No que diz respeito as mudancgas no sistema nervoso, Amarya
et al., (2018) afirma que o envelhecimento esta associado a muitos disturbios
neuroldgicos, uma vez que a capacidade do cérebro de transmitir e comunicar
sinais diminui. A perda da fungao cerebral € o maior medo entre os idosos, o que
inclui a perda da propria identidade devido a deméncia. Varias outras condi¢gdes
neurodegenerativas, como a doenga de Parkinson ou a devastagao subita de um
acidente vascular cerebral, também se tornam cada vez mais comuns com a
idade (Sousa-Fraguas et al., 2025).

A fungao cognitiva diminui e as deficiéncias sao frequentemente observadas
entre os idosos. Normalmente, essas mudangas ocorrem como resultado de
eventos de vida distais ou proximais, onde os eventos distais sdo experiéncias
da infancia, como condi¢cbes culturais, fisicas e sociais que influenciam o
funcionamento e o desenvolvimento cognitivo. O declinio cognitivo resulta de
fatores proximais (multiplos processos cognitivos sequenciais), incluindo a
velocidade de processamento, o tamanho da memaria de trabalho, a inibigdo de
estimulos ambientais e as perdas sensoriais. Isso representa uma ameaca a
qualidade de vida dos individuos afetados e aos seus cuidadores (Amarya et al.,
2018).

2.3 Atividade Fisica e Exercicio

A atividade fisica é definida como “qualquer movimento corporal produzido
pelos musculos esqueléticos que resulte em gasto energético”, englobando
desde tarefas domésticas até atividades de lazer ou laborais. Por sua vez, o

exercicio fisico € uma subcategoria planeada, estruturada, repetitiva e orientada
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para a melhoria ou manutencdo de um ou mais componentes da aptidao fisica.
Ja a aptidao fisica refere-se ao conjunto de atributos que permitem a realizagéo
eficiente de tarefas fisicas, incluindo fatores como resisténcia cardiorrespiratéria,
forga muscular, flexibilidade e composi¢ao corporal (Caspersen, CJ, Powell, KE,
1985).

Esta distingdo € importante para melhor se estabelecer e interpretar as
politicas e recomendagdes internacionais sobre os niveis ideais de atividade e
exercicio fisico necessarios para a promog¢ao da saude e prevengao de doencgas.

O Colégio Americano de Medicina Desportiva tem diretrizes especificas para
a pratica de exercicio fisico em idosos com o objetivo de melhorar a saude e a
qualidade de vida dessa faixa etaria, considerando as necessidades e limitagcoes
deste tipo de populagao (Liguori et al., 2014). Algumas dessas recomendagdes
sdo as seguintes:

e A pratica de, pelo menos, 150 minutos por semana de atividade fisica
moderada (por exemplo caminhadas e natagdo) ou 75 minutos por
semana de atividade fisica vigorosa (por exemplo corrida ou danca de
uma forma mais intensa).

e O treino de forga € amplamente recomendado com o objetivo de aumentar
ou manter a massa muscular, a forga muscular e o equilibrio. Neste tipo
de treino pode ser utilizado pesos livres, maquinas e elasticos.

¢ Incluir exercicios de equilibrio e flexibilidade tais como a yoga e Pilates de
modo a ajudar na prevengao de quedas e na melhoria da mobilidade e
flexibilidade.

e Aintensidade de cada treino deve ser ajustada devidamente e de uma
forma individual e os praticantes deverado estar, sempre que possivel,

acompanhados por um profissional.

De facto, a inatividade fisica e o sedentarismo sao os fatores criticos de
mortalidade e incapacidade na populagdo mais velha, enquanto a pratica de
atividade e exercicio fisico constituem uma forma terapéutica (lzquierdo et al.,
2021). Os mesmos autores, e com a premissa de prescricdo de exercicio fisico
para a promocgcao e educacdo para a saude de pessoas mais velhas,
estabelecem linhas orientadoras baseadas em evidéncia cientifica, destinadas a

otimizar a prescri¢cao, segurancga e eficacia das intervengdes de exercicio nesta
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populacao (Izquierdo et al., 2021). Estas orientagdes foram definidas de acordo
com um consenso internacional sobre exercicio para idosos, que apresenta uma
abordagem multicomponente e individualizada, na qual a prescrigao de exercicio
integra modalidades complementares, nomeadamente treino de forga (com
resisténcias externas), exercicio aerobio, treino de equilibrio/coordenacdo e
exercicios de mobilidade/flexibilidade, que necessariamente necessitam de ser
adaptados as capacidades, comorbilidades e objetivos de cada individuo. Neste
sentido, os autores lzquierdo et al. (2021) sugerem que o exercicio deve ser
prescrito como um “medicamento”, com base em objetivos clinicos, dose,
intensidade e modalidade, e que a sua inclusao sistematica nas recomendacoes
meédicas é imprescindivel para promover a autonomia, o bem-estar e a qualidade
de vida de adultos mais velhos, independentemente do seu estado funcional.

A evidéncia cientifica tem demonstrado que as intervencdes de exercicio sdo
mais eficazes do que muitas abordagens farmacolégicas no tratamento da
fragilidade (Izquierdo et al., 2021). No entanto, o exercicio fisico também tem
beneficios significativos para a saude mental. A pratica regular de atividades
fisicas esta associada a reducdo dos niveis de depressao, ansiedade e estresse,
problemas comuns entre os idosos. Além disso, o exercicio melhora a
autoestima e promove uma sensagao de bem-estar, ajudando na manutencao
de um estado emocional positivo (Goodarzi et al., 2024). Uma investigagao
publicada no American Journal of Preventive Medicine concluiu que o exercicio
fisico esta diretamente relacionado a reducdo de sintomas de depressdo em
idosos, além de melhorar o humor e o bem-estar geral (Blumenthal et al., 1999).

A pratica de treino de forca e atividades de impacto como a caminhada e
corrida, estimula a formacao 6ssea. Um estudo publicado por Marques et al.
(2011) observou que, mulheres idosas que praticam treinos de for¢ca apresentam
maior densidade mineral 6ssea em comparagao com aqueles que nao praticam.

Além desta prescricao dentro de moldes habituais, sabe-se que, em idosos,
existe uma boa aceitagdo para a pratica de jogos desportivos coletivos com
adaptagdes regulamentares (Silva et al., 2023). Sdo exemplo destas
modalidades desportivas coletivas o basquetebol, futsal, andebol e voleibol, com
taxas de presenca em diferentes paises Europeus (In Common Sports +, 2021 -
2023). De facto, percebeu-se que se trata de uma possivel intervengao segura e

eficaz nesta franja da populagdo, j4a que mesmo quando presente grandes
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diferengcas nas experiéncias desportivas prévias, nos niveis de motivacéo
intrinseca e nivel das capacidades fisicas e funcionais dos participantes foi
comprovado o potencial das modificagbes regulamentares como estratégia
eficaz para promover a inclusdo e a participacdo em programas de exercicio
fisico (Silva et al., 2023).
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CAPITULO Il - PLANO DE ATIVIDADES
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3. PLANO DE ATIVIDADES

Durante o estagio, sera uma prioridade a participagao ativamente em todas
as sessbOes de treinos e outras atividades relacionadas com o projeto
“Olympics4All”.

O plano de atividades decorrera de setembro de 2024 a maio de 2025, com
2 sessodes de treino por semana com duragcao de 90 minutos. O plano de
atividades a desenvolver ao longo do estagio relaciona-se com a integragéo no
projeto “Olympics4All”, avaliagdes iniciais e planeamento das sessdes de treino,
desenvolvimento e monitorizagao das sessdes do projeto e acompanhamento.

De forma geral, sera procurada a consolidar competéncias profissionais na
avaliagao, planeamento e prescricao para a populacido idosa, no contexto do
projeto “Olympics4All”, contribuindo simultaneamente para a promocgéao da saude
e bem-estar dos participantes. Neste sentido, estabeleceram-se os seguintes
objetivos especificos:

e |Integrar o Projeto “Olympics 4All” para compreender o programa de

intervencao com base na pratica de modalidades desportivas adaptadas
a populacéo idosa;

e Realizar avaliagdes iniciais e planeamento das sessbes de treino para
identificar as capacidades de cada participante e adaptar as
atividades/exercicios de forma individualizada.

e Desenvolver e Monitorizar o Projeto, com acompanhamento das sessdes
de treino, e de forma gradual liderar as diferentes fases das sessdes de
treino.

e Avaliar os parametros fisicos, risco de queda e de qualidade de vida,
adaptar o planeamento das sessdes de exercicio fisico, de acordo com o

feedback e progressao dos idosos.

Assim, o plano de atividades do estagio ndo se limita a implementacéo de
sessdes de exercicio, mas integra uma componente cientifica, técnica e
formativa. Paralelamente, proporciona uma oportunidade de aprendizagem
significativa, potenciando o desenvolvimento de competéncias profissionais e de

investigacao aplicadas a intervengao junto da populagao idosa.
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CAPITULO IV — REALATORIO DO PLANO DE
ATIVIDADES
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4. RELATORIO DO PLANO DE ATIVIDADES

4.1 Integracao no Projeto “Olympics4All”

Com o objetivo de reverter as alteragdes associadas ao envelhecimento, o
projeto “Olympics4All” foi criado e desenvolvido pela Escola Superior de
Desporto e Lazer — Instituto Politécnico de Viana do Castelo em parceria com e
a Camara Municipal de Vila Nova de Cerveira como entidade coordenadora e os
municipios da regido do Minho-Lima. Como principais objetivos, o projeto
“Olympics4All” centra-se na i) consciencializagdo dos idosos para a pratica da
atividade fisica, exercicio e de modalidades desportivas, ii) ampliagdo do numero
de idosos participantes em modalidades desportivas, iii) contribuicdo da
aquisi¢cao de competéncias técnico-praticas dos jovens através da criagao de
oportunidades de emprego na area do desporto. Apostando nas dimensdes da
transnacionalidade e intergeracionalidade, este projeto conta com a presenca de
varias entidades da regido Minho-Lima, tais como os municipios de Vila Nova de
Cerveira, Arcos de Valdevez, Valenca, Caminha, Melgaco, Mongéao, Paredes de
Coura, Ponte da Barca, Ponte de Lima, APPACDM - Viana do Castelo e de
outras regides portuguesas, espanholas e italianas, Municipio de Fornos de
Algodres, de Sanxenxo e Cesena.

O projeto “Olympics4All” foi criado em 2015 e conta, atualmente, com 50
participantes na cidade de Viana do Castelo. Considerando que o projeto ja
decorre ha alguns anos, os participantes do presente projeto sdo idosos
fisicamente ativos, residente na comunidade. Apesar da pratica de exercicio
fisico ser o principal foco do projeto “Olympics4All”, o seu impacto estende-se
para além dos beneficios fisicos e fisiolégicos associados ao exercicio, como por
exemplo na alteragdo de outros comportamentos/fatores de risco, tais como
diminuicdo do consumo de tabagismo, ado¢do de uma alimentagdo mais
consciente e saudavel, inclusdo de outras atividades fisicas diarias reduzindo o
tempo sedentario, mais tempo de socializacdo entre pares, melhorias na
autonomia e qualidade de vida e bem-estar.

A integragcdo no projeto “Olympics4All” representou uma oportunidade
privilegiada de intervencédo pratica e de consolidagdo de conhecimentos no
dominio do exercicio e envelhecimento. A natureza multidimensional do projeto,

que combina a vertente educativa, social e de promog¢édo da saude, permitiu
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vivenciar de forma direta a aplicagcdo dos principios da prescricao do exercicio
fisico em contexto real, bem como compreender os desafios inerentes a adeséo,
motivagao e adaptagao do treino para a populagao idosa. No concelho de Viana
do Castelo, o projeto € desenvolvido através de protocolos de colaboragéo entre
a autarquia e diversos parceiros locais, com o técnico superior de Desporto
Bruno Gigante a liderar o processo em articulagdo com o Chefe de Divisdo de
Desporto, Saude e Promocgao de Estilos Saudaveis e o vereador com o pelouro
do Desporto.

Durante o periodo de estagio, compreendido entre setembro de 2024 e maio
de 2025, foi dada prioridade a participagao ativa em todas as sessdes de treino
e nas restantes atividades associadas ao projeto. O plano de intervencéo
contempla a realizacdo de duas sessbes semanais com a duracdo de 90
minutos, integrando momentos de avaliagdo inicial e continua, planeamento e
monitorizacdo das sessdes de treino, bem como o acompanhamento da
evolugao funcional e comportamental dos participantes. Assim, a integragcéo no
projeto “Olympics4All” ndo se limita a uma experiéncia operacional, mas
configura-se como um processo formativo e reflexivo, que promove a
compreensao do papel do exercicio fisico enquanto instrumento de promogao da
saude, inclusao e qualidade de vida.

De forma mais ampla, a experiéncia no “Olympics4All” permitiu reconhecer
o impacto transformador que programas estruturados de exercicio fisico podem
exercer na melhoria da funcionalidade, autonomia e qualidade de vida das
pessoas idosas. Esta experiéncia estabeleceu, assim, o enquadramento ideal
para o desenvolvimento das etapas seguintes do estagio, centradas na
interpretacdo da avaliagdo dos participantes, aspeto fundamental para garantir
uma intervengao baseada em evidéncia cientifica e ajustada as necessidades da

populagao idosa.

4.2 Avaliagoes iniciais e Planeamento das sessodes de treino
4.2.1 Avaliagbes

Com o objetivo de proporcionar melhorias nos parametros fisicos e na
qualidade de vida, foi planeado a realizagdo de dois momentos de avaliagao.
Como o projeto, todos os anos interrompe para férias entre julho e setembro, o

primeiro momento de avaliagao for realizado antes do inicio das atividades, no
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inicio de outubro, momento em que os participantes retomam os treinos, M1, e

apo6s 4 meses, M2 (Figura 1).

Figura 1 - Fotografias referentes ao primeiro momento de avaliagbes fisicas.

As avaliagbes englobaram diversos testes especificos para a populagcéao
idosa, previamente validados e escolhidos pela equipa de investigacdo do
projeto (In Common Sports +, 2021 - 2023). Considerando a amostra e o0s
objetivos, foram recolhidos dados tais como: composigao corporal, perimetros
corporais, teste de preensido manual, teste de sentar e levantar, teste sentado e
alcancar, timed up and go (TUG), teste de caminhada de 6 minutos, questionario
sociodemografico e questionario EQ-5D. Este conjunto de testes foram
selecionados por refletirem as capacidades e as limitacbes tipicas do
envelhecimento, proporcionando uma analise abrangente da saude, qualidade

de vida e bem-estar dos participantes (In Common Sports +, 2021 - 2023).

4.2.1.1 Avaliagdo sociodemogréfica, fatores de risco e qualidade de vida

Para a caraterizagdo inicial, foi realizada uma anamnese, um questionario
sociodemografico e questionario EQ-5D. O preenchimento da anamnese,
permitiu estratificar os fatores de risco, registando as patologias e outras
alteragdes clinicas de cada participante para que seja incluido nos ajustes de
cada sessdo de treino tomando as devidas precaugdes. Ja o questionario
sociodemografico permitiu recolher os dados sociodemograficos dos
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participantes, como idade, sexo, estado civil, nivel educacional e o questionario
EQ-5D para avaliar a percegao da qualidade de vida relacionada com a saude.
Ambos os questionarios permitem combinar informacgdes através de uma viséao
mais concisa do contexto social, emocional e fisico facilitando a interpretacao
dos resultados dos testes e elaboragdo de estratégias de intervencéo

personalizadas (Anexo 6,7 e 8).

4.2.1.2 Avaliacdo da composi¢ao corporal

A massa corporal, percentagem de gordura, massa magra, percentagem de
agua corporal, indice de massa corporal (IMC) foram determinados através da
balangca de bioimpedancia Tanita InnerScan V, Modelo BC-545N (Tanita
Corporation, Tokyo, Japan). Esta balanga também nos disponibilizou de outros
valores como a taxa metabdlica basal (quantidade basal de calorias gastas pelo
corpo avaliado), a idade metabdlica (idade atribuida pela propria balanca tendo
em conta os valores alcangcados), a massa 0ssea (massa do tecido 6sseo) e a
gordura visceral (gordura acumulada na cavidade abdominal, entre os 6rgaos,
como o figado, o pancreas e o estbmago). Para a medi¢ao da altura foi afixada

uma fita métrica em parede plana.

4.2.1.3 Avaliagdo da forga

Considerando a forgca muscular, houve a recolha de valores referentes a
forca de preensao manual, indicador dos membros superiores e relacionado com
a saude em geral (Soysal et al., 2021) e teste de sentar e levantar, como
indicador para os membros inferiores (Jones et al., 1999).

A forga de preensdo manual é realizada de forma rapida e eficaz, sendo
seguidas a recomendacdes da Sociedade Americana de Terapeutas Manuais
(Luna-Heredia et al., 2005). Possibilita a avaliagdo da forgca muscular dos
membros superiores de uma forma segura e rapida, existindo valores de
referéncia, permitindo perceber se o participante em questdo esta dentro dos
valores médio de referéncia (Mendes et al., 2017), possibilitando o seu
posicionamento e medir a prioridade das intervengdes uros problemas
provenientes da falta de forga muscular dos membros superiores (Anexo 5 e 6).
Para os membros inferiores, o teste levantar e sentar durante trinta segundos

possibilita a avaliar a forca e resisténcia dos membros inferiores, um teste
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simples e eficaz, que diferencia niveis de funcionalidade, capta efeitos de fadiga
e € amplamente validado para o acompanhamento de treino, reabilitacdo e
prevencgao de quedas em idosos (Marques et al., 2014). O teste foi realizado com
0 uso de uma cadeira com apoio de costas e sem apoio de bragos, e com uma

altura entre 40 e 48 cm (Anexo 1 e 6).

4.2.1.4 Avaliagéo da flexibilidade dos membros inferiores

O teste de sentar e alcancar apresenta-se como uma alternativa valida e
fiavel para avaliar a flexibilidade dos membros inferiores, relevante para a
realizacao de tarefas da vida diaria como por exemplo calgar os sapatos (Jones
etal., 1998; Marques et al., 2014). Foi utilizada uma cadeira com apoio de costas
€ sem apoio de bragos para o participante se sentar e uma fita métrica para medir

a distancia entre a méo e a ponta do pé do avaliado (Anexo 2 e 6).

4.2.1.5 Avaliagéo equilibrio dinémico

O equilibrio dinamico refere-se a capacidade de manter a estabilidade e o
controlo postural durante o movimento, resultando da interagdo coordenada
entre os sistemas sensorial, motor e cognitivo (Dunsky et al., 2017). Com o
envelhecimento, o declinio destas fungdes conduz frequentemente a reducao
do equilibrio dindmico, ao aumento do risco de quedas e a perda de autonomia
funcional (Campos et al., 2022; Rodrigues et al., 2022). Nesse sentido, a sua
avaliacao torna-se essencial, sendo o Timed Up and Go Test (TUG) € um dos
instrumentos amplamente utilizados e validado para medir a capacidade
funcional e a eficiéncia do equilibrio dindmico em idosos, permitindo identificar
precocemente limitagdes e orientar intervengdes que visem promover a
independéncia e a qualidade de vida (Browne & Nair, 2019; Marques et al.,
2014; Rodrigues et al., 2023). Quanto menor for o tempo de execugao deste
teste, menor sera o risco de queda do participante durante o seu quotidiano.
Para a realizacao deste teste, foi utilizado uma cadeira, um cone a delimitar 3
metros em frente da cadeira e um crondmetro para deduzirmos o tempo que

demorou a percorrer o percurso. (Anexo 3 e 6).
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4.2.1.6 Avaliacdo capacidade cardiorrespiratoria

O objetivo deste teste € avaliar a capacidade funcional e a resisténcia
cardiorrespiratéria (Enright, 2003; Enright et al., 2003). Consiste em medir a
distancia percorrida em seis minutos de caminhada, refletindo se o participante
esta apto, quanto a resisténcia cardiorespiratoria, para o seu dia a dia. Por ser
um teste submaximo, é adequado para populagbes com diferentes niveis de
condicao fisica, amplamente utilizado e permitindo avaliar os efeitos de
programas de exercicio, reabilitagdo ou intervengdes clinicas (Marques et al.,
2014). Para a realizac&o deste teste, foi medido e delimitado um percurso com

cones onde os avaliados percorreram durante os 6 minutos (Anexo 4 e 6).

4.2.2 Planeamento das sessbées de exercicio

O programa “Olympics4All” apresenta um planeamento anual, onde sao
organizados todos os grandes eventos e a potencial distribuicdo pelos espagos
municipais e/ou dos parceiros, assim como as pausas € momentos festivos. No
planeamento mensal encontra-se essa mesma distribuicdo de forma mais
detalhada, expondo de forma mais detalhada a organizagdo das sessbes de
treino. Nesse planeamento, pode-se verificar a distribuicdo dos diferentes tipos
de treino, de modo a permitir que os participantes experimentem varios
desportos e mantendo-se ativos durante todo o més (Anexo 11).

Posteriormente, sao estruturados os planeamentos individuais para cada
sessao de treino. Normalmente estas sessdes de treino sdo realizadas duas
vezes por semana e o0s objetivos principais das sessdes de treino sdo a melhoria
da capacidade cardiorrespiratéria, o aumento da resisténcia muscular e forca
muscular. No entanto, existem semanas que € proposto a realizagcdo de mais
alguma sessdo, com o objetivo de permitir aos participantes experimentarem
outras atividades, promovendo diferentes adaptagdes fisioldgicas, tendo em
conta os seus gostos e os beneficios dessa atividade proposta.

Alguns exemplos de sessdes adicionadas ao planeamento definido passam
por aulas de Pilates, aulas de Bodyboard, eventos de Walking Football e de
voleibol adaptado, caminhadas e aulas de natagao (Figura 2). Como forma de
controlar a intensidade do exercicio de cada um dos participantes ¢é utilizada a
escala de percegao subjetiva de esforgo. Por ser de mais simples compreenséo

e adaptabilidade, é usada a escala de Borg adaptada (CR10) (Buckley & Borg,
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2011). Deste modo, a intensidade dos exercicios ira progredir tendo em conta a

percecao e a individualidade de cada participante.

L TEed »mm ~i
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Figura 2 - Imagens representativas de alguns exemplos de sessées e eventos adicionados ao
planeamento. A) Evento de Walking Football; B) Evento de competicdo de natagdo, C) Sessédo de
Bodyboard realizada em conjunto com o Surf Clube de Viana; D) Sesséo de caminhada

A sessao tipica de treino dos “Olympics4All” (Anexo 10), realizado as
quintas-feiras, apresenta como objetivo de treino, e de uma forma geral, a
melhoria da capacidade cardiovascular, aumento da resisténcia muscular e
aperfeicoar a técnica individual e em grupo de diversos desportos (Futebol
adaptado, Voleibol adaptado, Boccia e Basquetebol adaptado) (Figura 3).

Figura 3 - Fotografias retiradas de uma sesséo de treino dos “Olympics4All”
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Estas sessdes também contemplam jogos ludicos com o objetivo de
promover a socializagdo e tornar o exercicio mais cativante através de desafios

e atividades de interagéo e cooperagao entre os participantes (Figura 4).

Figura 4 - Fotografias representativas de alguns exemplos de momentos ludicos

A sesséo de exercicio “Atletismo/Treino Funcional” normalmente realizado
as tercas-feiras € composta por uma parte dedicada a componente
cardiovascular, realizada na pista de atletismo, outra para a resisténcia muscular
realizada com elasticos, exercicios calisténicos e 0 uso do ginasio, com recurso

a maquinas de musculagéo (Figura 5).

Figura 5 - Imagens retiradas numa sessé&o de treino no estadio municipal da Manuela Machado, nas quais
é visivel a utilizagdo da pista de atletismo e de elasticos.
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Recentemente foi acrescentado um treino de remo indoor, realizado uma vez
por semana no centro municipal de remo, atividade que foi extremamente do

agrado dos praticantes (Figura 6).

Figura 6 - Imagens representativas de remo indoor. Sesséo de treino de remo no tanque (A) e no remo
ergémetro (B)

Este treino € composto pela parte do remo em ergémetro (figura 6 B) e no
simulador (figura 6 B), mas também composto por uma outra parte de resisténcia
muscular realizada com a utilizacao de elasticos e/ou exercicios calisténicos. Em
dias em que as condi¢gbes climatéricas se encontram mais favoraveis, as
atividades s&o realizadas no exterior, remando no rio e realizando as restantes

atividades na zona ribeirinha, junto a uma praia fluvial (Figura 7).

e

Figura 7 - Fotografia de uma sessédo de remo realizada no exterior.
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4.3 Desenvolvimento e Monitorizagao do Projeto

Na populagao idosa, as lesdes podem ser provenientes de diversos fatores.
As mais comuns tendem a ser originadas devido a quedas ou fortes impactos.
Durante as sessdes de treino do projeto “Olympics4All” a seguranga foi sempre
uma das prioridades de modo a evitar qualquer tipo de lesdo através da
implementacdo de medidas de segurancga, tais como: i) evitar exercicios onde
exista grande risco de queda, ii) ndo deixar material desarrumado ou em exagero
no chao, iii) sinalizar devidamente cada exercicio.

Durante a realizacédo de cada exercicio, os participantes estdo em constante
observacéao pelos professores de modo a evitar posturas erradas e evitar lesdes
provenientes da ma realizagdo do exercicio. A observacdo dos professores
também ¢ vital para o controlo da intensidade do exercicio de cada participante,
que normalmente é realizado através da escala de percecao subjetiva de esforgo
CR10.

Existem também diversas regras dentro de cada modalidade praticada com
o objetivo de promover seguranga durante a pratica destes desportos
(principalmente modalidades coletivas). Algumas dessas regras séo a proibicao
de contacto fisico com o adversario, a proibigdo ou limitagdo de corrida e saltos,
a limitagdo da altura que a bola pode levantar do chdo (no caso do Walking
Football). Estas regras estdo presentes para promover uma boa pratica das
modalidades, promovendo a seguranga e equidade na participagao (Silva et al.,
2023). Estas alteracbes das regras podem ser observadas nos meios de
disseminagdo do projeto, quer no seu sitio da Internet:
http://www.olympics4all.eu, na sua lista de reproducdo de YouTube:
https://youtube.com/playlist?list=PLZpo1HUqgFrRhfrKVX0WgJ2II6b_SqcAC5&si
=TD9FCCQsdW_uZW78 e nos seus intelectual outputs ICS+ 2018-2021 e
ICS+2021-2023 (In Common Sports +, 2021 - 2023).
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4.4 Resultados das avaliagoes
4.4.1 Caraterizagdo da amostra

A amostra é constituida por 45 participantes, maioritariamente do sexo
feminino, representando cerca de 53,3%, enquanto os participantes do sexo
masculino correspondem a aproximadamente 46,6%.

A idade dos participantes situa-se entre os 62 e os 89 anos, sendo que a
idade média € de cerca de 72,7 + 6,2 anos.

Quanto ao questionario da anamnese (Tabela 1), os participantes tinham a
opc¢ao de responder entre “Sim” e “Nao” a diversas questdes acerca de doengas
e/ou limitagdes, no entanto foi percetivel que a maioria ndo manifestou a

presenca dessas doencas.

Tabela 1 - Nimero de respostas "Sim" as questbes "Tonturas/Desmaios, Dores de costas, Colesterol
elevado, Lesdo osteomioarticular e Asma/Problemas respiratorios”

Tonturas/ Dores Colesterol Lesao Asma/Problemas
Desmaios de elevado  osteomioarticular respiratorios
costas
M1 11 14 24 16 9
M2 6 9 17 8 5

M1 primeiro momento sequndo momento de avaliagao fisica; M2 segundo momento de avaliagéo fisica.

Foi totalmente percetivel a diferenca positiva na quantidade de respostas
“Sim” face a diversos problemas de saude. No momento 1 de avaliacao fisica
houve um total de 75 respostas “Sim”, enquanto que no momento 2 de avaliagao
fisica este valor alterou para apenas 45, parecendo demonstrar uma percecgao
global de doenga mais positivo, ja que algumas destas doengas podem ser
consideradas cronicas. Desta forma e ao aplicar a percegédo global de saude,
avaliada numa escala de 0 a 100, verifica-se uma média de 74 * 9 pontos,
indicando que a maioria dos participantes considera a sua saude como
razoavelmente boa a muito boa.

Para efeitos de analise, os participantes foram agrupados em trés niveis de
atividade fisica com base no numero de dias por semana em que praticavam
exercicio no momento da primeira avaliagao fisica: nivel baixo (até 1 dia por
semana), moderado (2 a 3 dias) e elevado (4 ou mais dias). Os resultados
mostram que os participantes com niveis baixos de atividade fisica apresentam

uma média de 71,3 pontos na avaliacdo de saude, aqueles com pratica
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moderada situam-se nos 72,5 pontos e os individuos com niveis elevados de
atividade fisica demonstram a melhor perce¢do, com uma média de 78,1 pontos
(Tabela 2).

Tabela 2 - - Relagdo entre a quantidade de atividade fisica e a média da perce¢éo de saude.

Nivel de atividade fisica Dias por semana Percecio de saude média

Baixa 0-1 dia 71,3
Média 2-3 dias 72,5
Elevada 4-7 dias 78,1

Percegdo em Saude autorreportados numa escala de 0 a 100 pontos na primeira avaliagdo fisica.

Estes dados além de serem importantes para a estratificagdo dos grupos de
nivel para a prescricdo, parecem demonstrar que a pratica mais elevada de

atividade fisica pode influenciar a perce¢ao de saude.

4.4.2 Antropometria e composi¢ao corporal

Estes valores foram obtidos por bioimpedancia segmentar com a Tanita
InnerScan V, Modelo BC-545N (Tanita Corporation, Tokyo, Japan). As medigdes
foram realizadas segundo protocolo padronizado (jejum minimo 2—4 h, auséncia
de exercicio intenso nas 24 h anteriores, pés limpos e secos). Considerando que
nao existem valores de referéncia publicados especificamente para populacao
idosa, com o uso deste equipamento, os resultados foram analisados apenas
considerando em termos de variagcao pré/pés intervencao.

Nos valores de composi¢cdo corporal, houve alteragdes ligeiras quanto a
média relacionando a primeira e a segunda avaliagdo. Quanto a massa corporal,
houve apenas um pequeno aumento na média (alteragédo de 70,37 kg para 70,88
kg, diferenca de 0,51 kg) e, utilizando o Paired Samples T-test podemos deduzir
que este valor tem uma diferenca sem significado estatistico uma vez que p=
0,060. De forma semelhante (Tabela 3), a percentagem de gordura corporal
diminuiu apenas ligeiramente de 29,46 + 8,97% para 29,29 * 9,52%, sem
diferencga significativa (p = 0,726), com a massa muscular também a aumentar
ligeiramente de 47,02 £ 8,29 kg para 47,53 + 8,56 kg (p = 0,163). Por outro lado,
o IMC apresentou um aumento pequeno, porém estatisticamente significativo
(26,15 + 3,48 vs. 26,35 + 3,34; p = 0,048), refletindo as ligeiras alteragbes no
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peso corporal e composicao corporal. A massa 6ssea manteve-se praticamente
inalterada (2,49 + 0,47 kg vs. 2,52 + 0,43 kg; p = 0,220), dentro do esperado.

Tabela 3 - Comparagdo dos valores médios e desvio-padrao da composi¢cdo corporal entre momentos de avaliagdo

Variavel 1* Avaliacdo 2" Avaliacio Valor de p
Massa corporal (kg) 70,37+9,82 70,88+9,17 0,060
% Gordura 29,46 £ 8,97 29,29+9,52 0,726
Massa muscular (kg) 47,02 +£8,29 47,53 +8,56 0,163
IMC 26,15+3,48 26,35+3,34 0,048*
Massa ossea (kg) 249+047 252+043 0,220

Kg- quilogramas; % percentagem; IMC — indice de Massa Corporal; *Diferengas estatisticamente significativas
entre momentos de avaliagdo (p < 0,05).

A mesma andlise, mas desagregada por sexos (tabela 4) demostra um

padrao diferente da totalidade da amostra.

Tabela 4 - - Valores médios e desvio-padréo das variaveis da composi¢cdo corporal desagregado por sexos

Homens (n=21) Mulheres (n=24)

Variavel 12 28 Valor 12 28 Valor
Avaliacao Avaliacao dep Avaliacao Avaliacao de p

Massa 74,15+7,52  T7443+7.12 0423 67,06£10,52 67,76£9,75 0,085
corporal (kg)
% Gordura 22,6146,03 2146521 0,161 35454648 36,14£6,69 0,240
Massa 5438+5,50 55,49+4,75 0,082  40,59+3,55 40,56+3.45 0,949
muscular (kg)
IMC 25234247 25344255 0354  2696+4.06 2724+3,73 0,084
Massa dssea 2894027  2.93£021 0,196  2,15£0,30  2,17+0.19 0,560

(kg)

Kg- quilogramas; % percentagem; IMC — indice de Massa Corporal.

Como seria de esperar, os dados da composi¢cao corporal demonstram

diferengas entre homens e mulheres. Os homens apresentaram maior massa
corporal, maior massa muscular. Por outro lado, a percentagem de gordura
corporal foi consistentemente mais elevada nas mulheres. No entanto, as
alteracbes observadas na massa corporal e na percentagem de gordura apés a
intervencao nao atingiram valores estatisticamente significativos em nenhum dos
sexos, sugerindo que o periodo de intervencdo nao foi suficiente para induzir
modificagdes relevantes na composi¢ao corporal. O IMC e a massa Ossea
reforcando a ideia de

também permaneceram relativamente estaveis,
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manutengdo da composig¢ao corporal ao longo do estudo, contrastando com os
valores gerais, ja que as diferencas estatisticamente significativas se estdo a
dever a estas diferencas entre sexos.
4.4.2 Testes de forga, equilibrio dinamico, flexibilidade e resisténcia
cardiorrespiratoria

A Tabela 5 apresenta os dados referentes ao M1 e M2 de forma comparativa
e apresentando os valores para a forga, equilibrio dinamico, flexibilidade e

resisténcia cardiorrespiratoria.

Tabela 5 - Comparagdo dos valores médios e desvio-padrdo) dos testes fisicos entre momentos de avaliagio

Variavel 1* Avaliacao 2% Avaliacdo  Valor de p

Forca mao direita (KgF) 27,50 £ 6,41 31,16 £ 6,73 0,005*
For¢a mao esquerda (KgF) 25,56+ 7,34 28,86+ 5,70 0,004*
Levantar/Sentar 21,05£7,71  2305+576 0246
(repeticoes/30s)

(sce::l;ar ¢ alcangar direita 46441404 18141242  <0,001*
(Sce;;ar ealcancar esquerda 5,0, 1354 1g6+1274  <0,001*
Time up and go (s) 4,65+1,12 442 +0,85 0,060
Distancia 6 minutos (m) 641,67 £74,89 694,00 + 92,45 <0,001*

KgF — quilogramas forga; 30 — trinta segundos; cm — centimetros; s — sequndos; m — metros; *Diferengas
estatisticamente significativas entre momentos de avaliagdo (p< 0.05)

No teste de forga de preensdo manual, houve melhorias no desempenho na
maioria dos participantes. Na primeira avaliacdo foram registados os valores
27,50 + 6,41 KgF (mao direita) e 25,56 + 7,34 KgF (mao esquerda). Ja na
segunda avaliagao estes valores sofreram uma alteragao para 31,16 + 6,73 KgF
e 28,86 + 5,70 KgF, respetivamente. Verificou-se um aumento de 3,66 KgF (mé&o
direita) e 3,30 KgF (mao esquerda), com diferenga estatisticamente significativa,
p = 0,005 e p = 0,004, respetivamente.

Consegue-se entdo deduzir que existe uma evolugao positiva na forga dos
membros superiores dos participantes. Estes resultados reforcam que os efeitos
na melhoria consistente da forgca muscular periférica, possivelmente associada
a participacao regular nas sessdes de exercicio fisico do projeto, que incluiram
componentes de treino de forca e tarefas funcionais. A evolucdo positiva da
preensdao manual é particularmente relevante, uma vez que este parametro é

reconhecido como um indicador sensivel do estado funcional global e da saude
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muscular em idosos, correlacionando-se fortemente com a autonomia nas
atividades de vida diaria e com a redugao do risco de fragilidade (Luna-Heredia
et al., 2005; Soysal et al., 2021).

No que diz respeito a flexibilidade, de um modo geral, houve grandes
melhorias nos valores do teste sentar e alcancar. Na primeira avaliacao fisica, a
meédia era de -4,64 + 14,04 cm para o lado direito e -3,76 £ 13,54 cm para o lado
esquerdo. Na segunda avaliagao, os participantes conseguiram uma notavel
melhoria para 1,81 + 12,42 cm (direita) e 1,86 + 12,74 cm (esquerda), existindo
assim uma diferencga estatisticamente significativa, p < 0,001 em ambos os lados.
Estes resultados refletem um ganho relevante na mobilidade articular e na
extensibilidade dos musculos posteriores da coxa, aspetos essenciais para a
realizacao de atividades da vida diaria, com reflexo na qualidade de vida, como
baixar, vestir-se ou apanhar objetos do ch&o. A melhoria da flexibilidade é
consistente com os beneficios esperados em atividades com exercicios
multicomponente (Toraman et al., 2004), reforcando aqui também o papel que a
pratica de jogos desportivos coletivos também podem ter nesta melhoria.

Quanto a resisténcia cardiorrespiratoria, os participantes registaram
melhorias no desempenho, uma vez que a distancia percorrida no teste de 6
minutos aumentou de 641,67 + 74,89 m na primeira avaliagdo para 694,00 +
92,45 m na segunda (p < 0,001), refletindo um aumento de 52,33 m com
diferenga estatisticamente significativa. Este aumento demonstra uma melhoria
da capacidade cardiorrespiratoria, fundamental para a autonomia nas atividades
de vida diaria. A evolugéao positiva sugere que a participagao regular nas sessoes
de exercicio contribuiu para um melhor desempenho cardiovascular e muscular,
refletindo maior eficiéncia locomotora e tolerdncia ao esforco, aspetos
frequentemente comprometidos com o envelhecimento. Estes dados sao ainda
mais relevantes quando os participantes apresentam melhorias mesmo ja
apresentando valores bem mais altos que aqueles designados como valores de
referéncia para idosos residentes em Portugal (Sardinha et al., 2015).

No teste de Timed Up and Go (TUG), houve uma ligeira redugéo do tempo
médio, de 4,65 + 1,12 s para 4,42 £ 0,85 s (p = 0,060), indicando uma tendéncia
de melhoria na agilidade e equilibrio funcional, embora sem significancia
estatistica. Uma vez que este teste esta relacionado com o risco de quedas dos

participantes, podemos concluir que este risco foi reduzido visto que o
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desempenho foi melhor. Quando comparados com os valores de referéncia
estabelecidos para a populagao idosa portuguesa saudavel (Almeida et al.,
2017), percebe-se que este grupo apresentava ja nivel funcional elevado,
reforgando que a melhoria verificada apds a intervencao apresenta um impacto
muito positivo do projeto nesta capacidade de equilibrio dindmico e controlo
postural.

No teste de sentar e levantar durante 30 segundos, os participantes
aumentaram ligeiramente o numero de repeti¢cdes, de 21,05 + 7,71 para 23,05
5,76 (p = 0,246), ndo atingindo significancia estatistica, mas sugerindo uma
tendéncia de melhoria na forga e resisténcia dos membros inferiores. Verifica-se
assim, que os resultados podem refletir uma maior consisténcia e estabilidade
do desempenho funcional apoés o periodo de treino. Outro fator relevante é que,
a manutencdo so por si dos niveis de forca dos membros inferiores € muito
importante no contexto de envelhecimento (de Lucena Alves et al., 2023),
embora que ao observar-se os valores de corte para a populagdo portuguesa
(Sardinha et al., 2015), se perceba que estes variam entre 15 repeti¢cdes (65—69
anos) e 10 repeticdes (80—84 anos). Estes resultados demonstram que os
participantes apresentavam niveis de forga e resisténcia muscular dos membros
inferiores superiores a média nacional para a sua faixa etaria, refletindo uma boa
capacidade funcional. O mesmo resultado se verifica quando considerando os
valores de referéncia (Marques et al., 2014). Estes resultados positivos reforgam
a eficacia da pratica regular de exercicio fisico, como a promovida pelo projeto
“Olympics4All”, na atenuagao dos efeitos do envelhecimento e na manutengcao
da independéncia funcional.

Passando a mesma analise por sexos, verifica-se que na forga de preensao
manual houve melhorias significativas em ambos os sexos. Entre os homens, a
forga da méo direita aumentou de 27,50 + 6,41 KgF para 31,16 + 6,73 KgF (p =
0,005), representando um ganho de 3,66 KgF, enquanto a mao esquerda evoluiu
de 25,56 + 7,34 KgF para 28,86 + 5,70 KgF (p = 0,004), com uma diferenca de
3,30 KgF. Nas mulheres, a mao direita passou de 18,03 + 4,43 KgF para 20,14
1 4,20 KgF (p <0,001) e a mao esquerda de 16,09 + 3,87 KgF para 17,43 + 4,35
KgF (p = 0,083). Estes resultados indicam ganhos mais acentuados nos homens,

embora ambos os sexos tenham melhorado, refletindo melhorias na forga
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muscular, importante para a autonomia nas atividades de vida diaria e redugao
do risco de fragilidade (Luna-Heredia et al., 2005; Soysal et al., 2021).

No teste levantar e sentar durante 30 segundos, os homens registaram um
aumento médio de 21,05 £ 7,71 para 23,05 = 5,76 repeticbes, embora sem
significancia estatistica (p = 0,246). As mulheres, por outro lado, aumentaram de
18,83 + 5,10 para 21,00 * 5,46 repeti¢des (p = 0,021), demonstrando um ganho
funcional significativo na forgca muscular dos membros inferiores. Estes
resultados sugerem que, mesmo em situa¢gdes onde a mudanga média néo é
estatisticamente significativa nos homens, a manutencgé&o ou ligeiro aumento das
repeticbes representa estabilidade funcional importante no envelhecimento,
alinhando-se com estudos que destacam a relevancia da forca dos membros
inferiores para a independéncia funcional (de Lucena Alves et al., 2023; Sardinha
et al., 2015).

Considerando a flexibilidade, medida pelo teste Chair Sit and Reach,
verificou-se progressao significativa para os homens, com a distancia alcangada
com a mao direita a passar de -4,64 + 14,04 cm para 1,81 £ 12,42 cm (p < 0,001),
e a mao esquerda de -3,76 £ 13,54 cm para 1,86 £ 12,74 cm (p < 0,001),
evidenciando um ganho expressivo de mobilidade. Para as mulheres, a mao
direita passou de 2,15 + 15,32 cm para 7,83 + 12,47 cm (p < 0,001) e a méo
esquerda de 2,35 + 15,43 cm para 7,88 £ 13,96 cm (p < 0,001), demonstrando
também melhorias significativas, mesmo partindo de valores médios elevados.
Os dados reforgam os beneficios do treino multicomponente sobre a mobilidade
articular, principalmente pela sua realizagdo procurando amplitudes articular
quando da sua realizagao (Luna-Heredia et al., 2005; Toraman et al., 2004).

No TUG, verifica-se que os homens registaram uma redugdo média de 4,65
+ 1,12 s para4,42 + 0,85 s (p = 0,060), indicando uma tendéncia de melhoria no
equilibrio dindmico, embora nao significativamente estatistico. Nas mulheres,
verificou-se uma redugao de 5,58 + 1,53 s para 5,10 + 1,17 s (p = 0,002),
verificando-se aqui uma melhoria significativa. Os resultados demonstram que a
intervengao contribuiu para melhorias do equilibrio dindmico, com impacto
positivo na autonomia funcional e potencial redugao do risco de queda (Almeida
et al., 2017), com valores muito superiores aos valores de referéncia Marques et
al., 2014) e de corte (Sardinha et al., 2015) para a populagéo portuguesa.
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Observando a capacidade de percorrer distancias, verificou-se que no teste
de caminhar durante 6 minutos, a distancia percorrida pelos homens aumentou
de 641,67 + 74,89 m para 694,00 + 92,45 m (p < 0,001), refletindo uma melhoria
significativa, enquanto que nas mulheres, a distadncia aumentou de 574,00 +
72,85 m para 608,38 £ 72,17 m (p = 0,013), demonstrando também um ganho
significativo. Os dados indicam que a participacao regular nas sessdes de
exercicio fisico promoveu melhorias significativas mesmo com os a
apresentarem niveis funcionais acima da média para a sua faixa etaria, com
implicagbes positivas para a manutencdo da autonomia e independéncia
(Marques et al., 2014; Sardinha et al., 2015).
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4.4.3 Questionario EQ-5D

Os resultados obtidos através do questionario EQ-5D (Tabela 6) revelam
uma melhoria global na percec¢ao de qualidade de vida dos participantes apods a
intervencgado. Verificou-se uma redugdo do valor total médio de 6 £+ 1,43 na
primeira avaliagdo para 5 = 1,10 na segunda, diferenga estatisticamente

significativa (p = 0,03).

Tabela 6 - Valores médios e desvio-padréo entre momentos de avaliagdo na resposta as questdo do questiondrio
EQ-5D

Questionario EQ-5D

Questoes  Mobilidade Cuidados Atividades Dor/Mal- Ansiedade/ Total Valor
Pessoais  Habituais estar Depressao de p
1? 1+0,53 10,25 1+0,15 140,65 1+0,87 611,43
Avaliacio p=0,03"
2* 1+0,39 1+0,15 110,21 1+0,55 1+0,71 51,10
Avaliacao

*Diferengas estatisticamente significativas entre momentos de avaliagdo (p< 0.05)

De forma mais detalhada, observa-se uma tendéncia de melhoria em todas
as dimensbes avaliadas, nomeadamente na dor/mal-estar e na
ansiedade/depressdo, que apresentaram redugcbes nos valores médios,
sugerindo menor desconforto fisico e melhor estado emocional apds o periodo
de intervencdo. As dimensdes de mobilidade, cuidados pessoais e atividades
habituais mantiveram-se estaveis, refletindo uma preservagcdo da autonomia
funcional. Os resultados indicam que a participagao regular nas atividades do
projeto Olympics4All contribuiu positivamente para o bem-estar geral e a
percegdo subjetiva de saude, reforgcando o papel do exercicio fisico adaptado

como ferramenta promotora de envelhecimento ativo e saudavel.

4.4.4 Reflexao das avaliagcbes

Alguns participantes iniciaram o seu percurso neste projeto com algumas
limitagdes, tais como o uso de bengalas e a incapacidade de correr ou de realizar
alguma atividade durante o dia a dia, no entanto, estes participantes

testemunharam que essas incapacidades e limitacbes sdo agora inexistentes
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devido ao exercicio fisico realizado no projeto e a adogao de estilos de vida mais
saudaveis.

As melhorias fisicas e mentais sao facilmente observaveis uma vez que nos
deparamos com participantes que ja conseguem fazer exercicios que antes n&o
conseguiam, ja conseguem realizar tarefas diarias com menos cansago do que
anteriormente, ja ndo sentem dores articulares ou outros desconfortos que
anteriormente sentiam (Tabela 6), ja conseguem socializar mais e sentem-se
com mais saude.

Todo o tipo de exercicio fisico realizado neste projeto e todo o encorajamento
em incentivar estes praticantes a adotar estilos de vida mais saudaveis, resulta
na melhoria da condigao fisica e mental, o que consequentemente vai-se traduzir
em menor chance de quedas (Tabela 5), menor perda de massa muscular,
menor perda de forga muscular (Tabela 4), maior capacidade cardiorrespiratoria
(Tabela 5) e menor risco de depressdes. Todos estes parametros vao ajudar o
idoso a obter uma melhor qualidade de vida.

As avaliagdes fisicas sdo uma grande ajuda no controlo das progressdes nos
exercicios e nas cargas de treino. Conforme a evolug¢ao do praticante, as cargas
e a exigéncia do treino foi devidamente ajustada e gerida com o objetivo de o

praticante receber um estimulo mais adequado.
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CAPITULO V — REFLEXAO FINAL
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5. REFLEXAO FINAL

Ao longo do desenvolvimento deste estagio, fui capaz de aprofundar os
meus conhecimentos e explorar teorias, praticas e perspetivas que
anteriormente n&o tinha considerado de forma tdo detalhada, neste tema
denominado por “envelhecimento”. A pesquisa e a analise critica acerca deste
tema foi fundamental para a expansao do meu conhecimento na area. Apercebi-
me que existe uma vasta variedade de estudos relacionados com o tema
“‘envelhecimento”, tal como os efeitos positivos provenientes do exercicio fisico.
No entanto, apesar da quantidade de informacéao relacionando positivamente o
“envelhecimento” e “exercicio fisico”, a pratica de exercicio fisico continua a ser
um conceito muito vago para grande parte da populagdo e ainda fortemente
desvalorizado.

A parte pratica realizada através da presenga nos momentos de treinos e de
convivios do grupo “Olympics4All” foi uma enorme ajuda e aprendizagem
durante o estagio. Foram estes momentos que me facilitaram a criagcdo de uma
forte conexdo com os praticantes, tornando possivel uma enriquecedora troca
de conhecimentos e perspetivas diferentes. Apercebi-me que os participantes
sao pessoas bastante ativas cujo os seus objetivos no projeto sao similares, a
luta pela longevidade, o bem-estar fisico e psicologico e a capacidade de manter
a sua autonomia. Uma vez que estes participantes ja estdo integrados neste
projeto ha varios anos, a pratica de exercicio fisico e a adogao de estilos de vida
mais saudaveis ja sao praticas comuns para eles, uma vez que conseguiram
obter melhorias e presenciaram evolugdes fisicas e psicoldgicas provenientes da
pratica de exercicio fisico e de bons habitos.

Apesar das melhorias fisicas e psicologicas serem facilmente observaveis e
até testemunhadas pelos praticantes, a realizagcao das avaliagdes fisicas foram
essenciais para garantir e controlar essa evolugao. Os praticantes demonstraram
grande interesse pela realizagdo destas avaliagcbes e ficaram, de certo modo,
mais motivados para manter o habito da pratica de exercicio fisico e até continuar
a progredir de forma a conseguirem atingir novas metas fisicas e
consequentemente, tornarem-se mais saudaveis. Podemos concluir que, de uma

forma geral, houve melhorias fisicas e mentais nos praticantes, tendo em conta
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que a diferenga de tempo entre a primeira e a segunda avaliagédo fisica foi de
apenas quatro meses.

Senti-me realizado dado que me foi transmitida a confianga para assumir
varias aulas e houve uma comunicacao saudavel entre os professores presentes
no projeto deixando-me confortavel para realizar qualquer tipo de alteragao que
eu achasse pertinente na construgao dos planos de treino e qualquer tipo de
alteracao ou correcao durante as sessdes de treino.

A continuidade e expanséo deste tipo de projeto revela-se essencial para
chegar a um numero cada vez maior de idosos, promovendo a adeséo regular a
pratica de exercicio fisico e reforcando o impacto positivo na saude comunitaria.
A integracdo de novas modalidades desportivas adaptadas, bem como o
estabelecimento de parcerias com outras instituicbes de ensino superior e
entidades de saude, podera potenciar ainda mais a abrangéncia e
sustentabilidade do projeto. A inclusdo de fisiologistas do exercicio possibilita
que haja uma maior seguranca e eficacia na monitorizagdo, planeamento e
organizagao das sessdes de treino.

No meu percurso profissional, perspetivo a possibilidade de me envolver em
projetos semelhantes, quer através da participagdo direta em programas de
exercicio fisico direcionados para a populagdo idosa, quer através da
colaboracédo na investigagao cientifica nesta area. A experiéncia adquirida neste
estagio permite-me reconhecer a relevancia de unir a pratica ao conhecimento
cientifico, de modo a contribuir para o desenvolvimento de novas estratégias de
intervencao que visem nao sé a melhoria da saude individual, mas também o

fortalecimento social e comunitario.
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Protocolo de Teste

4. Teste levantar ¢ sentar na cadedra (Chair Stand Test) {30s)

Objetivo: Avakar a forga e resisténcia dos membros inferiores.

Material: cronfmetro, Cadeira Com encosto e sem apoio de bragos, com altura de
apravmadamente 43 cm.

Procedimento: O participante cruza os bragas 20 pelto. Ao sinal o particpante
ergue se e fica totamente em pé ¢ entdo retorna a poRco sentada. O
participante ¢ encorajado a realizar 0 maxwma de repeticbes possivels em 30
segundos. O andlsador deverd reallzar Lma vez para demenstrar o teste para que

o particpante tenha uma aprendizagem apropriada. O teste deverd ser realizado
uma vez.

Pontuagdo: A pontuacio é obtida pele ndmero total de execugdies corretas num
intervalo de 30 segundos. Se 0 partidpante estiver no melo da elevacao no final
dos 30 segundas, deve se contar esta COMO UMa eXecUCIo.
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Protocolo de Teste

TS

Obgetivo: Avaliar 3 fexibill dade dos membros inferones.

Material: Cadeira com encosto o sem apolo de bragos com wmia altura de,
spromimadamente, 43 om & uma fita metrica.

Posipdo do avallado: Manter uma pema em flexio 2o pé no chido, os joekhos
paralelos, vimdos para a frente, o participante mantém a perna conbrdria om

eatensdo, oo o cakcanhar no chdo & dorsiflesSa plamtar a aproaimadamente 908

Procedimanto: Com a perna &m atensdo (evitando uma hiperestensdo do
Joelhod, o participante incina-se lentaments para a frerbe, mantendo a colana o
mals ereta possivel @ a cabega alinhada com 3 coduna. O awal@do Tenta Tocar nos
dedos ol pis Com a5 mdos uma em dma da aukra, com as pontas dos dedos
mizdics, na perna estendida. A posicds dewve ser mantida por dals segundos. 5e0
Joelho estendido comegar a fletir, peta ao avaliado para sentar de volta
kertameie até que o jpeino erbega om extenssd novamente. Lembrar o asalaco
die expirar 4 medida o e incinag para a frente.

Ewitar a dor.

Pomtuagio: Utilzando uma fita métrica, o avaliador registra a distinda {om) até

@i dedos doe pits |distiinga negativa] ou a distinda [cm) que se Lonecgues
alcancar parm além dos dedos dos pds (distincia positival. O mele do deda grandse

Ao pid na extredmidade do S8 pabd representa o ponio Zer.

O mialhor resultada & wesado para avaliar o desempenha. ."I_. .
Ay LS &
[ E T F '-
HEEEERTSEE &7
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Anexo 2 - Protocolo do teste Sentado e Alcangar
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Protocolo de Teste

&. Teste Timed Up And Go (TUG] {3 m)

Dbjetivo: Avaliar 3 mobildade flkica - velocdade, aglidade @ equilibria.
Prosrendg o de quedas.

Material: Crerdmetro, fita redtrica, cone @ cadedira com encosto.

'ﬂ'l']inll.il;.'hl dos Instrumientos: & cadeira dewe estar numa zona desobstruida,
em frente coloca-se um cone, & detincia de 3m (medigdo desde a ponta da
Cadeira ate a parte anterior do come ). Dewera haver espaco livee a wila do cone

die modd 3 permitir 3o participante contarnar eresmente o cone.

Posipdo do avallado: O avaliado comeca numa pasigio sentada na cadeira com
uma posiura ereta, maos nas oodas ¢ of pés ne chado com um g lesemente mais
adiantado gue o oubro.

Posipdo do avallador: © avaliador dewe ficar no meie do caminho entre a cdeira

& 0 cone, pronto para ausliar o avaliado em caso de perda de equilibria.

Procedimanto: Ac sinal indicative, o avaliado levanda-se da cadem [pode dar wm
Imnpulso nas coxas), caminha a mais rapdamente possheed contornando o cone,

retoima para 3 cadedra ¢ semia-se.

-I:I-hwuﬂi;.'bu: kesrribrar o asaliado oue este & um Beshe de tempo & ouie O ob petiso &

caminhar o mals rapdamnente passived (sem ooerer] em volta do cone & woltar

wopenEos ] ¢ opap a0y o mad op odum ) o opmmi [ PULICE OpEIapreecD @ s i)

para a cadeira.

e s no sopnEhs o e no wopenib 51 op mugoe o oppgo odusx o opmmh op e

O AT D O T i S O R OIag s e oopy 0 ol 2% mappenn s wopmnEes 51 0 0 ar ma s od s o g

Pontusagdo: O resultadn corresponde 30 iempn decormido entre o snal de
“partida” até o momentos e que o partdpante estd senitaco na cadera. A

melhor pontuacdo serd utilizada para avakar o desempsnhio.

Anexo 3 - Protocolo do teste Levantar e Ir Cronometrado (TUG)
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Protocolo de Teste

7. Teste de marcha & ménutos

Objetivo: Avallar 2 resisténcia aerobica
Material: Crondmetro, uma fita métrica, cones.

Posigdo do avallado: Em pé no inicha do percurso.
Posicdo do avaliador: Proxino a0 percurso para anotar o tempo.

Procedimento: Ao sinal indicativo, cs participantes caminham o mais rapido
possivel {sem correr) a wolta do perowrso o minimo de vezes possivel dentra do

imite de tempo. Durante o teste os particpantes podem parar ¢ descansar, se
necessdrio, e depois valtar a caminhar. O avalador deve mover se para dentro do

percurso apos todas os partidpantes terem comegada ¢ deve Infarmar o tempo
transcorndo.

Observaclo: interromoer o teste se, 3 qualguer momenta, um avallado mastrar
sinaks de tontura, dor, nduseas ou fadiga excessiva. Ao final do teste, o avaliado
deve caminhar por cerca de 1 minuto para descansar,
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Anexo 4 - Protocolo do teste de Marcha 6 minutos
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Protocolo de Teste

Objetive: Avallar a forca dos membras superiors

Material: Dinamdémetro

Procedimento: O avaliado segura o dinamdmetro na mao a ser testada, com o
braco em extensdo ¢ o cotovelo a0 Gdo do corpo. Quando estiver promto, o
aaliado aperta o dinamometro com esforgo lsométrico maximo, que ¢ mantide
por cerca de 5 segundes. Nenhum owtro movimento corparal & permitido. O

sujelto deve ser fortemente encorajado a dar um esforgo maximo.

Pontuagdo: Sera considerado para avaliacdo o mehor resultado de trés tentativas
em cada mide com 30 segundos Ao descanso entre efas.
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Anexo 5 - Protocolo do teste de Preensdo Manual
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Avallagdo Indhvidual

1 FOLUHA OE RESISTO DE AvaLlAckn  Detadeaalisde: 5 F

[ Dados Sotiod emog ral ises

Mome do Parbcipaste:
Data do Wamcmenta:___ f & jdada:
[LFEN

Girrwnre: OMasceding COFemining
Cuantos dur (a2 avercicefatividede vcapor somara? _  Tempe: __ m

1 Lempesiklis Conparal [TAKITA]

Blura: e Puma: kg dardera ¥ .
Mavia Gerda:_ kg Pelrisa Whemendar: kg
Tote di dges Corparak__ % IS ks Wlavia idea:_ k.
Awvalaplo Flce: . Ticca Mutabolam Basal: Kol
i Metabdbea: . Gordura shcial: %

Brago Dragsc_____ em BoagoEequardn:____em
Gnluric______&m Anca____ &m
Pamabreta______ em v Biquarda:___ess

Mo Deminarge DDt (L] DEwsuarda [X)
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Anexo 6 - Folha de Avaliagdo Fisica (Dados sociodemogrdficos e dados dos testes fisicos)



Avallagho Individual

&, Anamnesd St/ Nd0 Obseraadie
Coriforna ir dimmam i oo losforasd
Tam au Lirss b gom s Soemgs snosldgca

Tam al jurma palekps de cobing diagnesbcada

Salre i doras din conibin b bilu slesass
Problimas candisses?

Preblimas dreubindoes ¥

Coliribaral ehrsida T

Tam ou lirss algum s hirdis o leom earteulan?
Tam hipirtmaio?

Tam mifsnperoe T

E diabsitica T

Tam iimia cu et prablemsnsprabdna?
Praftea e on B ke die usa for regular?
Fumadear?

Algusa vier Do ueds per us sulrdionnba?

Anexo 7 - Folha de Avaliagdo fisica (Anamnese)
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Avaliagdo Individual

MOBILIDAGE
R tanhio problemsas am ardar
Tanho problenas igginos em andar
Tunho problemas modarades e andar
Tanho prob s grases om &ndae
Sod mcapar do andar

oOoooOo

DUBDADDS PESSOMAIS
WEi i T b pero b bermia s o ivee |asi el OU WSt
Tanho peroblemas Bgeine am e lavar o wastir
Tanho probkemsas modarades o ma lavar ou wetin
Tanho problemas graves em ma var cu vastir
Sou imcapar da ek lavar ol wishr sosinhofa

OoOoOoOo

ATIVIDADES HARITUAIS en. rrodwalfo, esrudes, orfsidndis
davndarkend, ateidodes cm mmily oo e e ]

K& enhio problemas am desampenhar as minhas atWdades
i biiuas

Tanho probleas Bpgines em dSasempenhar ot minhas
atrdadies habituaEs

Tanho problesas roadarados o desemgsiha® o minhas
atkaidadies habnuss

Tanho problemsas graves em desemganhar e minhas stheidadas
i biiuas

SOl el da ks i e r ek man e sl dedas habiheais

O O O o o

DOR f MAL-ESTAR
Man tanho dores ol mal-astEr
Tanho doreds ou mal-astar ligaines
Tunihd Bores ou mal-astarn rdaradog
Tanihd Sofe: ou Mmal-astEr gravss
T b 08 ek 0ii fnal-dstar aanndmnos

oOooooo

AMSIEDADE / DEPRESSAD
W i ST O 6 o o i igkoya
Estou ligarameante ansiosaa ou sprimidota
Esrou mardaradandenie andescd s ou deperimdoda
Esbou gravamaia anskdofa ou daprimido’a
ESLOU @l Maimamen e ankiosos ou deprimiiog

oOooooo

Anexo 8 - Folha de avaliagdo fisica (Questiondrio EQ-5D)
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Avaliagdo Individual
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Anexo 9 - Folha de avaliagdo fisica (auto-avaliagdo do nivel de satde)
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I' o

CAMARA MUNICIPAL
WIANA DO CASTELD

L)
(J

O
OLYMPICS

PLANO DIARIO

Aumento da resisténcia muscular e aumento da resisténcia

carviovascular

90 min.

Wall Ball 5
Tapetes 10
Elasticos 5

Anexo 10 - Exemplo de plano de treino de uma aula no pavilhdo
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. Corrida/Caminha | Alongamentos dinadmicos e resposta a )
Aguecimento 15 min.
da estimulos dados pelo professor
Estagdo n°1 Deslocacdes ) com os m_embros inferiores fletidos, o De fo@a a F’Iﬁf_‘l.!llar. o individuo ]
. individuo vai-se deslocar lateralmente de podera fletir mais os membros 1 min
(Locomogéo) laterais .
um cone até ao outro. inferiores ou acelerar o ritmo
Quem tiver dificuldades em ficar em
Deitados num tapete em decubito dorsal | decubito dorsal, podera ficar de pé
Estagédo n°2 Abdominal € com 0s membros inferiores fletidos, o e elevar o joelho ao peito e
(Abdominal) crunch individuo vai efetuar uma flexao parcial alternadamente efetuando uma
do tronco através da forga no abdominal contrag@o do abdominal durante o
movimento
De pé, o individuo ira colocar o elastico
debaixo dos pés e segurar com as maos PP .
A . pe g o Aumentar ou diminuir a intensidade
Estagéo n°3 Remada alta em posi¢ao pronada. de seguida ird - A "
. . K - através da utilizagao de um elastico 1 min
(Deltoides) com elastico realizar uma elevacao dos cotovelos com 3 . .
" . cOm mais ou menos resisténcia.
0s bragos fletidos de modo a contrair o
deltoide medial.
. Atirar Wall Ball Com‘a Wall .Ball nas maos e encostada De modo a facilitar poderao optar
Estagao n°4 ao peito, realizam um agachamento e na . s
X para o colega i o pela wall ball mais leve e encortar a 1 min
(Poténcia) . . fase concéntrica do exercicio atiram a . R
(distanciado) . distancia.
wall ball até ao colega.
Num tapete, o individuo ira colocar-se em . .
5 o De modo a tornar o exercicio mais
Estagéo n°5 decubito ventral e ira elevar o corpo do y "
) Prancha - facil, poderé&o colocar os joelhos 1 min
(Abdominal) chao mantendo os cotovelos e os pés .
; apoiados no tapete.
apoiados.
Estagéo n°6 Corrida parede Realizar corrida ou caminhada rapida de Acelerar ou abrandar o ritmo o
(aerdbico) parede uma parede do pavilh&o ate a outra. conforme a devida intensidade
Voleﬂ:_lol Exercicios especificos com o objetivo de Dividir os individuos em cada
Boccia - desporto de acordo com o gosto de ;
Jogos melhorar tecnicamente, de uma forma X 30 min
Basquetebol individual e em grupo. em cada desporto cada um e as suas capacidades
Futebol grupo, porio. fisicas
06/02/2025



Olimpics4All - Planeamento Outubro

dom seg ter qua qui sex sab
01 02 03 04
Dia Mundial do Idoso OLIMPICS4ALL
14h/17h 10h/11h30
Jardim da Marina Pav Santa Maria Maior
CMVC
06 07 09 10 1 12
OLIMPICS4ALL Walking football
10h/11h30 10h/12h30
Pav Santa Maria Maior Caminha
0
I_ﬂ 14 15 16 17 18 19
Natagdo/Hidroginastica OLIMPICS4ALL AVALIACOES OLIMPICS4ALL
10h/11h 10h/11h30 9h/13h
piscina frederico Pinheiro Pav Santa Maria Maior Pav. Meadela
0
21 23 24 25 26
OLIMPICS4ALL Atividade Intergeracional
10h/11h30 10h/11h30
Pav Santa Maria Maior C.S.Paroquial Sta Marta
0 Jardim de Inféncia
27 28 29 30 31
Natagdo/Hidroginastica OLIMPICS4ALL
10h/11h 10h/11h30
piscina frederico Pinheiro Pav Santa Maria Maior
~0O
Aniversarios José Barros 28 out Julia Sobreiro 19 out Maria José Franco 19 out Vitor Viana 14 out OLYMPICS
José Fernandes Loureiro 03 out Maria Fatima (Mia) 13out Maria de Lourede MILU 25 out 4ALL

Legenda Pav Santa Maria Maior

Anexo 11 - Exemplo de plano de sess6es mensal
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