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Resumo

Titulo: Efeitos de um Programa de Exercicio Fisico na Aptid3do Fisica e Qualidade de Vida de

Pessoas com Deficiéncia Intelectual e de Desenvolvimento

Com a esperanga média de vida de uma pessoa com Deficiéncia Intelectual e de
Desenvolvimento a aumentar, surge a necessidade de organizar estratégias para promover o

envelhecimento saudavel nestas pessoas.

O presente documento da continuidade ao novo paradigma, que diz respeito ao exercicio fisico
estar na base da salde mental, objetiva-se promover estilos de vida mais ativos e mais
sauddveis, nomeadamente através de dois programas de exercicio fisico, em contextos dispares,

na populagdo com deficiéncia intelectual e de desenvolvimento.

Pretende-se trilhar caminhos sustentados na evidéncia cientifica, em que o exercicio fisico,
nomeadamente o treino de forc¢a e cardiorrespiratério aumentam a aptidao fisica, bem com a

qualidade de vida, na popula¢do em foco.

Palavras-chave: Deficiéncia Intelectual e de Desenvolvimento; Aptiddo fisica; Programa de

Exercicio; Treino de forga, Treino Aerdbio e Qualidade de Vida
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Abstract

Title: Effects of a Physical Exercise Program on Physical Ability and Quality of Life of People with

Intellectual and Developmental Disabilities

With an increase in the average life expectancy of a person with Intellectual Disabilities and

Development, increase the need to organize strategies to promote healthy aging of people.

This document provides a new paradigm, which concerns physical exercise based on mental
health, aims to promote more active and healthier lifestyles, mainly through two physical
exercise programs, in separate contexts, in the population with intellectual disabilities and of

development.

It is intended to follow paths supported by scientific evidence, in which physical exercise,
especially strength training and cardiorespiratory training, increase functional / physical

capacity, as well as quality of life, in the population in focus.

Keywords: Intellectual and Developmental Disability; Physical fitness; Exercise program;

Strength Training, Aerobic Training and Quality of Life

Miguel Jacinto Xii
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1. Introducao

O presente documento, realizado no ambito do Mestrado em Atividade Fisica em
Populagdes Especiais (MAFPE), para a obtencdo do grau de Mestre. Pretende-se aplicar
competéncias e delinear um “percurso” de investigacdo académica, sustentado no
conhecimento proveniente de analises documentais de literatura cientifica. Este projeto decorre
do interesse e da fungdo profissional desempenhada no CEERIA, na qualidade de técnico de

exercicio fisico e monitor de atividades ocupacionais.

Em Portugal, 17,8% da populagdo, com mais de cinco anos, declara ter dificuldade ou
nao conseguir realizar pelo menos uma das seis atividades basicas didrias e essas dificuldades
sdo ao nivel da visdo, audi¢do, locomoc¢do, memoria/concentracdo, higiene, arranjo pessoal e
compreender os outros ou fazer-se entender (INE, IP, 2011). Com as dificuldades anteriormente
apresentadas por pessoas com Deficiéncia Intelectual e de Desenvolvimento (DID), estd
associado o sedentarismo e, por sua vez, 0s riscos para a sua saude, que aumentam quando
comparados com a populacdo em geral, nomeadamente na maior prevaléncia de hipertensao,
da obesidade e sindrome metabdlica (Brooker, van Dooren, McPherson, Lennox, & Ware, 2015;
Draheim, 2006; Felix, McCubbin, & Shaw, 1998; Foley, Lloyd, Turner, & Temple, 2017; Rimmer
& Yamaki, 2006).

Dividido em quatro capitulos, o primeiro contém uma revisdo literatura, de assuntos
pertinentes para o contexto da dissertagao, como a caracterizagdo da populagdo com DID e da
AF nesta populagdo. O segundo capitulo contem os efeitos da atividade fisica (AF), através da
implementagdo de programas de treino de forga, de capacidade cardiorrespiratdria ou de ambas
as capacidades. No terceiro capitulo apresentamos um programa de exercicio fisico de ambas
as capacidades. O quarto capitulo contém um estudo no qual se pretendeu avaliar a composicao
corporal e averiguar a sua influéncia na aptid3o fisica de 16 individuos, bem como na qualidade
de vida e por ultimo, algumas consideracbes finais de aspetos a salientar dos capitulos

anteriores.

Atendendo aos factos evidenciados, este trabalho tem como objetivo destacar a
importancia do exercicio fisico, bem como pela promoc¢do de estilos de vida mais ativos e

sauddveis, junto da populagdao com DID, descrever os programas de treino realizados.
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Capitulo 1 — Revisao da literatura sobre Deficiéncia Intelectual e de
Desenvolvimento, atividade fisica e qualidade de vida
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2. Caracterizagdo das pessoas com Deficiéncia Intelectual e de Desenvolvimento

A American Association on Mental Retardation (2002) tem tido a responsabilidade de
definir o conceito de deficiéncia mental desde 1921 e explica a DID como uma limitacao
significativa ao nivel do funcionamento como de comportamentos adaptativos. Essa deficiéncia
origina-se antes dos 18 anos e assenta em 5 pilares: (1) habilidades intelectuais; (2)
comportamento adaptativo; (3) participacdo, interagcbes e papéis sociais; (4) saude; (5)
contextos. Ainda para Schalock, Keith, Verdugo e Gdmez (2011) e indo de encontro ao que as
associagBes/instituicdes afirmam, a DID ¢é caracterizada pela existéncia de limitagdes
significativas no funcionamento intelectual e adaptativo, manifestadas nas habilidades

conceptuais, sociais e praticas, surgindo também antes dos 18 anos de idade.

O termo DID é recente, proposto pela American Association on Intellectual and
Developmental Disabilities - AAIDD (2010) (antiga American Association on Mental Retardation),
para substituir o termo deficiéncia mental. Para (R. L. Schalock et al., 2007)o termo deficiéncia
intelectual (1) alinha-se melhor as praticas profissionais atuais, focadas em comportamentos
funcionais e fatores contetuais; (2) fornece uma base légica para apoios individualizados devido
a sua base numa estrutura socioecoldgica; (3) € um termo menos ofensivo para as pessoas com

deficiéncia; (4) termo mais consistente com uma terminologia internacional.

Para a American Psychiatric Association - APA (2014) e descrito no Manual Diagndstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), DID é tida como um défice de funcionamento
intelectual e adaptativo no dominio conceptual, social e pratico. DID assenta em trés critérios:
(1) défice nas fungdes intelectuais (raciocinio, resolucdo de problemas, planeamento, resumo,
pensamento, julgamento, aprendizagem escolar, e aprender com a experiéncia), sustentada por
avaliacdo clinica e testes de inteligéncia padronizados e individualizados; (2) défice em um ou
mais comportamentos adaptativos, que afetam as atividades da vida didrias (comunicacao,
participacdo social, vida independente em diversos contextos, como a casa, escola, trabalho ou
comunidade); (3) identificada como leve, moderada ou grave e profunda, que se desenvolve

antes dos 18 anos de idade (Anexo 1).

Seguindo o mesmo raciocinio, no manual publicado pela AAIDD, a DID assenta em
limitagGes significativas, tanto no funcionamento intelectual, como no comportamento
adaptativo, sendo o seu diagndstico realizado antes dos 18 anos de idade. Essas limitagGes estdo
presentes no quotidiano do individuo e demonstram-se em habilidades conceptuais, sociais e

praticas (Schalock et al., 2010).
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Para terminar esta abordagem as definicdes de DID, WHO (2018) descreve a mesma
como sendo um conjunto de condi¢des etiologicamente diversas, que tém origem durante todo
o periodo de desenvolvimento, tendo como principal caracteristica um funcionamento
intelectual e um comportamento adaptativo abaixo da média, diagnosticado por testes

padronizados, aplicados individualmente.

Importa ainda referir que o funcionamento intelectual diz respeito a capacidade mental
de cada individuo, nomeadamente a capacidade de aprender, de resolucdo de problemas, de
pensar, entre outros, normalmente avaliado pela Escala de Inteligéncia para Adultos Wechsler
(2008) - WAIS-III, validada para a populagdo portuguesa, é uma das formas mais conhecidas de
avaliar o funcionamento intelectual. O comportamento adaptativo refere-se as aquisi¢oes feitas
pelo individuo no seu quotidiano, como habilidades conceptuais, sociais e praticas. Por sua vez,
a habilidade conceptual diz respeito a capacidade de comunicar, orientacdo e dominios de
alguns conceitos como os nimeros ou o tempo. A habilidade social refere-se com a capacidade
de resolucdo de problemas sociais, respeitar e seguir regras, responsabilidade social, bem como
autoestima. As habilidades praticas dizem respeito as atividade do dia-a-dia, como rotinas,
cuidados pessoais, cuidados com a saude, gestdao do dinheiro, uso do telemdvel, entre outros

(Schalock et al., 2010).

Este diagndstico é maioritariamente realizado por psicélogos ou médicos de familia,
tendo por base a WAIS-IIl — Escala de Inteligéncia de Wechsler para Adultos que nos da varios

indicadores (Anexo 1).

2.1 Conceito de Atividade Fisica

O conceito de AF surgiu quando Morris e Crawford (1958) investigaram o risco de
morbilidade, por doenca arterial, entre motoristas de autocarros e cobradores de bilhetes
desses mesmos autocarros. Constataram que os cobradores tinham um menor risco de
desenvolvimento da doenga, uma vez que passavam o dia em pé, com numerosas deslocagbes
pelos dois pisos do autocarro, desenvolvendo um nivel superior de AF, em compara¢dao com os
motoristas, e um maior dispéndio energético, pois passavam as mesmas horas sentados ao

volante, sem realizarem qualquer AF.

Esta nocdao de AF tem sido revista ao longo dos anos, com estudos realizados por

diversos autores. Segundo WHO (2014), entende-se por AF tudo o que implique movimento,
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forca ou manutengdo da postura corporal contra a gravidade e que resulte num consumo de

energia acima das necessidades energéticas de repouso.

Na populacdo em geral, a prdtica de AF reduz os riscos de aparecimento de doencas
como: acidente vascular cerebral; doenca das artérias do coracao; hipertensao arterial; diabetes
tipo 2; obesidade; ansiedade e depressao; deméncia; dor crénica; cancros do célon e da mama;
osteoporose e fraturas dos ossos (Direcdo-Geral da Saude - DGS, 2018). Em contrapartida,
melhora a aptidao fisica, o humor e o sono (Warburton et al., 2006), diminui o risco de morte
subita, diminui da sensacdo de fadiga, melhora a gestdo do peso e da composi¢do corporal,
regula os niveis de glicose no sangue, entre outras, (DGS, 2018), sendo que WHO (2010)

identifica a inatividade fisica como o quarto principal fator de risco de mortalidade global.

Uma pessoa com deficiéncia, por vezes, depara-se com barreiras ambientais,
comportamentais ou pessoais que dificultam a sua participacao plena e efetiva na sociedade em
condigdes igualitarias as de outras pessoas. No mundo, existem cerca de mil milhdes de pessoas
gue vivem com algum tipo de deficiéncia, segundo o Relatdrio Mundial de Deficiéncia, podendo-
se afirmar que sdo aproximadamente 15% da populagdo mundial (WHO, 2011). Assim,
considera-se “pessoa com deficiéncia aquela que, por motivo de perda ou anomalia, congénita
ou adquirida, de fung¢Ges ou estruturas do corpo, incluindo as funcdes psicoldgicas, apresente
dificuldades especificas suscetiveis de, em conjugacdo com os fatores do meio, lhe limitar ou
dificultar a atividade e a participagdo em condi¢des de igualdade com as demais pessoas” (Lei

38/2004, 18 de Agosto de 2004, 2.2 Artigo).

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude - CIF (WHO, 2001)
e a Classificagdo Internacional de Doengas - CID-11 (WHO, 2018a) sdo classificagdes de
referéncia internacionais da WHO, para a descri¢ao dos estados de saude. Contido na CIF, o
termo deficiéncia refere-se a problemas na fun¢do ou estrutura corporal, como um desvio ou
perda significativos (WHO, 2003), enquanto presente em CID-11 (WHO, 2018a) é definida uma
condicdo anormal de salde e suas causas, sem registar o impacto destas condi¢Ges na vida da

pessoa ou paciente.

De acordo com os Censos (2001), em Portugal existiam, precisamente, 636059 pessoas
com deficiéncia. Recentemente, a questdo que abordava e avaliava diagndsticos de deficiéncia
deixou de existir nos Censos 2011, onde passou a existir uma avaliacgdo onde é privilegiada a
funcionalidade e a incapacidade como o resultado de uma interag¢dao dinamica entre a pessoa e

o contexto onde esta se insere. Foram entdo definidos 6 dominios funcionais nomeadamente
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ver, ouvir, andar, memadria/concentragio, tomar banho/vestir-se sozinho e compreender/fazer-
se entender, onde é avaliado o grau de dificuldade que a pessoa sente (autoavaliacdo), na
realizacdo das atividades por problemas de saldde ou decorrentes da idade (envelhecimento),

prevalecendo em 18% da populagdo portuguesa.

Apesar da esperan¢a média de vida destes individuos ter vindo a aumentar ao longo dos
anos (Dieckmann et al., 2015), estas pessoas ainda apresentam longevidade mais reduzida
(Emerson et al., 2014; Emerson & Hatton, 2013; Glover et al., 2017; Glover & Ayub, 2010; Heslop
& Glover, 2015; McCallion & McCarron, 2014; Tyrer et al., 2007). Quando comparadas a pessoas
sem esta patologia, estes individuos envelhecem de uma forma precoce, muito devido ao estilo
de vida que levam, a complicacbes da prépria deficiéncia (Coppus, 2013), bem como a
problemas crénicos de saude ou multimorbilidade (Cooper et al., 2015; Hermans & Evenhuis,
2014; Timmeren et al., 2017). E necessaria a implementac3o de estratégias para uma melhoria
da saude e bem-estar, com o objetivo de promover o envelhecimento saudavel (Reppermund &

Trollor, 2016).

Estando os seus beneficios evidenciados cientificamente, a populagdo com DID continua
a ser das menos ativas (Dairo et al., 2016; Figueiredo et al., 2016; Oviedo et al., 2019) e mais
obesas (Grondhuis & Aman, 2014; Haveman et al., 2010) , sendo que mais de metade ndo
realizam AF recomendada (Carroll et al., 2014; Gawlik et al., 2018), ou seja, 150 minutos de AF
moderada a vigorosa por semana segundo American College of Sports Medicine - ACSM (2017).
Estes padrbes vdo-se agravando ao longo da vida, com o envelhecimento, com uma vida
sedentaria, de ma nutricdo e outras caracteristicas da propria deficiéncia (Phillips & Holland,

2011).

A AF pode ser realizada de forma espontanea (informal, ndo estruturada), que esta
integrada nos habitos da vida diaria (caminhar, correr, dangar, subir ou descer escadas sdo
alguns exemplos de AF), ou realizada através do exercicio fisico (EF) (Barata, 1997). No entanto,
estes dois termos ndo devem ser confundidos, pois, o EF é um subconjunto de AF. Este
pressupde um planeamento sistematico de AF, em que necessita de estrutura e repeticdo do
mesmo, a fim de atingir objetivos propostos como melhorar ou manter as capacidades fisicas,
nomeadamente a forga, a resisténcia, o equilibrio e a flexibilidade. Pode ser realizado em clubes
desportivos, ginasios e instituicdes afins. Contudo, podemos afirmar que o EF esta diretamente

relacionado com a AF, pois ao realizarmos EF, estamos a realizar AF (Caspersen et al., 1985).




MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS 2020

A aptidao fisica, por sua vez, é mantida ou desenvolvida com a pratica de EF, que se
reflete na capacidade de executar tarefas com exigéncia fisica, aplicadas a um determinado
contexto. A aptid3o fisica é entdo um conjunto de capacidades adquiridas ou desenvolvidas pela

realizacdo diaria de atividade ou EF (Hilgenkamp et al., 2010; Ruiz & Castillo, 2008).

Presente na declaracdo de Salamanca, estao descritos e estruturados varios planos de
acdo baseados numa educacdo inclusiva (Organizacdo das Nag¢des Unidas, 1994). E direito de

todos os individuos, o acesso a educacgdo, contemplando as aulas de educacéo fisica/AF.

A AF tem surgido associada a uma melhoria na saude, na aptid3o fisica e na qualidade
de vida (QV), nomeadamente em pessoas com DID (Lante et al., 2014; Pestana et al., 2018;
Tamin et al., 2015). Atualmente, mais do que uma terapia, esta alcanca patamares de alto

rendimento e para um nivel técnico e fisico dos atletas muito positivo.

Contando ainda com diversas limitacGes na divulgacdo e disseminacdo, a AF é pouco
conhecida por esta populacdo, o que impossibilita que muitos individuos com deficiéncia
pratiguem desporto e usufruam dos seus beneficios, que para além dos gerais, é de destacar o

ganho ao nivel da independéncia, da autoconfianca e da autoestima (Casagrande, 2013).

2.2 Atividade fisica adaptada em pessoas com Deficiéncia Intelectual e de

Desenvolvimento

Por AFA entende-se todas as formas de participacdao desportiva de um determinado
individuo com limitagGes, podendo este ser um idoso, uma pessoa com deficiéncia, um obeso,
entre outras patologias, independentemente da finalidade das mesmas, quer seja educativa,
recreativa, competitiva, quer seja terapéutica (Marques et al., 2001; Tejero, Vaillo & Rivas, 2012;
Vitorino et al., 2015). A AFA trata-se de uma atividade acompanhada por um profissional, que
organiza e aplica as atividades com objetivos claros e especificos para cada participante,
adaptando sempre cada tarefa as limitaces individuais, com o propésito de reabilitar, capacitar,
prevenir e desenvolver fisicamente (Hernandez, 2003). O objetivo passa por ser uma atividade
capacitante, levando as pessoas com deficiéncia a ultrapassar obstdculos e superarem-se. Pode
ser considerada um conjunto de conhecimentos interdisciplinares, dedicados a identificagdo e
solucdo das diferencas existentes entre cada individuo em AF, adequando-as ao contexto em

que elas se estendem (Tejero et al., 2012).
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Com a AF poderemos encontrar beneficios em termos fisioldgicos, psicoldgicos, sociais,
terapéuticos e recreativos, muitos deles especificos para as prdprias pessoas com deficiéncia:
(1) promover a saude, estilo de vida ativo, reabilitacao fisica e psicoldgica; (2) aumentar a
cooperacdo com os seus pares; (3) melhorar o nivel da condigao fisica; (4) fortalecer o corpo
para uma movimentacdo independente; (5) promover a transferéncia das competéncias
motoras para as atividades quotidianas; (6) proporcionar a socializagdo; (7) proporcionar
sentimentos de capacitacdo; (8) proporcionar uma vida mais ativa e o combate do sedentarismo;
(9) prevenir os maleficios da imobilidade (rigidez articular, deformidades ortopédicas, entre
outras); (10) permitir a compreensdo do préoprio corpo; (11) melhorar a consciéncia corporal;
(12) gerar prazer e (13) melhorar a QV (Brazuna & Mauerberg de Castro, 2001; Gorgatti &
Serassuelo, 2008; Gorla et al., 2008; Marques, Castro & Silva, 2001; Mauerberg de Castro et al.,
2013).

Segundo a Lei de Bases da Prevencdo e da Reabilitacdo e Integracdo das Pessoas com
Deficiéncia (Lei n.2 38/2004) o desporto apresenta contributos para o desenvolvimento da
capacidade de integracdo social de pessoas com deficiéncia e determina que a politica do
desporto crie condicdes para a participacdo dessas mesmas pessoas (artigo 38.9),

nomeadamente a criacdo e construcao de estruturas adequadas.

O desporto e a AF em geral, nestas pessoas pode contribuir para os seguintes aspetos:
(1) melhorar os seus padrées de movimentos; (2) desenvolver a autonomia; (3) proporcionar
alegria aos movimentos que realizam; (4) ser uma situacao de sucesso; (5) proporcionar o desejo
de progredir, de realizar novas conquistas, descobrir potencialidades e limitagGes, contribuindo
para um aumento de confianga, autodominio e capacidade de iniciativa; (6) favorecer a
aceitagdo dos valores dos outros, desenvolvendo a socializagdo; (7) favorecer a imagem
corporal, contribuindo para a aceitagdo do proprio corpo e (8) estimular e desenvolver a

comunicagao (Ferreira, 1993; Vitorino et al., 2015).

Pierce e Maher (2020) relatam que o acesso a um espaco ao ar livre apropriado, impacta
positivamente na adesdo, na pratica de AF e na manutenc¢do de comportamentos ativos. Assim,
sugere que o técnico de exercicio fisico (TEF) utilize o espago outdoor disponivel para dinamizar
e aumentar a pratica de AF em individuos com DID. Além de beneficios fisicos, AF realizada num

espaco outdoor, potencia beneficios sociais, cognitivos e emocionais (Gleason, 2015).

Apesar dos beneficios a todos os niveis, ja evidenciados, com a pratica da AF, pessoas

com DID continuam a ser menos saudaveis (Ali et al., 2013; Bastiaanse et al., 2012; Emerson et
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al., 2014; Emerson, Hatton, et al., 2016; Emerson & Hatton, 2015; Grondhuis & Aman, 2014;
Haveman et al., 2010; Hermans & Evenhuis, 2014; Krahn & Fox, 2014; Lin et al., 2010; MacRae
et al., 2015; Reichard et al., 2011; Sohler et al., 2009; Timmeren et al., 2017; Tyrer et al., 2020;
van Schrojenstein Lantman-De Valk et al., 2000; Wallén et al., 2009; Wee et al., 2014a; Winter
etal., 2009), quando comparadas com a populacdo em geral, atendendo aos aspetos de seguida

apresentados.

Pessoas com DID envolvem-se menos em AF, quando comparadas com outros tipos de
deficiéncia (Kim, et al., 2015). Varios sdo os estudos que apontam para estilos de vida menos
ativos nas pessoas com DID (Chow et al., 2018; Dairo et al., 2016; Dixon-lbarra et al., 2013;
Finlayson et al., 2009; Foerste et al., 2016; Gawlik et al., 2018; Harris et al., 2018, Harris et al.,
2019; Hilgenkamp et al., 2012; Hsieh et al., 2015; lzquierdo-Gomez et al., 2014; Koritsas &
lacono, 2016; Mckeon et al., 2013; Melville et al., 2017; Oppewal et al., 2013; Peterson et al.,
2008; Phillips & Holland, 2011; Putten et al., 2017; Robertson et al., 2018; Stancliffe & Anderson,
2017; Tyrer et al., 2020; Wee et al., 2014) e que esses niveis de AF vdo diminuindo consoante os
graus de deficiéncia vdo aumentando (Dairo et al., 2016; Peterson et al., 2008; Phillips & Holland,
2011; Stancliffe & Anderson, 2017; Winter et al., 2009), ou a idade vai aumentando (Foley et al.,
2017; Phillips & Holland, 2011), tornando-se insuficiente para os ganhos ou manutencdo da
saude. Estamos perante uma populacdo sedentaria, essencialmente caracterizada pelo gasto
caldrico reduzido, o que prediz uma baixa aptidao fisica (Salaun & Berthouze-Aranda, 2012).
Segundo o estudo de Hilgenkamp et al. (2012), os baixos niveis de AF justificam o facto de
individuos com DID possuirem uma baixa aptid3o fisica, uma vez que ndo existem ganhos em

termos de forca ou capacidade aerdbia.

Devido aos factos anteriormente descritos, torna-se inevitdvel que esta populagao sofra
de excesso de peso e obesidade (Barnes et al., 2013; Dunkley et al., 2017; Emerson, Robertson,
et al., 2016; Flygare Wallén et al., 2018; Foerste et al., 2016; Foley et al., 2017; Gawlik et al.,
2018; Grondhuis & Aman, 2014; Haveman et al., 2010; Hsieh et al., 2014, Hsieh et al., 2015;
Koritsas & lacono, 2016; Krause et al., 2016; Melville et al., 2007; Mikulovic et al., 2014; Pan et
al., 2016; Rimmer & Yamaki, 2006; Sadowsky et al., 2020; Salaun & Berthouze-Aranda, 2012;
Slevin et al., 2014; Sohler et al., 2009; Stedman & Leland, 2010; Wallén et al., 2009; Wang et al.,
2018; Wee et al., 2014; Winter et al., 2009), uma vez que o numero de calorias consumidas é

superior ao numero de calorias gastas.
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A revisdo sistematica de Ranjan, Nasser e Fisher (2018), reporta que 28% a 71% das

pessoas com DID tém excesso de peso e 17% a 43% tém obesidade. Existem varios fatores

condicionantes para o mesmo, os quais foram sistematizados da seguinte forma:

(1)

(3)

(6)

(7)

Género: as mulheres tem mais probabilidade de sofrer de excesso de peso e obesidade
(Bhaumik et al., 2008; Dunkley et al., 2017; Foley et al., 2017; Hsieh et al., 2014; Liet al.,
2015; Lobenius-Palmér et al., 2018; McGuire et al., 2007; Melville et al., 2007; Patka &
Murry, 2016; Stancliffe et al., 2011; Stedman & Leland, 2010; Temple et al., 2014; Winter
et al.,, 2012);

Idade: com o avangar da idade o risco de excesso de peso e obesidade aumenta (Foley
et al., 2017; Hsieh et al., 2014; Li et al., 2015; Lobenius-Palmér et al., 2018; Melville et
al., 2007; Patka & Murry, 2016; Phillips & Holland, 2011; Sohler et al., 2009; Temple et
al., 2014; Winter et al., 2012);

Tipo de deficiéncia: sendo que pessoas com Paralisia Cerebral sdo menos propensas a
serem obesas e pessoas com Sindrome de Down tém elevadas probabilidade de possuir
excesso de peso e obesidade (Bhaumik et al., 2008; Hsieh et al., 2014; Melville et al.,
2007; Sohler et al., 2009; Stancliffe et al., 2011; Winter et al., 2012);

Grau de deficiéncia intelectual: prevalecendo taxas maiores de excesso de peso e
obesidade nas pessoas com DID leve em comparacdao com pessoas com DID grave e
profunda (Hsieh et al., 2014; McGuire et al., 2007; Melville et al., 2007; Stancliffe et al.,
2011; Winter et al., 2012);

Habitacdo: pessoas com DID que vivem em lares, residéncias ou instituicGes tém menos
probabilidade de alcancar niveis de excesso de peso e obesidade, uma vez que sdo
cuidados por profissionais, em comparacdo com as pessoas com DID que vivem
independentemente ou com as suas familias (Barnes et al., 2013; Bhaumik et al., 2008;
Hsieh et al., 2014; Martinez-Leal et al., 2011; Melville et al., 2007; Mikulovic et al., 2014;
Rimmer & Yamaki, 2006; Stancliffe et al., 2011; Winter et al., 2012), pois muitas vezes
0s pais ndo apresentam comportamentos alimentares mais corretos (Polfuss et al.,
2017);

Toma de medicagdo, visto que varios farmacos prescritos como antidepressivos,
anticonvulsivantes e farmacos para tratamento ou controlo da diabetes estdo
associados ao ganho de peso, na populagdo com DID (Bhaumik et al., 2008; Grondhuis
& Aman, 2014; Hsieh et al., 2014; Winter et al., 2012);

Tipo de dieta e AF, uma vez que uma alimentag¢do pouco sauddvel e inconsciente, e

comportamentos sedentdrios também estdo diretamente ligados ao excesso de peso e
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obesidade (Barnes et al., 2013; Bhaumik et al., 2008; Haider et al., 2013; Hoey et al.,
2017; Hsieh et al., 2014; Koritsas & lacono, 2016; Mikulovic et al., 2014; Wang et al.,
2018; Winter et al., 2012).

A massa livre de gordura estd altamente correlacionada com a taxa metabdlica de
repouso, um fator importante para o gasto energético didrio (Bandini et al., 2002; Cunningham,
1991; Sergi et al., 2002). Individuos com DID, nomeadamente Sindrome de Down, apresentam
menor percentagem de massa livre de gordura (Gonzalez-Agliero, et al., 2011) e menor taxa
metabdlica de repouso, quando comparadas com a populagdo em geral (Hill et al., 2013; Polfuss
et al., 2018). Em sumula, niveis mais baixos de massa livre de gordura resultam em menor taxa
metabdlica de repouso e consequente menor gasto de energia. Aliado ao sedentarismo e a
comportamentos alimentares menos corretos, os dados fornecidos constituem um balanco

energético desfavoravel, critico para o aumento de peso.

Aliado as condicbes adversas da deficiéncia, como epilepsia e disturbios neuroldgicos,
disturbios gastrointestinais, problemas comportamentais e psiquiatricos, os riscos da
inatividade fisica para a saude nestas pessoas aumentam quando comparadas com a populagao
em geral, existindo uma maior prevaléncia de doencas cardiovasculares (Draheim, 2006; Wallén
et al., 2009; Wee et al., 2014), nomeadamente com modificacGes de sindrome metabdlica, seja
com alteragdes da glicémia em jejum ou da diabetes tipo Il (Axmon et al., 2017; Dunkley et al.,
2017; Flygare Wallén et al., 2018; MacRae et al., 2015; McVilly et al., 2014; Taggart et al., 2013;
Tyrer et al., 2020; Wee et al., 2014; Winter et al., 2009), hipertensao arterial (Axmon et al., 2017;
Flygare Wallén et al., 2018; Schroeder et al., 2020; Sohler et al., 2009; Wee et al., 2014; Winter
et al., 2009; Wyszynska et al., 2017) ou dislipidemia (Sohler et al., 2009; Wee et al., 2014; Winter
et al., 2009). Com estas condig¢des, prevalecem mais problemas de saude, quando comparados
com a populagdo em geral (Emerson, Hatton, et al., 2016; Emerson & Hatton, 2013; Timmeren
et al., 2017) e elevados custos, nomeadamente com uma assisténcia médica mais frequente,
aquisicdo da medicagdo prescrita, entre outros (Anderson et al., 2013; Krahn & Fox, 2014; Lunsky

et al., 2018).

Recorrentemente, os fins-de-semana destas popula¢des sdo de completa inatividade,

quer estejam institucionalizados, quer estejam em residéncia familiar (Peterson et al., 2008).

No estudo de Chow, Choi e Huang (2018), onde participaram 71 homens e 43 mulheres,

tendo sido usados acelerémetros durante 5 dias consecutivos (excluindo o fim-de-semana),
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constatou-se que pessoas com DID eram ativas apenas 2% no seu dia, o que corresponde a 10

minutos, passando 67% do tempo em atividade sedentaria (cerca de 495 minutos diarios).

A AF na infancia é um preditor de AF na idade adulta e promover estilos de vida ativos
em idades mais jovens ajudard a promover mais AF e salide a longo prazo (Hartman et al., 2015;
Robertson et al., 2018; Telama, 2009; Telama et al., 2014, Telama., 2005). Esta inatividade fisica
comeca logo na infancia quando uma grande percentagem de criangas com DID ndo cumpre
com as recomenda¢ées da WHO (2010), nomeadamente 60 minutos de AF, por dia, de
intensidade moderada a vigorosa, o equivalente a 12000 passos por dia (Case et al., 2020; Chien
et al., 2017; Colley et al., 2012). Criangas e adolescentes com DID possuem niveis baixos de
consumo maximo de oxigénio, menor capacidade de resisténcia a fadiga, uma resposta cardiaca
menor, menos forca e resisténcia muscular (John et al., 2016; Murphy & Carbone, 2008).
Também nas idades mais jovens, programas de treino resultam em altera¢des positivas na
aptidao fisica (Collins & Staples, 2017), sendo que esta influéncia os niveis de forca e resisténcia,
fundamentais no desempenho das atividades de vida didria na idade adulta (Oppewal et al.,

2014).

Torna-se relevante referir que os dados relativos a populacdo portuguesa apontam para
uma elevada taxa de inatividade fisica (68%), substancialmente acima da média europeia (46%)
segundo os resultados do Eurobarémetro Especial 472, sobre Desporto e Atividade Fisica
(Comissdo Europeia, 2018). Nas pessoas com deficiéncia, este facto, muitas vezes, esta presente
devido a barreiras, obstaculos ou constrangimentos ambientais ou pessoais (Bossink, van der
Putten, & Vlaskamp, 2017), como por exemplo a falta de habilidade fisica, medo, preferéncias
do individuo por outras atividades que ndo fisicas, falta de conhecimento sobre a AF, falta de
tempo, dor ou desconforto, complicagdes por parte dos pais, atitudes negativas em relagdo a
sua patologia, instalagdes inadequadas, falta de transporte, programas adequados, pessoal

técnico especializado e custo para a sua pratica (Cartwright et al., 2017; Shields et al., 2012).

Na aplicacdo de questiondrios acerca do gosto pela realizacdo EF e nas barreiras
encontradas por jovens com DID, relatam prazer ao realizar EF (fator importante para a pratica
de EF ao longo da vida), no entanto percecionam que algumas atividades sdo dificeis de
aprender e sugerem a alteracdo das estratégias implementadas (exemplo: instrucionais, de
modo a facilitar o desenvolvimento de habilidades e entendimento de regras, conceitos e
técnicas relacionadas com o EF) e das atividades que realizam por parte de quem as conduz

(Stanish et al., 2016).
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Neste leque de barreiras, ha ainda a destacar as financeiras, onde sao referenciados por
varias pessoas com DID, familiares, cuidadores, entre outros (Bodde & Seo, 2009; Gongalves,
2016; lyer et al., 2019; Messent et al., 1999; Robertson & Emerson, 2010; Marieke van Schijndel-
Speet et al., 2014). Nos dias que correm, um plano de exercicio sem custos ou com baixos custos
é de todo o interesse estar disponivel a qualquer pessoa, de modo a darmos continuidade a
promocdo da AF, nomeadamente com o EF e consequente melhoria da QV junto da populacao
com DID. Weterings et al., (2018) teve em conta essa barreira financeira e desenvolveu um

programa de exercicio de baixo custo, através do EF com o peso corporal.

E consensual que a participagdo por parte desta popula¢gdo em atividades, estd mais
condicionada por fatores ambientais, do que pessoais (Badia et al., 2013) e estd mais evidente
qguando se trata de uma pessoa com DID de grau grave (Bossink, van der Putten, & Vlaskamp,

2017; Dairo et al., 2016; Stancliffe & Anderson, 2017).

De forma a inverter estes nimeros é necessario adaptar os locais de pratica desportiva,
adaptar o modelo de treino, contrariar a discriminacdo, sensibilizar a populacdo para as
guestdes da deficiéncia, divulgar o desporto paralimpico, formar técnicos para avaliar,
prescrever e acompanhar exercicio para este tipo de populacdo, bem como a promocao de
estilos de vida mais saudaveis (Alesi & Pepi, 2017; Bossink et al., 2019; Brooker et al., 2015;
Grondhuis & Aman, 2014; Heller et al., 2014; Shakespeare et al., 2009; Sousa et al., 2013;
Willems et al.,, 2018). Devem ser ainda promovidas abordagens abrangentes e
multidimensionais, integradas e orientadas pela teoria, nomeadamente informacao cientifica,

em varios niveis (Steenbergen et al., 2017).

Nos ultimos anos comegaram a ser publicados estudos acerca de EF para pessoas com
deficiéncia e este, mostrou ser fundamental no aumento ou na manutengdo da saude (Bartlo &
Klein, 2011; Bergstrom et al., 2013; Bossink, van der Putten, Waninge, et al., 2017; Brooker et
al., 2015; Collins & Staples, 2017; Guidetti et al., 2010; Hassan et al., 2019; Lante et al., 2014;
Mendonca et al., 2013; Mendonga & Pereira, 2009; Ramos et al., 2017; Silva et al., 2018; Van
Schijndel-Speet et al., 2017; Walsh et al., 2018; Willems et al., 2018; Wu et al., 2010, 2017), no
entanto, é ainda escassa a investigacdo aplicada nesta area, nomeadamente em programas de
EF mais eficazes e com maior impacto no estado de saude destes sujeitos. Contudo, é de
ressalvar que tém surgido esforcos para melhorar ou desenvolver e avaliar estratégias que

favorecam o aumento da AF e da aptiddo fisica, por parte de individuos com deficiéncia.
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E importante ter em conta na prescrigdo de treino para as pessoas com Sindrome de
Down, uma vez que estdo presentes em diversos programas de treino, pois estes individuos
apresentam baixos niveis de forca e de consumo de oxigénio (VO3), consumindo menos oxigénio
guando comparados com outros tipos de deficiéncia, durante o treino aerébio (Mendonga et
al., 2011; Mendonga et al., 2018). Possuem também frequéncias cardiacas mais baixas, menor
débito cardiaco, menor capacidade cardiorrespiratéria, menor capacidade de trabalho, devido
a alteragGes no sistema nervoso simpatico e parassimpatico (Fernhall et al.,, 2013) e baixa
pressdo arterial (Morrison et al., 1996), o que pode explicar a presenca de Alzheimer em mais
de 90% das pessoas com Sindrome de Down, na idade adulta. A hipotonia generalizada
influéncia toda a parte muscular e em todos os ligamentos do individuo, interferindo no seu
desenvolvimento (Janaina et al., 2008). Varios estudos demonstram que ndo existem ganhos em
termos do pico de VO, com o treino aerdbio, ainda assim, estes factos sdo poucos estudados.
Porém, com um estudo realizado (Mendonga et al., 2011), através de 12 semanas de treino, 3
vezes por semana e 30 minutos por sessao, de exercicios de forga e aerdbio, obteve ganhos no
valor pico de VO,. Mendonca, Pereira e Fernhall (2013) com a mesma metodologia do estudo

anterior, obtiveram ganhos de 1 minuto, na recuperacao da frequéncia cardiaca (FC).

De acordo com o ACSM (2017) os programas de exercicios aplicados ao individuo com
DID devem incidir nas seguintes capacidades fisicas: aerdbia, forca, resisténcia muscular e
flexibilidade (ACSM, 2017). De salientar que estes individuos obtém os mesmos beneficios que
a populagdo em geral com a pratica de EF, mantendo ou melhorando um ou mais aspetos das
capacidades fisicas (Janicas, 2014), melhorando também aspetos como a ansiedade (Carraro &
Gobbi, 2012), o sono (Brand et al., 2015; Janicas, 2014), ou o humor (Vogt et al., 2012) e
diminuindo os comportamentos agressivos (Ogg-Groenendaal et al., 2014). Os programas de
treino de curta duracdo (31 a 60 minutos) foram mais eficazes do que os de longa duracdo (Shin
& Park, 2012; Temple et al., 2017). A falta de programas adequados e um tempo reduzido de
atencdo por parte destes individuos pode explicar a afirmacdo anterior (ACSM, 2017). Para

Weterings, Oppewal, et al. (2018), cada sessdo de treino ndo deverd exceder os 60 minutos.

Em sumula, estes problemas de salde associados as pessoas com DID sdo considerados

modificaveis, através da diminui¢cdo dos comportamentos sedentarios (Harris et al., 2018).




MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS 2020

2.3 Efeitos da atividade fisica na qualidade de vida

A saude é tida como um completo estado de bem-estar fisico, mental e social e nao
somente a auséncia de doenca (WHO, 1946). Posteriormente, definiu QV como sendo a
percecdo que um individuo tem sobre a sua posi¢do na vida, dependendo do contexto dos
sistemas de cultura e dos valores nos quais este esta inserido, em relagao aos objetivos pessoais,

expectativas, padrées e inquietacdes (WHOQOL Group, 1995).

O numero de estudos sobre QV tem vindo a aumentar com diversos autores a
direcionarem os seus interesses para um melhor entendimento da QV sendo necessario adotar
uma perspetiva complexa do mundo, uma vez que estd expressa pela relacdo existente entre o

Homem, a natureza e o ambiente que o rodeia, formando entdo um todo (Barbosa, 1998).

Para Minayo et al. (2000, 8), a QV é “uma nog¢do altamente humana, que tem sido
aproximada ao grau de satisfacdo na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a
propria existéncia. PressupGe a capacidade de efetuar uma sintese de todos os
elementos que determinada sociedade considera ser seu padrdo de conforto e bem-
estar. O termo tem diversos significados, que refletem conhecimentos, experiéncias e
valores de individuos e associacGes que a eles pertencem em determinadas épocas,

Ill

espacos e histérias, sendo uma construcdo social com a marca da relatividade cultura

A QV diz respeito ao grau ou valor de consciéncia entre a vida real e as expetativas do
individuo, resultando na satisfacdo de objetivos, bem como dos préprios sonhos (Calmeiro &
Matos, 2004). O estudo de Gongalves (2004) é abordada pela forma como os individuos vivem,
sentem e compreendem o seu dia-a-dia, envolvendo aspetos como a saude, transporte,
educacgdo, trabalho, habitagdo e participagdo nas decisdes a que lhe dizem respeito. Também
Nahas, Barros e Francalacci (2000) definem QV como uma condi¢do humana, que resulta de um
conjunto de fatores individuais, sociais e ambientais, podendo ser modificaveis ou nao, que
delimitam as condi¢des em que o ser humano vive. Martin e Stockler, (1998) definem QV como
a distancia entre a expectativa individual e a realidade, atendendo a quanto maior a distancia
pior a QV. Gongalves (2004) define QV como a percegdo subjetiva de trabalho, distribuicdo e
gasto de bens e riquezas, ou seja, a forma pela qual cada um vive seu dia-a-dia. Conceito
subjetivo uma vez que estd dependente do grau de satisfacdo dos individuos face a um
combinado de objetivos e necessidades. Em suma, o conceito de QV é dispar de individuo para
individuo, bem como de lugar para lugar, uma vez que os modos de vida, os contextos e os

recursos, condicionam os resultados finais.
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Apesar de existirem varios conceitos e definicdes de QV, estes apresentam sempre
aspetos comuns, como o bem-estar, o sucesso, a felicidade, a saude, entre outros (Schalock et
al., 2002). Estas definicbes sdo baseadas na satisfacdo do individuo quanto a sua vida quotidiana
e este conceito tem sido aplicado e avaliado com o objetivo de: a) aumentar o bem-estar do
individuo; b) identificar a heranga cultural e a étnica dos individuos; c) promover alteragées nos
varios sistemas em que o individuo esta contido (micro, meso e macro sistema); d) aumentar o
grau de autonomia pessoal e oportunidades nas atividades, intervengGes e ambientes; e) atuar
como identificador de uma vida com qualidade, mas principalmente a igualdades de
oportunidades, com uma plena inclusdo e participacao na sociedade por parte destas pessoas e
o desenvolvimento da autodeterminacao, realcando a oportunidade de escolha, tomada de
decisdo e controlo da prépria vida (Bonham et al., 2004; Bradley et al., 2006; Cummins, 2005;
Neely-Barnes et al., 2008; Schalock et al., 2002; Shogren & Broussard, 2011; Turnbull & Turnbull,
2001; Verdugo et al., 2005; Wehmeyer & Schalock, 2001).

Para Schalock et al. (2002) a QV diz respeito a um conjunto de fatores que contemplam
o bem-estar do individuo, ou a sua percecdo sobre o seu posicionamento social, no contexto e
cultura a qual esta inserido, pressupondo valores socioculturais, necessidades, expectativas e
preferéncias individuais. E “um fenémeno multidimensional composto por dominios centrais
influenciados por caracteristicas pessoais e fatores ambientais. Estes dominios de nucleo s3ao os
mesmos para todas as pessoas, embora possam variar de individuo para individuo relativamente
ao valor e a importancia” (Schalock et al., 2011, 21). Em individuos com DID, mensurar a QV
permite: compreender o seu grau de satisfacdo; entender as percec¢des pessoais; fundamentar
a tomada de decisOes; avaliar a intervencdo; avaliar os modelos tedricos. Esta avaliagdo permiti-

nos direcionar o individuo para a vida que gosta e que valoriza (Schalock & Verdugo, 2002).

Modelo multidimensional da QV, composto por dominios comuns a qualquer individuo
e que visa a satisfacdao das necessidades basicas da vida, através de indicadores subjetivos e
objetivos, apresentados na tabela 1. Tem como objetivo descrever a perceg¢ao que o individuo
tem sobre os resultados pessoais, bem como a eficacia das intervengdes e das estratégias
utilizadas (Schalock & Verdugo, 2002), estimulando um novo paradigma assente na equidade,
inclusdo e participacdo social de todos os cidaddos, tendo como objetivo a satisfacdo das

necessidades basicas (Verdugo et al., 2012), enquanto cidaddos de plenos direitos.
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Tabela 1 - Modelo Conceptual da QV (Schalock et al., 2002).

Fator Dominio Indicadores
. Atividades da vida didria, Comportamento
. Desenvolvimento Pessoal .
Independéncia adaptativo
Autodeterminacgao Escolhas, decisdes e objetivos pessoais
e w RelagGes interpessoais Atividades sociais e amizades
Participacdo . ) ~ . . .
Social Inclusdo Social Inclus3o social/envolvimento na comunidade
Direitos Humanos e legais
Emocional Protecdo e seguranca e auséncia de stress
Bem-estar Fisico Saude, nutricdo, desporto, recreagdo e lazer
Material Emprego e estatuto econdmico

Como o nome indica, o fator da Independéncia, composto pelos dominios do
“Desenvolvimento Pessoal” e da “Autodeterminacdo”, refletem o grau de autonomia do
individuo, enquanto os dominios das “Rela¢Bes Interpessoais”, da “Inclusdo Social” e dos
“Direitos”, refletem o fator da “Participacdo Social” e, por sua vez, os dominios do “Bem-Estar
Emocional”, “Bem-Estar Fisico” e “Bem-Estar Material”, correspondem e refletem o fator do

“Bem-Estar”.

O dominio do “Desenvolvimento Pessoal” esta relacionado com as aprendizagens feitas
ao longo da vida pelo individuo, nomeadamente a educagdo, bem com a capacidade de adquirir
competéncias e/ou capacidades e de as demonstrar. O dominio da “Autodeterminac¢do”
relaciona-se com os objetivos pessoais, metas e desejos, com a capacidade de tomar decisGes e
de fazer as suas proprias escolhas. O dominio das “RelacGes Interpessoais” esta relacionado com
as relagdes com o outro, no que se refere a familia, amigos e/ou redes sociais. Esta também
relacionado com o apoio e ajuda que recebe de outros. No que diz respeito ao dominio da
“Inclusao Social”, como o nome indica, estd relacionado com a inclusdo e participagdo na
comunidade, bem como os papéis que nesta desempenha e também os apoios que recebe da
sociedade. Contido no dominio dos “Direitos” estdo aspetos como o respeito, dignidade,
igualdade, cidadania, acesso e tratamento justo. O dominio do “Bem-Estar Emocional” estd
relacionado com a perceg¢do de satisfagdo com a vida, o autoconceito e a auséncia de stress. O
dominio do “Bem-Estar Fisico” relaciona-se com a saude no geral, nomeadamente os cuidados
para com esta, a capacidade de cuidar de si mesmo, mobilidade e recreacdo/lazer. Terminando
no dominio do “Bem-Estar Material” que contém questdes que vdo de encontro ao estatuto
financeiro, ao emprego, bem como as condi¢des de vida e bens materiais que possui (Simd&es et

al., 2017).
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Em crescente a sua importancia, ao ser uma referéncia na melhoria QV individual, em
Portugal, este modelo foi validado para possivel aplicacdo a populagdo com DID por Simdes et

al. (2016).

Sendo que as estratégias para uma melhoria da QV junto da popula¢cdao com DID devem
ser transversais as instituicdes e seus respetivos profissionais, bem como aos familiares, tendo
como objetivo melhorar os resultados pessoais, a AF devera fazer parte delas. Nao sé pelo facto
do bem-estar fisico ser um dos dominios, mas também pela AF poder estar relacionada com os

restantes 7 dominios.

Num estudo com a populagdo em geral, em que o objetivo era associar a AF a QV,
concluiu-se que quanto mais ativo era o individuo, maior percecdo da QV tinha. As diferencas
entre a populacdo sedentdria e ativa, estavam ndo s6 em aspetos fisicos, mas também em
aspetos psicoldgicos, cognitivos e sociais (Eime et al., 2013; Silva et al.,, 2010). O mesmo

resultado foi demonstrado por Gerald e Hahn (2014), para a populagdo com DID.

Realizada de forma regular, a AF esta diretamente ligada ao desenvolvimento do
cérebro, nomeadamente a area frontal e temporal, derivado a atividade cortical que incita (Vogt
et al, 2012), tendo efeitos positivos na producdo de neurotrofinas, sinaptogénese e
angiogénese, melhorando o desempenho cognitivo, como a velocidade de processamento de
informacdo, memoria de trabalho, planeamento e controlo do comportamento (Nagamatsu et
al., 2013; Vogt et al.,, 2012). Aparentemente, individuos com deficiéncia que praticam AF
parecem ter mais sucesso no emprego em comparagdo com os que ndo praticam AF (Merete

Kissow & Singhammer, 2012).

A AF estd associada a uma melhoria da capacidade cognitiva em pessoas com DID
(Elmahgoub et al., 2009; Fernandes et al., 2018; Lees & Hopkins, 2013; Pastula et al., 2012; Porto
et al., 2018; Ptomey et al., 2018). Zenebe et al. (2020) com a implementa¢do de um programa
de exercicio de forca, durante 16 semanas, constatou melhorias significativas memaria de

trabalho, memdria a curto prazo, raciocinio e vocabulario.

Pessoas com DID, por vezes, tém baixa autoestima e motivacdo, o que dificulta a procura
pela satisfagdo com a vida (Markowitz, 2001). Porém, a pratica de AF, por mais reduzida que
seja, é benéfica para a saude e simultaneamente ajuda no desenvolvimento cognitivo, afetivo,
emocional e social, aumentando assim a QV destes praticantes (Blick et al., 2015; Cardoso, 2011;
Heller et al., 2004; Hoffmann et al., 2015; Martin, 2006; Pérez-Cruzado & Cuesta-Vargas, 2016;
Racz et al., 2018; Sporner et al., 2009; Tsutsumi & Alouche, 2004).
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A AF melhora o autoconceito e a autovaloriza¢do da aptidao fisica, ajuda a estabelecer
um numero mais elevado de relagGes sociais (Specht et al., 2002), tem efeitos diretos na
ansiedade e depressao (John et al., 2020) e por outro lado, aumenta também a motivagdo e o
prazer (Mikulovic et al., 2014). A AF tem sido um veiculo para a melhoria de aspetos fisicos e

psicossociais no individuo com DID (Heller et al., 2011; Kapsal et al., 2019).

Com os factos anteriormente apresentados, podemos concluir que para além de
melhorias da condicéo fisica, o EF aumenta a QV (Bartlo & Klein, 2011; Pérez-Cruzado & Cuesta-
Vargas, 2016), tendo beneficios em cada um dos dominios do modelo conceptual (Carbé-Carreté

et al., 2016), o que justifica a presenca de AF na vida quotidiana do individuo com DID.

2.4 Efeitos da medicacdo na resposta ao exercicio fisico

Existe um conjunto de farmacos, que podem ser prescritos clinicamente para pessoas
com DID (Ellis et al., 1997) os quais podem conduzir a diversos efeitos secundarios, como
exemplo sdo os farmacos psicéticos prescritos para estabilizar ou melhorar o humor, estado
mental ou o comportamento do individuo e, consequentemente, para melhorar a QV (Gentile
& Gillig, 2012). Estes farmacos, podem causar um aumento de peso corporal, alteragées no perfil
lipidico e lipoproteico, alteracbes da glicemia, efeitos este que podem induzir um aumento da
incidéncia diabetes e de doencas cardiovasculares (Mangurian et al., 2016; Nicol et al., 2016;
Thomson et al., 2016) e influéncia no aumento do apetite, fadiga e sedacdo. Estudos referem
que os farmacos Risperidona e o Aripiprazol foram associados ao ganho de peso (Maayan &
Correll, 2011; Marcus et al., 2009; Owen et al., 2009; Posey et al., 2008). Estes efeitos ndo sao
totalmente compreendidos, porém, este ganho de peso foi associado ao aumento do apetite,
derivado das interagdes entre os farmacos e os recetores neurais de dopamina, serotonina e
histamina (Baptista, 1999). No entanto, é escassa a literatura que analisa o efeito destes
farmacos na resposta a realizacdo de AF nestes individuos. O estudo de Perez-Cruzado et al.
(2018), avaliou os efeitos dos antipsicoticos mais comuns manifestados nas pessoas com DID
(Olanzapina e Risperidona), durante a pratica de AF. O estudo encontrou diferencas
significativas na for¢a muscular, equilibrio e condicdo aerébia, com melhores valores nas
pessoas que ndo medicadas com Olanpazina e ainda melhor aptiddo fisica nas pessoas que ndo
medicadas com Risperidona. Na maioria dos sujeitos a prépria perturbacdo diminui a motivacdo

e limita as interacdes e atividades sociais. Para combater essas tendéncias, programas de EF
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supervisionados podem ajudar a reduzir significativamente na redugao do peso, na melhoria dos

niveis colesterol e no aumento da motivagao (Poulin et al, 2007).

Os resultados dos estudos referenciados na literatura, destacam a importancia de uma
intervengdo para controlo do peso corporal, nomeadamente através do EF prescrito,
especificamente, para pacientes em tratamento com farmacos antipsicéticos. Estas doencas
psiquiatricas e disturbios comportamentais podem ser atenuado com o EF, reduzindo a toma de

medicacdo por parte dos individuos (Janicas, 2014).
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Capitulo 2 — Programas de treino em pessoas com Deficiéncia
Intelectual e de Desenvolvimento
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3. Introducgao

Apesar dos resultados dos programas de EF em individuos com DID serem consistentes
e positivos, ainda existe alguma confusdo na evidéncia experimental e escassez na sua
implementacdo. IntervengBes de curto prazo, nimero reduzido de estudos longitudinais,
lacunas metodoldgicas e métodos desapropriados, impossibilitam que os investigadores

cheguem a conclusdes explicitas.

O presente capitulo tem por objetivo determinar métodos e estratégias para a
participacao de individuos com DID em AF e identificar aspetos cruciais para a prescricdo de
exercicios, como a duracao, frequéncia, métodos de avaliacdo e exercicios adequados, através
da metodologia com recurso a revisdo narrativa, a fim de caracterizar cada programa de EF em

individuos com DID.

3.1Metodologia

3.1.1 Identificagdo da literatura

A pesquisa dos artigos na literatura foi realizada a partir de setembro de 2018 a abril de
2020, através de pesquisas eletrdnicas nas bases de dados: B-on, Elsevier, Google Académico,
Human Kinetics Journals, PubMed, SciELO, ScienceDirect e Springer considerado o periodo de
recuo até 2010. Foram utilizados os descritores: “Deficiéncia Intelectual e de Desenvolvimento”;
“Aptiddao funcional”; “Programa de Exercicio”; “Treino de for¢a” e “Treino Aerdbio”, em
portugués, espanhol e inglés, de forma isolada ou em combinacdo com os operadores boleanos
“e” ou “ou”. Adicionalmente foram pesquisadas as listas de referéncia dos estudos e outros
artigos a partir dos primeiros encontrados. Apds a andlise dos abstracts foram selecionados os
artigos, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao previamente definidos, e da leitura do

texto integral dos artigos, constituiu-se a amostra do estudo com 51 artigos, onde é abordado

questdes no treino de forca, cardiorrespiratdrio e combinado na populagdo com DID.

3.1.2 Processo de extra¢ao de dados

Os estudos elegiveis foram extraidos apenas por um revisor, bem como a avalia¢do da

qualidade metodoldgica. Objetivou-se procurar artigos em que a intervenc¢do consistisse num
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programa de EF, independentemente do seu propdsito. Foram consideradas informacdes das
publicacGes como a autoria, 0 ano de publicagao, o pais, objetivos, participantes, tipo de estudo,
instrumentos de avalia¢do, duragdo/frequéncia, exercicios e intensidades, andlise estatistica e

principais resultados.

3.1.3 Critérios de inclusao

Estudos de intervencdo e estudos piloto;

Os estudos que apresentavam claramente os resultados;

De qualquer duragdo;

Populagdo com DID, nos diversos graus, incluindo Sindrome de Down;
Sem restricGes quanto a faixa etdria ou género;

Estudos com individuos de qualquer raga ou etnia;

Estudos com qualquer nimero de participantes;

©® N o U R~ W NPE

Participantes num programa de treino de forga, cardiovascular ou combinados;

3.1.4 Critérios de exclusao

1. Artigos publicados antes de 2010;

2. Artigos que ndo foram publicados em inglés, espanhol ou em portugués;

3. Estudos que ndo descrevem o protocolo de intervengdo, nomeadamente o
programa de EF e da sua avaliacdo;

4. Estudos em que a intervengdo é s6 focada numa modalidade desportiva;

5. Estudos com outro tipo de deficiéncia, sem conter DID;

3.2Efeitos do treino de forca muscular em pessoas com Deficiéncia
Intelectual e de Desenvolvimento

Para Fleck e Kraemer (2017) a forga muscular é definida como a capacidade maxima de

tensdo/tracdo que um musculo ou um grupo muscular pode produzir em funcdo de um padrdo
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especifico de movimento com uma determinada velocidade, dependendo do nimero de fibras

motoras recrutadas.

O treino de forca objetiva provocar adaptacdes na musculatura esquelética através de
sobrecargas, proporcionando um aumento na producao de for¢ca muscular, um aumento da
atividade das enzimas glicoliticas, um aumento da producdo de adenosina
trifosfato/fosfocreatina e adaptacgdes no sistema nervoso de forma a recrutar unidades motoras

(Nogueira et al., 2008; Pereira et al., 2012).

Todo este processo resulta em micro-lesGes celulares principalmente na fase de acdo
excéntrica, ativando os sistemas de defesa como neutréfilos, macréfagos, citocinas e ainda, o
que ird gerar espécies reativas de oxigénio e nitrogénio (Bloomer & Goldfarb, 2004). Estas micro-
lesdes sdo importantes para o processo de reparacdo e regeneracao muscular, devido a fusao
das células-satélite para induzir a sintese proteica e recuperacdo do tecido muscular (Hawke &

Garry, 2001).

Como beneficios do treino de forca muscular, na populacdo em geral, Ruivo (2018)
destaca: a) aumento da forca e/ou hipertrofia muscular; b) fortalecimento da massa éssea; c)
aumento do metabolismo basal; d) reducdo da gordura corporal; e) melhoria no metabolismo
da glicose, prevenindo diabetes e doencas cardiovasculares; f) melhoria do desempenho motor;
g) menos risco de lesdo musculo-esquelético; h) melhoria da capacidade de realizacdo das

atividades de vida diaria; i) aumento dos niveis de autoestima.

A forga pode-se manifestar de diferentes formas: a) forca maxima que diz respeito a
maior forga que o sistema neuromuscular do individuo pode mobilizar sobe uma contracdo
maxima voluntdria, ou seja, a capacidade de produzir o valor mais alto de forca contra uma
resisténcia inamovivel; b) forca rdpida que diz respeito a capacidade neuromuscular de
movimentar o corpo, parte dele ou objetos com uma velocidade maxima, ou seja, a capacidade
de produzir o maximo valor de forca num curto espaco de tempo, podendo ainda denominar-se
em forca explosiva ou poténcia muscular; c) forca resistente que diz respeito a capacidade que
o sistema neuromuscular tem em sustentar niveis de forca moderados por intervalos mais
prolongados de tempo; d) forca reativa, que diz respeito a capacidade de produzir o maximo
valor de forga concéntrica apds uma contragao excéntrica, sendo que os musculos podem
desempenhar ag¢les isométricas, concéntricas dindmicas ou excéntricas dinamicas (Fleck &

Kraemer, 2017; Ruivo, 2018). De modo a avaliar diferentes tipos de forga, podem ser aplicados
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métodos diretos ou indiretos, como o teste de uma repeticdo mdéxima (1RM), o teste dos push-

ups, o teste do curl-up, teste de coeficiente de repeticao, entre outros (ACSM, 2017).

Os individuos com DID apresentam niveis de forca muscular bastante reduzidos quando
comparados com populacdo em geral (Borji et al., 2013, Boriji et al., 2014, Borji et al., 2019;
Golubovi¢ et al., 2012), sendo o seu padrdo de fadiga e recuperacdo neuromuscular dispar,
pressupondo que menos forga, menos fadiga e menos tempo para a recuperacdo muscular (Chia
et al., 2002; Zafeiridis et al., 2010). Contudo, esta popula¢do parece permanecer em tarefas
submaximas durante mais tempo. Estes baixos niveis de forca muscular poderdo estar
associados a uma falha do sistema nervoso central na ativagao de unidades motoras e a algumas

propriedades musculares intrinsecas anormais (Borji et al., 2014).

Para estes individuos, a forca muscular tem sido considerada importante na analise da
aptidao fisica e na reducdo de perda de massa muscular, diretamente relacionado com a idade
e dominado como sarcopenia (Carmeli et al.,, 2012). A sarcopenia é associada ao
comprometimento da capacidade funcional e mobilidade e afeta negativamente o indice de
Massa Corporal (IMC), o metabolismo basal (Bastiaanse et al., 2012; Carmeli et al., 2012) e a
capacidade de producdo de forca, estando associada a dependéncia fisica, hospitaliza¢des,

quedas, menor QV e mesmo a morte (Duchowny et al., 2018; Willgoss et al., 2010).

3.2.1 Métodos de avalia¢ao da forga muscular

Para a avaliacdo da for¢ca muscular, ACSM (2017) apresenta um conjunto de

recomendagdes nos individuos com DID, que se descrevem na tabela 2.

Tabela 2 - Recomendagdes para a avaliacdo da for¢ca muscular na deficiéncia intelectual (ACSM, 2017)

Realizar Evitar
Teste de 1RM usando maquinas de musculagdo Teste de 1RM usando pesos livres
Teste isocinético Flexdes de bragos
Contragdo isométrica voluntdria maxima Elevagdes

RM - Repeticdo Maxima
Em fung¢do do objetivo do individuo, do seu nivel de condicado fisica e do nivel técnico,
devemos selecionar a intensidade do exercicio tendo em conta as variaveis do treino de forga,

bem como as adaptagdes por esta provocadas.
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Tabela 3 - Variaveis do treino de forca e suas adapta¢oes musculares (Baechle & Groves, 2000)

Objetivo % 1RM Repeti¢oes Séries Intervalo de
descanso
Taxa de producdo de forga 85-100 1-6 3-5 2-5’
Hipertrofia 65-85 6-12 3-5 30-90s
Forga resistente 50-65 12-20 3-5 20-30s

RM — Repetigdo Maxima; s - segundos

A tabela 3 demonstra as varidveis ao qual o TEF tera que ter em considera¢do na
prescricdo do treino. As séries, correspondem a um determinado nimero de repeticbes
consecutivas de um exercicio, o tempo de repouso entre séries e exercicio, essencial na forma
como é determinada a oscilacgdo na resposta cardiovascular, hormonal e enddcrina, as
repeticOes de cada exercicio, a frequéncia semanal de treinos, o volume total de treino (séries x
repeticdes x carga) e a ordem de exercicios (Ruivo, 2018), indo sempre de encontro aos objetivos

propostos.

Considerando todas as variaveis descritas, ACSM (2017) apresenta as recomendacdes

para o treino de forca em pessoas com DID, relatadas na tabela 4.

Tabela 4 - OrientagGes para o treino de for¢ca em adultos com DID (ACSM, 2017)

DID Aerdbio/Cardiorrespiratério

Comegar com 12 reps a 15-20RM durante 1-2 semanas; progredir para 8-12RM (75%-

Intensidade 80% de 1RM)
Duragdo 2-3 séries com intervalos de 1-2 min entre séries
Frequéncia 2-3 dias/semanas.
Tipo Usar maquinas destinadas aos 6-8 principais grupos musculares

Supervisionar o programa nos primeiros 3 meses
Reps: repetigdes; RM: repeticdo maxima; min: minutos.

Seguidamente, serdo apresentados e descritos os artigos selecionados na literatura com

foco na capacidade de forga em individuos com DID (tabela 5).
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Tabela 5 - Efeitos do treino de forga em pessoas com DID

Autor, ano, Objetivo Participantes Tipo de estudo Instrumentos de Duragdo/frequéncia Exercicios e Andlise Resultados
Pais avaliacao intensidade estatistica
Bossink, van Andlise da N=37, Ml: 32,1 Estudo piloto Escala de Avaliagdo 20 semanas Abdominais, MANOVA Aumento da saturagdo
der Putten, eficacia de +14,6; DID randomizado e Comportamental 3 x semana extensdo da de oxigénio e do bem-
Waninge, et uma profundo e controlado; (Van Het Gedrags 30 min sessdo perna, cadeia estar social;
al., (2017), intervengao deficiéncia Grupos Taxatie Instrument); abdutora e Diminui¢do do bem-
Holanda de exer, bem motora; randomizados: IMC; Escala de adutora das estar fisico.
como os seus  Recrutados lar treino (n=19) e Ashworth (avaliagdo pernas e
beneficios. residencial. controlo (n=18). da espasticidade); ombros.
Oximetro
(saturacdo de
oxigénio e FC); QOL-
PMD.
Cowley et al., Analise do N=30 (@F=17; Estudo Dinamdmetro; 10 semanas Extensdo e ANCOVA Aumento do pico de
(2011), Reino  efeito do ®=13); experimental; Protocolo méaximo 2 x semana flexdo da torque isocinético do
Unido treino de Sindrome de Grupos de esforgo; Teste de perna e do extensor e flexor da
resisténcia Down e DID aleatdrios: treino 3 tarefas da vida braco, prensa perna e da capacidade
nos membros leve; (cF=9; @:10) e diaria com subir de pernas, de cardiorrespiratoria.
inferiores, Recrutadosde 3  controlo (GF=8; uma cadeira, ombros e de
capacidade locais EUA. ®=3). caminhada e subir e peito; 3 séries
aerdbia e descer 10 degraus. de 12 reps.
aptidao fisica.
Dijkhuizen et  Anadlise da N=8; DID e Estudo de caso. Teste 1RM. 10 semanas 50%-80% 1RM  Estatistica Aumento da forga dos
al., (2019), viabilidade e deficiéncia 2 a3 xsemana —extensdoda  descritiva quadricipites.
Holanda efeito do visual; 45 min/sessdo perna.
treino de Recrutados Tempo entre sessoes:
resisténciana  num lar 48h
forga dos residencial.
membros
inferiores.
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Eid, Aly, Andlise do efeitodo  N=31 (€/=17; Estudo controlado Dinamdmetro; 12 semanas 3 séries de 30s de MANOVA Melhoria da
Huneif, Ismail  treino na forga ®=14),9e 12 e randomizado Biodex Medical 3 x semana alongamentos forca muscular
(2017), Arabia  muscular e equilibro  3n0g; Sindrome ~ Grupos aleatérios:  System. 60 min/sessdo 5 a 10 séries de e equilibrio
Saudita postural. de Down; treino (@F=8; contragdes postural.
Individuos que  ©@=7) e controlo isométricas
recorriam a (@=9; @=7). 6 exer de controlo
servigos de postural
fisioterapia. 3 séries, 10 reps
de extensdo e
flexdo da perna.
Florentino Analise de N=15 (@F=11; Estudo Balanca eletrénica; 12 semanas Prensa de peito, Teste Shapiro- Aumento da
Neto et al,, alteragdes na ®=4), MI: 22,1  experimental; Altimetro; Pregas 3 x semana agachamento, Wilk massa magra e
(2010), Brasil composicdo +7,5anos; 15e  Grupos aleatérios:  cutaneas; 60 min/sessdo  ombros, flexdo da  Teste t de Student  redugdo da %
corporal através da 35 anos; treino (@F=6; Composicdo perna, remada de gordura.
implementacdo de Sindrome de ®=2) e controlo corporal unilateral,
um treino de forca.  pown; (@=5; @=2). gémeos, flexdo e
Recrutados num extensdo do brago
Centro de e abdominal
Atividade crunch
Especiais 3 séries, 8a 12
reps
Intervalo 30 a 60s.
Ghaeenietal.,, Andlise do efeitodo  N=16, 8-13 Estudo quase Teste da cegonha 8 semanas Treino dos Teste Melhoria do
(2015), Irdo treino de forga na anos; Sindrome  experimental; (Equilibrio 3 xsemana musculos do Kolmogorov- equilibrio
estabilidade de Down; Grupos aleatérios:  estatico). 45 a 60 abddémen. Smirnov estatico.
postural. Recrutados treino (n=8) e min/sessdo Teste e
através de um controlo (n=8). dependente e
centro de independente
reabilitacdo.
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Gonzalez- Avaliar os N=26 (@#=15; Estudo DXA (massa magrae 21 semanas Circuito com 4 ANCOVA Aumento da
Agtiero, efeitos do treino ®=11), 10-19 experimental; massa gorda); 2 x semana estagBes, com ANOVA massa magra.
Vicente- noaumentoda  anos; Sindrome Grupos aleatdrios: Estadiometro. saltos, flexdes, Tanner
Rodriguez, et massamagrae  de Down; treino (n=13) e exer com Teste-t de
al., (2011), diminuigdo da Recrutados de controlo (n=13). elasticos (4 Student.
Espanha massa gorda. diferentes resisténcias
escolas e diferentes) e
instituicdes. bolas medicinais
(1,2, 3 e 4kg)
1a2sériesde
10 a 20 reps.
Modesto et al., Avaliar os N=41 (@F=25; Grupos aleatdrios: Balanca digital; 12 semanas Exer com pesos Teste t de Aumento da
(2015), Brasil efeitos do treino  ®=16), 12-20 treino de forga Estadidometro; IMC; 2 x semana e caneleiras: Student forca dos
na forga anos; MI: 15,4+  (n=15), treino Perimetro 50 min/sessdo grande peitoral, membros
muscular. 2,9 anos; aerébio (n=16) e abdominal; Teste extensdo e inferiores e
Sindrome de controlo (n=10). 1RM; Dinamémetro flexdo da perna, superiores.
Down; manual. puxador vertical,

Recrutados em 3
instituicdes para
pessoas com
deficiéncia.

ombros, flexdo e
extensdo do
braco, gémeos e
abdominal

1 série de 12
reps

Descanso de 45s
entre séries.
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Rosety- Avaliar os efeitos N=40 &, Ml: Estudo Teste de 8RM; 12 semanas Flexdo e extensdo ANOVA Os niveis plasmaticos de
Rodriguez et do treino de 23,7+ 3,1anos experimental kits comerciais de 3 x semana do brago e da leptina, TNF-a e IL-6 e 0
al, (2013), resisténcia na Sindrome de Grupos ELISA (niveis perna, remada e perimetro da cintura
Espanha inflamagao Down; aleatdrios: treino  plasmaticos de prensa de pernas. diminuiram;
sistémica de baixo  Recrutados de (n=24) e controlo leptina, 40% de 8RM, Aumento da massa livre
grau. um grupo de (n=16). adiponectina e aumentando de gordura;
apoio TNF-a); gradualmente 5% Melhoria da inflamacgdo
comunitario. Nefelometria de intensidade a sistémica.
(Proteina C cada duas
reativa); bio semanas. 90s de
impedancia; descanso entre
Perimetro da exer.
cintura; Teste de 2 sériesde 6a 10
agilidade. reps.
Seron et al., Avaliar os efeitos N=41 (@F=25; Estudo Protocolo de 12 semanas Prensa de peito, ANOVA Melhoria da capacidade
(2017), Brasil ~ do treino na ®=16), MI: experimental esforco madximoe 2 xsemana extensdo e flexdo cardiorrespiratdria.
capacidade 15,51 + 2,70 Grupos submaximo. 30 min/semana das pernas e dos
cardiorrespiratoria. anos; Sindrome  aleatorios: treino bragos, gémeos,
de Down; de forga (n=15), ombros e
Recrutados de 3  treino aerébio abdominal
instituicdes de (n=16) e controlo (halteres e
apoio. (n=10). caneleiras).

3 séries, 12 reps;
1 min descanso
entre séries, 3
min entre exer.
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Seron, Silva, & Avaliar os efeitos N=41, Ml do Estudo quase Pletismografia Bod 12 semanas Prensa de peito, Testetde Manutencdo dos
Greguol, (2014), do treino na grupo de treino experimental Pod (% gordura); 2 x semana extensdo da Student niveis de gordura,
Brasil composicdo de forca 16 +2,8;, Amostra de Perimetro da 50 min/sessdo perna, puxador IMC e perimetro
corporal. Ml: do grupo de conveniéncia: cintura; Peso; vertical, bicipite da cintura.
treino aerdbio Grupo de treinode  Altura. curl, dorsais,
15,7+2,7; Mldo forga (n=15), grupo tricipite,
grupo de de treino aerdbio gémeos,
controlo 14,4 + (n=16) e grupo de ombros e
2,5; Sindrome de  controlo (n=10). abdominal
Down; (halteres e
Instituicdes de caneleiras);
apoio. 3 séries de 12
reps;
3 min descanso
entre exer.
Shields & Avaliar as N=23 (F=17; Estudo controlado Teste 1RM; Teste 10 semanas Puxador dorsal, = ANCOVA Melhoria na forga
Taylor, (2010), alteragdesqueo  ®=6) MI: 15,6+ € randomizado Timed Up and Go; 2 x semana prensa de peito muscular dos
Austrélia treino provoca 1,6 anos; Grupos aleatérios:  Teste Down Stairs; e pernas, membros
na forca Sindrome de treino (n=9) e Teste do remada, inferiores.
muscular e na Down; controlo (n=11). supermercado extensdo da
aptiddo fisica. Recrutados de (levantar de uma perna e
um grupo de cadeira, agarrar em gémeos;
apoio 2 sacos, caminhar (2 3 séries de 12
comunitério min) e arrumar reps;
objetos numa 2 min de

prateleira. Cada
saco tinha 10 itens,
cada item com
410g).

descanso entre
exer.
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Shields et al., Avaliar os efeitos do N=68 (@F=38; Estudo Teste de 10 semanas Puxador ANCOVA Aumento da
(2013), treino. ®=30), MI: controlado e empilhamento de 2 x semana vertical, prensa forga dos
Austrélia 17,9+2,6 randomizado caixas; Teste de 60 min/sessdo de peito e de membros
anos; Grupos transporte de um pernas, inferiores e
Estudantes aleatdrios: treino  balde; Teste de remada dorsal, superiores.
comDID levea (n=34)econtrolo  1RM. extensdo da
moderada; (n=34). perna e
gémeo; 3
séries de 12
reps a 60% a
80% RM; 2 min
descanso entre
exer.
Son & Jeon, Promover a saude e N=10; DID leve; Estudo Avaliacdo do 12 semanas Grande Teste de Aumento da
(2017a), Coreia  fornecer diretrizes Recrutados de  experimental desempenho 2 x semana até peitoral, Wilcoxon; forca e da
do Sul para o um centro Divididos de ocupacional; Testes  perfazer um ombros, U Mann Teste flexibilidade.
desenvolvimento de residencial. acordo com a dos abdominais; total de 150 dorsal, flexdo e  de Whitney;
programas de treino. percegao da Teste sentar e min/semana extensdo do
importancia alcancar. braco,
aspetos de saude: abdominal
treino de extrema crunch, e
importancia membros
(@=3; =2, MI: inferiores; 3
22,2 anos) e séries de 12
treino de neutra reps; Recurso a
importancia elasticos.
(@=3; =2, MI:
24 anos).
Son & Jeon, Fornecer diretrizes N=10; DID leve; InBody 230; Teste 12 semanas Abdominal Teste de Diminuicdo do
(2017b), Coreia  para o treino de Recrutados de sentar e alcancar; 2 x semana crunch, sit-up e Friedman Peso;
do Sul abdominais. um centro Teste dos 10 min/ sessdo elevacgdo das Aumento da
residencial abdominais. até perfazer 150 pernas; forga muscular e
min semanais 3 séries de 12 da flexibilidade.
reps.
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Tamse et al., Avaliar os efeitos do N=32 (e#=19; Estudo 1RM. 10 a 12 sessdes  Os dois grupos Analise da Os grupos
(2010), EUA treino. ®=13),19e24  experimental 50 min/sessdo  realizaram treino  varidncia tiveram ganhos
anos; DID; Divididos em num ginasio; bidirecional semelhantes de
Recrutados do grupo de atletas remada, flexao e forga.
programa (n=15, MI: 21,3 extensdo da
Special anos) e grupo de perna, prensa de
Olympics e ndo atletas (n=17, peito, abdominal
voluntérios. MI: 20,8 anos). crunch; 1 séries
De 8 a 12 reps.
Zenebe et al., Avaliar o efeito do N=18; DID. Estudo de Avaliagdo das 16 semanas; 3al6repsde Teste t de AlteragOes da
(2020), Etidpia  treino no intervencao. variaveis 3 xsemana pontes, Student memdria de
desenvolvimento cognitivas. 50 min/sess3o agachamento trabalho, da
cognitivo. isométrico, memodria a curto
gémeos, extensao prazo,
e flexdo do brago, vocabulario e
prensa de pernas, raciocinio.

dorsais, flexdo da
perna, abdugdo da
perna, inclinagdo
pélvica, abdominal
lateral isométrico.

DID — Deficiéncia Intelectual e de Desenvolvimento; Exer — Exercicio/s; FC — Frequéncia Cardiaca; IMC — indice de Massa Corporal; MI — Média de idade; N — Participantes; Reps — Repeticdes; RM

— Repeticdo Maxima; s — Segundos
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3.2.2 Andlise e discussao sobre os estudos selecionados

Dos dezassete estudos selecionados, um é oriundo do continente Africano, dois estudos
da Oceania, quatro do continente Asidtico, cinco do continente Europeu e cinco do continente

Americano, sendo o pais com maior numero de publicacdes o Brasil.

A maioria dos estudos selecionados (catorze) tem como objetivo avaliar as alterag¢Ges
fisicas a partir de um treino estruturado, contudo, um estudo tem o objetivo de avaliar as
alteracOes a nivel cognitivo e o treino de forga foi um meio para o conseguir. Dois estudos

apresentam diretrizes e boas praticas na implementacao de programas de EF.

Os estudos consultados apresentam amostras relativamente pequenas, sendo uma
limitacdo identificada por alguns autores, devido a questdes de implementacdo e controlo de
programas de EF. Ao analisarmos os dezassete estudos selecionados, podemos encontrar um
somatoério de 456 participantes com DID, sendo que 391 também eram portadores de Sindrome
de Down. Deste numero total de participantes, 284 fizeram parte do grupo de intervencdo e 159

do grupo de controlo.

Quanto aos instrumentos, a maioria dos estudos avalia a capacidade funcional, através
do teste de caminhada, teste de agilidade, teste sentar e alcancar, teste dos abdominias ou teste
de subir/descer escadas, presente em oito estudos, bem como uma avaliacdo antropométrica
(peso, altura, perimetro da cintura e IMC), evidente em cinco estudos. Diversos estudos avaliam
a massa livre de gordura e da massa gorda com recurso a absormetria de raio-x de dupla energia
DEXA, bio impedancia ou pregas cutaneas. A avaliacdo da forca é avaliada maioritariamente

através dos testes funcionais e também com recurso a dinamémetros manuais ou isocinéticos

A duragdo total dos programas varia entre 10 semanas a 21 semanas, sendo mais
frequente de 10 e 12 semanas, visivel em dez estudos, ou seja, programas de curta duragdo. A
frequéncia varia entre 2-3 vezes por semana, sendo que se encontram mais programas com uma
frequéncia semanal de 2 vezes por semana, presente em dez estudos. De 10 a 60 minutos é

guanto varia as sessdes de treino, sendo os valores diferentes entre os programas de EF.

A maioria dos programas de EF realiza treino de forga, solicitando os principais grupos
musculares em cada sessdo. O numero de séries utilizado varia entre 1 a 3 séries por exercicio,
sendo o mais frequente a prescri¢do de 3 séries (oito estudos). O nimero de repeti¢Ges por série
varia entre 10 a 20 repeti¢des, mas a maioria dos programas de exercicio, nomeadamente oito,

prescrevem 12 repeticdes. Em termos da progressdo da carga/resisténcia do exercicio, verifica-
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se um aumento ao longo do programa, quer sejam utilizados halteres, bola medicinais,
caneleiras, entre outras, ou eldsticos e é realizado em fungdo das semanas treino ou da
performance individual. Sendo os exercicios de forga realizados em maquinas de musculacdo ou
com recurso a elasticos de resisténcia e/ou caneleiras com pesos para os tornozelos, entre
outros, existe um padrdo no movimento e, por sua vez, um padrdo no principal musculo
solicitado, sendo os mais comuns a flexdo da perna (isquiotibiais), a extensdo da perna
(quadricipite), exercicios de abdominais (musculos do abdémen), a prensa de peito (grande
peitoral), a remada ou a puxada vertical (grande dorsal), a flexdo do braco (bicipite), a extensdo

do braco (tricipite) e elevagdo, abducdo ou prensa de ombro (deltoide).

Os resultados identificados referem que a prescricdo e implementacao de programas de
treino com exercicios de forca leva a aumento significativo dessa variavel, quer nos membros
inferiores, quer nos membros superiores, aumentando assim a massa livre de gordura e
reduzindo a massa gorda. Dependendo dos métodos de avaliagdo, podemos encontrar também
diminui¢do do peso corporal, do perimetro da cintura, do IMC, aumento do equilibrio e melhoria
da postura, bem como um aumento da capacidade cardiorrespiratéria. Verificamos ainda

alteracdes da memoaria de trabalho, da memdria a curto prazo, vocabulario e raciocinio.

O somatoério de todos estes beneficios leva a uma melhoria da aptidao fisica, reduzindo
o risco de aparecimento de doencas e aumentando a autonomia na realizacdo de atividades da

vida didria, aumentando assim, também a autoeficacia (Jo et al., 2018; Weterings et al., 2018).

3.3 Efeitos do treino cardiorrespiratorio em pessoas com Deficiéncia
Intelectual e de Desenvolvimento

A aptidao cardiorrespiratoria é a capacidade de executar exercicios, de intensidade
moderada a alta, que englobam os maiores grupos musculares, por periodos de tempo de longa
duracdo. E mensurdvel pelo consumo maximo de oxigénio (VO:Max) que diz respeito a
quantidade maxima de oxigénio que pode ser captado pelo sistema respiratério, fixado nos
alvéolos pulmonares, conduzido pelo sistema circulatdrio e utilizado pelos musculos num
esforco maximo ou exaustivo (Ruivo, 2018; Wilmore & Costill, 2001). Sucintamente é a
capacidade que 0 nosso corpo possui para conduzir o oxigénio para poder ser consumido pelas
células durante o exercicio maximo (Nieman, 1999). Marcador fisiolégico de saude
cardiovascular que engloba o sistema respiratério (pulmdes), cardiovascular (coracdo e vasos

sanguineos) e musculo-esquelético. Os dois primeiros sistemas tém a capacidade de absorver
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oxigénio da atmosfera e transporta-lo para os musculos, de modo a produzir energia durante o

exercicio (Booth et al., 2012; Harber et al., 2017; Ruivo, 2018).

Na populagdo em geral, o treino aerdbio pode ajudar a reduzir o risco de doenca
corondria, hipertensdo, derrames, diabetes, obesidade, diversos tipos de cancro, osteoporose,
ansiedade e depressao, através das adaptacdes cardiovasculares, como o tamanho do coracao,
o volume de sangue bombeado, a frequéncia cardiaca, o débito cardiaco, o fluxo sanguineo, a
pressado arterial e o volume sanguineo e através das adaptacOes respiratdrias, como o volume
pulmonar, a frequéncia respiratéria, ventilacdo pulmonar, difusdo pulmonar, diferenca
arteriovenosa de oxigénio. Todas estas adaptacdes sdao afetadas por questdes de
hereditariedade, idade, género, o nivel de condicao fisica do individuo, bem como a questdes

especificas do treino (Hartmann et al., 2016; Wilmore & Costill, 2001).

Individuos com DID apresentam valores maximos de FC e VO2 mais baixos que a
populacdo em geral (Hilgenkamp & Baynard, 2018), diretamente ligados a uma diminuicdo da
aptiddo cardiovascular e comprometimento ventilatorio (Boonman et al., 2019), o que os coloca
em risco de desenvolver doencas cardiovasculares (Fogelholm, 2010; Hilgenkamp & Baynard,

2018; Oppewal et al., 2013), dai a importancia da pratica regular de EF.

3.3.1 Métodos de avalia¢do da capacidade cardiorrespiratéria

A avaliacdo cardiorrespiratdria pode ser efetuada por diferentes protocolos. Os
protocolos com exercicio sdo os mais recomendados, podendo ser de esforco maximo, em que
atingimos o limite da nossa capacidade volitiva ou submaximos, em que terminam quando o
individuo atinge um determinado valor de FC. Os protocolos sem EF sdo mais faliveis e dizem

respeito a fdrmulas matematicas (Ruivo, 2018).

Atabela 6 enumera quais os testes recomendados e ndo recomendados para a avaliagdo

da capacidade cardiorrespiratéria num individuo com DID (ACSM, 2017).

Tabela 6 - Testes recomendados para avaliagdo da capacidade cardiorrespiratdria na DID (ACSM,
2017)

Recomendados N3do recomendados
Protocolos com velocidades de marcha Protocolos de corrida em passadeira;
individualizados em passadeira; Cicloergémetro;
Schwinn Airdyne (ergdmetro) de bracos e pernas Ergémetro de bragos;
com niveis de 25W; Corrida de 1-1,5 milhas.

20 min de corrida (“vai e vem”
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Teste da milha de Rockport.

W - Watts

Na prescricdo de treino desta capacidade, ha que ter em conta alguns aspetos,
nomeadamente: frequéncia, ou seja, o numero de microciclos, que dependera dos objetivos do
individuo, do nivel de condicao fisica, bem como do tempo disponivel; intensidade, sendo o nivel
de exigéncia que o exercicio sujeita no organismo, mensuravel pela FC ou pelo consumo maximo
de oxigénio, podera ser prescrita pela frequéncia cardiaca maxima (FCMax), frequéncia cardiaca
de reserva (FCRes) ou pela escala de percecdo subjetiva de esfor¢o; tempo de pratica, podendo
ser continua ou descontinua e ao tipo, que diz respeito ao modo como esta atividade é realizada

ou mesmo a atividade que é prescrita (Ruivo, 2018).

A tabela 7 descreve as recomendacgdes para a pratica de atividade cardiorrespiratdria

por parte de individuos com DID (ACSM, 2017).

Tabela 7 - Recomendagdes para a pratica de atividade cardiorrespiratdria em pessoas com (ACSM,
2017)

DID Aerébio/Cardiorrespiratério
Intensidade  40%—-80% VO2Res
Duragdo 30-60 min/dia. Realiza¢do de periodos mais curtos (10-15min) durante o dia.

Frequéncia  3-4 dias por semana de exercicio de intensidade moderada a vigorosa ou 30-60
min/dia. Realizagdo de periodos mais curtos (10-15min) durante o dia.
Tipo Marcha é a principal atividade recomendada especialmente no inicio do programa,
sendo aconselhado a progressdo para a corrida.
Natacdo e ergdmetro de bragos ou pernas.

Na tabela 8 serdo apresentados e descritos os artigos selecionados na literatura com

foco na capacidade cardiorrespiratdria em pessoas com DID.
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Tabela 8 - Efeitos do treino cardiorrespiratdrio em pessoas com DID

Autor, ano, Pais

Objetivo

Participantes

Tipo de estudo

Instrumentos de

Duragdo/frequé

Exercicios e

Analise

Resultados

avaliacao intensidade estatistica
Boer & Moss, Avaliar os efeitos  N=42 (@#=25; Estudo Perimetro da Treino continuo:  Teste Post Hoc Melhoria dos
(2016), Africado  do treino nos ®=17); MI: 33,8  experimental; cintura; caminhada ou de Bonferroni parametros
Sul parametros + 8,6; Sindrome Grupos Perimetro do ciclismo a 70% a antropométricos,
antropométricos, de aleatdrios: treino  quadricipite; 80% VO:Max; da aptidao fisica
de saude, fisicos  pown; intervalado Pressdo arterial; Treino e da capacidade
e funcionais. Recrutadosde3  (n=13), treino Esfigmomandme- intervalado: funcional;
centros de aerdbio continuo  tro; Recolha de 10s de sprint Treino
atendimento. (n=13) e controlo  sangue; Roche com 90s de intervalado é
(n=16). Diagnostics repouso de mais apropriado
Mannheim caminhada ou para controlo do
(colesterol e ciclismo. peso corporal e
glicose); BIA; aumento da
Dinamodmetro capacidade

manual; Teste
sit-to-stand;
Teste up and go;
Teste dos 6 min;
Sistema
Metalyzer 3B;
Eletrocardiogra-
ma.

cardiorrespiraté-
ria.
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Boer et al., Avaliar os efeitos  N=46; DID; Estudo Estadidmetro; Treino Treino ANOVA com Diminuigdo do
(2014), Africado  do treino na Recrutados de controlado Balanca digital intervalado: 10 intervalado: Bonferroni post-  perimetro da
Sul aptidao escolas de randomizado; Seca; IMC; sessOes de Dividido em 3 hoc cintura, % de
metabdlica e educagdo Grupos Perimetro da treino; Treino partes: primeira massa gorda, d
fisica. especial aleatdrios: treino  cintura; bio- aerdbio e ultima parte pressdo arterial
intervalado impedancia continuo: 15 com 15s de sistdlica, dos
(n=17); treino bioelétrica; Teste semana, 2 x sprint, com 45s niveis de insulina
aerébio continuo  de VO:;Max; semana de descanso. A em jejum;
(n=15) e controlo  Eletrocardiogram parte intermédia Reducdo dos
(n=14). a; consistia em niveis de insulina
Esfigmomandmet treino aerdébio em jejum;
ro; continuo de 10 Melhoria do
Metalyzer 3B; min; perfil lipidico,
Teste caminhada Treino aerdbio aptidao fisica e
6 min; Teste continuo: 3 capacidade
levantar/sentar; blocos de 10 min aerdbia.
Dinamodmetro de treino
manual; Roche continuo.
diagnostics.
Calders et al., Avaliar o efeito N=45, Ml: 42 Estudo Roche 20 semanas 90% a 110 % do Teste ANOVA Diminuicdo da
(2011) do treino na 9,2 anos; DID; controlado; Diagnostic; 2 x semana limiar anaerdnio Post Hoc de pressao arterial
aptidao Recrutadosem 2  Grupos Aptidao fisica; 70 min/sess3o ventilatorio; Bonferroni sistolica;
metabdlica e centro de aleatdrios: treino  Pressdo arterial; Bicicleta, cross- Aumento da
fisica. pessoas com de forca e bio-impedancia; trainers e capacidade
deficiéncia. capacidade Estadidometro; passadeira. aerdbia.

aerdbia (n=15);
treino aerdbio
(n=15) e controlo
(n=15).

Balanca digital
Seca; IMC;
Perimetro da
cintura;
Protocolo de
VO:Max;
Eletrocardiogram
a; Metalyzer 3B;
Teste dos 6 min;
Teste de 1RM;
Teste
sentar/levantar;
Dinamdmetro
manual.
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Kastanias et al., Avaliar os efeitos  N=46, MI: 36,02 Estudo Massa corporal; 12 semanas Treino aerdbio ANOVA Melhoria da
(2015), Grécia do treino na * 8,50 anos; experimental; IMC; Perimetro 3 xsemana em passadeira. composicdo
obesidade, perfil  Recrutados numa Grupos da cintura; Perfil 50 min/sess3o 60% a 80% corporal, perfil
lipidico e instituicdo de aleatorios: lipidico; Pressao FCMax. lipidico e
adaptacgoes pessoas com Sindrome de arterial. resposta
hemodindamicas.  deficiéncia. Down (n=14); hemodindamica.
sem Sindrome de
Down (n=22) e
controlo (n=10).
Modesto et al., Avaliar o efeito N=41 (@F=25; Grupos Balanca digital; 12 semanas 50% a 70% Teste t de Melhoria IMC;
(2015), Brasil do treino na ®=16; 12 e 20 aleatdrios: treino  Estadiometro; 3 x semana; 50 FCRes. Student Diminui¢do do
forga muscular. anos; MI: 15,4 +  deforga (n=15), IMC; Perimetro min/sessdo perimetro
2,9 anos; treino aerébio abdominal; Teste abdominal;
Sindrome de (n=16) e controlo  1RM; Aumento da
Down; (n=10). Dinamémetro forca dos
Recrutados de 3 manual; Teste de membros
instituicdes para esforgo maximo. inferiores e
pessoas com superiores.
deficiéncia.
Ordonez et al., Avaliar os efeitos  N=38; Sindrome Grupos Amostras de 12 semanas 20-35 min de Test-t student Reducgdo da
(2012), Espanha do treino na de Down. aleatdrios: treino  sangue. 3 x semana passadeira a 60% oxidagdo de
reducdo da (n=31) e controlo a 75% de FCMax. proteinas.
oxidagdo de (n=7).
proteinas.
Ordonez et al., Avaliar os efeitos  N=20 @, 18a30 Estudo Teste de 10 semanas Passadeiraa 55% ANOVA com Diminuigdo dos
(2014), Espanha do treino na anos experimental; VO:Max; 3 x semana a 65% da FCMax. Teste Bonferroni  Niveis
inflamacdo a Sindrome de Grupos Eletrocardiogram 30a 40 post-hoc; Plasmaticos de
presenca de Down; aleatodrios: treino  a; BIA; IMC; min/sessdo Coeficiente de TNF-a e IL-6,
sindrome Recrutados de (n=11) e controlo  Estadiémetro; correlagdo de proteina C
metabdlica e grupos de apoio (n=9). Balanga; Pearson reativa,
diabetes tipo 2. comunitarios Medidas fibrinogénio e
para pessoas antropométricas; medidas
com DID. Cineantropometr antropométricas;
ia; Amostras de Aumento do
sangue; Kits de VO:Max.

ensaio de
imunoabsorgdo;
Nefelometria BN-
1.
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Seron et al., Avaliar os efeitos  N=41 (@#=25; Estudo Protocolo de 12 semanas Passadeira e ANOVA Melhoria da
(2017), Brasil do treino na ®=16), MI: 15,51  experimental; esforco maximo 3 xsemana bicicleta estatica capacidade
capacidade +2,70 anos; Grupos e submaximo. 50 min/sessdo (15 min cada) cardiorrespirato-
cardiorrespiraté-  sindrome de aleatdrios: forga com intensidades ria.
ria. Down; (n=15), treino entre 50% e 70%
Recrutados em 3  aerébio (n=16) e da FCRes.
instituicdes de controlo (n=10).
apoio.
Seron, Silva, Avaliar os efeitos  N=41, Ml do Estudo quase Pletismografia 12 semanas 30 min de Teste-t Diminuigdo do
Greguol, et al., do treino na grupo de treino experimental; Bod Pod (massa 3 xsemana bicicleta ou perimetro da
(2014), Brasil composicdo de forca16+2,8;, Amostra de gorda); 50 min/sessdo passadeira. cintura e do IMC.
corporal. Ml do grupo de conveniéncia: Perimetro da
treino aerdbio treino de forga cintura; Peso;
15,7+2,7;, Mlido (n=15), treino Altura.
grupo de aerdbio (n=16) e
controlo 14,4 + controlo (n=10).
2,5; Sindrome de
Down;
Recrutados em
Institui¢des de
apoio.
Shields & Taylor,  Avaliar o efeito N=16 (F=8; Estudo IMC; Perimetro 8 semanas 150 min de ANCOVA Diminuicdo do
(2015), Australia  do treino. ®=8), MI: 21,4+ randomizado e dacintura; Teste 150 min/semana. caminhada por perimetro da
3,2 anos controlado; de caminhada 6 semana. cintura e do
Sindrome de Amostra de min; peso;
Down; conveniéncia Aumento da
Recrutados grupo de treino distancia
através panfletos  (n=8) e grupo de percorrida no
ou email. controlo (n=8). teste de
caminhada.

Legenda: DID — Deficiéncia Intelectual e de Desenvolvimento; Exer — Exercicio/s; FCMax — Frequéncia Cardiaca Maxima; FCRes — Frequéncia Cardiaca de Reserva; IMC —

indice de Massa Corporal; MI — Média de idade; Min — Minutos; N — Participantes; Reps — RepeticSes; RM — Repeticdo Maxima; s — Segundos
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3.3.2 Analise e discussao sobre os estudos selecionados

Os dez estudos de programas de EF com foco na capacidade cardiorrespiratéria
selecionados, sdo publicados um pouco por todo o mundo, sendo um da Oceania, dois do
continente Africano dois do continente Americano e quatro do continente Europeu. O Brasil é o

pais que mais literatura publica.

Todos o0s estudos selecionados pretenderam avaliar os efeitos do treino,
nomeadamente nos parametros antropométricos, perfil lipidico, adaptacdes hemodinamicas,

fisicos e funcionais.

Com um total de 335 participantes com DID em todos os estudos, 236 realizaram
intervencdo e 99 fizeram parte do grupo de controlo. A destacar 246 com Sindrome de Down,

presentes em cinco estudos.

No dmbito do protocolo de avaliacdo, esta presente em oito estudos, uma avaliacdo a
nivel antropométrico ao individuo. Especificamente, podemos encontrar avaliagcdes a nivel do
peso, altura, perimetro da cintura e IMC, muitas vezes com recurso a um estadidémetro, sendo
visivel em cinco estudos. E comum uma avaliacdo da composicdo corporal, sobretudo da
percentagem de massa livre de gordura e da massa gorda, sendo que um dos principais locais
onde esta se deposita no homem e na mulher, é no abdémen e na cintura respetivamente
(Karastergiou et al., 2012), dai que o perimetro da cintura ou o perimetro abdominal ser avaliado
em sete estudos selecionados. Uma analise mais detalhada de varios aspetos, nomeadamente
o seu perfil lipidico, da pressdo arterial, bem como dos niveis de glicose, também é comum em
sete estudos. Um fator transversal a todos os programas de exercicio cardiorrespiratorio é uma
avaliagdo de esforgo maximo, submaximo ou através de testes funcionais, mais especificamente
o teste de caminhada durante 6 minutos, contidos em sete estudos. Apesar de serem programas
de treino de cardiorrespiratério, nem sempre o objetivo passou por avaliar as suas alteragdes a
esse nivel. Quatro estudos avaliaram a capacidade neuromuscular através de dinamdémetros ou
com recurso a testes funcionais como o levantar/sentar. De salientar que quatro estudos

realizam um eletrocardiograma a cada participante.

Apesar de serem selecionados dez estudos, a maioria destes foi implementado na
populagdo com Sindrome de Down. Os programas de EF tém uma durabilidade de 8 semanas a
20 semanas, sendo que a maioria é implementado por 12 semanas (seis estudos). E também

mais frequente uma intervenc¢do de 3 vezes por semana (seis estudos), com uma duragdo que




MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS 2020

vai desde os 10 minutos aos 70 minutos, recorrendo a ciclo ergdmetros como passadeira,

bicicleta estatica ou eliptica, bem como a bicicletas de ciclismo ou simplesmente caminhadas.

A imagem de estudos realizados com a populacdo aparentemente sauddvel (Zhang et
al.,, 2017), o método de treino intervalado parece ter impacto na melhoria da composicdo
corporal, da aptidao fisica e aptiddo metabdlica, quando comparado com o método continuo

em pessoas com DID (Boer & Moss, 2016; Boer et al., 2014).

Ao nivel dos resultados, realca-se que o treino aerdbio, em pessoas com DID, tem efeitos
positivos na melhoria da capacidade cardiorrespiratéria, perfil lipidico, aspetos hemodinamicos
e aptidao metabdlica, tendo efeitos diretos na composi¢ado corporal, bem como um aumento da

forga dos membros superiores e inferiores.

3.4Efeitos do treino combinado em pessoas com Deficiéncia
Intelectual e de Desenvolvimento

No seguimento, na tabela 9, sdo apresentados e descritos os artigos selecionados com
foco na prescrigdo de exercicio de forga e capacidade cardiorrespiratdria no mesmo programa

de treino.
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Tabela 9 - Efeitos do treino combinado em pessoas com DID

Autor, ano, Pais Objetivo Participantes Tipo de estudo Instrumentos de  Duragdo/frequén  Exercicios e Analise Resultados
avaliagdo cia intensidade estatistica
Ahmadi et al., Avaliar o efeito N=13, 22-28 Estudo Altura; Peso; 6 semanas Caminhada em Teste One-Way Melhoria dos
(2018), Irdo do treino na anos; Sindrome experimental; Sistema Osprey 3 xsemana passadeira (2x10  ANCOVA padrées de
marcha, pico de de Down; Divididos Digital Real Time 60 min/sessdo min); Subir e movimento.
torque e Recrutados de consoante o de 8 camaras; descer um step
equilibrio uma Associagao desejo de Dinamodmetro (40 centimetros)
estatico. participar na isocinético (forga com bola
intervencgdo: dos membros medicinal (2,3 e
grupo de treino inferiores); Teste 4kg) e atira-la
(n=7,MI128,75+ de cegonha. para um aro.
6,1 anos) e
controlo (n=6, Ml
30 + 8,5 anos).
Asonitou et al., Melhorar a N=38 (@F=28; Amostra de Flamingo Balance 16 semanas Treino da RMANOVA Melhoria das
(2018), Grécia aptiddo fisica. ®=10), 28-45 conveniéncia; Test; Plate 2 x semana flexibilidade; medidas
anos; DID leve; Dividida em: Tapping Tes; 60 min/sessdo Abdominais, antropométricas,
Recrutados de grupo de treino Teste Sit nd Reac; dorsais, da aptidao fisica,
um centro de (@=14;2=5)e Teste de salto em agachamentos e da forga,
cuidados digrios.  controlo Altura; flexdo do brago, resisténcia
(GF=14;9=5). dinamémetro de 3sériesde 10a muscular,
pressdao manual; 20 reps); equilibrio,
Teste dos Treino de flexibilidade,
abdominais; estabilidade; velocidade e
Shuttle Run Corrida, capacidade

10x5m; Tanita
BC-545N;Tanita
BIA.

caminhada, subir
e descer escadas;
Jogos ludicos.

cardiorrespiraté-
ria.
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Ayaso-Maneiro Avaliar a N=24 (cF=14; Estudo Estadidmetro; 10 semanas 10 min de Teste de Reducdo do IMC;
etal., (2014), percec¢do da ®=7), 24-60 experimental; Tanita BC-420 2 x semana eliptica, 15 min Kolmogorov- Melhoria na
Espanha imagem corporal  gnos; DID leve a Grupos MA; IMC; Escala de agilidade Smirnov; percegdo do
eseotreinoa moderado; aleatdrios: de autopercegdo (saltos, Shapiro-Wilk; autoconceito
influenciava. Recrutados de treino e restricdo  da imagem deslocamentos, Wilcoxon; fisico.
um centro calédrica (@F=5; corporal (autor). etc), 5 min de Pearson
ocupacional ®=3), grupo de forga
treino (GP=6; (abdominal,
®=3) e grupo de dorsal,
controlo (@F=6; agacNhamentos,
! flexdes);
@-=1).
Calders et al., Avaliar o efeito N=45, MI: 42 + Estudo Roche 20 semanas Bicicleta estatica  ANOVA Diminuicdo da
(2011), Bélgica do treino na 9,2 anos controlado; Diagnostic; 2 x semana (10 min); Teste Post Hoc pressdo arterial
aptidao DID; Grupos Esfigmomandmet 70 min/sessdo extensdo e flexdo de Bonferroni sistdlica, do
metabdlica e Recrutadosem 2  aleatdrios: ro; do brago (10 colesterol;
fisica. centro de treino de forga e Impedancia; min); bicicleta, Aumento da
pessoas com capacidade Estadidometro; passadeira, capacidade
deficiéncia. aerdbia (n=15), Balanca digital; escadas, entre aerdbia, da forga

treino aerdbio
(n=15) e controlo
(n=15).

IMC; Perimetro
da cintura;
VO:Max;
Eletrocardiogram
a,

Metalyzer 3B;
Teste dos 6 min;
Teste de 1RM;
Teste
sentar/levantar;
Pressdao manual
por
dinamoémetro.

outros (10 min);
extensdo e flexdo
das pernas (10
min); corrida (10
min); abdominais
e dorsais (10
min);

90% a 110% do
limiar anaerdbio;
2-3 séries e 8-15
reps. 60s de
descanso.

dos membros
superiores e
inferiores e dos
musculos do
abddémen e da
resisténcia a
fadiga muscular.
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Carraro & Gobbi, Avaliar o efeito N=27 (cF=16; Estudo de 12 semanas Exer com bolas, Teste-t de Diminuicdo da
(2012), Italia do treino na ®=11); 31-49 intervengao; Ansiedade de 2 x semana halteres e Student ansiedade.
ansiedade. anos; Ml: 40 Grupos Autoavaliagdo de 60 min/sessdo cordas. Teste Pearson
anos; DID leve a aleatdrios: ANOVA
moderado; treino (n=14) e Formulario Y do
Recrutados em controlo (n=13).  inventario de
escolas de apoio Ansiedade de
a pessoas com Estado-Trago
deficiéncia.
Spielberg, 1989).
Carraro & Gobbi,  Avaliar o efeito N=27 (@F=16; Estudo Zung Self-Rating 12 semanas Jogos ANOVA Melhoria do
(2014), 1talia do treino na ®=11), MI: 40,1  controlado e Depression Scale. 2 x semana desportivos com bem-estar.
depressao. +6,2 anos; DID randomizado; 60 min/sessdo bola, halteres e

leve a moderada;
Recrutados de
um centro de
pessoas com
deficiéncia

Grupos
aleatdrios:
treino (n=14) e
controlo (n=13).

cordas.
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Chow et al.,
(2016), Hong
Kong

Descrever o
programa de
treino.

N=62, 18-55
anos; DID leve ou
moderada;
Recrutados em
centros
residenciais

Estudo de
experimental;
Grupos
aleatérios:

treino e controlo.

10 semanas
3 x semana
60 min/sess3o

IMC; Perimetro
da cintura;
Perimetro do
quadricipite; TBF-
410 Body
Composition
Analyzer; Tanita;
Teste de
caminhada 29
min; Teste
sitand-reach;
Teste de flexdo;
Escala de
autoeficacia e de
apoio social
(Peterson et al.
2009).

35a40 minde
atividades
ritmicas,
caminhada ou
corrida; 5a 10
min de exer de
forca com
agachamentos,
saltos, entre
outros.

ANOVA

Aumento dos
niveis de AF.
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Elmahgoub et al.,
(2011), Bélgica

Avaliar os efeitos
do treino na
composicao
corporal, aptidao
fisica e perfil
lipidico.

N=45, 14-22
anos; Recrutados
de escolas
especiais.

Estudo
experimental
Grupos
aleatorios:
treino A (n=15),
treino B (n=15) e
controlo (n=15).

Estadidmetro;
IMC;

Perimetro da
cintura; Bio
impedancia kits
de diagndstico
Roche
Diagnostics;
Eletrocardiogram
a,
Esfigmomandmet
ro; Teste de
VO:Max;
MedicGes de
gases
respiratérios
Metalyzer 3B;
Camara mista;
Teste de
caminhada 6
minutos; Teste
RM; Teste
levantar/sentar;
Dinamdémetro de
pressdao manual;
Teste de
resisténcia a
fadiga muscular
manual;

Treino A: 10
semanas

3 x semana

50 min/sess3o

Treino B: 15
semanas

2 x semana
50 min/sess3o

Teste Post Hoc
de Bonferroni;
Teste Cohen;

Treino igual para
0s 2 grupos: 10
min de bicicleta
estatica, 10 min
de treino de
flexdo e extensao
do brago, 10 min
de bicicleta
estatica ou
passadeira, 10
min de treino de
flexdao e extensao
da perna; Treino
aerdbio: 60% a
75% FCRes 2 a 3
séries, 8 a 15
reps, 60% a 80%
1 RM 1 min de
descanso entre
séries.

Diminuigdo do
peso, IMC,
perimetro da
cintura, massa
gorda e
colesterol toral e
LDL;

Aumento da
massa livre de
gordura, dos
niveis de HDL,
VO;Max,
resisténcia a
fadiga muscular,
forgca muscular
dos membros
inferiores e
superiores;
Maior forga nos
membros
inferiores no
grupo A,
comparativamen
te com o grupo B
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Giagkoudaki et Avaliar o efeito N=20 (eF'=4; Estudo Medicdo da 6 meses Corrida, Teste U de Melhoria na
al., (2010), Grécia  do treino na ®=6), MI: 24,2+ controlado; pressdo arterial; 3 x semana caminhada, Mann-Whitney; disfungdo do
variabilidadeda 5 1 gnos; Divididos em Peso; Altura; 60 min/sessdo danga; Teste Wilcoxon;  sistema nervoso
FC. DID leve a grupo A (n=10, IMC; Basquetebol para  Teste Spearman;  auténomo-
moderada e com com Sindrome de Monitoragdo homens; cardiaco.
Sindrome de Down) e grupo B ambulatério de Ginastica ritmica
Down; (n=10, sem a 24 horas do ECG com bola e fitas
Recrutados numa Patologia). Holter. para mulheres;
associagdo. 60% a 80%
FCMax.
Gupta et al., Avaliar os efeitos  N=23, 7-15 anos;  Estudo Dinamdémetro 6 semanas Flexores do Teste U de Mann  Aumento da
(2011), india do treino na Sindrome de controlado e (forca membros 3 xsemana quadril, - Whitney forga dos
forca e equilibrio. Down; Escola da randomizado; inferiores; abdutores, Testes ndo membros
educacdo Grupos BOTMP extensdo e flexdo paramétricos inferiores e do
especial. aleatdrios: (equilibrio). da perna, equilibrio.
treino (n=12) e extensores e
controlo (n=11). flexores
plantares de
tornozelo
2 séries de 10
reps;
50%1RM,
aumento

progressivo

10 a 15 reps de
saltos
horizontais,
saltos verticais,
apoio unipedal,
caminhar numa
trave e saltos
num trampolim.
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Hemayattalab, Avaliar os efeitos  N=40, 7-10 anos;  Estudo Absorciometria 6 meses Corrida, saltos, Teste t de Maior densidade
(2010), Irdo do treino e da DID; controlado e de dupla energia 3 x semana entre outros. Student mineral éssea,
ingestdo de Recrutados de randomizado; por raio-x. 45 min/sess3o ANOVA tendo o treino
calcio na escolas para Grupos mais efeitos que
densidade pessoas com aleatdrios: 0 proprio
mineral éssea. deficiéncia. treino com consumo de
consumo de calcio.
calcio, grupo
treino sem
consumo de
calcio, grupo de
sem treino com
consumo de
calcio e grupo
sem treino e sem
consumo de
calcio.
Ince, (2017), Avaliar o efeito N=21 (@*=10; Estudo Dinamdmetro 8 semanas 14 exer comuma  Estatistica Aumento da
Turquia do treino na ®=11); Sindrome  experimental; manual; 2 x semana bola, treinando descritiva; forca dos
forga dos de Down; Grupos Teste do 60 min/sessdo os varios grupos  Teste Shapiro- membros
membros Recrutados num  aleatdrios: agachamento; musculares. Wilk; inferiores e
superiores e centro de treino (n=10) e Teste de Teste ndo superiores.
inferiores. educacio controlo (n=11).  distancia de salto paramétricos;
especial horizontal e Teste U — Mann-
reabilitacdo. vertical. Whitney
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Joetal., (2018),
Coreia do Sul

Avaliar os efeitos
do treino na
aptidao fisica,
autoeficacia e AF.

N=20 (@F=10;
®=10); DID;
Recrutados de
um Centro
comunitario de
bem-estar.

Estudo
experimental;
Grupos
aleatdrios:
treino (n=10) e
controlo (n=10).

Teste dos 3 min
(subir e descer
uma plataforma
a 30 centimetros
do chdo); FC; Bio-
Electric
Impedance
Analysis (BIA)
(Inbody 370);
Teste de
abdominais;
Dinamdémetro de
aperto; Teste
senta e alcanga;
Acelerémetros;
Escala de
autoeficacia
fisica (Ryckman
et al. (1982).

90 min/sessdo

Atividades
ritmicas, flexdes,
flexdao e extensao
do brago, ombro,
prensa de peito e
agachamento
(com elasticos).
10a15RM. A
intensidade
aumentou de
leve a moderada.

Analise da
variancia

bidirecional.

Melhoria na
resisténcia
muscular, da
percecao da
autoeficacia e
dos niveis de AF.
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Kachouri et al.,
(2016), Tunisia

Avaliar os efeitos
do treino na
forga e equilibro
postural.

N=20, 9-13 anos;
DID leve;
Recrutados de
um centro
educacional.

Estudo
experimental;
Grupos
aleatdrios:
treino (n=10) e
controlo (n=10).

Dinamdmetro;
Plataforma de
estabilizagdo

8 semanas
3 x semana
45 a 60

min/sessdo

CrossFit: Air
squat, Squat
jumps, Straight
sit ups, Power sit
up, Flutter kicks,
Two-foot ankle
hop, Single-foot
side-to side ankle
hop, Tuck jump
with knees up,
Standing long
jump, Double leg
hops, Single leg
hops, Standing
on one foot,
Lateral jump with
both feet, Lateral
jump with one
foot, Running up
the stairs with
one foo. Running
up the stairs with
both feet.
Exerrealizados
em pavimento
firme e em
plataforma de
espuma.

3 a5sériesde 15
a 20 reps.

ANOVA

Melhoria do
equilibrio
postural;
Aumento da
forga muscular.
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Lante et al.,
(2014), Austrdlia

Avaliar o efeito
do treino.

N=90, 18-55
anos; DID;
Recrutados de
organizagOes de
pessoas com
deficiéncia

Estudo
controlado e
randomizado;
Grupos
aleatdrios: AF no
estilo de vida
(culinaria, entre
outros) (n=30),
treino (n=30) e
controlo (n=30).

12 semana
3 x semana
60 min/sessdo

Par-Q;
Sensewear (gasto
caldrico); Teste
submaximo
cardiorrespirato-
rio;

IPAQ; IPAQ-ID;
Acelerémetro;
Teste de
caminhada 6
min; indice de
Participagdo na
Vida Doméstica
(Raynes et al.,
1989);
Dinamdémetro
(forga da
extensdo e flexao
do brago); Tanita
BC-54;

Escala de auto
relato
autoeficacia (SE-
AID);

Escala de
percegao do exer
(autor); Escala de
Depressdo de
Glasgow;

Health Utilities
Index2.

30a 45 minde
exer aerobio
(40% a 70
%FCRes);

15 a 20 min de

forga muscular.

ANOVA

Aumento da
capacidade
aerobia,
participacdo em
AF, do gasto
energético, da
forga muscular e
participa¢do nas
atividades
domeésticas;
Melhoria da
composicao
corporal e dos
resultados
psicossociais da
Qv;

Reducdo dos
custos com a
saude.
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Lin & Wuang, Avaliar o efeito N=92, Ml do Grupos Bruininks- 6 semanas 5 min de ANOVAs Aumento da
(2012), Taiwan do treino. grupo de treino: aleatdrios: Oseretsky Test of 3 x semana passadeirade 2 a forga muscular
10,6 * 3,2; treino (n=46) e Motor 35 min/sessdo 3 km/h e 0% de (extensores e
Ml do grupo de controlo (n=46). Proficiency inclinagdo e 20 flexores da perna
controlo: 11,2 + (22€ed.); mins de um obtiveram os
3,5. Dinamdmetro de programa de EF maiores ganhos)
mao. através do e da agilidade.
Sistema Wii
(exemplo: boxe,
ténis, frisbee,
golfe, etc).
Mendonga et al.,  Avaliar o efeito N=25, Ml: 36,5 + Estudo Teste de esforgo 12 semanas; 30 min de corrida ANOVA; Aumento da
(2011), Portugal do treino. 5,5 anos experimental; submaximo; 3 xsemana de ou caminhada Teste Bonferroni; forgae
Sindrome Down Divididos em Teste 12 RM; treino aerdbio; em passadeira ANOVAs capacidade

e populagdo em
geral;
Recrutados num
centro de apoio a
pessoas com
deficiéncia.

grupo com
Sindrome de
Down (n=13) e
populagdo em
geral (n=12).

Balanca digital;
Estadiémetro;
IMC; Bio
impedancia;
MedicGes de
gases expirados;
Teste de pico
VO..

2 x semana de
treino de forga

(65% a 85%
VO:Méx);

2 séries de 12
reps de prensa
de pernas, de
ombro e de peito
puxador vertical,
dorsais, extensao
da perna, flexdo
e extensdo do
braco.

cardiorrespiraté-
ria.
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Mendonga et al.,  Avaliar o efeito N=25, 27-50 Estudo Balanca digital; 12 semanas 30 min de corrida  ANOVA; Aumento do
(2013), Portugal do treino na anos; Sindrome experimental; Estadidémetro; ou caminhada Teste Bonferroni; VO:Max;
fungdo cardiaca. Down e Divididos em FC; em passadeira ANOVAs Tempo de
populagdo em grupo com Teste de esforgo (65% a 85% recuperac¢do da
geral. Sindrome de maximo; VO:Max); FC diminuiu.
Down (n=13) e 2 séries de 12
populagdo em reps (prensa de
geral (n=12). pernas, de
ombro e de

peito, puxador
vertical, dorsais,
extensdo da
perna, flexdo e
extensdo do
braco
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Oviedo et al.,
(2014), Espanha

Avaliar os efeitos
do treino na
capacidade
cardiovascular,
forga, equilibrio e
capacidade
funcional.

N=66, 20-60
anos; DID leve e
moderada;
Recrutados de
um centro de dia
ocupacional.

Estudo
controlado;
Grupos
aleatdrios: treino
(n=37) e controlo
(n=29).

Estadidmetro;
Balanca digital;
IMC; Perimetro
da cintura;
Pregas cutaneas;
Equacgdes Pollock
e Ward; Metasys
TR-plus;
Eletrocardiogram
a,
Esfigmomandmet
ro; Protocolo de
pico de esforco;
Teste de
caminhada de 6
min;

Teste Timed up
and go;
Dinamdémetro de
pressdo manual;
Dinamoémetro
(forga dos
membros
inferiores);

Teste
sentar/alcancar;
Teste funcional
de rotacdo do
ombro; Teste de
flexibilidade da
perna unica;
Plataforma de
pressao.

14 semanas
3 x semana
60 min/sess3o

15 a 30 min de
caminhada,
corrida ou danga
(50280%
VO;Maéx); 5 a 20
min de treino de
forga (bicipites,
tricipites,
ombros,
abdominal
guadricipites,
gémeo e
isquiotibiais em
aparelhos,
elasticos, bolas
medicinais, entre
outros); 10 a 15
min de exer de
equilibrio;

2 sériesde 10 a
15 reps e uma

ultima até a falha

muscular.

ANOVA
ANCOVA

Aumento da
aptidao
cardiovascular,
da forga de
pressao manual;
forga dos
membros
inferiores;
Melhoria do
equilibrio;
Diminuigdo do
peso corporal e
do IMC.
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Pérez-Cruzado &  Avaliar os efeitos  N=40 (@F=34; Estudo quase- WHOQOL-DIS; 8 semanas 4 sessoes de Teste Aumento da QV,
Cuesta-Vargas, dotreinonaQV, ®=p), 18-65 experimental. Fun-Fitness test 2 x semana forca, 4 sessdes Kolmogorov- do apoio
(2016), Espanha  condigdo fisica, anos; Ml: 35,86 + (forga, 60 min/sessdo de flexibilidade, 4  Smirnov; profissional,
autoeficacia e 9,93; Recrutados flexibilidade, sessdes de Teste-t student;  familiar, social,
apoio social. de um centro equilibrio e equilibrio e 4 Wilcoxon; dos pares e
ocupacional aerobia); sessOes de Teste Pearson autoeficacia;
DID. IPAQ. capacidade Aumento da
aerdbia (4x5 min forga,

de bicicleta flexibilidade,

estaticaa 45% a equilibrio,

75% da FCMax). capacidade
aerdbia e do
dispéndio
energético.

Stanish & Avaliar o efeito N=20 (@#=10; Estudo quase- Teste 15 semanas 20 min de Teste-t de Aumento da
Temple, (2012), do treino na ®=10), 15-21 experimental. sentar/alcancgar; 2 x semana bicicleta, Student resisténcia dos
Canada aptiddo fisica. anos; MI: 17,8 Teste de 60 min/sessdo passadeira ou abdominais e da
anos + 1,6 anos; flexibilidade; remo aptidao
DID moderada; Teste de pressdo 20 min de treino cardiorrespirato-
Recrutados de manual; Teste de de forca ria;

uma escola.

flexoes
modificadas;
Teste de
resisténcia de
abdominais;
Teste de 6 min
de caminhada;
IMC; Altura;
Balanga digital.

(puxador vertical,
prensa de peito e
de ombro e de
perna, flexdao do
braco, flexdao e
extensdo da
perna e adugdo e
abducdo da
perna) e 20 min
de treino de
flexibilidade.

Melhoria do IMC.
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Tamin et al., Avaliar o efeito N=212, 10-30 Estudo Teste 20RM; 16 semanas Treino A: 3 séries  ANOVA,; Treino A mais
(2015), Indonésia  do treino na anos; DID; controlado e Peso; Altura; 3 x semana 50% a 100% de Teste Kruskal eficaz para o
aptidao fisica. Recrutados em randomizado; Teste dos 6 min. 20RM para Wallis; aumento da
escolas especiais.  Grupos membros Teste Mann resisténcia dos
aleatérios: inferiores; 26-27  Whitney; musculos dos
treino tipo A minutos de Teste Wilcoxon; membros
(n=68), treino caminhada; 1min inferiores.
tipo B (n=74) e de descanso Treino B mais
controlo (n=70). entre séries. eficaz parao
Treino B: 3 séries aumento da
50% a 100% de resisténcia
10RM para cardiorrespiraté-
membros ria.
inferiores; 24-25
minutos de
caminhada; 1min
de descanso
entre séries.
Waterman et al.,  Avaliar o efeito N=27 (@F=21; Estudo quase Avaliagdo do 6 semanas Futebol; basebol, Testetde Melhoria do
(2018), EUA do treino no ®=6), 18-22 experimental. Comportamento 2 x semana frisbee, Student comportamento
comportamento  anos; MI: 19,83 Adaptativo 60 min/sessdo basquetebol, adaptativo,
adaptativo. anos; DID leve a System, 32Ed voleibol; Corrida, nomeadamente:
moderado; Harrison & saltos e burpees; saude,
Recrutados de Oakland, 2015) Forga: extensdo e seguranga, social,
uma escola. flexdo do brago, e de trabalho.

flexdes,
elevagGes, flexao
da perna, subida
de degraus,
squats, prancha;
Equilibrio e
coordenagao.
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Wu et al., (2017),
Taiwan

Avaliar os efeitos
do treino na
composicao
corporal, aptidao
cardiorrespiratoé-
ria, equilibrio e
forga muscular.

N=43, 13-19
anos; DID;
Recrutados de
uma escola de
educagdo
especial.

Estudo
experimental;
Grupos
aleatdrios: treino
para pessoas
com obesidade
(n=14), pré
obesidade (n=14)
e peso normal
(n=15).

Altura; Peso; FC;
InBody230; Teste
maximo de
aptidao
cardiorrespirato-
ria; Teste dos
abdominais;
Teste de postura
unipedal; Saltos
verticais.

12 semanas
5 x semana
50 min/sess3o

Subir e descer
escadas (15
viagens
ascendentes e
descendentes,
com 25 degraus
de 16
centimetros
cada); 15a 20
min de
passadeira/step/
bicicleta; 50
abdominais; 15
séries de 3 reps
de saltos através
de uma barreira
de 20
centimetros.

ANOVA;
ANCOVA

Aumento da
capacidade
cardiorrespirato-
ria, do equilibrio,
da forca e da
resisténcia
muscular.
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Yildirim et al.,
(2010), Turquia

Avaliar o efeito
do treino no
tempo de reagdo.

N=50 (@#=39;
®=11), 11-18
anos; Ml: 14,7
1,4 anos; DID
leve e Sindrome
de Down;
Recrutado de
instituicGes de
apoio as pessoas
com deficiéncia.

Estudo Avaliagdo do
experimental; tempo de reagao
Grupos pelo teste
aleatdrios: grupo  NEWTEST.

de treino

(€F=19; @=6)e

controlo (@F=20;

®=5).

12 semanas
3 x semana
30 a 60 min/
sessao

3 circuitos,com5 MANOVAs
min de descanso
entre eles;

12 =5 a 6 séries
de 4 estagdes,
com uma
duracdo de 4 min
em cada estagdo
de exer como
burpees e
flexdes.

29=5 estagdes
com a duragao
de 2 min por
estacdo e 35sa
45s de descanso
entre estacdo, de
exer como
extensdo e flexdo
do brago,
elevacgGes
laterias do
ombro, flexdes e
alongamentos;
32 =3 a5 séries
de 5 reps de
sprinta uma
distancia de 50
metros.

Melhorias no
tempo de reagdo.

Legenda: DID — Deficiéncia Intelectual e de Desenvolvimento; Exer — Exercicio/s; EF — Exercicio Fisico; FC — Frequéncia Cardiaca; FCMax — Frequéncia Cardiaca Maxima;
FCRes — Frequéncia Cardiaca de Reserva; IMC — indice de Massa Corporal; M| — Média de Idade; Min — Minutos; N — Participantes; QV — Qualidade de Vida; Reps —
RepeticGes; RM — Repeticdo Maxima; s - Segundos
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3.4.1 Andlise e discussao dos estudos selecionados

Dos vinte e cinco estudos selecionados sobre efeitos de programas de EF combinados,
a maioria sdao do continente Europeu, com um somatdrio de catorze estudos. Nesta revisao,
podemos ainda encontrar oito estudos da Asia, dois estudos do continente Americano, um da

Oceania e um do continente Africano.

Os objetivos dos programas de EF combinado sdo diversos, desde avaliar os efeitos do
treino nas varias componentes da aptidao fisica, como a capacidade cardiorrespiratodria, forca,
equilibrio ou capacidade funcional (dezanove estudos), a avaliar os efeitos do treino na QV,
nomeadamente em aspetos como a ansiedade, depressdo, comportamento adaptativo e
autoeficacia (cinco estudos). Trés destes estudos tinham um objetivo duplo, ou seja, avaliar o
efeito do treino em aspetos fisicos e na QV. Podemos também encontrar como objetivo a

identificacdo de diretrizes para a implementacdo de programas de EF (um estudo).

Para além de uma recolha com um nimero maior de estudos, programas de EF
combinados sdo aplicados com uma quantidade total de participantes superior, nomeadamente
1115, sendo que 197 tinham Sindrome de Down. Alguns destes estudos ndo especificam se a
totalidade dos participantes realiza a intervencdo ou como e em que quantidade é dividida o
grupo de intervencdo e o grupo de controlo. Quanto aos que especificam, podemos verificar

que 566 realizam intervengao e 275 fazem parte do grupo de controlo.

A imagem dos outros programas de EF com o foco somente numa capacidade, os
combinados também sdo maioritariamente avaliados por métodos funcionais ou de facil
execugdo. Existem estudos com objetivos dispares de aspetos fisicos, como comportamento
adaptativo ou QV, bem como outras capacidades fisicas, nomeadamente equilibrio e
flexibilidade e tempo de reac¢do, concretamente dez estudos. E transversal a utilizacdo de uma
avaliacdo antropométrica como: peso, altura, perimetro da cintura e IMC, muitas vezes com
recurso a um estadidémetro, presente em catorze estudos. A avaliagao da massa livre de gordura
e da massa gorda com recurso a bio impedancia ou a pregas cutaneas estd presente em onze

estudos.

No que diz respeito a avaliacgdo da capacidade neuromuscular, é avaliada
maioritariamente por dinamdmetros de pressdo manual e isocinéticos, sendo que também é
utilizado o teste dos abdominais, das flexdes, levantar/sentar e teste 1RM, visiveis em dezasseis

estudos. Presente em doze estudos, a capacidade cardiorrespiratéria é avaliada por testes
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maximos ou submaximos ou entdo por testes funcionais de caminhada. E também realizado um
eletrocardiograma, medicdo de gases, bem como a andlise da pressdo arterial, através de
esfigmomandmetros, estando contido em cinco programas de EF. De salientar que estes sao os

métodos mais frequentes, existindo outros especificos a cada estudo.

Os programas de treino apresentam uma duracdo de 6 semanas a 6 meses, sendo que
a maioria dos estudos de programas de EF selecionados, nomeadamente oito sdo aplicados
durante 12 semanas. O programa aplicado numa frequéncia de 2 ou 3 vezes por semana (vinte
e cinco estudos), as sessdes de treino variam de 30 minutos a 90 minutos, sendo que a maioria
prescreve 60 minutos por sessao, presente em doze estudos. No que diz respeito aos exercicios
deste tipo de programas, deparamo-nos com uma grande diversidade de exercicios, materiais,
bem com intensidades. Nota-se que existem diversos estudos que ndo descrevem
detalhadamente aspetos que dizem respeito a prescricdo do exercicio ou intensidades, no
entanto tivemos em conta outros aspetos que consideramos pertinentes para o estudo. Como
referido anteriormente, podemos também encontrar alguns programas com a inclusdo do treino
de outro tipo de capacidade, como a flexibilidade ou o equilibrio, bem como um treino a que
denominamos cross-fit ou atividades desportivas coletivas como o futebol, basquetebol,
voleibol, entre outras. Indo ao encontro do interesse do presente estudo, identificamos
atividades aerdbias realizadas através de caminhada, corrida, bicicleta, subir e descer
escadas/degraus, entre outros, a diversas intensidades. No que diz respeito ao treino de forga,
apesar de existirem diversas intensidades, métodos, materiais, os exercicios tendem a incidir
nos principais grupos musculares, com exercicios funcionais e de facil execugdo e compreensao.
De salientar, que nao existe um padrdo idéntico, entre os diversos estudos, quando a prescri¢ao

do treino forga.

Ao analisar os resultados, deparamo-nos com uma maior diversidade de beneficios,
atendendo a que um programa de EF combinado, devidamente estruturado, aplicado,
conduzido e supervisionado por profissionais, ird trazer ao participante os resultados esperados,
pelos objetivos propostos para cada capacidade. A destacar a melhoria da composi¢do corporal,
a melhoria da capacidade de produgdo de forga e o aumento da capacidade cardiorrespiratdria.
Os autores dos programas de EF combinado usaram o treino como meio para atingir beneficios
a nivel da QV, com o aumento do bem-estar e autoeficacia para as atividades, com a diminuicao
dos niveis de ansiedade e depressdo e com maior apoio a nivel social, familiar e dos amigos,

sendo uma mais valia para o individuo (Ayaso-Maneiro et al., 2014; Carraro & Gobbi, 2012,
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Carraro & Gobbi, 2014; Jo et al., 2018; Lante et al., 2014; Pérez-Cruzado & Cuesta-Vargas, 2016;
Waterman et al., 2018).

Com os programas de EF apresentados, podemos concluir que o treino quando combina
duas capacidades, a quantidade de beneficios € maior. De destacar a importancia do EF, ndo sé

para a manutencdo/melhoria de aspetos fisicos, mas também para aspetos cognitivos e de QV.
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Capitulo 3 - Proposta de um Programa de treino




MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS 2020

4. Introdugao

O presente capitulo tem como objetivo a criacdo e a descricdo de um programa de EF
em que se combina a capacidade neuromuscular e aerébia na mesma sessdo. A descricao da
intervencdo dos programas de EF foi realizada com base no protocolo Consensus on Exercise

Reporting Template (CERT)(Slade et al., 2016).

A elaboracdo de 2 programas de treino (Indoor e Outdoor), surgiu tendo em conta uma
das barreiras identificadas por individuos com DID e pelos seus cuidadores e/ou tutores para a
inatividade fisica: disponibilidade monetdrias. O programa de treino indoor deve ser realizado
no contexto de ginasio/health club/associa¢des, utilizando os materiais disponiveis e o
programa de treino outdoor deverd ser num espaco exterior, com recurso a materiais de baixo
custo. E assumido que nem todos os individuos com e sem apoio institucional tém condicdes
socioecondmicas para efetuar o pagamento da inscricdo e da mensalidade num
ginasio/associacdo, sendo frequentemente o elevado custo financeiro da pratica de AF, uma das
barreiras evidenciadas na literatura (Bodde & Seo, 2009; Gongalves, 2016; lyer et al., 2019;
Messent et al., 1999; Robertson & Emerson, 2010; Marieke van Schijndel-Speet et al., 2014).
Consequente a identificacdo destas barreiras surgiu a intencdo da criacdo de um programa de
treino outdoor de baixo custo, que permitisse a sua aplicagdo em qualquer contexto institucional
economicamente menos favoravel. E certo que se sugere a aquisicdo de algum equipamento de
baixo custo tais como: eldsticos e caneleiras de peso diferenciado, no entanto com baixo custo
em compara¢do com os custos de uma assinatura mensal numa instalagcdo de cariz mais
comercial (ginasios/associa¢des), tendo como objetivo superar o facto de diversos individuos

evidenciarem as barreiras financeiras como fatores para a inatividade fisica.

Estes programas aproximaram-se o mais possivel as recomendagdes sugeridas pelo
(ACSM, 2017), bem como a evidéncia cientifica identificada pela revisdo narrativa, presente no

capitulo dois.

Aliado a necessidade de aumentar a duracdo dos programas de EF, estruturados e
implementados junto da populagdo com DID, delineou-se um programa de longo prazo
(periodizado), de acordos com diversos autores, com duragdo de 6 meses. Combinou-se o treino
de forga, com o treino aerdbio na mesma sessao, realizado 2 vezes por semana, durante 45
minutos. Cada sessdo de treino foi dividida em 3 fases, uma primeira que serve de preparacgdo
para o exercicio, ou seja, um ligeiro aquecimento, seguindo para a parte fundamental e

terminando com uma fase de retorno a calma. No que diz respeito ao tipo de exercicios,
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prescreveu-se 2 que incidiam diretamente na parte aerdbia e 6 de forga, recrutando os principais
grupos musculares, em que foi considerado a sua facilidade de execugado e explicacdo, de modo
a simplificar o entendimento por parte dos individuos. Na primeira parte de cada programa esta
contido um exercicio ludico que podera ser realizado em grupo, todos os outros exercicios serao

efetuados de forma individual, ainda que a sessdo possa ser de grupo.

Os programas sao ajustados para um individuo sedentario ou para um praticante regular
de EF. Atendendo sempre a avaliacdo inicial e aptidao fisica de cada, a intensidade é progressiva
ao longo do programa, sendo que o estimulo e a carga imposta serdo continuamente ajustadas,
de modo a despoletar os consequentes processos de adaptagdo no organismo, tendo em conta
o principio da sobrecarga progressiva. Os programas serao supervisionados por TEF, no qual
terdo ainda a fungdo de controlar a adesdo por parte dos individuos as sessoes, através de folhas
de registo e terd o dever de suspender o exercicio caso algum participante relate dores fora do

|”

comum da dor muscular “normal”, tonturas, vomitos ou outro tipo de eventos adversos que
possam ocorrer. Por sua vez, a escala de QV serd aplicada por técnicos credenciados para o

efeito, sendo a Unica componente “ndo exercicio” contido nos programas de EF.
4.1 Procedimentos

4.1.1 Instrumentos de avaliagcao

No processo de avaliagdo ird ser utilizado o Dinamdmetro isocinético Computer Sports
Medicine, Inc., (CSMi) HUMAC2015®/NORM™ (HUMACNORM, 101 Tosca Drive, Stoughton, MA
02072 USA) que servira para avaliar a forca isocinética nos membros inferiores, através da flexao
e extensdo dos membros inferiores. A bateria funcional de Fullerton (Rikli & Jones, 1999), de
modo a avaliar a aptiddo fisica, onde se utilizara o teste: levantar/sentar da cadeira; sentado,
caminhar 2,44m e voltar a sentar; 6 minutos a andar; langamento de uma bola de 3 quilos. Para
a avaliagdo da composi¢do corporal, propéem-se a balanga de bio impedancia InBodys10
(BIOSPACE, Korea), em que ira ser possivel obter valores como a agua intracelular, extracelular,
corporal total e por segmento; conteiudo mineral dsseo; massa gorda, magra, livre de gordura
total/por segmento e esquelética; gordura visceral; impedancia, reactdncia e angulo de fase por
segmento. Balanga com estadidmetro portatil (Seca 220, Hamburg, German), para medicdo da
massa corporal e altura. O IMC sera calculado através da férmula peso (kg)/(altura, m2) e ainda
o Esfigmomandmetro digital Omron Digital Blood Pressure Monitor HEM-907 (Omron

Healthcare Europe BV, Matsusaka, Japan), para a obten¢do de parametros hemodinamicos,
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como a pressao arterial de repouso (sistdlica e diastdlica) e frequéncia cardiaca de repouso

(FCRep).

Para a avaliacdo da QV, sugere-se a aplicacdo de uma escala, nomeadamente Escala
Pessoal de Resultados - EPR (Claes et al., 2010; Loon et al., 2010), que contempla 8 dominios

gue avaliam a QV.

No programa de treino indoor, devem ser utilizadas os materiais de um ginasio, bem

como cardio frequencimetros.

No programa outdoor, podem ser utilizadas bandas elasticas, caneleiras com peso e

cardio frequencimetros.

4.1.2 Avaliagao dos parametros hemodinamicos

Nos parametros hemodindmicos, como a pressdo arterial de repouso (sistélica e
diastélica) e a FCRep, propomos que sejam avaliados através do Esfigmomandmetro digital
Omron Digital Blood Pressure Monitor HEM-907 (Omron Healthcare Europe BV, Matsusaka,
Japan). O participante deve permanecer em repouso 5 a 10 minutos, antes das medi¢des. Com
o participante sentado, encostado e relaxado, devera ser colocado, num dos membros
superiores, uma bolsa de ar. O membro superior devera estar ao nivel do cora¢do, com a palma

da mdo virada para cima e com o cotovelo fletido.

4.1.3 Avaliacgao isocinética da forgca muscular

Para avaliar a forga isocinética nos membros inferiores, através da flexdo e extensdo dos
membros inferiores, através de contragdes concéntricas maximas, recomendamos o uso do
Dinamdmetro isocinético Computer Sports Medicine, Inc., (CSMi) HUMAC2015®/NORM™
(HUMACNORM, 101 Tosca Drive, Stoughton, MA 02072 USA). O participante deve estar sentado
na cadeira do equipamento, consoante as recomendag¢des do manual, e estabilizados através
de cintos junto ao térax, quadril e coxa do membro a ser avaliado, de modo a evitar
compensacdes. E aconselhado a que o participante realize uma sessdo de familiarizacdo no

equipamento, antes da avaliacdo efetiva.
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Recomendamos ainda a realizagdo de 3RM, para os individuos que facam parte do
programa de EF Indoor, para se prescrever de forma ajustada. O individuo terd que realizar no
minimo 5 minutos de aquecimento muscular, para preparar os musculos ao estimulo que irdo
ser solicitados, se possivel algumas repeticGes do exercicio pedido, com carga baixa. Selecionado
o0 exercicio ou maquina, é estimado um peso préximo do maximo para o individuo. Este partira
da posicao inicial, efetuado uma fase excéntrica e alcancando uma fase final. Partindo desta
posicao, volta a inicial através de uma fase concéntrica. Sempre que o individuo consiga realizar
mais de 3 repeticdes, é acrescentado peso e apds um intervalo de 5 minutos, o individuo repete
o movimento. A carga maxima registada é aquela em que o individuo consegue levantar até 3

repeticdes.

4.1.4 Avaliagdo da aptidao funcional

A Bateria funcional de Fullerton (Rikli & Jones, 1999) servird para avaliar a aptidao fisica,

através dos testes: levantar/sentar da cadeira; agilidade; 6 minutos a andar.

7

O objetivo do teste levantar/sentar da cadeira é avaliar a forca e resisténcia dos
membros inferiores (numero de execucdes em 30 segundos sem a utilizacdo dos membros
superiores). O teste inicia-se com o participante sentado no meio da cadeira, com as costas
direitas e os pés afastados a largura dos ombros e totalmente apoiados no solo. Ao sinal de
“partida”, o participante eleva-se até a extensdo maxima (posicdo vertical) e regressa a posi¢do
inicial sentado. O participante é encorajado a completar o maximo de repeticées num intervalo

de tempo de 30 segundos.

O objetivo do teste timed up and go é avaliar a mobilidade fisica, nomeadamente a
velocidade, agilidade e equilibrio dinamico. O participante deverd estar sentado na cadeira, com
as maos nas coxas e os pés totalmente assentes no solo. Ao sinal de partida eleva-se da cadeira
e caminha o mais rapido possivel (sem correr), dando a volta a um cone (situado a uma distancia
de 2,44m) e regressa a cadeira. O participante devera ser informado que o teste é avaliado por

o tempo que demora a realizar o exercicio.

O objetivo relativo ao teste de 6 minutos a andar é avaliar a resisténcia aerdbia
percorrendo a maior distdncia em 6 minutos. Ao sinal de partida, os participantes sdo instruidos

para caminhar o mais rapidamente possivel (sem correr) na distancia marcada a volta dos cones.




MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS 2020

Se necessario os participantes podem parar e descansar, podendo sentar e retomar o percurso.
Utilizou-se também um teste de lancamento de uma bola medicinal de 3 quilos, em que o
participante sentado numa cadeira e com a bola junto ao peito, ao sinal de partida, atira-a, sobe

a forma de passe de peito, o mais longe possivel.

4.1.5 Avaliagdo da composicao corporal

Para a avaliagdo da composicdo corporal a balanca de bio impedancia (InBodys10
BIOSPACE, Korea) parece-nos o mais adequado. O participante devera subir para a plataforma
do aparelho com os pés descalcos, para fazer contato com os quatro elétrodos dos pés, aferir o

peso e segurar na barra com os quatro elétrodos das maos.

A massa corporal e a altura sdo calculadas através de uma balanga com estadidmetro
portatil (propomos a balanga Seca 220, Hamburg, Germany), em que o participante colocar-se-
a descalco em cima da plataforma do aparelho. Devera estar encostado a vara do aparelho, com

o olhar dirigido para a frente e os membros superiores devem estar ao longo do corpo.

4.1.6 Avaliagdo da Qualidade de Vida

Para aavaliagdo da QV em pessoas com DID serd aplicada a Escala Pessoal de Resultados,
por técnicos com formagdo especifica para o efeito. Este instrumento apresenta validade e
fiabilidade na populagcdo portuguesa com DID (Simbes et al., 2016). A Escala Pessoal de
Resultados é a versado portuguesa da Personal Outcomes Scale — POS (Claes et al., 2010; Loon et
al., 2010), baseado no modelo de Schalock e Verdugo (2003), desenvolvida na Arduin Foundatio
e Ghent University vai de encontro as intervencdes e avaliagGes na area da DID (Claes et al.,

2010; Hind, 2003; R. L. Schalock et al., 2002; Verdugo et al., 2005).

A EPR contempla oito dominios, cada um contendo cinco perguntas, podendo ser
respondidas através do autorrelato ou do relato dos cuidadores, podendo ser familiares ou
profissionais, perfazendo um total de quarenta perguntas, apresentadas com trés op¢des de
resposta, através do formato Likert, como por exemplo frequentemente, as vezes ou nunca,

possibilitam assim: (1) medir os resultados das intervences dos servigos; (2) reorientar as
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politicas publicas para a melhoria destes resultados; (3) melhorar a gestdo dos apoios e o
mecanismo de financiamento dos servigos; (4) comparar a QV dos cidaddos; (5) monitorizar a
aplicacdo dos direitos humanos e legais, proporciona obter informag&es cruciais de modo a que
possam ser utilizadas na melhoria da qualidade da intervencdo e nas praticas crediveis e
sustentaveis, importante para implementar estratégias que alinham nos diferentes niveis dos

sistemas (Simdes et al., 2016).

4.2 Programa de treino Indoor

O programa esta disponivel no Anexo 2, bem como todos os seus planos de treino.
Dividimos o programa em duas fases, a primeira da semana 1 a 12, sendo o aumento de

intensidade a principal diferenca entre ambas.

Treino aerdbio:
Jogo da lagarta (entre 5 a 7 minutos):

e Praticantes dispersos pelo espaco, é definido um elemento para comecar a apanhar,
depois, quem é apanhado, junta-se ao colega formando uma “lagarta” (maos dadas).
Caso a sessdo seja personalizada, ou seja, de forma individual, o programa tera inicio no
exercicio seguinte, acrescentando 5 minutos ao tempo definido.

e Cicloergdmetro: Passadeira (10 minutos);

o Intensidade: 40% a 60% da FCRes; entre 12 a 14 segundo a Escala RPE de Borg
— Anexo 4; entre 5 a 6 segundo a Escala CR. 10 de Borg — Anexo 5

o Velocidade: Marcha

Treino de Forca

e Exercicios: Prensa de pernas + Prensa de peito + Entensdo da perna + Puxador vertical +
Flexdo da perna + Prensa de ombros

e Intensidade: 40-60% da carga (aumentar 5% em cada 2 semanas, reduzir 10% na ultima
semana)

e Velocidade: Méaxima velocidade concéntrica / velocidade excéntrica de 3 segundos
(controlada)

e Repeti¢des: 10-15 reps (15reps, 0-4 semanas; 12reps, 5-8 semanas; 10reps, 9-12 series;

e Séries: 2-3 séries (0-6 semanas, 2 séries)

e Tempo: 25 minutos

Retorno a calma
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e Realizar 4 alongamentos estaticos (30 a 60 segundos cada)

A segunda parte diz respeito a semana 13 a 24:

Treino aerdbio:

e Corrida/marcha “Vai e vem” (entre 5 a 7 minutos):
o Devera ser definida uma distancia e uma cadéncia
e Cicloergdmetro: Passadeira (10 minutos);
o Intensidade: 60% a 80% da FCRes; entre 15 a 17 segundo a Escala RPE de Borg
— Anexo 4; entre 7 a 8 segundo a Escala CR. 10 de Borg — Anexo 5

o Velocidade: Marcha

Treino de forca:

e Exercicios: Prensa de pernas + Prensa de peito + Extensdo da perna + Puxador vertical +
Flexdao da perna + Prensa de ombros

e Intensidade: 70-80% da carga (aumentar 5% em cada 4 semanas, reduzir 10% na ultima
semana)

e Velocidade: Méaxima velocidade concéntrica / velocidade excéntrica de 3 segundos
(controlada)

e Repeticdes: 8-12 reps (12reps, 13-16 semanas; 10reps, 17-20 semanas; 8reps, 21-24
semanas)

e Séries: 3 séries

e Tempo: 25 minutos

Retorno a calma

e Realizar 4 alongamentos estdticos (30 a 60 segundos cada)

4.3 Programa de treino Outdoor

O programa estda disponivel no Anexo 3, bem como todos os seus planos de treino. A
imagem do programa de treino indoor, dividimos o programa de treino outdoor em duas fases,

a primeira da semana 1 a 12, marcado essencialmente pelo aumento de intensidade.

Treino aerdbio:

e Jogo da lagarta (entre 5 a 7 minutos):
o Praticantes dispersos pelo espago, é definido um elemento para comegar a

apanhar, depois, quem é apanhado, junta-se ao colega formando uma “lagarta”
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(maos dadas). Caso a sessao seja personalizada, ou seja, de forma individual, o
programa tera inicio no exercicio seguinte, acrescentando 5 minutos ao tempo
definido.
e Caminhar (10 minutos): Intensidade: 40% a 60% da FCRes; entre 12 a 14 segundo a
Escala RPE de Borg — Anexo 4; entre 5 a 6 segundo a Escala CR. 10 de Borg — Anexo 5

o Velocidade: Marcha

Treino de forca:

e Velocidade: Maxima velocidade concéntrica / velocidade excéntrica de 3 segundos
(controlada)

e Repeticdes: 215 reps em funcao da escala OMNI-RES — Anexo 7

e Séries: 3 séries

e Progressdo dos exercicios com elasticos, alterando a resisténcia do elastico; idem para
caneleiras.

e Exercicios:

Levantar/sentar da cadeira + eldsticos

Remada baixa + eldsticos

Extensdo do joelho unilateral sentado + caneleiras

Prensa de peito + elasticos

Flexao do joelho unilateral de pé + caneleiras

Remada alta ou prensa de ombros sentado + elastico

0O O O O O O

Tempo: 25 minutos

Retorno a calma

e Realizar 4 alongamentos estdticos (30 a 60 segundos cada)

A segunda parte diz respeito a semana 13 a 24:

Treino aerdbio:

e Vaiavem (entre 5 a 7 minutos):
o O teste de “Vai e vem” consiste na execu¢do do numero maximo de percursos
realizados numa distancia e numa cadéncia pré-determinada.
e Caminhar: Passadeira (10 minutos);
o Intensidade: 60% a 80% da FCRes; entre 15 a 17 segundo a Escala RPE de Borg
— Anexo 4; entre 7 a 8 segundo a Escala CR. 10 de Borg — Anexo 5

o Velocidade: Marcha

Treino de forca:
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e Velocidade: Méaxima velocidade concéntrica / velocidade excéntrica de 3 segundos
(controlada)

e Repeticdes: 215 reps em funcao da escala OMNI-RES — Anexo 7

e Séries: 3 séries

e Progressao dos exercicios com elasticos, alterando a resisténcia do elastico; o mesmo é
sucedido para as caneleiras.

e Exercicios:

Levantar/sentar da cadeira + eldsticos

Remada baixa + elasticos

Extensdo do joelho unilateral sentado + caneleiras

Prensa de peito + elasticos

Flexdao do joelho unilateral de pé + caneleiras

Remada alta ou prensa de ombros sentado + elastico

0 O O O O O

Tempo: 25 minutos

Retorno a calma

e Realizar 4 alongamentos estdticos (30 a 60 segundos cada)

4.4 Promogao dos programas

Houve a preocupacdo da criacdo de um cartaz alusivo a importancia da pratica de AF
(Anexo 9) por parte da populacdo em estudo, que pudesse ser distribuido pelos proprios, pelas
suas familias e profissionais que lidam com esta tematica. Foi também criado um logotipo
alusivo a toda a envolvéncia (Anexo 10), para que seja a imagem de marca dos programas. Para
a elaboracdo do logotipo, para além de ter que ser apelativo, foi nossa intensdo que tivesse
demonstrado o EF e a populag¢do no DID. Foi entdo que surgiu o nome para o programa: Fitness

para a Mente.

4.5 Consideragoes Finais

A presente dissertagao tinha como objetivo inicial a implementag¢do dos dois programas
de EF e averiguar os seus efeitos nas varidveis definidas para avaliacdo. Atendendo a epidemia
Covid-19, o programa foi interrompido com 8 semanas de implementacdo e execucdo, sem a
possibilidade de realizar uma avaliacao final, levando assim a contingéncia de reformulacéo da
dissertacdo. Contudo, os dados referentes a avaliacdo inicial da amostra serdo discutidos no

proximo capitulo.
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Apesar da curta duragdo, 8 semanas, pudemos verificar através do capitulo dois, estudos
de intervengdo com a mesma duracdo ou até inferior, mais especificamente onze estudos, em
que ficaram visiveis as adaptagOes geradas através do EF. Existe um conjunto de aspetos que
consideramos importantes para serem reportados e que podem contribuir para futuros estudos,
analisadas através de uma metodologia qualitativa de observacdo de participacdo passiva

(Spradley, 1980), permitindo-nos ter uma perspetiva holistica e natural do tema a ser estudado.

Atendendo as semanas de treino efetuadas, constatou-se uma frequéncia as sessdes de

84% no programa de treino indoor e de 81% no outdoor.

O tempo de pratica para a realizacdo dos programas deve ser adequado ao nimero de
sujeitos e de instrutores. Reconhecemos assim que o tempo utilizado no presente estudo sera
ajustado para grupos pequenos ou para interven¢des mais individualizadas. Os individuos
conseguiram completar todos os exercicios propostos, na intensidade, séries e repeticoes
definidas. Todos os exercicios parecem-nos adequados, ajustados, de facil execucdo, bem como

perfeitamente adaptados para a populacdo em estudo.

Os individuos conseguiram completar todos os exercicios propostos, na intensidade,
séries e repeticdes definidas. Todos os exercicios parecem-nos adequados, ajustados, de facil

execucdo, bem como perfeitamente adaptados para a populacdo em estudo.

Quanto ao material, a utilizagdo de eldsticos no treino de forga demostrou nao ser o
equipamento por ndo permitir o controlo da intensidade, pois o individuo pode fazer a pega no
elastico de diferentes modos (com as maos mais préximas ou afastadas) criando desta forma
diferentes tensdes. O TEF terd, frequentemente, que realizar a percecdo dessa intensidade
através da dificuldade de execugdo do exercicio, pois alguns individuos com DID ndo tém
capacidade para associar uma escala ao esforgo percebido e dar uma resposta. Por sua vez, ficou
evidente que a implementac¢do dos exercicios aerdbios e de forca, de cariz mais analitico, num
contexto de ginasio facilita esse controlo da intensidade. Os exercicios de forca realizados com
recurso a maquinas, evita algum tipo de lesdes, por apresentarem menor grau de amplitude e
de planos. Na avaliacdo da forga foi utilizado o método da 3RM (3 repeticdes maximas), que se

apresentou ajustado a esta populagdo.

Tanto no plano de treino indoor como outdoor, para a realizacdo dos exercicios na
velocidade de execugdo pretendida é necessario o apoio e maior acompanhamento de um TEF,
pois esta populagdo por vezes ndao consegue controlar o movimento na fase excéntrica,

realizando-a de imediato. Foi evidente que com o tempo de pratica, alguns jovens conseguiam
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ter uma maior perce¢ao do exercicio, uma postura mais correta bem como o controlo da
velocidade de execugdo. Como as sessdes eram realizadas em grupo, inicialmente, o TEF que fez
o acompanhamento deslocava-se em forma de circuito pelos individuos/maquinas/exercicios
de forma a poder auxiliar cada um na realiza¢do do exercicio, o que fez com o que tempo de
repouso entre séries ou exercicios fosse sempre superior ao definido, podendo ser aumentado

em futuros estudos ou em futuras implementagdes destes programas de EF.

De forma a manter a motivacao dos individuos, embora respeitando a periodizacao e os
objetivos tragados, deve-se contemplar a variagao dos exercicios evitando causar aborrecimento
e desinteresse por parte dos individuos e atuando com facilitador no processo de ensino-
aprendizagem, embora para efeitos de investigacdo seja conveniente o controlo dos exercicios

utilizados.

Foi evidente, através dos relatos, que a maioria dos individuos se sentia motivado por
fazer parte da amostra do programa, sendo este visto com uma oportunidade de desenvolver
uma atividade no exterior, promovendo ndo sé o “Bem-estar fisico” (visivel pela capacidade de
resisténcia a fadiga), como a “Participa¢do Social” (convivéncia com todos os profissionais que
trabalham no local, clientes ou individuos com quem se cruzavam) e consequente aumento da
QV. Nao foi percetivel distinguir qual dos ambientes era o mais adequado em termos de
envolvéncia, se o programa de treino indoor, dinamizado em contexto de gindsio, se o programa

de treino outdoor, realizado num jardim exterior, em contacto com a natureza.

Como recomendagdes sugere-se que o TEF deverd adotar estratégias instrucionais,
motivacionais, denominadas como reforgcos como por exemplo palavras, expressdes faciais e
corporais, proximidade (fisica e tocar), coisas (materiais, prémios, brinquedos) e atividade e
privilégios (Madsen & Madsen, 1970, cit. por Sprinthall & Sprinthall (1993), p. 259), a fim de
manter a motivagdo para o exercicio de individuos com DID. O feedback dado devera ser o mais

personalizado possivel, recorrendo ainda a reforcos positivos.

Tdo importante como as estratégias a implementar aquando da realizagdo dos
programas de treino é o investimento que o TEF tera que realizar para conseguir ter uma relagao
para com o individuo com DID (Bains & Turnbull, 2020). O TEF terd que ser mais do que o
“professor de educacgdo fisica” ou o personal trainer. Uma relagdo assente na base da amizade,
respeito mutuo e confianga, leva a que o individuo com DID confie nas tarefas que Ihe propomos,
aceitando-as e encarando-as com maior motivagao e agrado, o que facilitard o caminho trilhado,

bem como o alcance dos objetivos propostos. O TEF tera que conhecer bem o individuo com




MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS 2020

DID, devera ter a oportunidade de observa-lo em diferentes contextos da vida, conhecendo as
suas experiéncias e circunstancia de vida, sendo para este uma pessoa de referéncia. Nos
momentos de maior resisténcia, se essa relagdo ndo se encontrar bem consolidada e um
completo conhecimento do TEF para com o individuo com DID, dificilmente conseguira cumprir
com o plano de treino prescrito para a sess3o. E de todo o interesse do TEF, para além da
formacdo na area, conhecimento especifico em AFA, contemplando abordagens particulares a

popula¢do com deficiéncia.
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Capitulo 4 — Aptidao Fisica e Qualidade de Vida em Pessoas com
Deficiéncia Intelectual e de Desenvolvimento
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5. Resumo

Introdugdo: A maioria dos individuos com Deficiéncia Intelectual e de Desenvolvimento (DID)
adota um estilo de vida sedentaria e inativa, tendo reduzida capacidade funcional, composicdo
corporal, estando estas relacionadas consequentemente com o seu estado de saude. Objetivo:
Avaliar a composigdo corporal e averiguar a sua influéncia na capacidade funcional/aptiddo
fisica, numa populagdo com DID. Métodos: A amostra foi constituida por 16 individuos com DID
(média  desvio padrao, idade: 34,2 + 10,61 anos; peso: 72,42 + 18,23 kg; altura: 158,3 + 9,17
cm) avaliados na composi¢do corporal por bio impedancia multifrequéncia, capacidade
funcional e for¢a dos membros inferiores, com recurso a Dinamémetro isocinético. Resultados:
Ndo se verificaram diferencas significativas, na capacidade funcional e nas varidveis da
composicao corporal, entre grupos com diferentes graus de deficiéncia. Verificou-se correlagdes
entre o género e as varidveis da composicdo corporal, apresentando o género masculino valores
mais favoraveis nas variaveis percentagem de massa gorda (%MG) (r=-0,758; p=0,001), gordura
visceral (GV) (r=-0,589; p=0,016), massa celular corporal (MCC) (r= 0,625; p=0,010), 4gua extra
celular (AEC) / dgua corporal total (ACT) (r= -0,607; p=0,013) e no angulo de fase (AF) a 50khz
(r=0,529; p=0,035). O racio ACT/massa isenta de gordura (MIG) e o racio AEC/ACT apresentam
valores de individuo sauddvel, respetivamente, 73,26+0,36% e 0.36-0.39%. O AF foi
significativamente menor no género feminino, menor nas idades mais avancadas e com o
aumento da %MG. Conclusdo: O grau de deficiéncia parece ndo influenciar a capacidade
funcional e as varidveis da composi¢do corporal, nesta amostra. De salientar, o AF que reflete a
boa integridade celular relacionado a proporcdo de AEC e AIC, apresenta valores dentro dos

parametros normais, ainda que sejam baixos.

Palavras-Chave: Deficiéncia Intelectual e de Desenvolvimento, aptidao fisica e composi¢do

corporal; angulo de fase
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5.1 Abstract

Introduction: Most people with Intellectual and Developmental Disabilities (DID) adopt a
sedentary and inactive lifestyle, with harmful effects on functional capacity and body
composition, and consequently on their health status. Objectives: To evaluate body composition
and check its influence on functional capacity/physical fithess. Methods: The sample consisted
in 16 individuals (mean £ SD, age, 34.2 + 10.61 years; body mass, 72.42 + 18.23 kg; height, 158.3
+ 9.17 cm) was assessed in body composition [body mass; height; intracellular water;
extracellular water; total body water; percentage of fat mass; fat-free mass; visceral fat; body
cell mass; phase angle], by multi-frequency bio-impedance, functional and lower limb strength
through leg using an isokinetic dynamometer. Results: There were no significant differences in
functional capacity and body composition variables between groups with different degrees of
disability. There were correlations between gender and body composition variables, with men
showing more favourable value in the variables %MG (r= -0,758; p=0,001), GV (r= -0,589;
p=0,016), MCC (r=-0,758; p=0,001), GV (r= -0,589; p=0,016), MCC (r= 0,625; p=0,010), AEC/ACT
(r=0,607; p=0,013) in the AF at 50khz (r=0,529; p=0,035). The ACT/MIG ratio and AEC/ATC ratio
show values for healthy individuals, respectively, 73,26+0,36% and 0.36-0.39%. The PA was
significantly lower in women than in men, lower with older age and increase of %MG.
Conclusion: The degree of disability does not seem to influence functional capacity and body
composition variables. The PA that reflects good cell integrity related to the proportion of AEC

and AIC, presents normal values in the sample, still they are low.

Keywords: Intellectual and Developmental Disabilities, physical fitness, body composition;

phase angle
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5.2 Introducgao

A Deficiéncia Intelectual e de Desenvolvimento (DID) é definida por um défice de
funcionamento intelectual e adaptativo no dominio conceptual, social e pratico. Assenta em trés
critérios: (1) défice nas funcgdes intelectuais (raciocinio, resolugdo de problemas, planeamento,
resumo, pensamento, julgamento, aprendizagem escolar, e aprender com a experiéncia),
sustentado por avaliacdo clinica e testes de inteligéncia padronizados e individualizados; (2)
défice em dois ou mais comportamentos adaptativos, que afetam as atividades da vida didria
(comunicacgdo, participagdo social, vida independente em diversos contextos, como a casa,
escola, trabalho ou comunidade); (3) identificada com os graus leve, moderado, grave e

profundo e desenvolve-se antes dos 18 anos de idade (American Psychiatric Association, 2014).

Individuos com DID apresentam valores de aptidao fisica inferiores aos de referéncia
para a populacdo geral (Emerson, Hatton, et al., 2016), potenciando o aumento dos gastos com
os cuidados de saude (Krahn & Fox, 2014). Apesar da esperan¢a média de vida estar a aumentar
nos individuos com DID, o ébito ocorre numa fase precoce, muitas vezes por causas que sdo
evitaveis (Heslop et al., 2014; Hosking et al., 2016). A prevaléncia de doencas respiratorias,
circulatdrias e cardiovasculares é frequente, salientando-se a diabetes (tipo 2), dislipidemia,
colesterol e hipertensdo (MacRae et al., 2015; O’Leary et al., 2018; Wee et al., 2014; Wyszynska
et al,, 2017).

A atividade fisica tem sido uma estratégia para a adocdo de estilos de vida saudaveis,
promovendo diversos beneficios, nomeadamente na prevencdo do desenvolvimento das
doengas acima descritas (Bartlo & Klein, 2011), promovendo o bem-estar fisico e emocional
(Alesi & Pepi, 2017). Apesar destes beneficios serem conhecidos, a maioria dos individuos com
DID levam um estilo de vida sedentdrio (Dairo et al., 2016; Harris et al., 2019; Stancliffe &
Anderson, 2017), prevalecendo o excesso de peso e obesidade (Krause et al., 2016; Patka &
Murry, 2016; Ranjan et al., 2018; Wang et al., 2018). A composi¢do corporal é um potencial
indicador do estado nutricional dos sujeitos, nomeadamente, no que respeita aos habitos

alimentares, permitindo caracterizar a sadde individual (Gongalves & Mourdo, 2008).

Sabendo que a composigdo corporal esta associada a aptidao fisica e apresentando esta
populacdo valores desfavoraveis, pode afirmar-se que os individuos com DID tém uma fraca

composicdo corporal e que estd associada a uma fraca aptidao fisica (Golubovic¢ et al., 2012b;
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Thessa |. M. Hilgenkamp et al., 2012b). Este desequilibrio na composi¢ado corporal estd associado

a auséncia da pratica de exercicio fisico (Thessa |. M. Hilgenkamp et al., 2010).

O exercicio fisico contempla um planeamento sistematico de atividade fisica, com uma
estrutura e repeticdo definidas, tendo em vista manter ou melhorar uma ou mais componentes
da aptidao fisica, nomeadamente, a forca, a capacidade cardiorrespiratdria, o equilibrio e a
flexibilidade (Caspersen et al., 1985; Ogden, 2004). Neste contexto, a literatura aponta que
individuos com DID apresentam uma fraca taxa de producdo de forca (Borji et al., 2014), baixa
capacidade aerdbia (Gawlik et al., 2016), maior instabilidade postural (Adamovié¢ & Miodrag,
2013), no entanto, estes indicadores podem ser revertidos através do exercicio fisico (Bouzas et

al., 2019).

Um pardmetro associado a analise da composicdo corporal pelo método de bio
impedancia e associado ao estado de saude é o angulo de fase (AF), o qual é considerado um
indicador da integridade da membrana e da distribuicdo de dgua intra e extracelular (Schwenk
et al., 2000; Selberg & Selberg, 2002), bem como um indicador do estado de nutri¢do, hidratacdo
e integridade das células (Gunn et al., 2008; Schiesser et al., 2009). Quanto maior o AF, maior é
a quantidade de fluido intracelular, mais consistente é a membrana celular, aspetos que
influenciam a capacidade de retencao de fluidos, nutrientes e melhora as propriedades de
comunicacdo intracelular (Selberg & Selberg, 2002; Barbosa-Silva et al., 2005). O AF é também
associado a uma diminuicdo do estado de saude, da integridade celular, da capacidade
funcional, a perda de massa muscular, de doenca e de morte celular (Gunn et al., 2008; Selberg
& Selberg, 2002). Este valor é calculado a partir da relagdo entre medidas diretas da resisténcia
e da reactancia, obtidas pelo método de bio impedancia (Schiesser et al., 2009). Assim, o AF é
um indicador de saude celular, revelando a integridade e a fungdao da membrana celular,

variando este valor entre 5 e 15 em individuos saudaveis (Barbosa-Silva et al., 2005).

Apresentando a populagdo em foco tendéncia para a inatividade fisica e,
consequentemente, condi¢cbes precarias com a saude, tém surgido inquietacGes com a sua
qualidade de vida (QV). Definida como a percec¢ado que o individuo tem sobre a sua posi¢do na
vida, em relagcdo aos objetivos pessoais, expectativas, padrdes e inquietacdes (World Healht
Organization Quality of Life, 1995). Dependendo do contexto dos sistemas de cultura e dos
valores nos quais estd inserido, este conceito apresenta uma perspetiva multidimensional, que
contempla a influéncia da saude fisica, estado psicoldgico, nivel de independéncia, relaces

sociais e crengas pessoais.
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Para além dos beneficios conhecidos, a pratica regular de atividade fisica, nos individuos
com DID, potencia e promove o desenvolvimento cognitivo, afetivo, emocional e social, aspetos
relacionados com a QV, ndo sé pelo bem-estar fisico ser um dos dominios que a constituem,
mas também por esta poder estar relacionada com os restantes (Blick et al., 2015; Racz et al.,

2018).

Areduzida investigacdo até a data, torna pertinente a avaliacdao do AF na populagdo com

DID, a qual estd associada a questdes de saude, diretamente relacionadas com a QV.

Assim, o presente estudo pretendeu avaliar a composicdo corporal e investigar a sua

influéncia na capacidade funcional/aptid3o fisica, numa populacdo com DID.

5.3 Metodologia

5.3.1 Participantes

Amostra de conveniéncia, recrutada numa Instituicdo Particular de Solidariedade Social,
atendendo a atividade profissional de um autor. Constituida por 16 sujeitos com DID (@ n=7,
idade 39,749,25 anos; massa corporal 71,94 +13,15 kg; altura 164,98+8,76 cm; @ n=9, idades
30 +10,77 anos; massa corporal 72,80+23,94 kg; altura 155,05+7,88 cm), inscritos numa
Instituicdo Particular de Solidariedade Social, dos quais 5 estdo institucionalizados, 6 com DID
de grau leve, 5 DID moderado e 5 DID grave. Foi solicitado o termo de consentimento informado

aos tutores e/ou encarregados de educacio.

5.3.2 Instrumentos/Procedimentos

O estudo foi aprovado pela Comiss3o de Etica da Unidade de Investigacdo do Instituto

Politécnico de Santarém através do parecer 172019Desporto.

Para a avaliacdo da composicdo corporal foi utilizado o equipamento bio impedancia
tetrapolar multifrequéncia InBody S10 (BIOSPACE, Korea), sendo um método confiavel e ndo
invasivo (Havinga-Top et al., 2015). Através da avaliagdo, obteve-se os seguintes parametros:

agua intracelular (AIC); agua extracelular (AEC); agua corporal total (ACT); percentagem de
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massa gorda (%MG); massa isenta de gordura (MIG); gordura visceral (GV); massa celular

corporal (MCC); angulo de fase (AFase) — Anexo 11.

Para medicao da massa corporal e altura utilizou-se a balanca com estadidémetro portatil
(Seca 220, Hamburg, Germany). Posteriormente, calculou-se o IMC através da férmula, peso

(kg)/altura (m2), sendo um método viavel para a popula¢do (Temple et al., 2010).

Utilizou-se a bateria de testes funcionais de Fullerton (Rikli & Jones, 1999) para avaliar
a aptiddo fisica, nomeadamente os testes: “levantar/sentar da cadeira” durante 30 segundos,
avaliando a forga e resisténcia dos membros inferiores; “agilidade”, para avaliar a mobilidade
fisica; “6 minutos a andar”, para avaliar a resisténcia aerébia. Também se aplicou o teste de
“arremesso de bola medicinal de 3kg” (Harris et al., 2011), de modo a avaliar a poténcia
muscular dos membros superiores. Os testes sdo viaveis e confidveis para DID (Cabeza-Ruiz et

al., 2019; Lencse-Mucha et al., 2015) — Anexo 12.

A forca dos membros inferiores foi avaliada através do dinamodmetro isocinético
Computer Sports Medicine, Inc., (CSMi) HUMAC2015®/NORM™ (HUMACNORM, 101 Tosca
Drive, Stoughton, MA 02072 USA), confidvel para a populacdo em foco (Pitetti, 1990).

A QV foi avaliada pela Escala Pessoal de Resultados (EPR) - versdo em portugués, da
Personal Outcomes Scale (Claes et al., 2010; Loon et al., 2010), validada por Sim&es et al., (2016),
baseado no modelo de Schalock e Verdugo (2003), vai de encontro as intervengbes e avaliagdes
na area da DID (Claes et al., 2010; Hind, 2003; Schalock et al., 2002; Verdugo et al., 2005).
Divididas em duas partes: uma parte de autorrelato, com um conjunto de itens a serem
respondidos pelas préprias pessoas com DID, e uma segunda a ser respondida por uma pessoa
de referéncia para o individuo com DID, que lide diariamente com esta e que a conheca bem.
Quanto mais alta for a pontuacdo, melhor é a QV. A escala é baseada nos oito dominios do
modelo de QV mencionados anteriormente. Cada dominio possui 6 questdes, num total de 48
perguntas em ambas as partes. Os itens sdo iguais em ambas as partes. As respostas sdo
relatadas na escala Likert de trés pontos (Simdes et al., 2016). Foi aplicada por um técnico
certificado aos individuos que constituiam a amostra, bem como aos seus técnicos de referéncia

— Anexo 13.
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5.4 Analise estatistica

Na andlise estatistica utilizou-se a aplicacdo SPSS versdo 22.0. Foi realizada uma analise
descritiva para caracterizacdao da amostra e testada a sua normalidade e homocedasticidade. De
igual modo foram verificadas diversas associa¢des através da andlise de correlagdes de Pearson

(p¢0,05).

5.5 Resultados

Analisando os testes funcionais e das diversas varidveis da composicao corporal, ndo se
apuraram diferencas significativas entre os grupos com diferentes graus de deficiéncia.
Verificaram-se correlacdes moderadas a fortes entre o género e as varidveis da composicdo
corporal, apresentando o género masculino valores mais favoraveis nas varidveis %MG (r= -
0,758; p=0,001), GV (r=-0,589; p=0,016), MCC (r= 0,625; p=0,010), AEC/ACT (r=-0,607; p=0,013)
e no AF a 50khz (r= 0,529; p=0,035). O racio ACT/MIG e AEC/ATC apresentam valores de

individuos saudaveis, respetivamente 73,26+0,36% e 0.36-0.39%.

O valor do teste de levantar/sentar n3o se correlaciona com a massa muscular
esquelética, nem com o pico de torque (forga), avaliado no teste isocinético de extensdo/flexdo
dos membros inferiores. Contudo, apresenta uma correlagdo moderada a forte com o teste de
agilidade (® r=-0,486, p=0,184; @ r=-0.857, p=0,014). Por sua vez, o teste de agilidade

apresenta uma forte associagdo com a %¥MG e uma correlagao inversa moderada com a GV.

Ao analisarmos os resultados da EPR, ndo encontramos diferencas significativas entre
os graus de deficiéncia e os valores do dominio do “Bem-Estar Fisico” e QV total, apesar de DID
de grau mais grave ter valores mais baixos, para as respostas dos técnicos de referéncia e dos
proprios (autorrelatos). Nao foram encontradas diferencas significativas entre os géneros e as
variaveis estudadas anteriormente, no entanto existe uma correlacdo significativa forte entre os
valores do “Bem-estar Fisico” e QV total, para as respostas dadas pelos técnicos de referéncia

(r=0,432, p=0,031).

Ndo existem diferencas significativas nos valores autorrelatados de QV para individuos
com emprego apoiado e sem emprego, apesar dos valores do ultimo grupo serem mais baixos.

Contudo, quando a escala é respondida pelos técnicos de referéncia, encontramos diferencgas
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significativas nos valores de QV total, havendo uma maior percec¢do de QV para individuos com

emprego (p=0,013).

Apresentando um valor significativo, podemos encontrar uma correlacdo moderada
negativa entre os valores de QV total e o IMC, nas respostas obtidas pelos técnicos de referéncia

(r=-0,403, p=0,030). O mesmo acontece na varidvel massa gorda (r=-0,387, p=0,038).

Nas respostas dos proprios individuos com DID (respostas autorrelatadas) nao existiu
qualquer associagdo entre o dominio do “Bem-Estar Fisico” e os valores de QV toral, perante as

variaveis da composicdo corporal.

Nas varidveis da composicao corporal, verifica-se uma associacao forte, positiva entre a
massa muscular esquelética e o AF (r=0,638, p=0,008). A percentagem de MG correlaciona-se
de forma inversa e forte com o AF (r=-0,703, p=0,002). A massa celular corporal ndo apresenta
correlagdes com os valores do pico torque do teste de extensdo/flexdo dos membros inferiores,
nas diferentes velocidades de execucdo. O AF correlaciona-se moderadamente com o pico
torque, nas diferentes velocidades de execucdo, com o género, idade e as varidveis da

composi¢cdo corporal MG e GV.

Verificaram-se correlacdes negativas significativas forte a moderada entre o AFase e a

AEC/ACT (9, r=-0,816, p=0,007; GF r=-0,432, p=0,333).

Apesar da amostra demonstrar valores baixos de AFase, estes ndo foram associados ao

dominio do “Bem-Estar Fisico” e aos valores da QV total.

5.6 Discussao

O estudo apresentado pretendeu avaliar a composi¢cdo corporal e investigar a sua

influéncia na aptid3o fisica, numa populagdo com DID.

Ambos os géneros apresentam valores no racio de ACT/MIG e AEC/ACT semelhantes aos

valores de referéncia para individuos saudaveis.

N3o se verificaram diferencas significativas na capacidade funcional/aptid3o fisica entre
grupos com diferentes graus de deficiéncia. Os resultados estdo de acordo com Gawlik et al.

(2016), no entanto Golubovié et al. (2012) identificou valores mais favoraveis em individuos com

DID de grau leve.
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Os valores dos testes funcionais ndo se correlacionam com a massa muscular, nem com
o pico de torque. Contudo, de acordo com Carmeli et al. (2012), quanto mais massa muscular,
maior é a capacidade de producdo de forga e capacidade funcional. Os resultados reportados no
estudo de Frey e Chow (2006) indicam que o IMC tem efeito na forca e capacidade
cardiorrespiratéria, mas ndo influencia diretamente a capacidade motora. Contudo, no presente

estudo, quanto maior %MG e GV, pior é o desempenho do teste de agilidade.

O teste levantar/sentar apresenta uma correlacdo com o teste de agilidade,
especificamente, quanto maior o numero de repeticdes, melhor desempenho no teste de

agilidade.

Embora ndo possuindo um valor significativo, existe uma associacdo entre o pico torque
na extensdo e flexdo das pernas nas diferentes velocidades do teste isocinético, valores que
podem diminuir o risco de lesdo (Silva et al., 2015). Os resultados ndo demonstram uma
correlacdo entre o pico de torque e a massa celular corporal, contudo, Delitto et al. (1989) e
Leonardi et al. (2012) afirmam existir relacdo entre as variaveis, afirmando que quanto mais
MCC, maior sera o pico de torque. A falta de evidéncia pode estar relacionada com a constituicao

amostral.

N3o foram encontradas diferencas significativas nas variaveis de composicdo corporal,
entre grupos com diferentes graus de DID, resultados contraditdrios aos estudos de Ranjan et
al. (2018) e Winter et al. (2012), onde é identificado um maior nimero de individuo com DID de
grau leve com excesso de peso ou obesidade. O sucedido pode estar relacionado com o estudo
de Golubovi¢ et al. (2012), que encontra niveis mais favoraveis de capacidade funcional no
individuo com DID de grau leve, apresentando a capacidade de escolhas nutricionais mais
desfavoraveis (Adolfsson et al., 2008; Ranjan et al., 2018a; Rimmer & Yamaki, 2006; Winter et
al., 2012).

Apesar da literatura relatar maior prevaléncia de excesso de peso e obesidade em
individuos ndo institucionalizados, ou seja, que residem com a familia (Ranjan et al., 2018a; Segal

et al., 2016), no presente estudo ndo foram encontradas diferencas a esse respeito.

Sabendo que pode estar associado a genética do género feminino, encontraram-se
correlagbes moderadas a fortes com as varidveis da composicdo corporal, apresentando o
género mencionado maior %MG, GV, MCC, indo ao encontro de outros estudos (Foley et al.,

2017; Hsieh et al., 2014; Ranjan et al., 2018a; Winter et al., 2012).

Miguel Jacinto 100
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Individuos com DID de grau mais grave demonstram ter valores mais baixos de QV e
“Bem-Estar Fisico” quando comparados com os outros graus. Como seria de esperar,
aumentando os valores do “Bem-Estar Fisico”, a QV no seu total aumenta. Quando esta
dimensao é avaliada por técnicos de referéncia, estes percecionam valores mais elevados de QV
para individuos com emprego. Por outro lado, compardmos os nossos resultados com os valores
reportados por Simdes e Santos (2016) e concluimos que os individuos com emprego apoiado
tém uma maior percecdo de QV, quando é realizada a comparag¢ao com os valores reportados
por individuos sem emprego (p=0,003). Quanto maior o IMC e maior quantidade de massa gorda
presente no individuo, pior é a percecdao de QV para os técnicos de referéncia, podendo a

composicao corporal ser um indicador importante de QV.

Os resultados demonstram um menor AF no género feminino, que também é menor em
individuos com idades mais avancadas, resultados semelhantes para a populagdo em geral
(Barbosa-Silva et al., 2005). Na populacdo com DID, Yoshida et al. (2017) encontra os mesmos
resultados comparando os géneros, mas nao encontra diferencas significativas consoante o
avancar da idade, o que pode ser explicdvel com um envelhecimento precoce da populacdo. O
declinio natural da vida, associado as complicacdes inerentes da propria deficiéncia, bem como
a questdes relacionadas com o estilo de vida, podem justificar a diminuicdo do AF com a idade

(Barbosa-Silva et al., 2005).

E visivel uma associag3o forte entre a MIG e o AF e uma correlagdo inversa para com a
%MG, ou seja, maior %MG contribui para a diminui¢gdo do AF. O género masculino geralmente
tém uma quantidade maior de MIG, o que faz aumentar o AF pelo aumento de MCC (Barbosa-
Silva et al., 2005; Selberg & Selberg, 2002), ndo sendo observavel no atual estudo, uma vez que
o género feminino possui mais MCC e também menos AF. O AF correlaciona-se ainda, de forma
moderada com o pico torque nas diferentes velocidades de execuc¢do, apresentando os

individuos que possuem valores de AF mais elevados, mais forca nos membros inferiores.

Em linha com os resultados reportados por Yoshida et al. (2017), o valor médio do AF é
inferior aos valores reportados por NHANES-11I (2002) para a faixa etdria e género, na populagdo
em geral. No entanto, o indice de AEC/ ACT de ambos os géneros (@, 0,378+0,005; Gf,
0,37040,005) esta dentro dos valores de referéncia (0.360 a 0.390).

Em linha com os resultados reportados por Yoshida et al. (2017), o valor médio do AFase

é inferior aos valores reportados por NHANES-IIl (2002) para a faixa etdria e género, na
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populacdo em geral. No entanto, o indice de AEC/ ACT de ambos os géneros (@, 0,378+0,005;

@', 0,370+0,005) esta dentro dos valores de referéncia (0.360 a 0.390).

Quanto maior a quantidade de AEC, relativamente a ACT, menor a saude e integridade
celular. O AF foi associado de forma negativa a AEC/ACT, quanto menor for o indice, maior é o

AF e mais saudavel é o individuo.

Apesar de ser um indicador do estado nutricional do individuo e consequente QV, o
AFase ndo se associou diretamente ao dominio do “Bem-Estar Fisico” e ao valor total de QV.
Serdo necessdrios mais estudos, com maior niumero de amostra, associando as variaveis

mencionadas anteriormente, pois acreditamos que existe correlacdao entre ambas.

5.7 Conclusoes

O grau de deficiéncia parece ndo influenciar a capacidade funcional e as varidveis da

composi¢ao corporal, no entanto o tamanho da amostra pode ter condicionado os resultados.

O género masculino apresenta niveis mais favoraveis de AF, MIG, GV, MCC e AEC/ACT.
Considerando que reflete uma boa integridade celular, os valores de AF considerados normais
na populacdo estudada, mesmo sendo baixos. Sdo também inferiores em idades mais avancadas

e com o aumento da %MG, para ambos os géneros.

Face ao exposto, sendo o AF um indicador de saude e de QV, o mesmo pode ser
incrementado promovendo a adogdo de estilos de vida mais saudaveis, nomeadamente através

da alimentagdo equilibrada e da pratica regular de exercicio fisico, pela populagdo em foco.
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Capitulo 5 - Consideragoes finais

E consensual que qualquer que seja o incremento de AF ou de programa de treino de EF
estruturado e implementado para uma pessoa que leva um estilo de vida sedentario, aumenta
a probabilidade de sofrer modificagcdes positivas na aptidao fisica e consequente melhoria da
QV, promovendo o envelhecimento ativo. Identificamos diversas melhorias nos programas de
curto prazo, como referido no capitulo dois, mas ainda escasseia a implementacdo e avaliagao
de programas a longo prazo, igual ou superior a 6 meses, muitas vezes devido a dificuldade que
os profissionais tém em manter esta populagdo nos programas de EF. A evidéncia cientifica
aponta para beneficios ndo sé em termos fisicos com a AF, mas em todos os dominios do QV,

sendo que sdo necessdrios mais estudos em que o objetivo é associar as duas variaveis.

A partir da revisado narrativa, estdo reportadas diversas diretrizes para a implementacao

do treino de forga, cardiorrespiratério e combinado:

a) em programas de EF de forca, a utilizagdo de uma avaliacdo funcional demonstrou ser
a mais vidvel para a populacdo com DID, podendo ainda obter-se valores mais precisos, no que
diz respeito a capacidade neuromuscular, utilizando um dinamémetro. E também realizada uma
avaliacdo antropométrica e de composicao corporal, sendo a bio impedancia mais usual. Os
programas de treino tém uma duracdo de 10 a 12 semanas, em que a maioria é aplicado 2 vezes
por semana, durante 10 a 60 minutos, contemplando seis exercicios recrutando os principais
grupos musculares, cada um realizado em 3 séries com uma média de 12 repeticdes parece ser

0 mais adequado.

b) nos programas de EF de capacidade cardiorrespiratéria, a imagem dos programas de
treino de for¢a, uma avaliagao funcional é sempre mais vidvel e de facil implementac¢do na
populagdo em estudo, podendo ainda obter-se valores mais precisos, no que diz respeito a
capacidade cardiorrespiratéria usando protocolos de esfor¢o mdximo ou submaximo. O cdlculo
do IMC e a obtengdo do perimetro abdominal e da cintura parecem ser indicadores importantes
para avaliar a eficdcia dos programas de EF. Uma duragdo de 12 semanas, 3 vezes por semana,
até 70 minutos por sessdo parece ser o mais ajustado para a obtengao de adaptagdes. Quanto
aos exercicios prescritos, podem ser realizados com recurso a ergdmetros nomeadamente ciclo

ergdmetros, ou sem recurso a equipamentos, como por exemplo caminhadas, marcha/corrida.

c) quando o treino de forgca se combina com o treino cardiorrespiratério na mesma

sessao, todo o método de avaliagdo é idéntico ao procedimento realizado quando o treino é sé
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de uma capacidade, nomeadamente com recurso a testes funcionais ou testes especificos para
cada capacidade, como o dinamdémetro (avaliacdo da forga) ou testes de esforco maximo ou
submaximo (avaliagdo da capacidade cardiorrespiratéria). E também comum uma avaliagdo a
nivel antropométrico e calculado a percentagem de massa gorda e massa isenta de gorda
através de pregas cutaneas ou com recurso a bio impedancia. A maioria dos autores implementa
um programa de EF combinado durante 12 semanas, com uma frequéncia semanal de 2 a 3
vezes e com uma duracdo que poderd chegar aos 90 minutos. A duracdo da sessdo poderd
alongar-se um pouco mais, atendendo ao treino sé de uma capacidade, uma vez que se pretende
estimular a forca e capacidade cardiorrespiratdria, de forma eficaz e na mesma sessao, sem que
uma interfira na outra, ou sem que o treino de uma capacidade prejudique o rendimento da

outra.

Com base nas evidéncias descritas, construimos dois programas de EF (Indoor e
Outdoor) que podem ser replicados por todas as instituices/organizacGes que trabalhem com
este tipo de populacdo, sendo de facil compreensao, facil implementacdo e estruturados com
base na evidéncia cientifica. Barreiras monetdarias poderdo ser um entrave para a promocao de
AF e com o programa de EF outdoor (baixo custo) ndo sera necessario um grande investimento
financeiro para a pratica de EF. Na prescricao de exercicios tivemos em conta cada uma das
capacidades fisicas, bem como as recomendac¢des do ACSM (2017), a fim que prescrever
programas de EF que combinam o treino de forca com cardiorrespiratdrio de forma mais correta
e adaptada possivel, de modo a trabalhar cada capacidade na mesma sessdo, sem que uma

interfira no rendimento da outra.

Devido aos constrangimentos inerentes a pandemia do Covid-19, ndo foi possivel
concluir a implementagao dos programas de treino, como também ndo foi possivel avaliar os
respetivos resultados, sendo uma das limitagdes do nosso estudo, ainda assim, com base numa
avaliagdo inicial realizada, podemos concluir que os nossos resultados vao ao encontro de
estudos evidenciados anteriormente, onde as pessoas com DID sdo menos sauddveis quando
comparadas com a populagao em geral. A auséncia de AF afeta a maioria destes individuos, o
que provoca doengas variadas, sendo fundamental a implementacdo de programas EF
devidamente estruturados, adaptados e implementados junto desta populagdo, de modo a
promover estilos de vida mais ativos e mais saudaveis. A motivacdo para auxiliarmos o processo
de mudanca de comportamentos sedentarios da populacdo em foco é total e, para tal,
esperamos que num futuro préximo possamos aplicar os programas de EF e avaliar os seus

resultados nas varidveis pretendidas. No entanto, numa perspetiva futura, ao utilizar os
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programas de EF elaborados, recomenda-se um treino mais personalizado e individual, de forma
a alcancar o rigor nos procedimentos a adotar, ou a utilizacdo de mais do que um TEF para a
supervisdo e orientacdo do treino, atendendo ao numero de individuos que se treinam nessa

sessdo, caso seja de grupo.

Para que esta populagdo altere os seus comportamentos menos desejaveis, constata-se
a necessidade de sensibilizar as prdprias pessoas com DID, pais/familias/tutores, profissionais
gue trabalham junto destes e instituicbes/organizacdes que apoiam esta populagio, educando-
as e capacitando-as com conhecimentos e praticas sauddveis e ativas, que contribuirdo para
uma vida com saude e plena na participacdo social. Através da realizacdo de campanhas de
sensibilizacdo (exemplo: comunicagdo social, palestras, entre outras formas) assente no
pressuposto que o EF para pessoas com deficiéncia acrescentam valor a vida, que lhes
proporcionam melhor capacidade relacional, mais competéncia, mais autonomia e melhor
aptiddo fisica, bem como uma postura com mais autodeterminacdo e, consequentemente,
gualidade de vida, auxiliando na prevencao de doencas tipicas nesta populacdo. De destacar que
os pais/familias/tutores devem promover a adogdo de estilos de vida mais ativos, logo na
infancia, desde que a condicdo clinica o permita, de modo a que o gosto e pratica de AF se
mantenha ao longo da vida, promovendo a sua QV e evitando os comportamentos sedentarios

desta populacao.

E necessdrio promover a realizagdo de cursos de formacéo destinados aos profissionais,
ndo apenas ao nivel da formagao inicial, mas também da formacdo continua, com a integracdo
de conteudos programaticos contemplando as dimensdes da exercicio fisico para pessoas com
DID, bem como a caracterizacdo dos aspetos fisicos, fisioldgicos, psicolégicos, sociais e
emocionais inerentes a DID, visando a atualizagdo de competéncias técnicas referentes ao EF,
bem como o desenvolvimento profissional do TEF e uma visdo mais holistica e detalhada da
pessoa e, por conseguinte, uma ajustada programacao e execug¢do das diversas sessdes de

programas de EF, contemplando a preocupagao com o seu bem-estar e QV.

O presente documento refere um conjunto de fatores e beneficios que justifica o EF
estar na base da QV de um individuo com DID. Tendo por base uma equipa multidisciplinar, com
ligacdo aos cuidados primarios e secunddrios, as estratégias de intervencdo utilizadas nesta
populacdo necessitam de uma reformulacdo, com a integracdo do EF no seu dia a dia, revelando
ser um aspeto fulcral para a manutencdo e aumento da aptid3o fisica e da capacidade funcional

e consequente melhoria da QV.
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7. Anexos

Anexo 1 - Graus de Deficiéncia (WAIS-III - Escala de Inteligéncia de Wechsler para Adultos —
32 Edigdo, 2008)

Escala/indice Deficiéncia ligeira DeficiénciaModerada
(médiazDP) (médiaxDP)
Ql Verbal 60,115,0 54,7+4,7
Ql de Realizagao 64,015,8 55,3+4,4
Ql da Escala Completa 58,3+4,8 50,9+4,1
indice Compreensao Verbal 63,416,3 56,816,0
indice Organizagdo Preceptiva 66,8+5,6 58,915,4
indice Memdria de Trabalho 63,3 -
indice Velocidade de Processamento 4,0 57,8%3,8

Adaptado de American Association on Mental Retardation, 2002
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Anexo 2 - Programa de treino Indoor

PROGRAMA DE EXERCICIO 1o

Ativagdo Geral:

Exercicio 1: Jogo da lagarta (5 a 7m) - semana 0 a 122 semana
Descricéo: Praticantes dispersos pela sala de aula, é definido um elemento para comegar a apanhar,
depois, quem ¢é apanhado, junta-se ao colega formando uma “lagarta” (maos dadas).

Exercicio 1: Corrida/marcha “Vai a vem” (5 a 7m) - 13* semana a 24% semana

Descrigdo: O teste de Vaivém consiste na execugdo do ntimero maximo de percursos realizados numa
distancia de 20 m a uma cadéncia pré-determinada. Este é o teste recomendado para a avaliagdo da ap-

tidao aerdbia.

Parte Fundamental

Exercicio 2: Cicloergdometro
passadeira (10m).

Exercicio 3: Prensa de pernas ou
Leg Press

Descrigao: Sentado com as costas
completamente encostadas ao
banco, os pés apoiados na prensa
a largura dos ombros, as pernas
em flexao formando um angulo de
90° entre perna e coxa, com a ponta
dos pés alinhado com a altura do
joelho, realizando assim a extensao
da perna, sem qualquer movimento
brusco - Ativagdo do Quadricipite.

Exercicio 4: Prensa de Peito ou
Chest Press

Descrigdo: Sentado, com as costas
encostadas ao banco, com os
bragos em pronacao, fletidos e os
cotovelos na linha dos ombros, reali-
za de seguida a extensdo dos
mesmos até ao nivel do peito. Olhar
direcionado para a frente — Ativagao
do Grande Peitoral. \l/

Exercicio 5: Extensao das pernas

ou Leg Extension

Descrigdo: Sentado com as costas
complemente encostadas ao banco,
joelhos fletidos e tornozelo posicio-
nados nos apoios, realizar a ex-
tens@o dos joelhos, até formar uma
reta paralela entre os membros inferi-
ores e o solo — Ativacao do Quad-
ricipite

Exercicio 6: Puxador Vertical ou Lat
Pull Down

Descricéo: Sentado de frente paraa
maquina, olhar direcionado em
frente, ligeira flexdo das pernas,
apoiadas no suporte para o quad-
ricipite, agarrar a pega com as
maos e realizar a puxada até a zona
do peito - Ativagcdo do Grande
dorsal

Exercicio 7: Flexao da Perna ou Leg
Curl

Descrigdo: Sentado, com as costas
completamente  encostadas no
banco, colocar as pernas em ex-
tensao, calcanhares posicionados
nos apoios, realizar a flexé@o dos joel-
hos - Ativagdo dos posteriores da
coxa

.L\lﬂ

A7 =
\f’i"ﬂll

‘_E

Exercicio 8: Prensa de Ombros ou
Shoulder Press

Descrigdo: Sentado, costas comple-
tamente encostadas ao banco, olhar
dirigido em frente, méos segurando
as pegas em pronagao, realiza
aducdo e abdugdo dos ombros, ou
extensao e flexdo dos membros su-
periores. Olhar direcionado para a
frente - Ativagdo do Ombro

Escola Superior
de Desporto de

Rio Maior

Fifness

para a menfe

Retorno a calma:

Exercicio 9: Alongamento dos mem-
bros superiores e zona dorsal
Descrigdo: Em pé, entrelace os
dedos e eleve acima da cabega, até
a0 maximo que conseguir

Exercicio 10:
grande peitoral
Descrigdo: Em pé, com os bragos
esticados ao nivel dos ombros e
paralelos ao chado, puxa-los para tras
até sentir o alongamento do grande
peitoral.

Alongamento  do

Exercicio 11: Alongamento da zona
lombar e gliteos

Descricao: Deitado no chao, voltado
para cima, segurar a perna junto ao

ito.
ek — >

X £y
N

Exercicio 12: Alongamento do quad-
ricipite

Descrigao: Em pé, segurar o tornoze-
lo atrds da zona do quadril. O joelho
tem que estar apontado para o chao.

ﬂPSanturém]
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Duragdo do programa: 6 meses

Respiragao: continuada, nao

Prescri¢dao de exercicio Frequéncia: 2x por semana Nivel: Inicial Volume: 50 min Duragdo do 12 mesociclo: 2 semana (0-2)
p . . for¢cada
Numero de microciclos: 4 (12 ao 42)
Cardio/ Musculacdo com flexibilidade: Treino em circuito
Exercicio Principal Grupo Muscular/ Componentes Criticas do Exercicio - . . .
2 2 . / . 2 . Duragdo Velocidade Intensidade Rep’s Series Volume
Treino mais funcional
Praticantes dispersos pelo espaco, é definido um elemento para comegar a apanhar, depois, quem é
Jogo da lagarta apanhado, junta-se ao colega formando uma “lagarta” (mdos dadas). 5a7 min
. ) 40% da FC
Passadeira 10 min Marcha ’
Reserva
Sentado; costas completamente encostadas ao banco; pés apoiados na prensa a largura dos ombros; pernas Max.
Prensa de pernas em flexdo formando um dngulo de 902 entre perna e coxa; a ponta dos pés alinhado com a altura do joelho. concéntrica 40% da Carga 15 2
Realizar assim a extensdo da perna, sem qualquer movimento brusco — Ativagdo do Quadricipite. 3s excéntrica 40min
Sentado; costas encostadas ao banco; bragos em pronagao, fletidos e os cotovelos na linha dos ombros. Max.
Prensa de peito Realizar a extensdo dos mesmos até ao nivel do peito. Olhar direcionado para a frente — Ativagdo do Grande concéntrica 40% da Carga 15 2
Peitoral. 3s excéntrica
~ Sentado, complemente encostadas ao banco; joelhos fletidos; tornozelos posicionados nos apoios. Realizar a Max.
Extensdo das ~ . . . B o N
ernas extensdo dos joelhos, até formar uma reta paralela entre os membros inferiores e o solo — Ativagdo do concéntrica 40% da Carga 15 2
P Quadricipite 3s excéntrica
Max.
. Sentado de frente para a maquina; olhar em frente; ligeira flexdo das pernas, apoiadas no suporte para o N
Puxador vertical L P d . g’ R . P . p~ P P concéntrica 40% da Carga 15 2
quadricipite; agarrar a pega. Realizar a puxada até a zona do peito — Ativacdo do Grande dorsal P
3s excéntrica
- . . . - Max.
. Sentado e encostado ao banco; pernas em extensdo; calcanhares posicionados nos apoios. Realizar a flexdao N
Flexdao de pernas . . . concéntrica 40% da Carga 15 2
dos joelhos - Ativagdo dos posteriores da coxa P
3s excéntrica
- . . - Madx.concéntric
Sentado e encostado ao banco; olhar em frente; mdos em pronagdo, seguram as pegas. Realizar adugdo e
Prensa de ombros ~ - - . L a 40% da Carga 15 2
abdug¢do dos ombros, ou extensao e flexdo dos membros superiores - Ativagdao do Ombro -
3s excéntrica
Nota: o intervalo de descanso entre os exercicios ou séries é de 30s.
Flexibilidade: método estético (alongamentos)
Exercicio Duragdo (segundo) Séries Recuperagao Volume
4 alongamentos estaticos 30s 1 Nao existe 2min
Nota: alongamentos realizados de forma unilateralmente, devem ter a duragdo de 15 segundos por membro
Miguel Jacinto 157




MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS AONRS)

Frequéncia: 2x por

Duragdo do programa: 6 meses

Respiragao: continuada, nao

Prescrigdao de exercicio Nivel: Inicial Volume: 50 min Duragdo do 22 mesociclo: 2 semanas (32 e 42 semana)
semana . . . forcada
Numero de microciclos: 4 (52 ao 89)
Cardio/ Musculagdo com flexibilidade: Treino em circuito
Exercicio Principal Grupo Muscular/ Componentes Criticas do Exercicio ~ . . 5 .
2 2 . / . 2 . Duragdo Velocidade Intensidade Rep’s Series Volume
Treino mais funcional
Praticantes dispersos pelo espago, é definido um elemento para comegar a apanhar, depois, quem é
Jogo da lagarta apanhado, junta-se ao colega formando uma “lagarta” (maos dadas). 5a7 min
. . 45% da FC
Passadeira 10 min Marcha ?
Reserva
Sentado; costas completamente encostadas ao banco; pés apoiados na prensa a largura dos ombros; pernas Max.
Prensa de pernas em flexdo formando um angulo de 902 entre perna e coxa; a ponta dos pés alinhado com a altura do joelho. concéntrica 45% da Carga 15 2
Realizar assim a extensdo da perna, sem qualquer movimento brusco — Ativagdo do Quadricipite. 3s excéntrica 40min
Sentado; costas encostadas ao banco; bragos em pronacdo, fletidos e os cotovelos na linha dos ombros. Max.
Prensa de peito Realizar a extensdo dos mesmos até ao nivel do peito. Olhar direcionado para a frente — Ativagdo do Grande concéntrica 45% da Carga 15 2
Peitoral. 3s excéntrica
~ Sentado, complemente encostadas ao banco; joelhos fletidos; tornozelos posicionados nos apoios. Realizar a Max.
Extensdo das - . , . . . N
ernas extensdo dos joelhos, até formar uma reta paralela entre os membros inferiores e o solo — Ativagdo do concéntrica 45% da Carga 15 2
P Quadricipite 3s excéntrica
Max.
. Sentado de frente para a maquina; olhar em frente; ligeira flexdo das pernas, apoiadas no suporte para o N
Puxador vertical . P d . g, N . P . p~ P P concéntrica 45% da Carga 15 2
quadricipite; agarrar a pega. Realizar a puxada até a zona do peito — Ativacdao do Grande dorsal .
3s excéntrica
= - . . - Max.
- Sentado e encostado ao banco; pernas em extensdo; calcanhares posicionados nos apoios. Realizar a flexdao o
Flexdo de pernas . s . . concéntrica 45% da Carga 15 2
dos joelhos - Ativagdo dos posteriores da coxa P
3s excéntrica
~ ~ . o Mdéx.concéntric
Sentado e encostado ao banco; olhar em frente; maos em pronagado, seguram as pegas. Realizar adugdo e
Prensa de ombros - - - ; o a 45% da Carga 15 2
abdugdo dos ombros, ou extensdo e flexdo dos membros superiores - Ativagdo do Ombro N
3s excéntrica
Nota: o intervalo de descanso entre os exercicios ou séries é de 30s.
Flexibilidade: método ativo dinamico (alongamentos)
Exercicio Duragdo (segundo) Séries Recuperagao Volume
4 alongamentos estaticos 30s 1 Nao existe 2min
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MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS AONRS)

Duragdo do programa: 6 meses

Respiragdo: continuada, nao

Prescri¢dao de exercicio Frequéncia: 2x por semana Nivel: Inicial Volume: 50 min Duragdo do 32 mesociclo: 2 semana (52 e 62 semana) forcada
Numero de microciclos: 4 (92 ao 122) ¢
Cardio/ Musculacdo com flexibilidade: Treino em circuito
Exercicio Principal Grupo Muscular/ Componentes Criticas do Exercicio - . . .
P P Treiné maispfuncional Duragao Velocidade Intensidade Rep’s Series Volume
Praticantes dispersos pelo espago, é definido um elemento para comegar a apanhar, depois, quem é
Jogo da lagarta apanhado, junta-se ao colega formando uma “lagarta” (maos dadas). 5a7 min
. ) 50% da FC
Passadeira 10 min Marcha ’
Reserva
Sentado; costas completamente encostadas ao banco; pés apoiados na prensa a largura dos ombros; pernas Max.
Prensa de pernas em flexdo formando um dngulo de 902 entre perna e coxa; a ponta dos pés alinhado com a altura do joelho. concéntrica 50% da Carga 12 2
Realizar assim a extensdo da perna, sem qualquer movimento brusco — Ativagdo do Quadricipite. 3s excéntrica 40min
Sentado; costas encostadas ao banco; bragos em pronagao, fletidos e os cotovelos na linha dos ombros. Max.
Prensa de peito Realizar a extensdao dos mesmos até ao nivel do peito. Olhar direcionado para a frente — Ativagdo do Grande concéntrica 50% da Carga 12 2
Peitoral. 3s excéntrica
~ Sentado, complemente encostadas ao banco; joelhos fletidos; tornozelos posicionados nos apoios. Realizar a Max.
Extensdo das ~ . . . B o N
ernas extensdo dos joelhos, até formar uma reta paralela entre os membros inferiores e o solo — Ativagdo do concéntrica 50% da Carga 12 2
P Quadricipite 3s excéntrica
Sentado de frente para a maquina; olhar em frente; ligeira flexdo das pernas, apoiadas no suporte para o Max.
Puxador vertical frente p q L »Iee > P > AP P P concéntrica 50% da Carga 12 2
quadricipite; agarrar a pega. Realizar a puxada até a zona do peito — Ativacdo do Grande dorsal .
3s excéntrica
~ - . . o Max.
- Sentado e encostado ao banco; pernas em extensdo; calcanhares posicionados nos apoios. Realizar a flexdo .
Flexdo de pernas . s . . concéntrica 50% da Carga 12 2
dos joelhos - Ativagdo dos posteriores da coxa P
3s excéntrica
~ ~ . ~ Mdx.concéntric
Sentado e encostado ao banco; olhar em frente; m3aos em pronagao, seguram as pegas. Realizar adugdo e
Prensa de ombros - - - . L a 50% da Carga 12 2
abdug¢do dos ombros, ou extensao e flexdo dos membros superiores - Ativagdo do Ombro -
3s excéntrica
Nota: o intervalo de descanso entre os exercicios ou séries é de 30s.
Flexibilidade: método ativo dindmico (alongamentos)
Exercicio Duragdo (segundo) Séries Recuperagao Volume
4 alongamentos estaticos 30s 1 N3o existe 2min
Nota: alongamentos realizados de forma unilateralmente, devem ter a duragdo de 15 segundos por membro (ndo acontece no caso deste 12microciclo)
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MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS AONRS)

Duragdo do programa: 6 meses

Respiragdo: continuada, ndo

Prescri¢dao de exercicio Frequéncia: 2x por semana Nivel: Inicial Volume: 50 min Duragdo do 42 mesociclo: 2 semana (72 e 82 semana) forcada
Numero de microciclos: 4 (132 ao 162) ¢
Cardio/ Musculacdo com flexibilidade: Treino em circuito
Exercicio Principal Grupo Muscular/ Componentes Criticas do Exercicio - . . .
P P Treiné maispfuncional Duragao Velocidade Intensidade Rep’s Series Volume
Praticantes dispersos pelo espaco, é definido um elemento para comegar a apanhar, depois, quem é
Jogo da lagarta apanhado, junta-se ao colega formando uma “lagarta” (mdos dadas). 5a7 min
. . 55% da FC
Passadeira 10 min Marcha ?
Reserva
Sentado; costas completamente encostadas ao banco; pés apoiados na prensa a largura dos ombros; pernas Max.
Prensa de pernas em flexdo formando um angulo de 902 entre perna e coxa; a ponta dos pés alinhado com a altura do joelho. concéntrica 55% da Carga 12 3
Realizar assim a extensdo da perna, sem qualquer movimento brusco — Ativagdo do Quadricipite. 3s excéntrica 40min
Sentado; costas encostadas ao banco; bragos em pronagao, fletidos e os cotovelos na linha dos ombros. Max.
Prensa de peito Realizar a extensdao dos mesmos até ao nivel do peito. Olhar direcionado para a frente — Ativagdo do Grande concéntrica 55% da Carga 12 3
Peitoral. 3s excéntrica
~ Sentado, complemente encostadas ao banco; joelhos fletidos; tornozelos posicionados nos apoios. Realizar a Max.
Extensdo das ~ . , . B o N
ernas extensdo dos joelhos, até formar uma reta paralela entre os membros inferiores e o solo — Ativagdo do concéntrica 55% da Carga 12 3
P Quadricipite 3s excéntrica
Max.
. Sentado de frente para a maquina; olhar em frente; ligeira flexdo das pernas, apoiadas no suporte para o N
Puxador vertical L P d . g’ R . P . p~ P P concéntrica 55% da Carga 12 3
quadricipite; agarrar a pega. Realizar a puxada até a zona do peito — Ativacdo do Grande dorsal P
3s excéntrica
- . . . - Max.
~ Sentado e encostado ao banco; pernas em extensdo; calcanhares posicionados nos apoios. Realizar a flexdao N
Flexao de pernas . R . concéntrica 55% da Carga 12 3
dos joelhos - Ativagdo dos posteriores da coxa. P
3s excéntrica
- . . - Madéx.concéntric
Sentado e encostado ao banco; olhar em frente; mdos em pronagdo, seguram as pegas. Realizar adugdo e
Prensa de ombros ~ - - . L a 55% da Carga 12 3
abdug¢do dos ombros, ou extensao e flexdo dos membros superiores - Ativagdao do Ombro -
3s excéntrica
Nota: o intervalo de descanso entre os exercicios ou séries é de 30s.
Flexibilidade: método ativo dindmico (alongamentos)
Exercicio Duragdo (segundo) Séries Recuperagao Volume
4 alongamentos estaticos 30s 1 Nao existe 2min
Nota: alongamentos realizados de forma unilateralmente, devem ter a duragdo de 15 segundos por membro (ndo acontece no caso deste 12microciclo)
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MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS AONRS)

Duragdo do programa: 6 meses

Respiragdo: continuada, ndo

Prescri¢do de exercicio Frequéncia: 2x por semana Nivel: Inicial Volume: 50 min Duragdo do 52 mesociclo: 2 semana (92 a 112 semana) forcada
Numero de microciclos: 6 (172 ao 222) ¢
Cardio/ Musculagdo com flexibilidade: Treino em circuito
Exercicio Principal Grupo Muscular/ Componentes Criticas do Exercicio ~ . . , .
2 2 Treiné maispfuncional Duragdo Velocidade Intensidade Rep’s Series Volume
Praticantes dispersos pelo espaco, é definido um elemento para comegar a apanhar, depois, quem é
Jogo da lagarta apanhado, junta-se ao colega formando uma “lagarta” (maos dadas). 5a7 min
. . 60% da FC
Passadeira 10 min Marcha ?
Reserva
Sentado; costas completamente encostadas ao banco; pés apoiados na prensa a largura dos ombros; pernas Max.
Prensa de pernas em flexdo formando um angulo de 902 entre perna e coxa; a ponta dos pés alinhado com a altura do joelho. concéntrica 60% da Carga 10 3
Realizar assim a extensdo da perna, sem qualquer movimento brusco — Ativagdo do Quadricipite. 3s excéntrica 40min
Sentado; costas encostadas ao banco; bragos em pronagao, fletidos e os cotovelos na linha dos ombros. Max.
Prensa de peito Realizar a extensdo dos mesmos até ao nivel do peito. Olhar direcionado para a frente — Ativagdo do Grande concéntrica 60% da Carga 10 3
Peitoral. 3s excéntrica
- Sentado, complemente encostadas ao banco; joelhos fletidos; tornozelos posicionados nos apoios. Realizar a Max.
Extensdo das - . ) . . L. N
ernas extensdo dos joelhos, até formar uma reta paralela entre os membros inferiores e o solo — Ativagdo do concéntrica 60% da Carga 10 3
P Quadricipite 3s excéntrica
Max.
. Sentado de frente para a maquina; olhar em frente; ligeira flexdo das pernas, apoiadas no suporte para o N
Puxador vertical L P d . g, R . P . p~ P P concéntrica 60% da Carga 10 3
quadricipite; agarrar a pega. Realizar a puxada até a zona do peito — Ativacdo do Grande dorsal P
3s excéntrica
~ . . . - Max.
~ Sentado e encostado ao banco; pernas em extensdo; calcanhares posicionados nos apoios. Realizar a flexdao N o
Flexdao de pernas . L . concéntrica 60% da Carga 10 3
dos joelhos - Ativagao dos posteriores da coxa A
3s excéntrica
" o . ~ Mdéx.concéntric
Sentado e encostado ao banco; olhar em frente; mdos em pronagdo, seguram as pegas. Realizar adugdo e
Prensa de ombros - - - . o a 60% da Carga 10 3
abdugdo dos ombros, ou extensdo e flexdo dos membros superiores - Ativagdo do Ombro N
3s excéntrica
Nota: o intervalo de descanso entre os exercicios ou séries é de 30s.
Flexibilidade: método ativo dinamico (alongamentos)
Exercicio Duragdo (segundo) Séries Recuperagao Volume
4 alongamentos estaticos 30s 1 Nao existe 2min
Nota: alongamentos realizados de forma unilateralmente, devem ter a duragdo de 15 segundos por membro (ndo acontece no caso deste 12microciclo)
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MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS AONRS)

Duragdo do programa: 6 meses

Respiragdo: continuada, ndo

Prescri¢do de exercicio Frequéncia: 2x por semana Nivel: Inicial Volume: 50 min Duragdo do 62 mesociclo: 1 semana (122 semana) forcada
Numero de microciclos: 2 (232 ao 242) ¢
Cardio/ Musculagdo com flexibilidade: Treino em circuito
Exercicio Principal Grupo Muscular/ Componentes Criticas do Exercicio ~ . . , .
s : Treiné maispfuncional Duragdo Velocidade Intensidade Rep’s Series Volume
Praticantes dispersos pelo espaco, é definido um elemento para comegar a apanhar, depois, quem é
Jogo da lagarta apanhado, junta-se ao colega formando uma “lagarta” (maos dadas). 5a7 min
. . 50% da FC
Passadeira 10 min Marcha ?
Reserva
Sentado; costas completamente encostadas ao banco; pés apoiados na prensa a largura dos ombros; pernas Max.
Prensa de pernas em flexdo formando um angulo de 902 entre perna e coxa; a ponta dos pés alinhado com a altura do joelho. concéntrica 50% da Carga 10 3
Realizar assim a extensdo da perna, sem qualquer movimento brusco — Ativagdo do Quadricipite. 3s excéntrica 40min
Sentado; costas encostadas ao banco; bragos em pronagao, fletidos e os cotovelos na linha dos ombros. Max.
Prensa de peito Realizar a extensdo dos mesmos até ao nivel do peito. Olhar direcionado para a frente — Ativagdo do Grande concéntrica 50% da Carga 10 3
Peitoral. 3s excéntrica
- Sentado, complemente encostadas ao banco; joelhos fletidos; tornozelos posicionados nos apoios. Realizar a Max.
Extensdo das - . , . B o N
ernas extensdo dos joelhos, até formar uma reta paralela entre os membros inferiores e o solo — Ativagdo do concéntrica 50% da Carga 10 3
P Quadricipite 3s excéntrica
Max.
. Sentado de frente para a maquina; olhar em frente; ligeira flexdo das pernas, apoiadas no suporte para o N
Puxador vertical L P d . g’ R . P . p~ P P concéntrica 50% da Carga 10 3
quadricipite; agarrar a pega. Realizar a puxada até a zona do peito — Ativacdo do Grande dorsal P
3s excéntrica
~ . . . - Max.
~ Sentado e encostado ao banco; pernas em extensdo; calcanhares posicionados nos apoios. Realizar a flexdao a
Flexdao de pernas . L . concéntrica 50% da Carga 10 3
dos joelhos - Ativagao dos posteriores da coxa. .
3s excéntrica
- . . - Mdéx.concéntric
Sentado e encostado ao banco; olhar em frente; mdos em pronagdo, seguram as pegas. Realizar adugdo e
Prensa de ombros - - - . o a 50% da Carga 10 3
abdugdo dos ombros, ou extensdo e flexdo dos membros superiores - Ativagdo do Ombro A
3s excéntrica
Nota: o intervalo de descanso entre os exercicios ou séries é de 30s.
Flexibilidade: método ativo dindmico (alongamentos)
Exercicio Duragdo (segundo) Séries Recuperagao Volume
4 alongamentos estaticos 30s 1 Néo existe 2min
Nota: alongamentos realizados de forma unilateralmente, devem ter a duragdo de 15 segundos por membro (ndo acontece no caso deste 12microciclo)
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MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS AONRS)

Duragdo do programa: 6 meses

Respiragdo: continuada, nao

Prescri¢dao de exercicio Frequéncia: 2x por semana Nivel: Inicial Volume: 50 min Duragdo do 72 mesociclo: 4 semana (132 a 162 semana) forcada
Numero de microciclos: 8 (252 ao 322) ¢
Cardio/ Musculacdo com flexibilidade: Treino em circuito
Exercicio Principal Grupo Muscular/ Componentes Criticas do Exercicio - . . .
P P Treiné maispfuncional Duragao Velocidade Intensidade Rep’s Series Volume
Jogos desportivos 5a7 min
. ) 70% da FC
Passadeira 10 min Marcha ’
Reserva
Sentado; costas completamente encostadas ao banco; pés apoiados na prensa a largura dos ombros; pernas Max.
Prensa de pernas em flexdo formando um dngulo de 902 entre perna e coxa; a ponta dos pés alinhado com a altura do joelho. concéntrica 70% da Carga 12 3
Realizar assim a extensdo da perna, sem qualquer movimento brusco — Ativagdo do Quadricipite. 3s excéntrica
Sentado; costas encostadas ao banco; bragos em pronagao, fletidos e os cotovelos na linha dos ombros. Max. 40min
Prensa de peito Realizar a extensdao dos mesmos até ao nivel do peito. Olhar direcionado para a frente — Ativagdo do Grande concéntrica 70% da Carga 12 3
Peitoral. 3s excéntrica
~ Sentado, complemente encostadas ao banco; joelhos fletidos; tornozelos posicionados nos apoios. Realizar a Max.
Extensdo das ~ . ) . . - N
ernas extensdo dos joelhos, até formar uma reta paralela entre os membros inferiores e o solo — Ativagdo do concéntrica 70% da Carga 12 3
P Quadricipite 3s excéntrica
Sentado de frente para a maquina; olhar em frente; ligeira flexdo das pernas, apoiadas no suporte para o Max.
Puxador vertical > Irente p 9 L »1eel °P > ap P P concéntrica 70% da Carga 12 3
quadricipite; agarrar a pega. Realizar a puxada até a zona do peito — Ativagdo do Grande dorsal. .
3s excéntrica
~ L. . . - Max.
- Sentado e encostado ao banco; pernas em extensdo; calcanhares posicionados nos apoios. Realizar a flexdao .
Flexdo de pernas . s . . concéntrica 70% da Carga 12 3
dos joelhos - Ativagdo dos posteriores da coxa P
3s excéntrica
~ ~ . - Madéx.concéntric
Sentado e encostado ao banco; olhar em frente; maos em pronagao, seguram as pegas. Realizar adugdo e
Prensa de ombros - - - . L a 70% da Carga 12 3
abdug¢do dos ombros, ou extensao e flexdo dos membros superiores - Ativagdao do Ombro -
3s excéntrica
Nota: o intervalo de descanso entre os exercicios ou séries é de 30s.
Flexibilidade: método ativo dindmico (alongamentos)
Exercicio Duragdo (segundo) Séries Recuperagao Volume
4 alongamentos estaticos 30s 1 N3o existe 2min
Nota: alongamentos realizados de forma unilateralmente, devem ter a duragdo de 15 segundos por membro (ndo acontece no caso deste 12microciclo)
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MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS AONRS)

Duragdo do programa: 6 meses

Respiragao: continuada, nao

Prescricao de exercicio Frequéncia: 2x por semana Nivel: Inicial Volume: 50 min Duragdo do 82 mesociclo: 4 semana (172 a 202 semana)
. . . forcada
Numero de microciclos: 8 (332 ao 402)
Cardio/ Musculagdo com flexibilidade: Treino em circuito
Exercicio Principal Grupo Muscular/ Componentes Criticas do Exercicio ~ . . 5 .
2 2 . / . 2 . Duragdo Velocidade Intensidade Rep’s Series Volume
Treino mais funcional
Praticantes dispersos pelo espago, é definido um elemento para comegar a apanhar, depois, quem é
Jogo da lagarta apanhado, junta-se ao colega formando uma “lagarta” (maos dadas). 5a7 min
. . 75% da FC
Passadeira 10 min Marcha ?
Reserva
Sentado; costas completamente encostadas ao banco; pés apoiados na prensa a largura dos ombros; pernas Max.
Prensa de pernas em flexdo formando um angulo de 902 entre perna e coxa; a ponta dos pés alinhado com a altura do joelho. concéntrica 75% da Carga 10 3
Realizar assim a extensdo da perna, sem qualquer movimento brusco — Ativagdo do Quadricipite. 3s excéntrica 40min
Sentado; costas encostadas ao banco; bragos em pronagao, fletidos e os cotovelos na linha dos ombros. Max.
Prensa de peito Realizar a extensdo dos mesmos até ao nivel do peito. Olhar direcionado para a frente — Ativagdo do Grande concéntrica 75% da Carga 10 3
Peitoral. 3s excéntrica
- Sentado, complemente encostadas ao banco; joelhos fletidos; tornozelos posicionados nos apoios. Realizar a Max.
Extensdo das ~ . ) Coe S P o
ernas extensdo dos joelhos, até formar uma reta paralela entre os membros inferiores e o solo — Ativagdo do concéntrica 75% da Carga 10 3
P Quadricipite 3s excéntrica
Max.
. Sentado de frente para a maquina; olhar em frente; ligeira flexdo das pernas, apoiadas no suporte para o N
Puxador vertical . P d . g’ N . P . p~ P P concéntrica 75% da Carga 10 3
quadricipite; agarrar a pega. Realizar a puxada até a zona do peito — Ativacdo do Grande dorsal .
3s excéntrica
= - . . o Max.
- Sentado e encostado ao banco; pernas em extensdo; calcanhares posicionados nos apoios. Realizar a flexdo o
Flexdo de pernas . s . . concéntrica 75% da Carga 10 3
dos joelhos - Ativagdo dos posteriores da coxa P
3s excéntrica
~ ~ . ~ Mdéx.concéntric
Sentado e encostado ao banco; olhar em frente; m3aos em pronagao, seguram as pegas. Realizar adugdo e
Prensa de ombros - - - ; o a 75% da Carga 10 3
abdugdo dos ombros, ou extensdo e flexdo dos membros superiores - Ativagdo do Ombro N
3s excéntrica
Nota: o intervalo de descanso entre os exercicios ou séries é de 30s.
Flexibilidade: método ativo dinamico (alongamentos)
Exercicio Duragdo (segundo) Séries Recuperagao Volume
4 alongamentos estaticos 30s 1 N3o existe 2min
Nota: alongamentos realizados de forma unilateralmente, devem ter a duragdo de 15 segundos por membro (ndo acontece no caso deste 12microciclo)
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MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS AONRS)

Duragdo do programa: 6 meses

Respiragdo: continuada, ndo

Prescri¢do de exercicio Frequéncia: 2x por semana Nivel: Inicial Volume: 50 min Duragdo do 92 mesociclo: 8 semana (212 e 232 semana) forcada
Numero de microciclos: 6 (412 ao 462) ¢
Cardio/ Musculagdo com flexibilidade: Treino em circuito
Exercicio Principal Grupo Muscular/ Componentes Criticas do Exercicio ~ . . , .
2 2 Treiné maispfuncional Duragdo Velocidade Intensidade Rep’s Series Volume
Praticantes dispersos pelo espaco, é definido um elemento para comegar a apanhar, depois, quem é
Jogo da lagarta apanhado, junta-se ao colega formando uma “lagarta” (maos dadas). 5a7 min
. . 80% da FC
Passadeira 10 min Marcha ?
Reserva
Sentado; costas completamente encostadas ao banco; pés apoiados na prensa a largura dos ombros; pernas Max.
Prensa de pernas em flexdo formando um angulo de 902 entre perna e coxa; a ponta dos pés alinhado com a altura do joelho. concéntrica 80% da Carga 8 3
Realizar assim a extensdo da perna, sem qualquer movimento brusco — Ativagdo do Quadricipite. 3s excéntrica 40min
Sentado; costas encostadas ao banco; bragos em pronagao, fletidos e os cotovelos na linha dos ombros. Max.
Prensa de peito Realizar a extensdo dos mesmos até ao nivel do peito. Olhar direcionado para a frente — Ativagdo do Grande concéntrica 80% da Carga 8 3
Peitoral. 3s excéntrica
- Sentado, complemente encostadas ao banco; joelhos fletidos; tornozelos posicionados nos apoios. Realizar a Max.
Extensdo das - . ) . A L. N
ernas extensdo dos joelhos, até formar uma reta paralela entre os membros inferiores e o solo — Ativagdo do concéntrica 80% da Carga 8 3
P Quadricipite 3s excéntrica
Max.
. Sentado de frente para a maquina; olhar em frente; ligeira flexdo das pernas, apoiadas no suporte para o N
Puxador vertical . P d . g, N . P . p~ P P concéntrica 80% da Carga 8 3
quadricipite; agarrar a pega. Realizar a puxada até a zona do peito — Ativacdo do Grande dorsal P
3s excéntrica
= - . . o Max.
~ Sentado e encostado ao banco; pernas em extensdo; calcanhares posicionados nos apoios. Realizar a flexdo a
Flexdao de pernas . . . concéntrica 80% da Carga 8 3
dos joelhos - Ativagao dos posteriores da coxa .
3s excéntrica
= . . ~ Mdéx.concéntric
Sentado e encostado ao banco; olhar em frente; mdos em pronagdo, seguram as pegas. Realizar adugdo e
Prensa de ombros - - - . o a 80% da Carga 8 3
abdugdo dos ombros, ou extensdo e flexdo dos membros superiores - Ativagdo do Ombro N
3s excéntrica
Nota: o intervalo de descanso entre os exercicios ou séries é de 30s.
Flexibilidade: método ativo dinamico (alongamentos)
Exercicio Duragdo (segundo) Séries Recuperagao Volume
4 alongamentos estaticos 30s 1 N3o existe 2min
Nota: alongamentos realizados de forma unilateralmente, devem ter a duragdo de 15 segundos por membro (ndo acontece no caso deste 12microciclo)
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Duragdo do programa: 6 meses

Respiragdo: continuada, ndo

Prescri¢do de exercicio Frequéncia: 2x por semana Nivel: Inicial Volume: 50 min Duragdo do 102 mesociclo: 1 semana (242 semana) forcada
Numero de microciclos: 2 (472 ao 482) ¢
Cardio/ Musculagdo com flexibilidade: Treino em circuito
Exercicio Principal Grupo Muscular/ Componentes Criticas do Exercicio ~ . . , .
2 2 Treiné maispfuncional Duragdo Velocidade Intensidade Rep’s Series Volume
Praticantes dispersos pelo espago, é definido um elemento para comegar a apanhar, depois, quem é
Jogo da lagarta apanhado, junta-se ao colega formando uma “lagarta” (maos dadas). 5a7 min
. . 70% da FC
Passadeira 10 min Marcha ?
Reserva
Sentado; costas completamente encostadas ao banco; pés apoiados na prensa a largura dos ombros; pernas Max.
Prensa de pernas em flexdo formando um angulo de 902 entre perna e coxa; a ponta dos pés alinhado com a altura do joelho. concéntrica 70% da Carga 8 3
Realizar assim a extensdo da perna, sem qualquer movimento brusco — Ativagdo do Quadricipite. 3s excéntrica 40min
Sentado; costas encostadas ao banco; bragos em pronagao, fletidos e os cotovelos na linha dos ombros. Max.
Prensa de peito Realizar a extensdo dos mesmos até ao nivel do peito. Olhar direcionado para a frente — Ativagdo do Grande concéntrica 70% da Carga 8 3
Peitoral. 3s excéntrica
- Sentado, complemente encostadas ao banco; joelhos fletidos; tornozelos posicionados nos apoios. Realizar a Max.
Extensdo das - . ) . A L. N
ernas extensdo dos joelhos, até formar uma reta paralela entre os membros inferiores e o solo — Ativagdo do concéntrica 70% da Carga 8 3
P Quadricipite 3s excéntrica
Max.
. Sentado de frente para a maquina; olhar em frente; ligeira flexdo das pernas, apoiadas no suporte para o N
Puxador vertical L P d . g, N . P . p~ P P concéntrica 70% da Carga 8 3
quadricipite; agarrar a pega. Realizar a puxada até a zona do peito — Ativacdo do Grande dorsal P
3s excéntrica
= - . . o Max.
~ Sentado e encostado ao banco; pernas em extensdo; calcanhares posicionados nos apoios. Realizar a flexdo a
Flexdao de pernas . . . concéntrica 70% da Carga 8 3
dos joelhos - Ativagao dos posteriores da coxa .
3s excéntrica
~ ~ . - Mdéx.concéntric
Sentado e encostado ao banco; olhar em frente; mdaos em pronagao, seguram as pegas. Realizar adugdo e
Prensa de ombros - - - - o a 70% da Carga 8 3
abdugdo dos ombros, ou extensdo e flexdo dos membros superiores - Ativagdo do Ombro N
3s excéntrica
Nota: o intervalo de descanso entre os exercicios ou séries é de 30s.
Flexibilidade: método ativo dinamico (alongamentos)
Exercicio Duragdo (segundo) Séries Recuperagao Volume
4 alongamentos estaticos 30s 1 N3o existe 2min
Nota: alongamentos realizados de forma unilateralmente, devem ter a duragdo de 15 segundos por membro (ndo acontece no caso deste 12microciclo)
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Anexo 3 - Programa de treino Outdoor

PROGRAMA DE EXERCICIDsoo

Ativacao Geral:

: Jogo da lagarta (5 a 7m) - semana 0 & 12* semana
Descricao: Praticantes dispersos pefa sala de aula, é definido um elemento para comegar a apanhar,
depois, quem € apanhado, junta-se ao colega formando uma “lagarta” (maos dadas).

: Corrida/marcha “Vai a vem" (5 a 7m) - 13" semana a 24* semana
Descrigao: O teste de Vaivém consiste na execugao do nimero maximo de percursos realizados numa
distancia de 20 m a uma cadéncia pré-determinada. Este é o teste recomendado para a avaliagao da ap-

tidao aerdbia.

Parte Fundamental

Caminhar (10m).

Sentarflevantar com
elistico

Descricdo: Sentado, com as permnas
em flexdo formando um &nguio de
90° entre perma e coxa, os pés apoia-
dos no chido & largura dos ombros,
levantar, realizando assim a extensao
compieta do tronco, sem qualquer
movimento brusco. O eldstico deverd
esly sompro preso por baixo dos
Pés @ SegQUO Com as maos -
Ativagdo do Quadricipite. \L

Remada baixa com
elastico

Descricio: Sentado, estenda os
bragos de modo & agarrar no elasti-
co. Puxe os cotovelas em direciio ao
tronco, mantendo as costas diretas @

O peto alto - Ativacio da zona

Extensdo uniateral do

CANGRIras
escricdo: Sentado, mantendo as
costas direitas, os joelhos fletidos e
0S¢ Apoiados no solo, realizar a
dos mesmo: 80 formar
uma refa paralela entre 0s membros
inferiores @ 0 solo -~ Alivagio do

Quadricipite.

: Chest Press com elast-
co
Descricao: Sentado ou em pé, com
0s bragos em pronacdo, fletidos e os
cotovelos na linha dos ombros, reah-
za de seguda a extensdo dos
mesmos alé a0 nivel do pelto. Ohar
direcionado para a frente. O eldstico
ar sobre a zona dorsal ou
L poste/pilar ~ Ativacdio do
Grande Peitoral

Flexfio da Permna com
cangleiras
Descricio: Em pé, realizar a flexdo
dos joelhos até formar um angulo de
90° entre a coxa @ a pema - Alivagao
dos postencres da coxa

Ramada Alta
Descricho: Em pé, com os membros
superiores estendidos a0 nivel dos
ombros e paralelamente ao solo,
agarrar no elastico e realizar a flexéo
supenores, de forma a
ICO para junto do peito.

MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POP!

Retormo & caima

: Alongamento dos mem:
bros superiores @ zona dorsal
Descricdo: Em pé, entrelace os
dedos e eleve acima da cabega, até
20 MAAMO qUE CONSOGUI.

Alongamento do
grande pestora
Descrichio: Em pé, com os bragos
esticados ao nivel dos ombros @
paralelos ao chiio, puxa-los para trés
ae Wir o alongamento do grande
pottoral

: Alongamento da zona
lombar e gluteos
Descrico: De pé, segurar a perna

junto ao peito, J/

a

Alongamento do quad-
noipite
Descricio: Em pé, segurar 0 tornoze
lo atrés da zona do quadril. O joelho
tem gue estar apontado para o chiio.

[PSantarém)
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Prescri¢do de exercicio

Elastico de resisténcia Fraca

Nivel: Inicial Volume: 50 min

Duragdo do programa: 6 meses
Duragdo do 12 mesociclo: 12 semana (0-12)

Respiragdo: continuada, ndo

Caneleiras de 1 k; h . . forgada
€ Numero de microciclos: 24 (12 ao 242) ¢
Cardio/ Musculagdo com flexibilidade: Treino em circuito
Exercicio Principal Grupo Muscular/ Componentes Criticas do Exercicio ~ . . ’ .
& e . / . 2 . Duragdo Velocidade Intensidade Rep’s Series | Volume
Treino mais funcional
Praticantes dispersos pelo espago, é definido um elemento para comegar a apanhar, depois, quem é 40% 2 60% da FC
Jogo da lagarta apanhado, junta-se ao colega formando uma “lagarta” (maos dadas). 5a7 min OReserl\’/a
. ) 40% a 60% da FC
Caminhada 10 min Marcha ? ’
Reserva
. Sentado, com as pernas em flexdo formando um angulo de 902 entre perna e coxa, os pés apoiados no , N
Levantar/sentar da cadeira ~ P . & ~ P , .p P , Max. concéntrica 6-7 escala OMNI-
‘L chdo a largura dos ombros, levantar. Realizar a extensdo completa do tronco. O elastico devera estar . 15 3
+ elasticos . . ~ - . 3s excéntrica RES
sempre preso por baixo dos pés e seguro com as mados — Ativagdo do Quadricipite.
. o Sentado; bragos estendidos de modo a agarrar no elastico. Puxe os cotovelos em diregdo ao tronco, Max. concéntrica 6-7 escala OMNI- 40min
Remada baixa + elasticos . . L - 15 3
mantendo as costas diretas e o peito alto — Ativagdo da zona dorsal 3s excéntrica RES
Extensao do joelho Sentado; costas direitas; joelhos fletidos; pés apoiados no solo. Realizar a extensdo dos mesmos, até Madx. concéntrica 6-7 escala OMNI- 15 3
unilateral + caneleiras formar uma reta paralela entre os membros inferiores e o solo — Ativagdo do Quadricipite 3s excéntrica RES
Sentado ou em pé; bracos em pronagao, fletidos e os cotovelos na linha dos ombros. Realizar a , .
. s ~ . , . . . Max. concéntrica 6-7 escala OMNI-
Prensa de peito + elasticos extensdao dos mesmos até ao nivel do peito. Olhar em frente. O elastico poderd estar sobre a zona . 15 3
. L . 3s excéntrica RES
dorsal ou sobre um poste/pilar — Ativagdo do Grande Peitoral.
Flexdao da perna unilateral + | Em pé. Realizar a flexao dos joelhos até formar um angulo de 902 entre a coxa e a perna - Ativagdo dos Madx. concéntrica 6-7 escala OMNI- 15 3
caneleiras posteriores da coxa 3s excéntrica RES
(o Em pé; membros superiores estendidos ao nivel dos ombros e paralelamente ao solo; agarrar no Max.concéntrica 6-7 escala OMNI-
Remada alta + elastico L . ~ . - . . N 15 3
elastico. Realizar a flexdo dos membros superiores, de forma a puxar o elastico para junto do peito. 3s excéntrica RES
Nota: o intervalo de descanso entre os exercicios ou séries é de 30 segundos.
Flexibilidade: método ativo dindmico (alongamentos)
Exercicio Duragdo (segundo) Séries Recuperagao Volume
4 alongamentos estaticos 30s 1 Néo existe 2min

Nota: alongamentos realizados de forma unilateralmente, devem ter a duragdo de 15 segundos por membro (ndo acontece no caso deste 12microciclo)
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Prescri¢dao de exercicio

Elastico de resisténcia Média

Nivel: Inicial Volume: 50 min

Duragdo do programa: 6 meses

Duragdo do 22 mesociclo: 12 semana (13-24)

Respiragao: continuada, nao

Caneleiras de 1,50 k h R i forcada
’ & Numero de microciclos: 24 (252 ao 489) ¢
Cardio/ Musculacdo com flexibilidade: Treino em circuito
Exercicio Principal Grupo Muscular/ Componentes Criticas do Exercicio - . . .
P P . / . P . Duracao Velocidade Intensidade Rep’s Series Volume
Treino mais funcional
Praticantes dispersos pelo espago, é definido um elemento para comegar a apanhar, depois, quem é 60% a 80% da FC
Jogos desportivos apanhado, junta-se ao colega formando uma “lagarta” (mdos dadas). 5a7 min oReser:/a
. . 60% a 80% da FC
Caminhada 10 min Marcha ? ?
Reserva
. Sentado, com as pernas em flexdo formando um dngulo de 902 entre perna e coxa, os pés apoiados no . N
Levantar/sentar da cadeira ~ s P . & ~ P . .p P , Max. concéntrica 8-9 escala OMNI-
. chao a largura dos ombros, levantar. Realizar a extensdo completa do tronco. O elastico deverd estar . 15 3
+ eldsticos . . = L s 3s excéntrica RES
sempre preso por baixo dos pés e seguro com as maos — Ativagao do Quadricipite.
. _— Sentado; bragos estendidos de modo a agarrar no elastico. Puxe os cotovelos em dire¢do ao tronco, Max. concéntrica 8-9 escala OMNI- 40min
Remada baixa + elasticos . . L. N 15 3
mantendo as costas diretas e o peito alto — Ativagdo da zona dorsal 3s excéntrica RES
Extensdo do joelho Sentado; costas direitas; joelhos fletidos; pés apoiados no solo. Realizar a extensdo dos mesmos, até Max. concéntrica 8-9 escala OMNI- 15 3
unilateral + caneleiras formar uma reta paralela entre os membros inferiores e o solo — Ativagdo do Quadricipite 3s excéntrica RES
Sentado ou em pé; bragos em pronagao, fletidos e os cotovelos na linha dos ombros. Realizar a . .
. - o . , . - . Max. concéntrica 8-9 escala OMNI-
Prensa de peito + elasticos extensdo dos mesmos até ao nivel do peito. Olhar em frente. O eldstico podera estar sobre a zona . 15 3
. L . 3s excéntrica RES
dorsal ou sobre um poste/pilar — Ativagdo do Grande Peitoral.
Flexdo da perna + Em pé. Realizar a flexdo dos joelhos até formar um angulo de 902 entre a coxa e a perna - Ativagdo dos Max. concéntrica 8-9 escala OMNI- 15 3
caneleiras posteriores da coxa 3s excéntrica RES
L. Em pé; membros superiores estendidos ao nivel dos ombros e paralelamente ao solo; agarrar no Madx.concéntrica 8-9 escala OMNI-
Remada alta + elastico L ) - . . . . - 15 3
eldstico. Realizar a flexdao dos membros superiores, de forma a puxar o eldstico para junto do peito. 3s excéntrica RES
Nota: o intervalo de descanso entre os exercicios ou séries é de 30 segundos
Flexibilidade: método ativo dinamico (alongamentos)
Exercicio Duragdo (segundo) Séries Recuperagao Volume
4 alongamentos estaticos 30s 1 N3o existe 2min

Nota: alongamentos realizados de forma unilateralmente, devem ter a duragdo de 15 segundos por membro
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Anexo 4 - Escala RPE de Borg (2000)

Escala RPE de Borg

6 Sem nenhum esforgo
7

___ Extremamente leve
8
9

- Muito leve
10
11

Leve

12
13

— Um pouco intenso
14
15

o Intenso (pesado)
16
17

S Muito intenso
18

19 Extremamente intenso

20 Maximo esforgo
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Anexo 5 - Versdo Portuguesa da Escala CR-10 de Borg (2000)

__ Absolutamente nada Sem dificuldade

0,5 Extremamente fraco

1 Apenas percetivel
. Muito fraco
1,5
2
. Fraco
2,5
Leve
3
o Moderado
4
5
. Forte
6
7 Intenso
8 Muito forte
9
10

11 Extremamente forte Dificuldade maxima

< Maximo absoluto O mais intenso possivel
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Anexo 6 - Equivaléncia entre a escala original de percegdo de esfor¢o (RPE) e CR-10 de Borg
(Wilmore & Costill, 1994)

Escala RPE Escala CR.10

6 Semnenhum esforco 0  Absolutamente nada

Muito, mito leve 0,5 Muito, muito fraco

7

) 1 Muito fraco

9 Muito leve 2 Fraco (leve)

10 3 Moderado

11 4 Algo forte
_~ "~ Razoavelmente leve

12 >

Forte

1 6
_3 Algo intenso

14 7

15 8 Muito forte
. Intenso .

16 9

17 10  Muito, muito forte
. Muito intenso

18 Maximal

1
_9 Muito, muito intenso

20
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Anexo 7 - OMNI-Resistance Exercise Scale (OMNI-RES)(Robertson et al., 2003)
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INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM

MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS 2019

Anexo 8 — Parecer da Comissdo de Etica da Unidade de Investigagdo do IPSantarém

8

INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM

COMISSAO DE ETICA DA UNIDADE DE INVESTIGAGAO DO IPSANTAREM

EMISSAO DE PARECER 172019Desporto

Identificacdo do Investigador: Nome completo |Jodo Paulo Reis Gongalves Moreira de Brito

Identificacdo do Projeto| Efeitos de um Programa de Exercicio Fisico na Aptidao Fisica e
Qualidade de Pessoas com Deficiéncia Intelectual e de Desenvolvimento

PARECER

Considerando que:

- Trabalho Académico de Investigacao;
Osobjetivossaodefinidosemconcordanciacomoenquadramentoefundamentagdodescrita;
- Ametodologiaéclaraparaosobjetivosdefinidos. Sese pretende avaliaros efeitos dapratica
desportiva, deve existirumterceiro grupo que ndo é sujeitoaintervencao

- Osinstrumentos utilizados sdo adequados;

- Eapresentadooconsentimento informado, que permite a participacdovoluntaria;

- Eapresentada a autorizacdo por parte da instituicdo colaborante, Centro de Educacdo Especial,
ReabilitacdoelntegracdodeAlcobaca (CEERIA), pararealizagdodoestudo.

- Sdoapresentadososcritérios deinclusdoe recrutamento sdo apresentados;

- Eapresentado como se garante o anonimato dos participantes;

- Einformado como se preserva parafuturo ainformago recolhida e como os participantes e
comunidadevao serinformados dosresultados do estudo;

Se trata de um estudo académico em que os objetivos estdo adequados a metodologia
apresentada,

Somos de parecer que este projeto de natureza académica, cumpre os requisitos éticos
inerente ao respeito pela autonomia dos participantes.

Assinatura Santarém, 7 de novembro 2019

gﬁcj cecs ﬁ;/-)

Carla Chicau Borrego

(Coordenadora da Comiss3o Etica) Paginalde1l

|IPSantarém
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Anexo 9 - Cartaz alusivo a pratica de atividade fisica

ATIVIDADE FISICA EM PESSOAS COM
DEFICIENCIA INTELECTUAL E DE DESENVOLVIMENTO

18% DA POPULAGAO PORTUGUESA DECLARA TER DIFICULDADE AQ NIVEL DA VISAO, AUDIGAO, LOCOMOGAD,
IEMORIA/CONCENTRAGAO, HIGIENE, ARRANJO PESSOAL E COMPREENDER 0S QUTROS QU FAZER-SE ENTENDER.

RTADORAS DE DID APRESENTAM UM FUNCIONAMENTO INTELECTUAL SIGNFICATIVAMENTE INFERIOR A MEDLA DA RESTAN

% DAS PESSOAS COM DID
»  SOFRE DE HIPERTENSAO

¥ S0QVIJ0SSY S3HOLYA
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BENEFICIOS DA PRATICA DE ACTIVIDADE FISICA:

1 MELHORAR 0S SEUS PADROES DE MOVIMENTOS;

2 DESENVOLVER A AUTONOMIA;

3 PROPORCIONAR ALEGRIA AOS MOVIMENTOS QUE REALIZAM;

4 SER UMA SITUACAO DE SUCESSO;

5 PROPORCIONAR 0 DESEJO DE PROGREDIR;

6 FAVORECER A ACEITAGAO DOS VALORES DOS OUTROS, DESENVOLVENDO A SOCIALIZAGAD:;

7 FAVORECER A IMAGEM CORPORAL (MELHORANDO A APTIDAD FISICA), CONTRIBUINDO PARA A ACEITAGAO DO PROPRIO CORPO;
8 ESTIMULAR E DESENVOLVER A COMUNICACAO.
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Anexo 10 - Logotipo dos programas de exercicio fisico

FifNess
menre

nara d
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Anexo 11 — Avaliagao individual da composi¢ao corporal (InBody S10)

InBody

’ ID ‘ Altura ‘ Idade | Género | Testar Data / Hora
dm1 157,5cm 32 Feminino | 2020.01.13. 11:20
Analise da Composi¢ao Corporal
1 Messalivede oz Peso
; 31,0
(L) ’ 31,0
Agua Corporal Total (27.2-33.2) ) 39.8
. 8,3 (34,9~42,7) 422
(kg) . ;
Frotehes ¢ (7,3~8,9) (37,0~45,2) 67,9
Vineraie ~ 2.91 (45,3~61,3)
(2,51~3,07)
25,7
(kg) %
Massa Gorda (k9 (10.7-17.1)

Analise Musculo-Gordura
55 70 8 100 115 130 145 160 175 190 205 %
Peso 9. o e ———— 7 o

Massa Muscular

M ka) 70 80 9 100 110 120 130 140 150 160 170 %
Esquelética I

| [ 23,1

40 60 80 100 160 220 280 340 400 460

Massa Gorda () |y s e s s s 257

Analise da Obesidade

MC (kgim?) 100 150 185 215 250 300 350 400 450 500 550
e e —— . 07 4

PGC (%) 80 130 180 230 260 330 380 430 480 530 560
Pereentagen de Gordura Corpoal N N ] [ I 37,8

Andlise da Massa Magra Segmentar

Baseado no peso idea| mmmmmm  Bascado no peso actual s s
1 Taxa de AEC
» 40 60 8 100 120 140 160 180 200 %
Brago Direito  (kg) 2,30 0,370
(%) 108,6 ’
40 60 80 100 120 140 160 180 200 %
Brago Esquerdo  (kg) 2,16 0,373
(%) | —— " 102,0 E
70 80 90 100 110 120 130 140 150 %
Tronco (kg) 19,6 0,375
(%) 102,9
) 70 8 90 100 110 120 130 140 150 %
PemaDireita (k) mm——— 5,04 0,377
(%) e —— 00 6 ’
70 80 90 100 110 120 130 140 150 %
PemaEsquerda (kg fmmmm memmmm—m—— 5,04 0391
(%) ——— — 30 1 ’

Analise da Taxa de AEC
R

Taxa de AEC

0320 0340 0360 0380 0390 0400 0410 0420 0430 0440 0450
I () 378

Histérico da Composicio Corporal

Peso (ka) 67.»9
bt 45| 231
e
TaxadeAEC | 0.378
¥Recente OTotal  “4150.

ESDRM-IPS

Andlise da Agua Corporal Segmentar —

Brago Direito 1,78L ( 122184 )
Brago Esquerdo 168L ( 122184 )
Tronco 15,3L ( 125~153 )
Perna Direita 470L ( 435531 )
Perna Esquerda 464L ( 435531 )

Parametros de Pesquisa——————————
Agua Intracelular 19,31  ( 16,8~206 )
Agua Extracelular 11,71 ( 104~126 )
Taxa Metabolica Basal 1282 keal ( 1386~1612 )

Circunferéncia da Cintura 93,7 em
Area da Gordura Visceral  132,2 cm?
Contetdo Mineral Osseo 2,41 kg 2,07~2,53
Massa Celular Corporal 27,6kg ( 241~295 )
Circunferéncia do Brago 33,4 cm
ACT/MLG 73,4 %
SMI kg/m?
Reactancia
BD BE TR PD PE

Xc@) Swiz| 141 135 22 136 10,9
50kHz| 345 346 39 268 229
250k 41,3 470 67 207 158

Angulo de Fase do Corpo Inteiro——

6,0°

BD BE TR PD PE
78) 50mz| 57 53 106 60 49

Impedancia
BD BE TR PD PE
Z@ 1ui[3840 4159 262 2990 3057
511,|384,0 408,2 250 289,4 2979
50k12|347,1 3751 21,2 2568 268,2
2501i,/308,2 337,4 16,9 22838 2455
5001,/ 286,8 3134 12,5 2206 2422
1000122548 278,6 50 212,0 236,1

, Sentado 1

[ Tipo de toque

Ver.LookinBody120.3.0.0.11 - SAV: E1201.5344

Copyright©1996~by InBody Co., Ltd. Al rights reserved. BR-Portuguese-C7-B-140703
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InBody

Testar Data / Hora

’ ID ‘ Altura ‘ Idade ‘ Género
2020.01.13. 11:24

dm2 177,7cm 36 Masculino

Analise da Composi¢do Corporal

[— (St Peso |
46,8
L ; 46,8
Agua Corporal Total EBIED ; 60.3
: 12,7 (50,1~61,3) 64 4
(kg) ) i
Proteinas 9 TR s 0 .
—_— - 4,87 nio 6sseo (59,1~79.9)
(3,62~4,42)
18,3
(kg) ;
Massa Gorda (k9 8.316.7)

Analise Musculo-Gordura

Poso ka) u's 0 8 100 115 130 145 160 175 190 205 %
I . 82,7
Massa Muscular g 9 100 110 120 130 140 150 160 170 %
Esquelética —— e s 365
:

e 0 100 160 220 280 340 400 460 500 %
Massa Gorda (ka) L————- 18.3
Analise da Obesidade

150 185 220 250 300 350 400 450 500 550

IMC o [0

IMC .. (KO/) | e s o 262

PGC (%) 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
o et ol e — 22.1

Baseado no peso ideal mmmmmm  Baseado no peso actual s s

Analise da Massa Magra Segmentar

[ Taxa de AEC
o 55 70 85 100 115 130 145 160 175 %
Brago Direito (kg |mm—mm—m— — 3 39 0,370
(%) | — — e 97 6 g
55 70 8 100 115 130 145 160 175 %
Brao Esquerdo  (kg) 3,50 0,371
(%)  |—— —— 1007 ’
70 80 90 100 110 120 130 140 150 %
Tronco (kg) 27:3 0,365
(%) | — — 087 2
70 80 90 100 110 120 130 140 150 %
Perna Direita (kg) m———— 1 Q 27 0.373
(%) | — — 06,0 ’
70 80 90 100 110 120 130 140 150 %
PemaEsquerda (k) 9,38 0,373
(/o) —— — e 972
Analise da Taxa de AEC

0320 0340 0360 0380 0390 0400 0410 0420 0430 0440 0450

Taxa de AEC —— (369

Historico da Composicio Corporal

Peso (kg) 82.: 7
Massa Muscular

Esquelética ta) 36.’ 2
PGC )| 22,1
Percentagem de Gordura Corporal °
TaxadeAEC | 0,369

. 200113, :
YRecente OTotal 4152 :

ESDRM-IPS

Andlise da Agua Corporal Segmentar —

Brago Direito 263L ( 220298 )
Brago Esquerdo 2,72L ( 220~298 )
Tronco 2121 ( 186~227 )
Perna Direita 7,20L ( 648792 )
Perna Esquerda 7291 ( s48~792 )

Parametros de Pesquisa———————————
Agua Intracelular 205L  ( 242~296 )
Agua Extracelular 17,31 ( 149~181 )
Taxa Metabolica Basal 1761 keal ( 1737~2040 )

Circunferéncia da Cintura 92,6 cm
Areada Gordura Visceral 79,4 em?
Conteldo Mineral Osseo 4,05 kg 2,98~3,64
Massa Celular Corporal 42 3kg ( 347~423 )
Circunferéncia do Brago 33,6 cm
ACT/MLG 72,7 %
SMI kg/m*
Reactancia
BD BE TR PD PE

Xc@) Suiz| 155 154 1,5 123 120
50uz| 34,3 323 36 284 2872
2501,| 40,4 368 48 203 205

Angulo de Fase do Corpo Inteiro

65°

BD BE TR PD PE
78} 50ukiz| 60 59 120 67 68

Impedancia
BD BE
Z@ 1ui|376,1 3609 214
5u1,|370,3 353,8 20,5
50k1,/328,5 314,2 17,2
250 k2| 294,2 2816 127
500 k2| 273,7 2636 8,1
1000 ki1,/245,4 238,7 6,1

[ Tipodetoque  , Sentado ]

TR PD PE
286,2 2804
281,2 2747
243,8 2384
216,1 210,2
210,3 2043
202,2 197,7
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MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS 2019

InBody

’ 1D Altura Idade | Género | Testar Data / Hora
dm3 160,5cm 38 Masculino | 2020.01.13. 11:33
Analise da Composi¢cao Corporal
[ MassalivedeGordra|  Peso |
36,5
L 3
Agua Corporal Total (1) L 36,5 470
: 99 (41,0~50,0) 50,0
K ) :
Proteinas () (8,6~10,4) (43,4~53,0) 66,8
Vinerais w 360 T e (48,2-65.2)
(2,95~3,61)
16,8
ke 3
Massa Gorda  (k9) 48]

Analise Musculo-Gordura

Peto (ko) 55 70 85 100 115 130 145 160 175 190 205 %
| | ] 66.8
:
MassaMuscular gy 70 8 9 100 110 120 130 140 150 160 170 %
Esquelética — I g ()

™

T T T T T T T T T T
40 60 80 100 160 220 280 340 400 460 520 %

Analise da Obesidade

100 150 185 220 250 300 350 400 450 500 550

IMC 2
e oot 9/ ") W T 05 O
PGC (%) 0,0 50 10,0 15,0 20,0 250 30,0 35,0 40,0 450 50,0

Percentagem de Gordura Corporal

I s o - 05

Andlise da Massa Magra Segmentar

Baseado no peso ideal mmmmmm  Bascado no peso actual e s

I | Normal | Taxa de AEC
- 55 70 85 100 115 130 145 160 175 %
Brago Direito (kg) pm———— — D 53 0.368
(%) 93,3 ’
55 70 85 100 115 130 145 160 175 %
Brago Esquerdo  (kg) | me—mm—— 2 65 0,367
(%) | — w— . 93 8 ’
70 8 9 100 110 120 130 140 150 %
Tronco (kg) 22,0 0,370
(%)  |—— —— Q7 5 .
70 80 9 100 110 120 130 140 150 %
Perna Direita (kg) |—— —— 7 24 0.365
(%) —— — 02 3 ?
70 8 9 100 110 120 130 140 150 %
Perna Esquerda (kg) p————— 7 D6 0370
(%) | —— 02 5 ’
Analise da Taxa de AEC
0320 0340 0360 0380 039 0400 0410 0420 0430 0440 0450

Taxa de AEC —— ) 360

Historico da Composicao Corporal

Peso (kg) 66.: 8
Massa Muscular

Esquelética ta) 2%’ o
PGC )| 251
Percentagem de Gordura Corporal [
Taxade AEC | 0,369

- 200113,
YRecenteOTotal  “ 133

ESDRM-IPS

Andlise da Agua Corporal Segmentar —

Brago Direito 2,041 ( 179243 )
Brago Esquerdo 2,05L ( 1,79~243 )
Tronco 17,00 ( 152~185 )
Perna Direita 561L ( 529647 )
Perna Esquerda 564L ( 529647 )

Parametros de Pesquisa——————————
Agua Intracelular 23,0L  ( 19,8~242 )
Agua Extracelular 13,51 ( 121~149 )
Taxa Metabdlica Basal 1451 keal ( 1474~1719 )

Circunferéncia da Cintura 82,7 em
Area da Gordura Visceral 63,3 cm?
Contetido Mineral Osseo 3,00 kg 2,43~2,97
Massa Celular Corporal 33,0kg ( 283~345 )
Circunferéncia do Brago 32,5 cm
ACT/MLG 72,9 %
SMI kg/m®
Reactancia
BD BE TR PD PE

Xce@) Suz| 160 185 15 143 127
50ku.| 33,8 347 27 279 266
250 k| 37,0 353 13 175 167

Angulo de Fase do Corpo Inteiro

67"

BD BE TR PD PE
78) 50mz| 61 63 97 74 71

Impedancia
BD BE TR PD PE
Z@ 13650 367,6 19,9 260,0 2558
Sy, 367,2 3666 19,7 2559 2514
5011|3184 3165 161 2170 2152
250k1,|283,2 281,8 128 1895 188,3
50011.|266,5 2659 114 1831 182,6
1000412/239,9 2396 10,8 1782 1783

[ Tipodetoque  , Sentado ]
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MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS 2019

InBody

‘ ID ‘ Altura ‘ Idade ‘ Género | Testar Data / Hora
dm4 154,5cm 30 Feminino | 2020.01.13. 11:37
Analise da Composiciao Corporal
assaLivedeGoriua]  Peso |
30,2
L .
Agua Corporal Total (L) Py 30,2 368
: 8,1 (33,6~41,0) 41,0
K ) :
Protoinas Sstel o o) (35,6~43,5) 83,4
niio osseo 43,6~59,0
Minerais (kg) 2,70 ¢ ¥
(2,42~2,96)
Massa Gorda (k) 424
(10,3~16,4)

Analise Miusculo-Gordura
Poso ko) 55 70 8 100 115 130 145 160 175 190 205 %
g N IS 0 [ IS S 83,4

MassaMuscular gy [ 70 80 9 100 1o 120 130 1d0 150 160 170 %
Esquelética I o) 3

MaseaGordal(<a) 60 80 100 160 220 280 340 400 460 520 %

Analise da Obesidade

IMC (kgi?) 150 185 215 250 300 350 400 450 500 550
ndice de Massa Corporal ————-— 34,9

PG (%) 130 180 230 280 330 380 430 480 530 580
memxm«k(m‘hn(m'p\vr.\] ________- 50 8

Andlise da Massa Magra Segmentar

Baseado no peso ideal mmmmmm  Bascado no peso actual s s

I | Normal | Taxa de AEC
- 40 60 80 100 120 140 160 180 200 %
Brago Direito  (kg) 2,37 0,380
(%) 105,6 ’
40 60 8 100 120 140 160 180 200 %
Brago Esquerdo  (kg) 2,38 0,381
(%) 106,0 4
70 80 9 100 110 120 130 140 150 %
Tronco (kg) 20,4 0383
(%) 102,2 i
70 8 9 100 110 120 130 140 150 %
Perna Direita (kg) ———— 5 G4 0,385
(%)  j—— 30 2
70 8 9 100 110 120 130 140 150 %
PemaEsquerda  (kg). fmmm memmm——— 5,66 0387
(%)  j—— 30 5 ?
Analise da Taxa de AEC

0320 0340 0360 0380 0390 0400 0410 0420 0430 0440 0450

Taxa de AEC —— () 384

Historico da Composi¢io Corporal

Peso (kg) 8?:, 4
Massa Muscular

Esquelética o 22.’ 9
PGC )| 90,8
Percentagem de Gordura Corporal [ ]
Taxa de AEC 0, ?;84

- 200113,
YRecente OTotal  “i1s7

ESDRM-IPS

Andlise da Agua Corporal Segmentar —

Brago Direito 1,85L ( 1,181,786 )
Brago Esquerdo 1,85L ( 1,181,786 )
Tronco 15,9L ( 120147 )
Perna Direita 440L ( 419~512 )
Perna Esquerda 4421 ( 419-512 )
Parametros de Pesquisa

Agua Intracelular 186L ( 16,2~19.8 )
Agua Extracelular 11,6L  ( 99~121 )
Taxa Metabolica Basal 1256 keal ( 1618~1896 )
Circunferéncia da Cintura  114,8 em

Area da Gordura Visceral  232,2 cm?

Contetdo Mineral Osseo 2,23 kg 1,99~2,43
Massa Celular Corporal 26,7 kg ( 23,2~284 )
Circunferéncia do Brago 38,6 cm

ACT/MLG 73,7 %

SMI kg/m®

Reactéancia

BD BE TR PD PE

Xc@) Suiz| 136 129 10 123 11,8
50k, 29,0 283 24 227 229
250uiz| 334 31,7 23 155 16,0

i\ngulo de Fase do Corpo Inteiro
51°

BD BE TR PD PE
18) 50uz| 49 48 67 52 52

Impedancia
BD BE TR PD PE
Z@ 1wi1,|380,7 3789 235 201,2 290,8
51,|372,0 3697 22,8 282,7 2823
50k1,/339,9 337,9 20,3 251,0 252,2
250 ki7/308,9 308,1 17,5 228,0 229,4
5001|2949 2947 16,1 2219 2234
1000k1,/1274,6 2759 14,2 216,8 2189

, Sentado ]

[ Tipo de toque
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MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS 2019

InBody

Testar Data / Hora
2020.01.13. 11:41

Género

ID Altura ’ Idade
Feminino

dmb5 138,8cm 39

Analise da Composiciao Corporal

ksslindiGrn] Peso

i 20,4
L : 20,4
Agua Corporal Total @1.1-25.7) ; 262
i 5,5 (27,1~33,1) 27.8
(kg) ) :
Proteinas (5,7~6,9) (28,7~35,1) 497
Minerais e 193 7T (35.2~47.6)
(1,95~2,39)
Massa Gorda (k@) 21,9
(8,3~13,3)

Analise Musculo-Gordura

0 85 100 115 130 145 160 175 190 205 %
= (49 | e e 49.7

MassaMuscular ) [ 70 60 60 100 10 120 130 td0 150 160 170 %
Esquelética N Y 5
:

” 40 60 80 100 160 220 280 340 400 460 520 %
Massa Gorda (K0 oy o e s s e 219
!

Analise da Obesidade

100 150 185 215 250 300 350 400 450 500 550

IMC e (<I™) e e e s e 258
PGC (%) 130 180 230 280 330 380 430 480 530 580
Perentagem de Gardura Corporl ____-__. 44 1

Anélise da Massa Magra Segmentar

Baseado no peso ideal mmmmmm  Baseado no peso actual s s

- 40 60 80 100 120 140 160 180 200 %
Brago Direito  (kg) e e — 1,33 0,376
(%) ——— — 30 7 K
40 60 8 100 120 140 160 180 200 %
Brago Esquerdo  (kg) mmm memmm—" — 1,37 0,379
(%) j——— 85 2 E
70 80 9 100 110 120 130 140 150 %
Tronco (kg) —— 13,3 0,380
(%) ———— 02 0 -
70 80 9 100 110 120 130 140 150 %
Perna Direita (kg) p—— 3 53 0,382
(%) == 59 6
70 8 9 100 110 120 130 140 150 %
PemaEsquerda  (kg) mmmmm 3 51 0,378
(%) 69,2
Analise da Taxa de AEC
0320 0340 0360 0380 0390 0400 0410 0420 0430 0440 0450
Taxa de AEC

—— () 380

Histoérico da Composiciao Corporal

Peso (k) 49., 7
Massa Muscular

Esquelética bo)| 1 ‘i 2
PGC )| 44,1
Percentagem de Gordura Corporal L]
TaxadeAEC | 0,380

- 200113, :
YRecente OTotal  “ 4141

ESDRM-IPS

Analise da Agua Corporal Segmentar —

Brago Direito 1,031 ( 094142 )
Brago Esquerdo 1,06L ( 094~1,42 )
Tronco 10,4L ( 97~119 )
Perna Direita 2,75L ( 338413 )
Perna Esquerda 2,73L ( 338413 )

Parametros de Pesquisa———————————
Agua Intracelular 12,6L  ( 131~159 )

Agua Extracelular 78L ( 8098 )
Taxa Metabolica Basal ~ 970 keal ( 1114~1279 )
Circunferéncia da Cintura 81,1 em
Area da Gordura Visceral 130, 1 em?
Contetdo Mineral Osseo 1,59 kg 1,61~1,97
Massa Celular Corporal 18,1kg ( 187~229 )
Circunferéncia do Brago 30,2 ¢m
ACT/MLG 73,4 %
SMI kg/m?
Reactancia

BD BE TR PD PE

Xc@) Suz| 178 146 14 102 11,4
50u| 357 344 28 263 294
250uz| 37,1 372 25 204 234

Angulo de Fase do Corpo Inteiro

50°

BD BE TR PD PE
18) 50uz| 49 49 67 51 55

Impedancia

BD BE TR

Z@) 11,4696 4508 27,9

5112|4626 441,8 27,0

50k, 417,4 403,3 240

250 k2| 379,7 368,3 20,5

500 k2| 361,1 352,0 18,9

1000 ki1,/335,6 328,4 17,0
[Tipodetoque  , Sentado |

PD PE
333,8 3541
326,2 343,9
2954 306,6
2655 273,6
256,1 2641
2475 2549
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MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS 2019

InBody

‘ ID ‘ Altura ‘ Idade ‘ Género | Testar Data / Hora
dmé 160,2cm 25 Feminino | 2020.01.13. 11:50
Analise da Composiciao Corporal
WessalinedeGordra|__ Peso |
33,3
L f
Agua Corporal Total (L) A 33,3 427
; 8,8 (36,1~44,1) 454
k ) ;
Proteifias el (7,6~9,2) (38,2~46,7) 78,9
nao 0sseo 46,9~63,5
Minerais (kg) 3,25 ¢ )
(2,60~3,18)
Massa Gorda (k) 335
(11,0~17,7)

Analise Musculo-Gordura

Peso a) 55 70 8 100 115 130 145 160 175 190 205 %
:

MassaMuscular gy [ 70 8 9 100 1io 120 130 1d0 150 160 170 %

Esquelética I e oy g

40 60 80 100 160 220 280 340 400 460 520 %
Massa Gorda (kg)
Go N IS 0 O IS SN N 335
;

Analise da Obesidade
[ | Normal |

IMC (kgj?) (100150185 215 250 300 350 400 450 500 550
e s Coenl I — e — 3() 7

PGC (%) 80 130 180 230 280 330 380 430 480 530 580
Pereniager d Gordara Corporl N SN 0 [ I — — 42.4

Anélise da Massa Magra Segmentar

Baseado no peso ideal mmmmmm  Baseado no peso actual s s

I | Normal | Taxa de AEC
- 40 60 80 100 120 140 160 180 200 %
Brago Direito  (kg) 2,43 0,378
(%) 105,9 ’
40 60 80 100 120 140 160 180 200 %
Braco Esquerdo  (kg) 2,50 0,380
(%) 109,1 4
70 80 9 100 110 120 130 140 150 %
Tronco (kg) 21;1 0382
(%) 102,7 i
70 80 9 100 110 120 130 140 150 %
PernaDireita  (kg) 6,56 0387
(%) | e—— 01 1 ’
70 80 9 100 110 120 130 140 150 %
Perna Esquerda  (kg) e m— 6,47 0,388
(%)7 f— — 80 O
Analise da Taxa de AEC

0320 0340 0360 0380 0390 0400 0410 0420 0430 0440 0450

Taxa de AEC —— () 384

Historico da Composi¢ao Corporal

Peso (kg) 7% 9
Massa Muscular

Esquelética L 263’ 8
PGC )| 42,4
Percentagem de Gordura Corporal °
Taxa de AEC 0'3;84

- 200113, -
YRecente OTotal  “ 150

ESDRM-IPS

Andlise da Agua Corporal Segmentar —

Brago Direito 1,80L ( 1,26~1,90 )
Brago Esquerdo 1,95L ( 1,26~1,90 )
Tronco 16,4L ( 129-158 )
Perna Direita 512L ( 450550 )
Perna Esquerda 505L ( 450~550 )
Parametros de Pesquisa

Agua Intracelular 205L  ( 175~21,3 )
Agua Extracelular 12,8L  ( 10,7~13,1 )
Taxa Metabdlica Basal ~ 1351 keal ( 1551~1813 )
Circunferéncia da Cintura ~ 103,2 em

Area da Gordura Visceral  176,9 cm?

Contetdo Mineral Osseo 2,68 kg 2,14~2,62
Massa Celular Corporal 29,4kg ( 249~30,5 )
Circunferéncia do Brago 35,1 em

ACT/MLG 73,3 %

SMI kg/m®

Reactéancia

BD BE TR PD PE

Xc@) Suiz| 134 122 12 80 83
50w, 31,8 288 26 205 209
250uz| 37,7 332 32 157 166

Angulo de Fase do Corpo Inteiro

537

BD BE TR PD PE
18) 50mz| 52 49 82 51 50

Impedancia
BD BE
Z@ 1ui|3924 3748 21,9
5151,/385,0 3683 21,0
50k, 3514 337,3 18,4
250 k7| 318,6 307,5 15,3
500 kiz|302,1 293,1 12,7
1000 k1,/276,0 2699 8,8

, Sentado ]

TR PD PE
259,3 269,1
255,0 264,3
231,1 240,2
208,9 217,0
2031 2115
198,3 206,8
[ Tipo de toque
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MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS 2019

InBody

‘ ID Altura ’ Idade | Género | Testar Data / Hora
dm7 158,2cm 24 Feminino | 2020.01.13. 11:55
Analise da Composi¢ao Corporal
| Vessalive de o] Peso |
29,2
(L) ’ 292
Agua Corporal Total oy ; 377
. 8,0 (35,2~43,0) 40,1
k ) ;
Proteinas (kg) .yt (37,3-45.6) 60.9
nao Osseo 45,7"‘61 ’9
Minerais (kg) 2,88 | )
(2,54~3,10)
20,8
(kg) :
Massa Gorda (k9 (108-17.2)

Analise Musculo-Gordura

55 70 85 100 115 130 145 160 175 190 205 %
K
Peso 9. o e — —— ) o
MassaMuscular g, 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 %
Esquelética L L)
;

40 60 80 100 160 220 280 340 400 460 520 %

Analise da Obesidade
[ | Normal |

IMC (kgl?) 100 150 185 215 250 300 350 400 450 500 550
ndice de Massa Corporal I I — 24,3

PGC (%) 80 130 180 230 280 330 380 430 480 530 580
Percentagen de Gordura Corporal N N ) ) — 341

Andlise da Massa Magra Segmentar

Baseado no peso ideal mmmmmm  Bascado no peso actual s s

[ | Normal | Taxa de AEC
- 40 60 80 100 120 140 160 180 200 %
Brago Direito  (kg) 2,07 0,367
(%) —— — 1 1011 ’
40 60 80 100 120 140 160 180 200 %
Brago Esquerdo  (kg)  mmmmm em— —— 1,05 0,369
(%) 95,3 ’
70 80 9 100 110 120 130 140 150 %
Tronco (kg) 18,6 0.364
(%) e e—— s 100,3 2
70 8 9 _ 100 110 120 130 140 150 %
PernaDirgita ~ (kg) | m—— 5 56 0366
(%) ——— 36 0 ’
70 80 9 _ 100 110 120 130 140 150 %
Perna Esquerda (kg) p———— 5 72 0.366
(%) ——— — 33 4 ’

Analise da Taxa de AEC
[

Taxa de AEC

0320 0340 0360 0380 0390 0400 0410 0420 0430 0440 0,450
I 0 365

Histoérico da Composicio Corporal

Peso (ko) qu 9
Massa Muscular

Esquelética o) 22.’ A
PGC ()| 34,1
Percentagem de Gordura Corporal [ ]
TaxadeAEC | 0369

- 200113,
¥Recente OTotal  “ s

ESDRM-IPS

Analise da Agua Corporal Segmentar —

Brago Direito 160L ( 1,23~185 )
Brago Esquerdo 151t ( 1,23~185 )
Tronco 14,41 ( 126~154 )
Perna Direita 431L ( 438536 )
Perna Esquerda 443L ( 438536 )

Parametros de Pesquisa—————————
Agua Intracelular 186L ( 17,0~208 )

Agua Extracelular 106L ( 104~128 )
Taxa Metabolica Basal ~ 1237 keal ( 1282~1484 )
Circunferéncia da Cinftura 88,4 em

Area da Gordura Visceral 95,3 cm?

Contetido Mineral Osseo 2,39 kg 2,09~2,55
Massa Celular Corporal 26,6 kg ( 24,3297 )
Circunferéncia do Brago 31,3 cm

ACT/MLG 72,8 %

SMI kg/m®

Reactancia

BD BE TR PD PE

Xc@) Suiz| 188 184 27 214 211
50uz| 42,7 424 44 415 412
250u,| 476 479 46 263 26,0

Angulo de Fase do Corpo Inteiro——

65"

BD BE TR PD PE
78) 50mz| 59 54 11,2 68 71

Impedancia
BD BE TR
Z@) 1ui,|469,8 503,7 288
511.|467,5 501,4 28,1
50k, 4158 4501 227
250 2| 369,7 4043 17,7
50011,|345,7 380,5 14,1
100011,/308,8 341,7 8,6

, Sentado |

PD PE
421,5 402,9
408,6 391,0
350,4 3333
307,7 2921
2979 2834
289,8 276,9
[ Tipo de toque
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MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS 2019

InBody

Género

ID Altura Idade
Masculino

dm8 156¢cm 47

Analise da Composi¢ao Corporal

Testar Data / Hora
2020.01.13. 11:59

] agra |MassalinedeGorira| ~ Peso |
36,0
© : 36,0
Agua Corporal Total EOaED : o~
i 9,8 (38,7~47,3) 49 1
(ka) : 2
Proteinas g Wyl oo -
Minerais 9 329 T (45,561,5)
(2,78~3,40)
9,2
(k) ’
Massa Gorda (9 ko5

Analise Musculo-Gordura

55 70 8 100 115 130 145 160 175 190 205 %
K
Peso () L———- 58 3
:
Massa Muscular ) 70 8 9 100 110 120 130 140 150 160 170 %
Esquelética I — —— 57 4
;

” 40 60 80 100 160 220 260 340
M CotN| o e —— q 5
| .

Analise da Obesidade

400 460 520 %

MC (kg/m?) 100 150 185 220 250 300 350 400 450 500 550
ndice de Massa Corporal I I O . 24,0

PGC (%) L0050 100 150 200 250 3,00 350 400 430 500
Percenagem e Gordura Compor | 1 57

Andlise da Massa Magra Segmentar

Baseado no peso ideal

Baseado no peso actual s s

] Taxa de AEC
- 55 70 85 100 115 130 145 160 175 %
Brago Direito  (kg) 2,91 0,377
(%) 111,6 ’
55 70 85 100 115 130 145 160 175 %
Brago Esquerdo  (kg) 2,80 0,377
(%) 107,4 4
70 80 9 100 110 120 130 140 150 %
Tronco (kg) 225 0,375
(%) 108,4
70 80 9 100 110 120 130 140 150 %
PernaDireita (kg m———— 6,68 0,371
(%) —— — 2 1 ’
70 80 90 100 110 120 130 140 150 %
pemaEsquerda (kg) ——— G 52 0374
(%) —— — Q00 ’
Analise da Taxa de AEC
0320 0340 0360 0380 039 0400 0410 0420 0430 0440 0,450
Taxa de AEC

I 0,374

Historico da Composi¢io Corporal

Peso (kg) 5%3
sl )| 27,4
e | 3
Taxa de AEC 0 %74
¥Recente OTotal 1158

ESDRM-IPS

Andlise da Agua Corporal Segmentar —

Brago Direito 226L ( 1,70~230 )
Brago Esquerdo 2,18L ( 1,70~230 )
Tronco 17,50 ( 143175 )
Perna Direita 518L ( 500~811 )
Perna Esquerda 507L ( 500611 )
Parametros de Pesquisa
Agua Intracelular 2251 ( 186~228 )
Agua Extracelular 135L  ( 11,4~140 )
Taxa Metabolica Basal 1431 keal ( 1333~1547 )
Circunferéncia da Cintura 76,5 em
Area da Gordura Visceral 36,7 cm?
Conteido Mineral Osseo 2,76 kg 2,30~2,81
Massa Celular Corporal 32,3kg ( 267~327 )
Circunferéncia do Brago 30,2 em
ACTMLG 73,4 %
SMI kg/m®
Reactéancia
BD BE TR PD PE
Xc@) Siz| 11,4 11,9 1,1 104 105
50kHz| 256 268 25 24,1 250
250uz| 251 260 23 17,9 186

Angulo de Fase do Corpo Inteiro——

63"

BD BE TR PD PE
78) 50wz| 58 58 99 66 65

Impedancia
BD

Z© 1xi|287,2
5131,| 284,8

50 k12| 252,9

BE
300,8
2973
264,8

TR PD PE
17,7 2424 2555
17,0 2378 250,6
14,3 2094 2208
2502|2256 236,8 11,4 183,4 1939
500kuz|214,2 2257 10,0 1764 186,9
1000 k12| 200,4 2115 8,1 1709 1816

[ Tipodetoque  , Sentado |
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MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS 2019

InBody

Género
Feminino

‘ ID ’ Altura | Idade
dmo 156,6cm 21

Analise da Composi¢ao Corporal

32,0
(L) : 32,0
Agua Corporal Total Py ; 411
; 8,6 (34,5~42,1) 43,7
(kg) . 1
Proteinas (7.2-8.8) (36,5~44,7)
Minerais (kg) 3,12 -
(2,48~3,04)
214
(kg) i
Massa Gorda (10.6~16.9)

Analise Musculo-Gordura

Testar Data / Hora
2020.01.16. 11:03

Vassa Line e Gurra|__Peso__|

65,1
(44,8~60,6)

Peso (ka) 55 70 8 100 115 130 145 160 175 190 205 %
.
MassaMuscular q) 70 80 9 100 110 120 130 140 150 160 170 %
Esquelética I 3
:

e 40 60 80 100 160 220 280 340 400
Massa Gorda ~ (kg) L————— 21 4
4

Analise da Obesidade
I

460 520 %

|_Normal |
IMC

(kg/?) 100 150 185 215 250 300 350 400 450
s s Copon I . 26,5

50,0 55,0

PGC (%) 80 130 180 230 280 330 380 430 480
Percnagen de Gordara Corpor! N I (] o — 32,9

Andlise da Massa Magra Segmentar

Baseado no peso ideal s

530 580

Baseado no peso actual m ms

I Taxa de AEC
- 40 60 80 100 120 140 160 180 200 %
Brago Direito  (kg) 282 0,380
(%) 112,3 ’
40 60 80 100 120 140 160 180 200 %
BragoEsquerdo  (kg) 2,27 0,382
(%) 109,8 4
70 80 90 100 110 120 130 140 150 %
Tronco (kg) 19,8 0,379
(%) m= 105,9
70 80 90 100 110 120 130 140 150 %
PemaDireita  (kg) 6,29 0372
(%) e e— m— e 06 5 2
70 80 9 100 110 120 130 140 150 %
Perna Esquerda (kg) ——— — — G 05 0,378
(%) e e—— 92 8
Analise da Taxa de AEC
0320 0340 0360 0380 0390 0400 0410 0420 0430 0440 0450

Taxa de AEC

I () 378

Historico da Composi¢cao Corporal

Peso (kg) 65.: 1
Massa Muscular

Esquelética it 2?:’ 2
PGC )| 32,9
Percentagen de Gordura Corporal °
TaxadeAEC | 0378

- 200116
YRecente OTotal 1163

ESDRM-IPS

Analise da Agua Corporal Segmentar —

Brago Direito 1,811 ( 121~181 )
Brago Esquerdo 1,770 ( 121~181 )
Tronco 15,41 ( 123~151 )
Perna Direita 489L ( 430-526 )
Perna Esquerda 471L ( 430~526 )
Parametros de Pesquisa

Agua Intracelular 199L  ( 16,6~20,4 )
Agua Extracelular 12,11 ( 10,2~12,4 )
Taxa Metabolica Basal 1314 keal ( 1344~1561 )
Circunferéncia da Cintura 87,4 em

Area da Gordura Visceral 96,0 em?

Contetdo Mineral Osseo 2,60 kg 2,04~2,50
Massa Celular Corporal 28,5kg ( 239~291 )
Circunferéncia doBrago 31,3 cm

ACT/MLG 73,2 %

SMI kg/m?

Reactancia

BD BE TR PD PE

Xce@) Swiz| 11,1 106 05 119 134
50ku-| 286 277 21 253 260
250w-| 336 336 22 183 195

Angulo de Fase do Corpo Inteiro

57°

BD BE TR PD PE
78) 50kz| 51 48 68 66 62

Impedancia
BD BE TR
Z@ 1w1,|360,9 3642 19,5
51z 352,6 357,8 20,0
50k12|322,0 330,6 18,0
2501122919 3013 15,4
500 12|278,8 288,7 14,9
1000 12/ 260,0 267,7 12,4

, Sentado 1

PD PE
260,4 2828
2526 2744
220,5 2408
194,4 2149
187,7 208,4
182,9 203,6
[ Tipo de toque
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MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS 2019

InBody

ESDRM-IPS

‘ ID l Altura ‘ Idade ‘ Género | Testar Data / Hora
dm10 148cm 31 Feminino | 2020.01.16. 11:07
Analise da Composicao Corporal
— o CTEhEETTE ;
o 245 545 Andlise da Agua Corporal Segmentar —
Agua Corporal Toa (24,0~29,4) ’ 315 Brago Direito 1,28L ( 108162 )
; 6,6 (30,8~37,6) 33,5 Brago Esquerdo 1,28L ( 1,08~1,62 )
k , 00 Esquer ; ,08~1,
Foteiies e (6,4~7,8) (32,6~39,9) 54,0
s Tronco 12,2L ( 11,0~135 )
Minerais (kg) 2,40 ‘ Baa Perna Direita 346L ( 384~470 )
(2,22~2,72) ; ,84~4,
o 205 Perna Esquerda 3,44L ( 384470 )
Lt (9,4~15,1) Parametros de Pesquisa

Agua Intracelular 152L  ( 149~181 )
Analise Musculo-Gordura Agua Extracelular 93L ( 91~111 )
I | Normal | Taxa MetabolicaBasal 1093 keal ( 1178~1358 )
Paso a) 55 70 85 100 115 130 145 160 175 190 205 Y% CircunferéndadaCintra 83,0 cm
| I O — ;
; : : . v 54:0, y : . " Area da Gordura Visceral ~ 110,9 em?
gsagsglgilésacular (k) uuut; 171;0 110 120 130 140 150 160 170 % Coitsle Minetal 0%ss 2,02 kg o
. - —_— - . . . - - — Massa Celular Corporal 21,7kg  ( 213~261 )
Massa Gorda (kg) | 40 6 80 100 160 220 280 340 400 460 520 % . -
I N () 5 Circunferéncia do Brago 29,7 cm
. X ACT/MLG 732 %
Analise da Obesidade SMI g/
IMC Kgjmd) L100 150 185 215 250 300 350 400 450 500 550 Reactancia
et o (O o —— > 7 BD BE TR PD PE
PGC 80 130 180 230 280 ,33'0 380 430 480 530 580 Xegnows| 120 08 LD 43 92
B ) e e e A aE T P 50u| 330 331 21 275 280
Percntagem de Gordura Corporal N N () [ I — 38,0 250un 357 390 21 222 227

Andlise da Massa Magra Segmentar

Baseado no peso ideal

Baseado no peso actual s

Angulo de Fase do Corpo Inteiro

Taxa de AEC 51°
T 40 60 80 161065 120 140 160 180 200 % ’
¢ e m—l 0,380 4o BD BE TR PD PE
e 0 60 80 161065 120 140 160 180 200 % © 50uz| 48 48 59 55 54
raco Esquerdo (¢] P N 00 5 a -
s (%)  —— —— 01 5 0.380 lmpedanma
70 8 9 100 110 120 130 140 150 % BD BE TR PD PE
Tronco (kg)  ———— 15 6 0,383 Z© 1ui,|4354 4368 235 3221 3347
(%) | e — 96,0 Si.|429,4 4294 228 3170 330,3
» 70 8 9 100 110 120 130 140 150 % 30Kz 394,1 3954 206 2864 297,0
PemaDireita (k) pmmm—u 4,44 0,379 250k1,/359,3 3609 18,0 2552 2657
(%)  j—— 78 3
v . . v . . v . . ” 500 k2|344,6 3448 17,1 2458 256,3
70 8 9 100 110 120 130 140 150 %
PemaEsquerda  (kg) M mmmmmmr 4,41 0380 _ 1000 12/322,1 317,8 16,2 2372 2479
(%) j—— 77,7 ’ [ Tipodetoque  , Sentado ]
Analise da Taxa de AEC
0320 0340 0360 0380 0390 0400 0410 0420 0430 0440 0450

Taxa de AEC ——— () 381

Historico da Composiciao Corporal

Peso (kg) 54& 0
et qq) 178
PGC %] 380
Taxa de AEC 0,381
¥Recente OTotal o7 :
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MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS 2019

InBody

Testar Data / Hora
2020.01.16. 11:43

Género

ID Altura Idade
Masculino

dm11 176,8cm 44

Analise da Composi¢ao Corporal

I agra | lssalivede Goral __Peso |

53,6
© ? 53,6
Agua Corporal Total iy g : -
i 14,6 (49,7~60,7) 73.4

(k) ; ;
Proteinas el . 5
Minerais k) 5’ 1 8 ndo 0sseo (58,5~79.1)

(3,57~4,37)
19,4

(k) ’

Massa Gorda ©3-165)

Analise Musculo-Gordura

Peso a) 55 70 8 100 115 130 145 160 175 190 205 %
I — — o) g
:
Massa Muscular ) 70 8 9 100 110 120 130 140 150 160 170 %
Esquelética N N 0 I I 42 4
:

” 40 60 80 100 160 220 260 340 400 460 520 %
Massa Gorda  (9) |\ e s e e (g 4
| X

Analise da Obesidade

MC (kg/?) 100 150 185 220 250 300 350 400 450 500 550
ndice de Massa Corporal N N 0 ) — 29,7

PGC (%) 00 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
PG o ———— () g

Andlise da Massa Magra Segmentar

Baseado no peso ideal mmmmmm  Bascado no peso actual s s

] Taxa de AEC
- 55 70 85 100 115 130 145 160 175 %
Brago Direito  (kg) 4,18 0,369
(%) 116,8 ’
55 70 85 100 115 130 145 160 175 %
Brago Esquerdo  (kg) 4,07 0,372
(%) 113,9 ’
70 80 9 100 110 120 130 140 150 %
Tronco (kg) 31,0 0,362
(%) 108,9
70 80 9 100 110 120 130 140 150 %
PernaDireita  (ka) 11,00 0,362
(%) 110,6
70 80 90 100 110 120 130 140 150 %
PemaEsquerda (k) 11,00 0,372
) 10,6
Analise da Taxa de AEC

0320 0340 0360 0380 0390 0400 0410 0420 0430 0440 0,450

Taxa de AEC ——— 0 365

Historico da Composicio Corporal

Peso (kg) 92.,8
Massa Muscular

Esquelética o) 42.’4
PGC )| 20,9
Percentagem de Gordura Corporal [ )
Taxa de AEC 0»:265

. 200116, :
YRecenteOTotal  “iéa

ESDRM-IPS

Andlise da Agua Corporal Segmentar —

Brago Direito 3241 ( 218294 )
Brago Esquerdo 3,16L ( 218294 )
Tronco 240L ( 184~225 )
Perna Direita 851L ( s42~784 )
Perna Esquerda 854L ( 642~784 )

Parametros de Pesquisa

Agua Intracelular 340L ( 23,9~293 )
Agua Extracelular 196L  ( 147~179 )
Taxa Metabolica Basal 1956 keal ( 1903~2244 )
Circunferéncia da Cintura 93,7 cm
Area da Gordura Visceral 77,6 cm?
Conteudo Mineral Osseo 4,29 kg 2,94~3,60
Massa Celular Corporal 487 kg ( 34,4~420 )
Circunferéncia do Bragp 36,1 cm
ACTMLG 72,9 %
SMI kg/m®
Reactancia

BD BE TR PD PE

Xc@) Surz| 152 149 77 196 150
50k, 28,8 284 47 245 220
2501, 28,7 302 42 138 123

Angulo de Fase do Corpo Inteiro——

7,87

BD BE TR PD PE
78) 50uz| 69 66 161 82 76

Impedancia
BD BE TR PD PE
Z@ 1ui,[2813 2892 27,8 2266 209,7
5131,|280,5 284,2 257 208,7 199,4
50k1,|240,0 246,7 17,1 1715 166,7
250k2|211,3 2196 12,9 1493 1468
5001z 197,4 206,0 10,6 144,8 1435
1000k1,/178,2 1856 6,5 141,0 141,3

, Sentado 1

[ Tipo de toque
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InBody

ID ’ Altura ‘ Género
dm12 Masculino

Idade ‘
164,4cm

53

Analise da Composi¢ao Corporal

Testar Data / Hora
2020.01.16. 11:20

MessaLiredeGordr|__Peso

38,0
(L) , 38,0
Agua Corporal Total (33,4-40,8) 488
‘ 10,2 (42,9~52,5) 51,6
(kg) v .
Freteias (9,0~11,0) (45,5~55,6) 80,1
T B s e (50,6~68,4)
(3,10~3,78)
28,5
(kg) 7
Massa Gorda (7.1~143)
Analise Misculo-Gordura
55 70 8 100 115 130 145 160 175 190 205 %
HE 4) | o o s o — ) 1
Massa Muscular g 70 8 9 100 110 120 130 140 150 160 170 %
Esquelética I N )g 7
e 40 60 80 100 160 220 280 340 400 460 520 Y%
Massa Gorda (19 ooy s e s s s o 285
Analise da Obesidade
IMC S 100 150 185 220 250 300 350 400 450 500 550
s s ot (O, O — ——— 00 G
PGC (%) 00 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
P Gt i R Y S ) N N 35 5

Andlise da Massa Magra Segmentar

Baseado no peso ideal mmmmmm  Baseado no peso actual s s

| | Normal | Taxa de AEC
- 55 70 85 100 115 130 145 160 175 %
Brago Direito  (kg) 3,09 0,375
(%) | — — s 100,0 i
55 70 85 100 115 130 145 160 175 %
Brao Esquerdo  (kg) 3,07 0,376
(%) 99,5 4
70 8 9 100 110 120 130 140 150 %
Tronco (kg) 247 0,379
(%) | — — . 100,3 .
70 80 90 100 110 120 130 140 150 %
Perna Direita (kg) ——— — 7 34 0.384
(%) | —— 35 5 ’
70 8 9 100 110 120 130 140 150 %
pemaEsquerda (kg) ———— 7 34 0.383
(%) —— 35 5 ?
Analise da Taxa de AEC
0320 0340 0360 0380 039 0400 0410 0420 0430 0440 0450

aide AEC ——— 0,380

Historico da Composicao Corporal

Peso (k) 8(2,1
st 1q) 26,7
e | 3°
TaxadeAEC | 0.380
¥ Recente O Total 20{?,1286

ESDRM-IPS

Andlise da Agua Corporal Segmentar —

Brago Direito 240L ( 189255 )
Brago Esquerdo 2,39L ( 189285 )
Tronco 19,21 ( 159195 )
Perna Direita 573L ( 554~678 )
Perna Esquerda 572L ( 554678 )
Parametros de Pesquisa
Agua Intracelular 235L ( 207~253 )
Agua Extracelular 145L ( 127~155 )
Taxa Metabdlica Basal 1485 keal ( 1693~1988 )
Circunferéncia da Cintura 105, 1 em
Area da Gordura Visceral ~ 144,9 cm?
Contetdo Mineral Osseo 2,83 kg 2,55~3,11
Massa Celular Corporal 33,7k ( 297~363 )
Circunferéncia do Brago 36,2 em
ACT/MLG 73,6 %
SMI kg/m®
Reactancia
BD BE TR PD PE
Xc@) Sz 128 128 1,3 95 10,0
50k,| 287 283 32 21,8 232
250uz| 27,3 294 45 160 19,0

Angulo de Fase do Corpo Inteiro——

58"

TR PD
9,9 54

BD
#¢r 50 KHz| 58

Impedancia
BD
1112|330,8
5112/318,3
50 k12| 284,0
2501112|253,2

500 k| 241,0 243,4
1000 k12/223,9 2257

[ Tipodetoque  , Sentado ]

BE
57

PE
5,7

BE
3241
318,2
2849
255,9

TR
22,2
213
18,5
15,2
13,1

9,6

PD PE
263,4 266,6
258,4 2613
2313 2334
208,8 209,9
203,1 203,5
198,2 196,7

Zeo
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MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS 2019

InBody

‘ ID ‘ Altura ‘ Idade | Género | Testar Data / Hora
dm13 161,1cm 25 Masculino | 2020.01.16. 11:25
Analise da Composiciao Corporal
WessalimedeGordral|__ Peso |
36,3
L f
Agua Corporal Total (1) 53] 36,3 468
? 99 (41,2~50,4) 49,7
k ) :
Eroteles e (8,6~10,6) (43,7~53,4) 62,1
ndo 0sseo 48,5"'65,7
Minerais (kg) 3,50 ¢ '
(2,97~3,63)
Massa Gorda (k) 12,4
(6,9~13,7)

Analise Musculo-Gordura

Peso ka) 55 70 8 100 115 130 145 160 175 190 205 %
g

MassaMuscular gy [ 70 80 9 100 1o 120 130 1d0 150 160 170 %

Esquelética I I 280

T T T T T T T T T T
%
Massa Gorda (kg) 40 60 80 100 160 220 280 340 400 460 520 %

Analise da Obesidade

IMC (kgj) (100150185 220 _ 250 300 350 400 450 500 550
ndice de Massa Corporal | | 23,9

PGC (%) 00 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
Pereentagen de Gordura Coporl I I — 20,0

Andlise da Massa Magra Segmentar — pascado nojpeso ideal mmmm Baseado no peso actual s

I | Normal | Taxa de AEC
- 55 70 85 100 115 130 145 160 175 %
Brago Direito  (kg) mm—mm———— 2 60

(%) | e—— 93 4
55 70 8 100 115 130 145 160 175 %
Braco Esquerdo (kg |mm—m mem—_—— 2 69

(%) — —— — 57
70 80 9 100 110 120 130 140 150 %
Tronco (kg) ——— — —— 02 1

(%) | —— — Q0 5
70 8 9 100 110 120 130 140 150 %
PernaDireita  (kg) |mm————— 7 06

(%) | ——— 93

0,367

0,370

0,365

0,361

70 8 9 100 110 120 130 140 150 %
PemaEsquerda  (kg) | mmmm—— 7,14
(%)  j—— — 2 4

0,367

Analise da Taxa de AEC
|

Taxa de AEC

0320 0340 0360 0380 0390 0400 0410 0420 0430 0440 0450
I 0,365

Historico da Composi¢io Corporal

Peso (kg) 6%1
el )| 25,0
o A
Taxa de AEC 0, ?:65
¥RecenteOTotal  “agss

ESDRM-IPS

Anadlise da Agua Corporal Segmentar —

Brago Direito 2,011 ( 181~245 )
Brago Esouerdo 2,00L ( 181~245 )
Tronco 17,10 ( 153~187 )
Perna Direita 562L ( 533651 )
Perna Esquerda 554L ( 533651 )

Parametros de Pesquisa

Agua Intracelular 230L  ( 19,9~243 )
Agua Extracelular 13,31 ( 12,2~150 )
Taxa Metabolica Basal 1443 keal ( 1396~1624 )
Circunferéncia da Cintura 79,0 em
Area da Gordura Visceral 44,8 cm?
Contetdo Mineral Osseo 2,85 kg 2,45~2,99
Massa Celular Corporal 33,0kg  ( 285~349 )
Circunferéncia do Brago 30,8 em
ACT/MLG 73,0%
SMI kg/m®
Reactéancia

BD BE TR PD PE

Xc@) Suiz| 162 159 14 144 139
501, 36,9 346 34 313 310
250uiz| 35,3 340 44 193 211

Angulo de Fase do Corpo Inteiro

717

BD BE TR PD PE
18) 50wz| 65 64 105 7,7 73

Impedancia
BD BE TR PD PE
Z@ 1u1,|3769 3566 22,5 281,1 290,1
511,|370,8 3515 21,6 2742 2841
50ki,/326,1 3104 185 2334 244,1
250 k7| 285,8 274,7 149 2014 2124
5002|2706 259,6 12,9 194,0 2047
1000k1,/250,5 240,8 9,6 188,5 1982

, Sentado ]

[ Tipo de toque
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MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS 2019

‘ ID ’ Altura ‘ Idade | Género | Testar Data / Hora
dm14 154,9cm 25 Feminino | 2020.01.16. 11:29
Analise da Composiciao Corporal
[ WassalivedeGorda|  Peso |
; 42,6
(L) ! 2
Agua Corporal Total EBE-H21) 42,6 54.7
P 11,4 (33,8~41.3) 5.5
ke ’ ,
Protelras (8! (7,0~8,6) (35,7~43,7) 127 4
ndo osseo 43,9~59,3
Minerais (kg) 3,49 ¢ )
(2,43~2,97)
Massa Gorda  (k9) 69.9
(10,3~16,5)

Analise Musculo-Gordura

Peso (kg)
Massa Muscular
Esquelética ta)

Massa Gorda (kg)

(247,0) %

0f 3 4 6f 175 190
L—————————— 127 4

9 100 110 120 130 140 150 160 170 %
________I 32,6

100 160 220 280 340 400 460 (845 6) %
__________ 69,9

Analise da Obesidade

(kg/m?)

(%)

indice de Massa Corporal

PGC

Perentagem de Gordra Corporel

Andlise da Massa Magra Segmentar

100 150 185 21 50 450 500 550

_________- 53,1

T

180 230 280 330 380 430 480 530 580

Baseado no peso ideal mmmmmm  Baseado no peso actual s s

B Toa 0 FEC
- 40 60 80 100 120 140 160 180 200 %
Brago Direito  (kg) 3,41 0,374
(%) 123,6 ’
40 60 80 100 120 140 160 180 200 %
Brago Esquerdo  (kg) 3,42 0,373
) 1237
70 8 90 100 110 120 130 140 150 %
Tronco (kg) 270 0,376
(%) 111,6
70 8 90 100 110 120 130 _ 140 150 %
PernaDireita  (kg) 7,76 0377
(%) | —— 00 5 g
70 80 9 100 110 120 130 140 150 %
PemaEsquerda  (kg) 7,55 0,385
(%) o — — 33 1
Analise da Taxa de AEC
0320 0340 0360 0380 0390 0400 0410 0420 0430 0440 0450

Taxa de AEC

Historico da

—— () 377

Composi¢ao Corporal

Peso (kg) 122=4
sl | 32,6
B | 74P
TaxadeAEC | 0.377
¥Recente OTotal  “150°

ESDRM-IPS

Andlise da Agua Corporal Segmentar —

Brago Direito 2,65L ( 118178 )
Brago Esquerdo 265L ( 118178 )
Tronco 21,0L ( 121~148 )
Perna Direita 6,04L ( 420514 )
Perna Esquerda 589L ( 420~514 )
Parametros de Pesquisa
Agua Intracelular 265L ( 163~19,9 )
Agua Extracelular 16,1L  ( 10,0~12,2 )
Taxa Metabolica Basal 1613 keal ( 2277~2701 )
Circunferéncia da Cintura 135,00 cm
Area da Gordura Visceral  262,8 cm?
Contelido Mineral Osseo 2,80 kg 2,00~2,44
Massa Celular Corporal 38,0kg ( 233~285 )
Circunferéncia do Brago 58,9 cm
ACT/MLG 74,0 %
SMI kg/m®
Reactancia
BD BE TR PD PE
Xe@) Suiz| 143 161 1,0 112 112
50k 31,2 31,1 30 191 187
250uz| 34,2 345 37 127 114

Angulo de Fase do Corpo Inteiro

6,3°

BD BE TR PD PE
[78) 50wz| 61 81 122 63 59

Impedancia
BD

Z@ 1uiz|336,1
5112|327,8

50 k12| 293,3

250 k12| 262,0

500 k2| 246,4 246,7
1000 k| 224,3 229,5

[ Tipodetoque  , Sentado ]

BE
338,4
329,7
293,1
261,1

TR
171
171
14,0
11,1

9,0

54

PD PE
209,6 216,2
200,3 2074
174,2 181,56
155,0 163,9
150,6 161,2
146,2 158,2
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MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS 2019

InBody

Testar Data / Hora
2020.01.16. 11:33

i ID ’ Altura ‘ Idade ’ Género
dm15 166,8cm 20 Feminino

Analise da Composicao Corporal

[Massalive e Gurra|___Peso

i 35.7
(&) ! 35.7
Agua Corporal Total (30.5~37.3) ; i58
i 9,6 (39,2~47,8) 48 9
(kg) ; :
Proteinas ] e e -
Minerais *e) 3,59 ndo dsseo (50.8~68.8)
(2,82~3,44)
19,0
(kg) ;
Massa Gorda (k9 .5

Analise Musculo-Gordura

5 70 8 100 115 130 145 160 175 190 205 %

5
k
2 ) e e ——— 7 g
,
MassaMuscular ) [ 70 80 @ 100 1o 120 130 140 150 160 170 %
Esquelétca —— — g g

e 40 60 80 100 160 220 280 340 400 460 520 %
Massa Gorda  (49) |y ey s o e 1

Analise da Obesidade
100 150 185 215 250 300 350 400 450 500 550
IMC o (oM L———- 24.4

c (%) 80 130 180 230 280 330 380 430 480 530 580
Percentagem de Gordura Comorel I I 2810

Andlise da Massa Magra Segmentar

aseado no peso ideal mmmmmm Baseado no peso actual s s
Baseado no peso ideal Basead I tual

) | Normal | Taxa de AEC
» 40 60 80 100 120 140 160 180 200 %
Brago Direito  (kg) 2,55 0,380
(%) 112,1 ’
40 60 8 100 120 140 160 180 200 %
Brago Esquerdo  (kg) 2,55 0,379
(%) 1122 *
70 80 9 100 110 120 130 140 150 %
Tronco (kg) 21,6 0,383
(%) 104,9
70 80 90 100 110 120 130 140 150 %
Perna Direita (kg) m———— s 7 03 0.380
(%) | e—— 977 ’
70 80 9 100 110 120 130 140 150 %
Pema Esquerda (kg) m———— G 05 0,385
(%) | e—— e 06,6
Analise da Taxa de AEC
0320 0340 0360 0380 0390 0400 0410 0420 0430 0440 0450
Taxa de AEC

I ) 382

Historico da Composi¢ao Corporal

Peso (kg) 67.: 9
Massa Muscular

Esquelética = 261’ 2
PGC )| 28,0
Percentagem de Gordura Corporal °
TaxadeAEC | 0382

- 200116 :
YRecente 0Total 1143

ESDRM-IPS

Analise da Agua Corporal Segmentar —

Brago Direito 1,09L ( 137~205 )
Brago Esquerdo 1,09L ( 137~205 )
Tronco 169L ( 140171 )
Perna Direita 547 L ( 488-59% )
Perna Esquerda 542L ( 488-59% )

Parametros de Pesquisa———————————
221L  ( 189~231

Agua Intracelular )
Agua Extracelular 136L  ( 11,6~142 )
Taxa Metabolica Basal 1427 keal ( 1386~1612 )
Circunferéncia da Cintura 87,9 em

Area da Gordura Visceral 85,7 em?

Contelido Mineral Osseo 3,06 kg 2,32~2,84
Massa Celular Corporal 31,6k ( 27,1~33,1 )
Circunferéncia do Brago 30,8 em

ACT/MLG 73,0%

SMI kg/m®

Reactéancia

BD BE TR PD PE

Xc@) Suiz[ 153 105 10 112 106
50z 27,5 289 23 253 241
250kz| 29,1 322 32 198 149

Angulo de Fase do Corpo Inteiro

52~
BD BE TR PD PE
18) 50uz| 46 48 77 59 54

Impedancia
BD BE TR PD PE

Z@ lui|371,9 3850 19,7 283,9 2932
511,|380,3 3750 188 278,0 2883
50102 342,8 3455 16,8 2463 256,4
250123150 3131 14,3 2225 2315
50011,|300,7 2988 12,4 2131 2275
10001:2/1279,3 276,5 86 2063 2246

[ Tipodetoque  ,Sentado ]
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MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS 2019

InBody

‘ ID ‘ Altura | |dade ‘ Género | Testar Data / Hora
dm16 158,4cm 34 Masculino | 2020.01.16. 11:39
Analise da Composi¢ao Corporal
| assalivedeGordura | Peso |
36,9
(L) ’ 36,9
Agua Corporal Total L0 ; 475
) 100 (39,9~48,7) 502
k : :
Protoinas  fa) (8,3~10,1) (42,2~51,6) 66,8
nao osseo 46,9“’63,5
Minerais (kg) 3,30 ¢ y
(2,87~3,51)
16,6
Kk 5
Massa Gorda  (k9) 435

Analise Musculo-Gordura

PeSt ka) 55 70 8 100 115 130 145 160 175 190 205 %
I I L . 66,8

MassaMuscular gy [ 70 80 90 100 1o 120 130 140 15 160 170 %
Esquelética I — —— g >
;

Analise da Obesidade

N

T T T — T T T
10,0 15,0 185 220 250 30,0 350 40,0 450 50,0 55,0

va
e oot (9™ | N —— 06 G
PGC (%) 00 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
Percentagen de Gordura Corporal N I 0 ) 24’9

Anélise da Massa Magra Segmentar

Baseado no peso ideal mmmmmm  Baseado no peso actual s s
Taxa de AEC
- 55 70 85 100 115 130 145 160 175 %
Brago Direito  (kg) 2,99 0,375
(%) 107,8 ’
55 70 85 100 115 130 145 160 175 %
Brago Esquerdo  (kg) 2,84 0,378
(%) 102,4
70 80 9 100 110 120 130 140 150 %
Tronco (kg) 23,2 0,372
(%) 104,9

T T T T T T T T T
70 80 90 100 110 120 130 140 150 %

Perna Direita (kg) p——— — 7 11 0374
%) ——— Q2 3 2
70 80 9 100 110 120 130 140 150 %
Perna Esquerda ((kg) —— — 7 16 0,375

%) —— — 02 O

Analise da Taxa de AEC
T

Taxa de AEC

0320 0340 0360 0380 0390 0400 0410 0420 0430 0440 0450

Historico da Composi¢cao Corporal

Peso a)| 66,8
Massa Muscular

Esquelética (kg) 2&1, 2
rec )| 24,9
Pereatagem de Gordra Corponl b
Taxa de AEC 0, 3173

- 200116
YRecente O Total G150

ESDRM-IPS

Andlise da Agua Corporal Segmentar —

Brago Direito 2,321 ( 175237 )
Brago Esquerdo 2211 ( 1,75~237 )
Tronco 18,0L ( 148~181 )
Perna Direita 553L ( 515~629 )
Perna Esquerda 557L ( 515629 )

Parametros de Pesquisa

Agua Intracelular 231L  ( 193~235 )
Agua Extracelular 13,8L  ( 11,8~144 )
Taxa Metabdlica Basal 1454 keal ( 1474~1719 )
Circunferéncia da Cintura 85,9 em

Area da Gordura Visceral 67,6 cm?

Conteldo Mineral Osseo 2,67 kg 2,37~2,89
Massa Celular Corporal 33,1kg ( 27,5~337 )
Circunferéncia do Brago 32,6 cm

ACT/MLG 73,6 %

SMI kg/m®

Reactancia

BD BE TR PD PE

Xc@) Suiz| 11,8 112 14 96 102
50| 252 254 32 230 228
250uz| 27,8 282 37 160 157

Angulo de Fase do Corpo Inteiro

6,4°

BD BE TR PD PE
18) 50wz 59 56 100 66 67

Impedancia
BD BE TR PD PE
Z@ lui|2785 2944 225 231,0 2295
5i,/280,6 2919 219 2284 2253
5012 245,6 260,2 18,6 200,1 195,6
250112|219,0 234,4 14,9 1769 172,8
50011,|206,3 2220 13,0 1705 1674
1000 -/ 189,6 2050 10,0 1655 1634
,Sentado ]

[ Tipo de toque
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MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS 2019

Anexo 12 - Avaliagao individual da capacidade funcional

Arremesso de

Teste Teste time up Teste 6 minutos  bola medicinal
Individuo levantar/sentar and go a andar (3kg) — média de
(repeticdes) (segundos) (metros) 3 tentativas
(metros)

1 11 7,63 354 2,4
2 14 7,96 559 2,3
3 15 7,39 521 3,07
4 10 9,55 402 2,6
5 12 7,13 526 1,94
6 14 6,95 475 2,5
7 13 9,1 397 2,3
8 16 5,25 617 2,8
9 15 6,52 587 2,9
10 16 7,41 538,5 2,46
11 10 10,7 536 2,3
12 9 12,65 607 2

13 9 8,75 521 2,2
14 10 8,22 483 2,57
15 12 6,32 516 2,74
16 14 7,63 571,5 2,61
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MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS 2019

Anexo 12 - Resultados da aplica¢dao da EPR

Autorrelato

L, . . Desenvolvimento . . Participagao Relagbes Inclusdo . . Bem- Bem-Estar Bem- Bem-
Individuo Independéncia Pessoal Autodeterminacao Social Interpessoais  Social Direitos Estar  Emocional Els'far Estar Total
Fisico  Material

1 Sem capacidade de dar uma resposta

2 Sem capacidade de dar uma resposta

3 27 14 13 27 10 8 9 35 13 13 9 89
4 21 10 11 30 11 9 10 32 12 13 7 83
5 16 12 14 40 14 15 11 42 15 13 14 108
6 24 12 12 38 14 12 12 41 15 13 13 103
7 25 12 13 42 14 15 13 40 14 14 12 107
8 26 12 14 34 12 12 10 41 14 13 14 101
9 26 12 14 37 12 14 11 40 12 14 14 103
10 25 15 10 41 12 14 15 32 8 13 11 98
11 25 13 12 36 10 13 13 38 14 13 11 99
12 23 9 14 34 10 14 10 36 15 13 8 93
13 26 13 13 40 11 14 15 40 14 13 13 106
14 27 13 14 37 11 11 15 37 15 14 8 101
15 27 14 13 33 10 10 13 39 14 13 12 99
16 24 12 12 40 15 13 12 43 15 13 15 107
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MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS 2019

Técnicos de referéncia

L, . . Desenvolvimento . . Participagao Relagbes Inclusdo . . Bem- Bem-Estar Bem- Bem-
Individuo Independéncia Pessoal Autodeterminacao Social Interpessoais  Social Direitos Estar  Emocional Els'far Estar Total
Fisico  Material
1 26 13 13 25 11 6 8 25 9 10 6 76
2 25 1 14 39 14 14 11 42 15 13 14 106
3 20 10 10 25 9 8 8 35 12 13 10 80
4 19 8 11 32 12 11 9 36 14 13 9 87
5 18 7 9 32 10 5 7 32 10 12 10 72
6 28 15 13 37 11 14 12 44 14 15 15 109
7 27 15 12 38 11 14 13 36 11 13 12 101
8 26 13 13 38 13 15 10 42 14 14 14 106
9 21 9 12 27 9 6 12 35 10 13 12 83
10 26 12 14 32 10 9 13 38 15 12 11 96
11 28 15 13 33 9 11 13 41 14 14 13 102
12 21 10 11 37 14 15 8 34 12 14 8 92
13 22 19 13 38 11 14 13 34 14 13 7 94
14 23 13 10 37 10 12 15 42 12 15 15 102
15 24 13 11 32 12 10 10 37 12 15 10 93
16 26 13 13 38 12 15 11 35 13 12 10 99
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