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PREAMBULO A COLECAO

Nota: Programa Nacional de Promocgéao da Atividade Fisica

O Programa Nacional de Promogé&o da Atividade Fisica (PNPAF) da Dire¢do-Geral da Salde procu-
ra, numa perspetiva intersectorial, baseada na vigilancia epidemiolégica e na evidéncia cientifica,
generalizar o conceito de estilo de vida fisicamente ativo como sinal vital de salde e bem-estar,
visando o aumento da literacia, autonomia e prontidao quer dos cidaddos, quer dos profissionais,
para a pratica sustentavel de atividade fisica e a redu¢do do comportamento sedentario. Esta
visdo central da promocdo de cidaddos fisicamente ativos em todo o ciclo de vida e contextos,
motivados por um Servico Nacional de Saldde que, junto com outros atores, estimula a adogdo de
estilos de vida fisicamente saudaveis e sustentaveis, tem que ser verdadeiramente inclusiva. Neste
sentido, e dando resposta a uma fundamental lacuna, dada a escassez de recursos para profis-
sionais no ambito da promogdo da atividade fisica adaptada, entendeu o PNPAF ser essencial o
desenvolvimento de uma colecdo de Manuais neste ambito. E neste ambito que surge o convite
a Professora Leonor Moniz Pereira, incontornavel especialista nesta area, para editora desta cole-
cdo. Dado que a atividade fisica adaptada engloba todo o movimento em que a énfase é colocada
sobre os interesses e capacidades das pessoas com condi¢des limitantes, esta € uma area de
central atuacdo, ligada a promogdo de estilos de vida ativos e saudaveis, instrumento essencial
para a melhoria da condicdo fisica, da qualidade de vida e do bem-estar.

Nota: Leonor Moniz Pereira

Manter ou melhorar o nivel de independéncia e autonomia ao longo da vida corresponde a um
desejo presente em todas as pessoas, sendo hoje reconhecido o papel da atividade fisica na
promoc¢ao da salde e bem-estar, nomeadamente na prevencao da ansiedade, depressdo e do
declinio cognitivo, bem como maior longevidade com melhor qualidade de vida'=. A Organizacdo
das NacGes Unidas considera que a atividade fisica e desportiva pode contribuir de forma muito
significativa para a autoconfianca e autoconceito das pessoas com deficiéncia, desenvolvendo
competéncias para lidar com as emogdes, com o stress, com as exigéncias e desafios da vida quo-
tidiana, assim como para tomar decisdes e resolver problemas de forma auténoma. E também
realcado o papel que a atividade fisica adaptada pode ter para a sua inclusdo social e na qualidade
de vida*. De facto, a promocdo da atividade fisica como instrumento de salide publica, dado o seu
papel incontornavel na promocado da salide e prevencdo e tratamento das doengas crénicas ndo
transmissiveis, € uma prioridade de salde a nivel internacional e nacional, refletida em priorida-
des estratégicas na Unido Europeia e outras estratégias internacionais como as da Organiza¢do
Mundial da Saldde®. Ao seu papel na salide, vem também juntar-se o seu papel ao nivel dos Obje-
tivos de Desenvolvimento Sustentavel das Nacdes Unidas para 2030. De forma direta e indireta a
atividade fisica contribui para alcancar varios desses objetivos. Nomeadamente os relacionados
com os beneficios ambientais, desenvolvimento econémico e principalmente igualdade e coesdo/
integracdo social.
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A Doenca de Parkinson (DP) é o tipo mais comum de parkinsonismo, um grupo de doengas neuro-
l6gicas caraterizadas por lentificacdo (bradicinésia), rigidez e tremor. Outros tipos menos frequen-
tes de parkinsonismo incluem doencas neurolégicas progressivas, como a Atrofia Multissistémica
e a Paralisia Supranuclear Progressiva, bem como o parkinsonismo vascular ou iatrogénico.

PREVALENCIA

Apesar das diferencas metodoldgicas entre estudos, a DP é a segunda doenca neurodegenerativa
mais comum. Globalmente, estima-se que 10 milhdes de pessoas tenham DP. Outras causas
de parkinsonismo, como a paralisia supranuclear progressiva, parkinsonismo vascular, sindrome
corticobasal ou atrofia multissistémicas, sao mais raras’. A andlise por regides geograficas revelou
uma prevaléncia variavel, desde 49 casos por 100.000 habitantes na Africa Subsaariana até 1081
por 100.000 na América Latina e Carafbas. A prevaléncia aumenta com a idade, passando de 7 ca-
sos por 100.000 entre 0s 40 e 49 anos para 2181 casos por 100.000 em pessoas com mais de 80
anos®. Aproximadamente 2% dos homens e 1,3% das mulheres acima dos 40 anos desenvolvem
DP ao longo da vida®.

Em Portugal, o maior estudo de prevaléncia de DP estimou que 0,24% das pessoas acima dos 50
anos vivem com a doenga, correspondendo a cerca de 180 casos por 100.000 habitantes™.

ETIOLOGIA

A DP tem uma progressdo lenta e tipica, estendendo-se ao longo de décadas, durante as quais
a incapacidade aumenta gradualmente!'. Embora o envelhecimento seja o maior fator de risco
conhecido para o aparecimento da DP, uma larga maioria dos casos tem origem desconhecida
(90%). Assim, reconhece-se que a DP resulta de uma interagdo entre fatores genéticos e ambien-
tais, sendo que em apenas 5 a 10% das pessoas existe uma causa genética conhecida (casos fami-
liares)'?. Na influéncia ambiental destaca-se pela positiva a pratica de atividade fisica e de exercicio
ja que a mesma esta associada a um menor risco de desenvolvimento da doenga. Em contra-
partida a exposicdo a neurotoxinas, pesticidas e traumatismos cranianos, constituem fatores de
risco para a DP. Estes agentes desencadeiam uma complexa interacdo de mecanismos, incluindo
a agregacdo anormal de alfa-sinucleina e disfun¢des mitocondriais, lisossomais e no transporte

MINISTERIO DA SAUDE | DIREGAO-GERAL DA SAUDE MANUAL DE ATIVIDADE FiSICA ADAPTADA PARA PESSOAS COM PARKINSON 4



MANUAL DE

ATIVIDADE FiSICA

ADAPTADA PARA

PESSOAS COM PARKINS
Parkinson

PNPAF

vesicular, conduzindo a uma morte acelerada dos neurdénios, sendo 0s neuronios dopaminérgi-
cos da Substantia Nigra compacta especialmente vulneraveis''e.

APRESENTACAO CLINICA

Apesar da DP ser classificada como uma entidade Unica, existe uma grande heterogeneidade
na sua manifestacdo. A rigidez e lentificacdo de movimentos sao 0s sintomas motores centrais,
mas a sua severidade e progressao é altamente varidavel, com inicio assimétrico e afeta de forma
diferente a execu¢do de movimentos. O tremor em repouso é também uma manifestacdo clinica,
embora nem todas as pessoas o apresentem. As alterac8es na marcha, equilibrio e na postura,
variam entre pessoas ao longo do percurso de doenca, levando a diferencas significativas nas
manifesta¢des e nas limita¢bes funcionais'” '8,

A DP é classicamente descrita como uma doenca do movimento, mas o seu espectro é carateri-
zado por varios sintomas ndo motores, sendo estes uma fonte importante de incapacidade para
as pessoas com DP. Sintomas como a obstipagdo (um sintoma comum e debilitante), reducdo do
olfato (hiposmia), alteracdes do sono com movimentos agitados (perturbacdo de comportamento
do sono REM - “rapid eye movement"”), dor e depressdo sdo comuns, e muitas vezes precedem
0s sintomas motores classicos. Além destes sintomas, a progressao da doenca pode ser acompa-
nhada por fadiga, hipotensdo ortostatica, aumento da urgéncia e frequéncia urinaria, sonoléncia
diurna excessiva, alucinagdes, alteragdes cognitivas ou dificuldades na degluticdo'”®.

DIAGNOSTICO

O diagndstico da DP é clinico, baseado na histdria e observagao clinica e pode acontecer em qual-
quer idade. Apesar da idade de diagndstico se situar entre 0os 55 e 0s 65 anos, estima-se que 10%
a 20% dos casos apresentem sintomas antes dos 50 anos'. Destes, aproximadamente metade
recebe o diagndstico antes dos 40 anos, representando um subgrupo significativo de pessoas
com inicio precoce da doenga, o qual se associa a progressao mais lenta dos sintomas motores
e ndo motores'.

Para confirmar o diagndstico de DP e excluir outros tipos de parkinsonismo, o neurologista pode
recorrer a exames complementares de diagndstico. Estes incluem analises ao sangue e tomogra-
fia computorizada cerebral. Em determinados casos, pode ser necessario realizar ressonancia
magnética cerebral, tomografia computorizada por emissdo de fot8es simples utilizando o radio-
farmaco ioflupano, cintigrafia cardiaca ou, ainda, um estudo genético®-,

TRATAMENTOS

As especificidades de cada pessoa levam a que diferentes combinacdes de tratamentos sejam
utilizadas para satisfazer as suas necessidades. A melhor resposta terapéutica passa assim por
uma interven¢ao multidisciplinar, aliando o beneficio da reabilitacdo ao das interven¢des farma-
colégicas'”?*?°, As linhas orientadoras clinicas na DP reconhecem como critério de qualidade nos
cuidados a implementacdo de um programa de reabilitagdo especializado.
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Entre as terapias ndo farmacoldgicas destaca-se a fisioterapia, terapia ocupacional, terapia da fala
e reabilitacdo cognitiva, todas contribuindo para o cuidado integral das pessoas com DP. Também
esta comprovado que as mudancas no estilo de vida, como a dieta e o exercicio fisico, promovem
a salde e podem ajudar a retardar a progressdo da doenca?.

®
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PESSOAS COM DOENCA
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O exercicio fisico e o desporto adaptado, séo cada vez mais reconhecidos como fatores comple-
mentares ao tratamento da DP, contribuindo para a melhoria da capacidade fisica, mobilidade
funcional, bem-estar cognitivo e qualidade de vida da pessoa?’?8. Estas praticas tém sido cada vez
mais integradas em abordagens terapéuticas com resultados promissores.

O

O exercicio, frequentemente integrado nas sessdes de fisioterapia, tem demonstrado ser eficaz
na abordagem de diversos sintomas motores e ndo motores. No entanto, para que estes ganhos
sejam sustentaveis, é fundamental que a pratica de exercicio fisico seja mantida de forma conti-
nua ao longo do tempo?.

No caso de pessoas com DP, um plano de exercicio estruturado pode ser especialmente Util para
abordar sintomas especificos. Por exemplo, o exercicio aerébio tem efeitos a nivel da capacidade
fisica e funcao cardiovascular®3".

Estudos recentes evidenciam que o exercicio aerébio nao s6 melhora a condigdo fisica, mas tam-
bém pode induzir alteracdes positivas no funcionamento cerebral®?. Este tipo de exercicio tem
sido associado a um potencial aumento da conectividade funcional do putamen anterior com o
cortex sensoriomotor, o que favorece o desempenho cognitivo. Adicionalmente, o exercicio aeré-
bio demonstrou melhorar a conectividade da rede frontoparietal direita, proporcional aos ganhos
na aptiddo fisica, além de reduzir a atrofia cerebral global®.

Existem evidéncias de que pessoas com DP que praticam exercicio regularmente apresentam um
declinio mais lento na qualidade de vida em comparacdo com os mais sedentarios® . Estes efei-
tos sdo particularmente evidentes em pessoas com DP em estadios avangados, que continuam a
experimentar melhorias significativas na qualidade de vida relacionada com a salde. Por isso, é
crucial incentivar a pratica regular de exercicio e identificar estratégias que promovam a adesdo a
medida que a doenca progride®.

Os beneficios do exercicio nas pessoas com DP abrangem diversos focos, tais como a marcha,
o equilibrio, a flexibilidade, a coordenacao motora, a resisténcia, as capacidades cognitivas e a
qualidade do sono. A pratica regular de exercicio também esta associada a reducéo de problemas
como quedas, congelamento da marcha, depressdo e ansiedade03"2¢,

Adicionalmente, a pratica regular de exercicio em grupo promove a interacdo social, reduzindo
o0 isolamento e fortalecendo os lacos comunitarios. Esta interagdo cria um ambiente de apoio
que incentiva a adesao a longo prazo e melhora a motivagdo para manter a pratica de exercicio.
Estudos destacam que atividades em grupo proporcionam beneficios tanto para os participantes
quanto para os seus cuidadores, promovendo um sentimento de pertenca e suporte mutuo® -,
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LIACAO, PRESCRICAO
COMENDAGCOES PARA
ERCICIO FisICO

AVALIACAO

Com o objetivo de se identificarem as areas prioritarias de intervencdo e orientar a prescri¢do do
exercicio fisico mais apropriado a condi¢do atual da pessoa com DP, é fundamental a avaliagdo
inicial, composta por uma anamnese detalhada e exame fisico. Este processo deve ser sistematico
e recorrer a instrumentos de avaliacdo validados e confiaveis, garantindo uma analise precisa do
estado funcional, das limita¢es e das necessidades de cada pessoa, realizado por profissionais
com experiéncia na area.

Os instrumentos de avaliacdo cuidadosamente selecionados e utilizados de forma adequada ddo
suporte aos profissionais e as pessoas com DP, permitindo que, de forma estruturada, objetiva e
transparente, possam:

e |dentificar (riscos de) deficiéncias, limitacdes de atividade e restricdes de participacdo, bem
como barreiras ambientais.
* Definir objetivos que respondam as necessidades da pessoa.
* Desenvolver um plano de tratamento direcionado aos problemas identificados.
* Comunicar entre si e com outros profissionais de salde.
e Adicionalmente, o uso de instrumentos de avaliacdo ao longo do tratamento permite:
» Apoiar a pessoa na definicdo de metas adequadas a curto e longo prazo.
» Motivar para aderir ao tratamento.
» Estimular o autocuidado.
» Monitorizar as altera¢des no estado de salde da pessoa como resultado da interven-
¢do ou a progressdo de doenca.
» Ajustar o plano de exercicios de forma continua e personalizada.

Na avaliagdo da pessoa com DP é essencial incluir a apreciacdo de componentes-chave, como a
presenca de sintomas motores e ndo motores, o equilibrio, marcha, quedas e a sua capacidade
fisica. No quadro 1, apresentamos algumas das escalas e instrumentos mais recomendados para
avaliar esses componentes.
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Quadro 1 Instrumentos de avaliagdo da pessoa com Doencga de Parkinson.

COMPONENTE A AVALIAR INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Marcha Teste de Caminhada de Dez Metros
Teste de Caminhada de Seis Minutos
Escala Modificada de Atividade em Parkinson
Teste de Marcha Timed Up and Go Test
FOG-Q (Freezing of Gait Questionnaire)
Equilibrio Teste Estatico:
* Escala de Equilibrio de Berg.
Teste Dinamico:
* Teste Segure e Solte.
Relacionado com a transferéncia:
* Escala Modificada de Atividade em Parkinson
* Sentar e Levantar 5 vezes
Relacionado com a marcha:
* Escala Modificada de Atividade em Parkinson
e Timed Up and Go Test
* Avaliagdo Funcional da Marcha
Avaliagdo do Equilibrio - Teste dos sistemas (BESTest)
Escala de Avaliagdo Mini-BESTest

Capacidade fisica Teste de Caminhada de Seis Minutos com Escala de Borg
Sentar e Levantar Cinco Vezes

Severidade de Sintomas motores e ndo Escala Unificada de Avaliagdo da DP - Movement Disorder
motores MDS-UPDRS

Cognicao Timed Up and Go Test Cog & Motor
Mini-Mental State Examination (MMSE)
Montreal Cognitive Assessment (MOCA)
Trail Making Test Ae B
Scales for Outcomes in Parkinson’s Disease - Cognition (SCOPA-
COG)

A avaliagdo com base nos instrumentos apresentados na tabela permitird determinar a capaci-
dade da pessoa para realizar atividades, como caminhar, subir escadas ou realizar transferén-
cias. Esta avaliacdo é essencial para a selecdo de exercicios adequados que promovam melhorias
especificas na independéncia funcional da pessoa com DP. Além disso, o estado geral da sua
salde deve ser cuidadosamente analisado, com especial atencdo a problemas cardiacos e mus-
culoesqueléticos que possam limitar a pratica de determinadas atividades ou exigir adaptaces
no treino.

Por exemplo, o Timed Up and Go Test pode ser utilizado para avaliar diferentes componentes.
Quando aplicado no contexto do equilibrio, este teste permite identificar a estabilidade postural
dinamica da pessoa, focando na sua capacidade de iniciar, manter e finalizar um movimento equi-
librado ao levantar-se, caminhar, virar e sentar-se novamente, sendo Util para identificar o risco
de quedas. No contexto da marcha, o teste avalia a funcionalidade locomotora, medindo o tempo
necessario para realizar o mesmo movimento, observando a fluidez, regularidade dos passos e
possiveis dificuldades especificas, que também podem estar associadas ao risco de quedas. A ver-
sdo do mesmo teste quando acrescentada uma tarefa cognitiva (TUG-Cog), permite ainda avaliar
a capacidade de um individuo de dividir a aten¢do entre uma tarefa motora (a caminhada do TUG)
e uma tarefa cognitiva simultanea (p.e. contar para tras de 3 em 3 a partir do 100).

O estadio da DP é outro fator crucial a ser avaliado, e a escala de Hoehn e Yahr®® pode ser uma
ferramenta Util neste contexto de forma a orientar a escolha de exercicios com niveis de intensi-

dade e complexidade adequados a condicdo da pessoa.

A presenca de sintomas nao motores, como depressao, ansiedade, apatia, distlrbios do sono e
dor crénica também deve ser considerada. Estes sintomas podem afetar diretamente a motivacdo
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e a capacidade de aderir ao programa de exercicios. Assim, é importante integrar estratégias que
abordem estas quest8es, como atividades que promovam relaxamento, bem-estar emocional e
melhoria na qualidade do sono.

A avaliacdo das preferéncias e motiva¢ées para a pratica de exercicio fisico em pessoas com DP
deve seguir uma abordagem estruturada e centrada na pessoa. O modelo dos 7As?*# oferece
uma estratégia eficaz para a avaliacdo, prescricao e acompanhamento, promovendo a adesdo ao
exercicio fisico e ajustando-se as necessidades e limitacbes especificas desta populacdo. Neste
modelo, consideram-se 7 aspetos fundamentais.

Abordar: No inicio da interagéo, o profissional de salide deve abordar o tema do exercicio fisico
de forma clara, destacando a sua relevancia na gestdo dos sintomas motores e ndo motores da
DP. Esta abordagem deve incluir exemplos de beneficios concretos, como a melhoria da estabi-
lidade postural, capacidade fisica, redu¢do do risco de quedas e o impacto positivo na qualidade
de vida.

Averiguar: O segundo passo consiste em averiguar os niveis atuais de atividade fisica da pessoa
e a sua satisfacdo com as atividades realizadas no quotidiano. Para pessoas com DP, é essencial
explorar quest8es como flutuagdes motoras, humor, fadiga, rigidez e limitagdes na mobilidade,
que possam influenciar a pratica de exercicio. Este momento da avaliagdo permite também com-
preender as atividades diarias que a pessoa ja realiza, como caminhar ou participar em sessées
de reabilitacdo.

Aconselhar: Com base na informacdo recolhida, é importante aconselhar sobre a necessidade
de manter ou adotar um estilo de vida ativo. Para pessoas com DP, o aconselhamento pode ser
reforcado com recomendac8es personalizadas, como a inclusdo de exercicios especificos para
melhorar o equilibrio, a agilidade, a flexibilidade e a forca muscular, adaptando-os as limitacoes
individuais.

Avaliar: Neste passo, avalia-se a apeténcia da pessoa para a mudanga, identificando barreiras
especificas que possam dificultar a adesdo ao exercicio fisico. Para pessoas com DP, as barreiras
podem incluir o medo de quedas, fadiga excessiva, dificuldades na organizacao do tempo ou falta
de confianca nas préprias capacidades.

Acordar: Com base nas motivacdes e interesses da pessoa, é acordado um plano de atividade
fisica realista e ajustado as preferéncias e objetivos terapéuticos pessoais. Por exemplo, se a pes-
soa apresentar sintomas depressivos e demonstrar interesse por atividades em grupo, pode-se
sugerir a participacao em aulas de danca terapéutica ou Tai Chi, que promovem a interacdo social
e a coordenagdo motora.

Apoiar: O apoio continuo é fundamental, sobretudo no caso de pessoas com DP, que podem
enfrentar oscilagBes subitas e também progressivas no estado de salide e na motivacao. O profis-
sional deve ajudar a encontrar solucdes para barreiras identificadas anteriormente, como sugerir
adaptacBes de exercicios, criar horarios flexiveis e envolver os familiares ou amigos.

Arranjar: Finalmente, é essencial acompanhar e monitorizar a pessoa ao longo do tempo. Este
acompanhamento pode incluir consultas regulares para ajustar o plano de exercicio, feedback
continuo sobre o progresso alcancado e incentivo para manter a adesao, mesmo face a eventuais
desafios com situacdes de crise.
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As orienta¢es internacionais sublinham a importancia de identificar os obstaculos e preferéncias
de cada pessoa relativamente ao exercicio?. E crucial recolher informaces como o histérico de
pratica de exercicio, interesses pessoais, limitacoes fisicas, apoio social e op¢des existentes na co-
munidade. Estas informacdes permitem delinear um plano de exercicios personalizado, acessivel
e motivador. Além disso, capacitar as pessoas com conhecimentos e ferramentas para promover
alteragdes comportamentais contribui significativamente para a adesdo e manutencdo de um re-
gime de exercicio eficaz.

Para promover a pratica de exercicio fisico em pessoas com DP é essencial adotar uma aborda-
gem personalizada e centrada nas suas necessidades e capacidades.

Algumas estratégias que permitem esta pratica incluem:
Compreensdo das barreiras e preferéncias

« Identificar as dificuldades individuais: E essencial compreender as barreiras especificas en-
frentadas pelas pessoas com DP, como comorbidades, flutuacdes motoras e ndo motoras,
limitacbes cognitivas ou altera¢Ses de humor (depressdo, apatia, ansiedade, falta de moti-
vacdo). Este conhecimento permite adaptar estratégias e eliminar ou minimizar o efeito dos
obstaculos a pratica de exercicio.

* Explorar os interesses pessoais: Determinar as atividades que fagam parte da histéria de
vida da pessoa ou que despertem o interesse pessoal, aumenta a probabilidade de adesdo
a longo prazo.

Estabelecimento de Objetivos SMART

A sigla SMART, que representa Specific (especifico), Measurable (mensuravel), Achievable (alcanca-
vel), Relevant (relevante) e Time-based (baseados no tempo), destaca a importancia de estabelecer
metas claras e estruturadas. Definir os objetivos em colaboragdo com a pessoa € uma estratégia
eficaz para orientar e monitorizar o seu progresso, garantindo a maior adesao e resultados mais
consistentes. Alguns exemplos de objetivos podem ser observados no quadro abaixo.

Quadro 2 Objetivos.

EXEMPLO DE OBJETIVOS DESCRIGAO

Reducgdo do tempo sedentério Estabelecer metas para diminuir o nimero de horas sentado
diariamente.

Alteracgdo de rotinas diarias Incentivar pequenas mudancas, como fazer uma caminhada
diaria.

Continuidade de praticas agradaveis Motivar a pessoa a continuar ou retomar a pratica de
exercicio que Ihe traga prazer e que sinta que o vai beneficiar.

Participacdo em programas especificos Promover a adesdo a programas especialmente
desenvolvidos para pessoas com DP, como aulas de danga,
boxe, caminhada ndrdica, hidroginastica ou treino de
equilibrio personalizado.

Participacao em programas Integrar periodos de exercicio supervisionados por

supervisionados por profissionais profissionais qualificados em DP.

qualificados

Registo de atividade Encorajar o uso de diarios ou aplicagdes digitais para registar
e acompanhar a pratica de exercicio.

Auxiliares de marcha Recomendar o uso de dispositivos de apoio, sempre que

necessario, para garantir a seguranca da pessoa durante a
pratica de exercicio (exemplo caminhada nérdica para treinos
de marcha).
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PRESCRICAO DE EXERCICIO FiSICO NA DOENGA DE PARKINSON

E amplamente reconhecido que a introducéo do exercicio numa fase inicial da DP pode favorecer
a progressdo mais lenta da doenca. Estudos recentes indicam que a intensidade dos exercicios
desempenha um papel decisivo nos seus beneficios e pode inclusive ter um efeito sobre a pro-
gressdo da doenca. Uma investigacdo conduzida por Marras et al.®, com 3.408 participantes com
DP acompanhados ao longo de dois anos, demonstrou que realizar 150 minutos semanais de
exercicio em contexto comunitario esteve associado a um menor declinio da mobilidade e da
qualidade de vida. Constatou-se uma melhoria mesmo quando o exercicio foi introduzido em
fases mais avancadas da doenca.

E fundamental que as atividades prescritas a pessoas com DP sejam seguras, eficazes e persona-
lizadas, o que pode ser garantido com a prescri¢do de exercicio estruturada com base no modelo
FITT-VP.

As seguintes orientacBes para a prescricdo de exercicio fisico em pessoas com DP (Quadro 3)
baseiam-se nas recomendag8es da Parkinson’s Foundation*' e do American College of Sports Medici-
ne*?. Estas diretrizes abrangem quatro dominios fundamentais: exercicio aerdbio, fortalecimento
muscular, flexibilidade e equilibrio, agilidade e dupla tarefa.

Quadro 3 Orientag¢des para a prescricdo de exercicio fisico em pessoas com Doenca de

Parkinson.
, EQUILIBRIO,
F.LTT.- V.P. AEROBIO FORCA AGILIDADE E FLEXIBILIDADE
MULTITAREFA
Frequéncia Pelo menos 3 dias  2-3 dias por 2-3 dias por > 2-3 dias/semana,
por semana. semana, desafiando semana de treino  sendo diariamente
todos os principais  focado, com o mais eficaz.
grupos musculares  integracdo didaria se
em dias ndo possivel.

S, ogonsecutivos, e
Intensidade e Intensidade 40-50% de 1-RM Desafio apropriado  Extensdo total,
progressao moderada: 40% - para iniciantes. aplicado de forma  flexdo ou rotagdo

60% FCR (ou VO2R), 60-70% 1- RM para segura dada a até ao ponto de
RPE de 12-13/20 ou praticantes mais configuragdo ligeiro desconforto.
3-4/10. Progredir avancados. (individual vs Progredir de acordo
para intensidade Progredir no grupo). com a tolerancia da
vigorosa: 60-85% ndmero de Progredir nos pessoa.

FCR; EPR 14-17/20  repeticOes e desafios motores

ou 5-7/10), quando  na resisténcia, e cognitivos a

fisiologicamente trabalhando os medida que a

apropriado e musculos até a pessoa melhora e

seguro. Ensinar fadiga. consegue tolerar.

apessoa a

e QUEORVANATS. e e
Tempo e >30 minutos de 10-15 repeti¢des 30-60 minutos por  Alongamento
Volume exercicio continuo  para iniciar o treino. Estatico: 15-60

ou intermitente por programa de Progredir para 2-3  segundos por
sessdo. exercicio. 21 série  horas/semana. musculo; 2-4
Aumentar para de 8-12 repeticoes repetices de cada
pelo menos 150 (~60% 1-RM)e alongamento.
minutos/semana progredir para 3 Alongamento
séries de 8-10 Dinamico: 8a 10
repeticdes até movimentos em
fadiga. Aumentar cada dire¢do.
para 2-3 horas/
semana
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AVALIACAO, PRESCRICAO E RECOMENDAG
PARA ATIVIDADE FiSICA E EXERCICIO Fi

) EQUILIBRIO,
F.ILTT.- V.P. AEROBIO AGILIDADE E FLEXIBILIDADE
MULTITAREFA
Tipo Atividades Principais grupos Passos Alongamento
prolongadas e musculares da multidirecionais, estatico: Todos os
ritmicas usando parte superior e transferéncia de principais grupos
grandes grupos inferior do corpo peso, alcance, musculares apés
musculares usando aparelhos  movimentos de 0 exercicio, ao
de musculagdo, grande amplitude,  acordar ou antes
faixas de resisténcia agilidade funcional ~ de dormir.
ou peso corporal.  (passos, rotagdes,  Alongamento

Focar nos musculos  obstaculos, marcha  dinamico/amplitude
extensores. Pode para tras, atividades de movimento ativa:

realizar treino no solo, levantar). Antes de exercicios
com cargas em Treino multitarefa  aerdbios intensos e
superficies instaveis (motor, cognitivo, de fortalecimento.
(p.e. trampolim). com distrac@es). Incluir respiracdo
Equilibrio estatico  diafragmatica e
e dinamico meditacdo.

em superficies
variadas, suporte
num membro

e perturba¢des
iversas.

Exemplos ai Chi e Qicong Yoga
utilizados naDP  Caminhada nérdica bandas de Danca Pilates
Caminhadas em resisténcia ou Boxe Alongamentos
trilhos pesos. Ténis de mesa (Ping  especificos
Corrida ou jogging Pong) dos membros
Andar de bicicleta  Exercicios Yoga superiores e
Natagdo ou Com 0 peso Pilates inferiores
hidroginastica corporal, como
Artes marciais agachamentos,
como boxe ou flex8es ou
karaté abdominais.
Esqui
Canoagem Jardinagem pesada,
Jogar ténis, Como cavar e usar
basquetebol, apa.
pickleball ou outros
desportos

Fonte: Parkinson's Foundation e American College of Sports Medicine Exercise guidelines for Parkinson's

Sdo ainda apresentados exemplos praticos de exercicios em cada dominio. Importa salientar que
diversas atividades podem contribuir para mais do que um destes dominios, por exemplo, a dan-
ca pode simultaneamente trabalhar aerébio, agilidade, e equilibrio.

IDENTIFICACAO DOS RECURSOS COMUNITARIOS

A identificacdo de recursos na comunidade proximos da area de residéncia é um fator determi-
nante para garantir a adesdo a pratica continua de exercicio fisico. Este processo conecta a pes-
S0a a servicos e infraestruturas locais que oferecem suporte personalizado as suas necessidades.
Entre os recursos mais relevantes destacam-se as associaces de doentes, os centros de reabili-
tacdo, juntas de freguesia, os ginasios com programas adaptados e 0s grupos de exercicio espe-
cificos para pessoas com condi¢c8es semelhantes. Estes servicos ndo sé garantem um ambiente
seguro e acessivel, mas também proporcionam a orientacao por profissionais especializados, com
experiéncia no acompanhamento de pessoas com DP.
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E importante considerar multiplos fatores e em particular as quest&es logisticas, como a proximi-
dade, custos e disponibilidade de transporte, bem como a adequacdo dos servicos as limitacdes
fisicas e cognitivas da pessoa“.

Idealmente as pessoas com DP devem praticar atividades que integrem as quatro categorias de
exercicio indicadas. Para preservar os beneficios da atividade fisica, é essencial que o exercicio
seja realizado de forma continua, aliado a promogdo de um estilo de vida fisicamente ativo?”2.
Sem o compromisso regular, os ganhos alcancados podem ser perdidos, resultando em regres-
sao funcional e agravamento dos sintomas da DP. Por isso, independentemente do tipo de treino
escolhido, a adesdo é um fator fundamental para assegurar que os beneficios do exercicio se
mantenham a longo prazo.

E crudial que os profissionais de satde e de exercicio desenvolvam praticas diversificadas e ino-
vadoras, indo além do treino convencional. A inclusdo de atividades dinamicas, o uso de musica
ou o envolvimento de cuidadores e pares pode tornar o exercicio mais motivador e envolvente,
incentivando a continuidade. Além disso, o recurso a tecnologias, como aplicacdes de fitness, pla-
taformas de telesalde ou dispositivos de monitorizacdo da atividade fisica, oferece um suporte
adicional, permitindo que a pessoa acompanhe 0 seu progresso e receba feedback em tempo
real. Estas abordagens ajudam a quebrar a monotonia e a superar barreiras como a falta de mo-
tivagdo ou limitacBes de tempo e acesso.

A implementacdo de estratégias que tornam o exercicio uma experiéncia positiva, adaptada as
necessidades e interesses de cada pessoa, possibilita assegurar a manutencdo dos beneficios
terapéuticos do exercicio e melhorar a qualidade de vida das pessoas com DP.

As intervencBes de exercicio realizadas na comunidade frequentemente consistem numa varie-
dade de atividades realizadas em grupo, préximas da residéncia da pessoa, como em centros
comunitarios ou instalagdes locais de reabilitacdo. Estas sessdes podem ser conduzidas por pro-
fissionais de salde e exercicio, com formacédo especifica, devidamente habilitados para orienta-
rem as pessoas com DP para a prética de exercicio e para um estilo de vida mais ativo. A medida
que estes programas ganham popularidade, tém desempenhado um papel fundamental na ca-
pacitacdo de pessoas com DP para assumirem um papel ativo na gestao da sua salde através de
estratégias de autocuidado.

A disponibilizacdo de programas de exercicio nas comunidades locais, préximos do local de resi-
déncia da pessoa, pode ajudar a superar diversos obstaculos, como a distancia geografica, limita-
¢Bes de tempo, necessidade de apoio do cuidador e custos econdmicos*#°.

Vérias atividades de exercicio comunitario, como a danca, o boxe, a caminhada nérdica, a hidro-
ginastica ou o Tai Chi e Quicong, tém ganho destaque como formas eficazes de manter a capaci-
dade fisica. Cada uma destas abordagens oferece beneficios distintos, complementando o treino
convencional de fisioterapia, proporcionando uma experiéncia diversificada e motivadora para a
pessoa com DP.

Danca

A danca é uma das modalidades de exercicio mais amplamente investigadas para a DP, demons-
trando beneficios significativos nos sintomas motores, equilibrio e marcha?’#>4’. Além disso, mos-
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trou efeitos positivos na fun¢do cognitiva, no humor e na qualidade de vida*=°. Adanca, ao integrar
movimentos ritmicos e intera¢do social, ndo s6 melhora a capacidade funcional, como também
proporciona uma experiéncia lidica e agradavel que pode potenciar a adesdo ao exercicio.

Boxe

A pratica de boxe adaptado para pessoas com DP tem sido estudada como uma abordagem ino-
vadora®'*2, Estudos indicam que o boxe em grupo, realizado em ambiente comunitario, é seguro e
vidvel, proporcionando melhorias no equilibrio, mobilidade, resisténcia e qualidade de vida®2. Além
disso, estudos comparativos mostraram que o boxe pode superar os beneficios de programas de
fisioterapia convencional, promovendo ganhos significativos a nivel da marcha®.

Caminhada nérdica

A caminhada ndrdica, que utiliza bastBes para ampliar 0 movimento e a estabilidade, também
demonstrou ser altamente eficaz para pessoas com DP. Esta pratica melhora sintomas motores,
equilibrio e marcha, além de aumentar a resisténcia fisica>**. Por ser realizada ao ar livre, esta
modalidade combina os beneficios do exercicio com os efeitos do contacto com a natureza.

Intervengdes aquaticas

As intervencBes aquaticas, como a hidroginastica, oferecem uma alternativa segura e eficaz, espe-
cialmente para pessoas com maior défice motor ou risco de queda. A resisténcia natural da agua
auxilia no fortalecimento muscular, enquanto o suporte do meio aquatico reduz o impacto nas
articulacées, promovendo melhorias na marcha, no equilibrio e na autoconfian¢a®®*’. Por outro
lado, estudos destacam que a hidroterapia pode reduzir o medo de cair, um fator crucial para a
manutencdo da independéncia em pessoas com DP?,

Tai Chi e Qigong

Estas praticas orientais desafiam o equilibrio do praticante e tém sido reconhecidas como in-
tervencBes eficazes para melhorar o equilibrio e corrigir alteracdes na marcha em pessoas com
DP?728, Ambas as modalidades combinam movimentos suaves e controlados com atenc¢do plena,
promovendo ndo apenas melhorias motoras, mas também um estado de relaxamento que pode
aliviar sintomas nao motores, como a ansiedade.

Com base no conhecimento atual, é dificil privilegiar uma modalidade de exercicio em detrimen-
to de outra, pois a escolha depende dos objetivos especificos que se pretendem alcancar. As
particularidades da doenca orientam a prescricdo de diferentes tipos de treino em momentos
distintos. As recomendac0es internacionais aconselham os profissionais a disponibilizarem uma
combinagdo de diferentes tipos de exercicio distribuidos por varios dias da semana, adaptados
as preferéncias e necessidades de cada pessoa com DP e com foco na sua capacidade fisica e
mobilidade funcional.
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A complexidade da DP exige que os programas de exercicio sejam cuidadosamente adaptados
para atender as necessidades individuais. Essa personalizacdo é essencial para minimizar o risco
de lesBes, otimizar o desempenho funcional e alcancar objetivos especificos, como melhorar o
equilibrio, a marcha, a resisténcia cardiorrespiratéria e a qualidade de vida da pessoa. A incor-
poracdo das limitacdes e preferéncias de cada pessoa, torna possivel ser criada uma experiéncia
positiva e motivadora, 0 que promove a adesdo ao exercicio como parte integrante do plano
terapéutico e da rotina diaria, além de contribuir para uma maior eficacia e sustentabilidade a
longo prazo.

Neste contexto, 0 Modelo CRIE (Contexto, Regras, Instrucdo e Equipamento)®® apresenta-se como
uma abordagem estruturada, pratica e eficaz para planear e implementar interven¢des que sejam
ao mesmo tempo personalizadas e inclusivas. Este modelo permite responder a complexidade da
DP, fornecendo um quadro de referéncia para desenvolver programas que alinhem a seguranca
e a eficacia com as metas especificas de reabilitacdo (Quadro 4).

Quadro 4 Estratégias de inclusao em atividades fisicas e desportivas para participantes
com DP - Modelo “CRIE” (adaptado de Campos, 2019).

COMPONENTE ESTRATEGIAS DE ADAPTAGCAO

CONTEXTO Construir um envolvimento fisico e social facilitador:

* Estabelecer uma rela¢do de confianca entre os participantes, familiares e
os profissionais, através do didlogo focado na partilha de experiéncias e
na promocdo de estilos de vida saudaveis
Promover uma atitude positiva e de cooperagao
Conhecer previamente os interesses e as insegurangas (medos) da
pessoa
Promover a participagdo na constru¢do das regras e normas e na escolha
e adaptacdo do material e espago
Equilibrar as rotinas com novas atividades
Promover a realizagdo de atividades em grupo (reduzido)/trabalho de
pares
Promover as atividades ao ar livre sempre que possivel que facilitem o
contacto dos participantes com a natureza
Estruturar o espaco para facilitar a orientagdo, deslocacdo e utilizagdo
auténoma das instalacdes e facilidades desportivas, recorrendo a
indicadores/pistas visuais € manter o espaco livre de obstaculos
Evitar a colocagdo de material em locais fechados ou de locais de difcil
abertura ou estreitos
Evitar estimulos desnecessarios / ambientes ruidosos /ambientes
estreitos
Definir o horario das atividades e contetidos do programa respeitando as
carateristicas e necessidades especificas dos participantes
* Realizar contato telefénico com os participantes que faltam as sessGes
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ADAPTACAO E ESTRATEGIAS ESPECIF

COMPONENTE ESTRATEGIAS DE ADAPTAGCAO

REGRAS Alterar a forma de realizar a tarefa:

* Adequar a complexidade das regras a capacidade cognitiva dos
participantes

o Estabelecer regras facilitadoras da cooperagdo e comunicagdo com os
pares

e Introduzir de forma progressiva as regras da tarefa para facilitar a sua
compreensdo

e Criar normas que permitam a deslocagdo no espaco sem criar zonas de
stress

* Permitir a escolha e a tomada de decisdo

* Decompor as atividades de maior dificuldade em tarefas mais simples

* Adequar a duragdo das atividades e o nimero de repeti¢cdes a
funcionalidade dos participantes

* Aumentar a frequéncia e a duragdo de pausas durante a atividade

 Organizar as sessoes de treino em grupo, com ndmero de participantes
reduzido (8 pessoas por cada profissional).

e Privilegiar a utilizagdo do treino de dupla tarefa de forma confortavel

e Utilizar mediadores (colega, técnico, material....)

"""""""""" * Permitir o apoio num objeto de forma a manter a sensacgdo de seguranca

INSTRUGAO Transmitir a mensagem:

e Fornecer instrugBes de seguranca antes de qualquer sessdo de treino ou
pratica

e Descrever de forma objetiva e concisa a tarefa

e Privilegiar a demonstracado visual de padrdes de movimento e de
habilidades

* Demonstrar com exatiddo o que é requerido do infcio ao final do
exercicio

* Definir objetivos didrios a atingir pelos participantes em cada sessdo

 Garantir que a informacdo transmitida foi compreendida

e Criar oportunidades de reflexdo sobre o desempenho identificando
capacidades e potencialidades a explorar

* Fornecer feedback individualizado ao longo das sessdes

e Utilizar o refor¢o positivo frequente

* Realcar os papéis de entreajuda criando empatia e coesdo no grupo

"""""""""" * Incentivar a intera¢do entre os participantes

EQUIPAMENTO Variar as caracteristicas do material:
» Utilizar materiais diversificados (dimensdo, bandas elasticas, textura, cor
e som)
* Promover a escolha dos materiais a utilizar
» Adaptar os objetos de forma a permitir alternativas
e Recorrer a musica, usando diferentes ritmos e sons”
e Estruturar o espago e os materiais com indicadores/pistas visuais
» Utilizar materiais personalizados para captar a atenc¢do do participante

Como referido acima, a implementacdo de estratégias ajustadas as carateristicas individuais da
pessoa com DP, é um dos pilares fundamentais para personalizar e otimizar a pratica de exercicio
fisico. Estas estratégias nao apenas tornam a pratica mais acessivel e significativa, mas também
promovem um ambiente de aprendizagem continua, que valoriza as necessidades e capacidades
Unicas de cada pessoa. Personalizar a interven¢do implica adaptar os exercicios, os objetivos e as
metas de acordo com as preferéncias, capacidades, limitaces e progressos da pessoa, enrique-
cendo a sua experiéncia durante as atividades.

Um elemento central desta abordagem é o envolvimento ativo da pessoa e do familiar em todo
0 processo. Convida-los a participar na andlise e escolha dos exercicios e objetivos, bem como
no reconhecimento dos préprios progressos, ndo sé reforca a motivagdo, mas também promove
uma maior adesdo ao programa de longo prazo, pois a pessoa sente que o plano é feito “com ela”
e ndo “paraela.”

MANUAL DE ATIVIDADE FiSICA ADAPTADA PARA PESSOAS COM PARKINSON
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Adicionalmente, a utilizacdo de ferramentas de registo de desempenho, como diarios fisicos, ou
aplicativos digitais, desempenha um papel crucial no acompanhamento do progresso. Estas ferra-
mentas permitem documentar de forma sistematica os avancos alcancados, sejam eles relaciona-
dos com o equilibrio, com a resisténcia ou qualidade de vida. Outra vantagem do registo regular
é 0 seu contributo para o desenvolvimento da literacia fisica. Compreender e aplicar os principios
do movimento e do exercicio de forma independente é uma habilidade vital que promove maior
autonomia e independéncia na gestao do projeto de salde. Esta intervencdo capacita a pessoa
para integrar o exercicio ndo apenas como parte do plano terapéutico, mas também como um
elemento essencial da sua rotina diaria.

Abordar cada componente do modelo CRIE de forma integrada e individualizada contribui signi-
ficativamente para a construcdo de uma experiéncia positiva e motivadora. Este cuidado asse-
gura que as interven¢des sejam inclusivas e eficazes, promovendo ndo sé beneficios fisicos, mas
também ganhos cognitivos e emocionais, como o fortalecimento da autoestima e do bem-estar
geral. Este enfoque holistico é crucial para garantir que a pratica de exercicio se torne uma parte
significativa, valorizada e sustentavel na vida da pessoa com DP.

O
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CAUCOESE
TRA-INDICACOES

Garantir a seguranga e a eficacia dos programas de exercicio para pessoas com DP exige planea-
mento detalhado, formagdo continua dos profissionais e monitorizacdo constante.

Para garantir praticas seguras e eficazes, os programas devem ser realizados em ambientes ade-
quados, preferencialmente sob a supervisao de profissionais com formagdo especifica em DP.
Este acompanhamento ndo sé minimiza os riscos, como também otimiza os beneficios das inter-
vengdes.

A selecdo do tipo de exercicio deve ser criteriosa e personalizada, considerando fatores como o
estadio da doenca, limita¢gdes funcionais e objetivos terapéuticos. A sele¢do inadequada pode ge-
rar frustracées, expetativas irreais e aumentar o risco de lesdes. Problemas como o congelamento
da marcha e a instabilidade postural, que elevam significativamente o risco de quedas, fadiga e
dificuldades com tarefas duplas, devem ser cuidadosamente avaliados antes da implementacdo
de qualquer atividade fisica.

Assim, antes de selecionar e prescrever o plano de exercicio é fundamental considerar aspetos
especificos relacionados com a doenca para garantir a sua eficacia e seguranca.

Na realizacdo de treino aerdbio deve ter em consideracao a mobilidade da pessoa, a necessida-
de de assisténcia fisica e 0 uso de equipamentos adequados. Deve-se prestar atengdo ao risco
de congelamento da marcha, assim como as comorbilidades (por exemplo: musculoesqueléticas
e cardiorrespiratorias). Além disso, é importante monitorizar o risco de disfun¢do autonémica,
incluindo a hipotensao ortostatica, resposta da frequéncia cardiaca diminufda ao exercicio e arrit-
mias associadas a DP ou aos medicamentos.

Na prescricdo de treino de forca, a postura e a mecanica corporal também merecem atengéo
especial de forma a garantir a seguranca da pessoa. Recomenda-se estimar o maximo de uma
repeticao (1-RM) de forma segura e progredir com repetic8es altas. Os perfodos de treino devem
ser programados para coincidir com os momentos “ON" de funcionamento otimizado. Por ques-
tBes de seguranca, deve-se evitar o uso de pesos livres pesados. E igualmente crucial considerar
comorbilidades, como estenose espinhal, osteoporose e osteopenia.

Em relagdo ao treino de equilibrio, agilidade e multitarefa, outro aspeto a ser avaliado sdo os
diferentes niveis de capacidade cognitiva e atencdo. E importante permitir o uso de apoio dos
membros superiores quando necessario e considerar comorbilidades adicionais, como neuro-
patia periférica, declinio cognitivo e o risco de congelamento da marcha. A utilizagdo de um cinto
de transferéncia pode ser uma solucdo pratica para garantir a seguranca durante os exercicios.

Por fim, na prescricdo de treino de flexibilidade deve ser considerada a rigidez assim como o
agravamento geral da postura tipicamente mais fletida associada a progressao natural da doenca.
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Além disso, é necessario considerar comorbilidades associadas, como osteoporose, dor e disto-
nia.

Recomenda-se ainda a colaboragdo com um profissional especializado em DP, que pode auxiliar
na avaliagdo funcional completa e na elaboracdo de recomendagdes de exercicios personalizados,
tendo em conta o historico de salde de cada pessoa. Estes profissionais desempenham um papel
essencial ao personalizar interven¢des, garantindo maior seguranca e evitando eventos adversos
como guedas, lesdes, ansiedade, fadiga excessiva e desmotivacdo. Investir na formacgdo continua
destes profissionais é fundamental para promover interven¢es mais seguras e eficazes.

Embora a maioria dos estudos sobre exercicios em pessoas com DP ndo relate eventos adversos
graves®>*2%3 foram registadas algumas ocorréncias menores, como dores localizadas associadas a
atividade®%, ou episodios isolados, como quedas. Por exemplo, um estudo sobre danga irlandesa
reportou uma queda durante uma sessao®, enquanto outro sobre Tango registou uma incidéncia
de quedas de 11% no grupo de tango, contra 7% no grupo de controlo®. Um programa de trei-
no de equilibrio em grupo, envolvendo tarefas duplas e alto nivel de desafio, relatou 13 quedas
durante as sessdes®. Estes exemplos sublinham a necessidade de se considerar os desafios im-
postos por determinadas atividades, especialmente em pessoas com maior gravidade da doenca.
Pessoas em estadios mais avancados da DP ou com multiplas comorbilidades requerem atenc¢do
redobrada, uma vez que a gravidade da doenca aumenta a vulnerabilidade a eventos adversos,
sobretudo em exercicios que desafiem o equilibrio e a resisténcia fisica. Nesses casos, as interven-
¢Bes devem ser ajustadas de forma personalizada e segura.

Com estes cuidados, é possivel minimizar riscos, maximizar beneficios e assegurar que o exercicio
contribua de forma significativa para a qualidade de vida destas pessoas.
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SIDERACOES
IS

O principal desafio para pessoas com DP e suas familias é escolher o tipo de exercicio mais ade-
quado e manter a motivacdo para uma pratica consistente. Para promover a continuidade, é es-
sencial que estas pessoas recebam orientacdes claras sobre os beneficios do exercicio, tenham
acesso a programas locais ou comunitarios e sejam acompanhados por profissionais de salde e
exercicio qualificados em DP.

Os programas de exercicio devem ser personalizados, considerando os sintomas motores e ndo
motores, flutua¢des, complicagdes da doenca e da medicagdo. Os exercicios devem de ser pla-
neados atendendo as preferéncias individuais, capacidades fisicas, comorbilidades e recursos
disponiveis na comunidade. Reconhecer estas variaveis é decisivo para selecionar ou prescrever
programas eficazes e incentivar a adesdo a longo prazo.

E importante repensar a abordagem dos profissionais de satide e exercicio, integrando os servi-
¢Os comunitarios aos cuidados clinicos. Esta integracdo requer mudancas de mentalidade, ajus-
tes de comportamento, cria¢do de incentivos adequados e capacitagdo técnica para apoiar estas
transformacdes.

Compreender os fatores heterogéneos que influenciam a pratica de exercicio em DP é funda-
mental. Para isso, é necessario investir em formagdo avancada, reduzindo a lacuna entre o co-
nhecimento especializado, as evidéncias disponiveis e a implementacdo pratica dos programas
comunitarios.

As pessoas com DP devem ser incentivadas a participar em programas seguros e baseados em
evidéncias, que sejam acessiveis e promovam o bem-estar, melhorem os cuidados e reduzam os
custos de saude. Estes cuidados devem ser prestados por profissionais experientes, garantindo
resultados positivos, ajustando expetativas e evitando praticas inadequadas, especialmente em
pessoas com limitagdes mais significativas.

Quando bem planeados e implementados, os programas de exercicio seguros e eficazes podem

ser uma valiosa adi¢do aos cuidados de saude existentes, tornando-os mais acessiveis e benéficos
para toda a comunidade de DP.
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GLOSSARIO

Aptidao fisica: capacidade de realizar as tarefas diarias com vigor e atencdo, sem fadiga exces-
siva e com ampla energia para desfrutar de atividades de lazer e enfrentar emergéncias imprevis-
tas. Inclui as seguintes componentes: resisténcia cardiorrespiratoria (poténcia aerobica), resistén-
cia muscular, forca muscular e poténcia muscular esquelética, flexibilidade, equilibrio, velocidade
de movimento, tempo de rea¢do e composi¢do corporal.

Atividade fisica: qualquer movimento corporal produzido pelos musculos que requer dispéndio
de energia, inclui atividades desenvolvidas na desloca¢do de um lugar para outro e no trabalho.
Ndo requer, nem implica qualquer aspeto especifico ou qualidade do movimento e abrange todos
0s seus tipos, intensidades e dominios.

Atividade fisica adaptada: ciéncia que pesquisa a teoria, a pratica e o ramo profissional da
cinesiologia/ educacdo fisica / desporto e ciéncias do movimento humano que se dirige a pessoas
de todas as idades que requerem adapta¢do e nao conseguem aceder, ter oportunidades e direi-
tos iguais aos outros cidaddos para participarem no contexto geral da atividade fisica e desportiva.
Centra-se na individualizacdo do ensino, no cruzamento das potencialidades e qualidades pes-
Soais com 0s seus interesses, atividades apropriadas e a adaptacdo da tarefa e do envolvimento
fisico e social (onde se inclui a estrutura de apoio necessaria) para promover a participacdo plena
na atividade fsica.

Capacidade: aptidio de um individuo para executar uma tarefa ou uma acdo. £ um construto
que indica, o nivel maximo possivel de funcionalidade que uma pessoa pode atingir, num dado
momento, em algum dos dominios incluidos em atividade.

Comportamento sedentario: qualquer tipo de comportamento caraterizado por um gasto de
energia igual ou inferior a 1.5 MET quando esta sentado, reclinado ou deitado.

Controlo motor: termo genérico que descreve a capacidade para iniciar e direcionar a fun¢do
muscular e os movimentos voluntarios e a aquisicdo e desenvolvimento de um conjunto de com-
peténcias motoras distintas. Subdivide-se em dois grupos: motricidade global (capacidade para
mover de um grupo muscular ou segmento anatémico) e motricidade fina (capacidade de execu-
¢do de um movimento preciso).

CRIE: modelo de estratégias de adaptacdo facilitadoras do desempenho que se encontram orga-
nizadas em quatro areas de intervencao (versao portuguesa dos modelos TREE e STEP). Baseia-se
no conceito de adapta¢do acima mencionado e visa a operacionaliza¢cdo do conceito de funciona-
lidade da Organizacao Mundial da Saude:
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1. Contexto: contempla duas dimensdes. Envolvimento fisico - estratégias que aumentam a
autonomia alterando o espago e 0 ambiente (sinalética, luz, som etc.), facilitando a orienta-
¢ao e a mobilidade no recinto mantendo sempre a seguranca. Envolvimento social - estraté-
gias que visam: a) a mudanca de atitudes e crencas em relagdo a participagdo no exercicio
e desporto da pessoa com determinada condicdo de salde; b) a existéncia de um clima
positivo facilitador da participacdo no local de pratica (ginasio, clube, etc.).

2. Regras: estabelecem as estratégias que visam diminuir o fosso entre as capacidades de de-
sempenho do praticante e as “exigéncias” da acao motora a desempenhar (padrdo motor),
desconstruindo a forma tradicional de pratica de uma atividade.

3. Instrucao / interacao: adequac¢do da forma de comunicar, demonstrar e dar feedback,
e fomentar o trabalho de grupo utilizando formas de comunica¢do multissensoriais como
meio para aumentar a autoconfianca, 0 empoderamento e a literacia fisica dos praticantes.

4. Equipamento / material especifico: a adaptacdo dos materiais a utilizar através de alte-
ragdo das suas carateristicas dimensdo, peso, textura, cor, som e contraste com a envolven-
te, servindo de ponto de referéncia, de foco da atenc¢ao ou de facilitador do desempenho
na deslocagdo, na transferéncia do corpo de um local para outro, na mudanca de posicdo,
na preensdo, e execu¢do de outros movimentos manipulativos como o lancamento e o pon-
tapear.

Desporto: todas as formas de atividade fisica de participacdo casual ou organizada, que visam
expressar ou melhorar a condicdo fisica e o bem-estar mental, estabelecer relagdes sociais ou
obter resultados em competicBes em todos os niveis.

Desporto adaptado: diz respeito a modificacdo do desporto ou a criacdo de outros de ambito
competitivo, recreativo ou de lazer para responder as necessidades de pessoas com diferentes
condicoes de salide nomeadamente os com deficiéncia.

Equivalente Metabélico da Tarefa (MET): medida fisioldgica que expressa a intensidade de
uma atividade fisica. Um MET é o equivalente a energia gasta por um individuo sentado em repou-
SO, que para a maioria das pessoas representa aproximadamente uma absorcao de oxigénio de
3,5 ml por minuto por kg.

¢ Atividade de Intensidade Vigorosa gasto energético igual ou superior a 6 MET

e Atividade de Intensidade Média gasto energético igual ou superior a 3 e inferior a 6 MET

* Atividade de Intensidade Leve gasto energético igual ou superior a 1.6 e inferior a 3 MET

* Atividade sedentaria gasto energético igual ou superior a 1.0 e inferior a 1.6 MET.

* Atividade de Intensidade relativa refere-se a facilidade ou dificuldade d pessoa executar
uma atividade, pode ser descrita por uma percentagem da capacidade aerdbica (VO2max.)
ou da frequéncia cardiaca ou pela percecdo subjetiva de esforco.

Equilibrio: processo de controlo que mantém as partes do corpo num alinhamento especifico
necessario para se conseguir ter diferentes tipos de mobilidade e estabilidade. No equilibrio par-
ticipam o sistema vestibular, tatil-cinestésico e visual. A manutencdo do equilibrio envolve a infor-
magdo sensorial e a resposta motora. O treino do equilibrio inclui exercicios estaticos e dinamicos
que visam melhorar as capacidades individuais para resistir / opor-se aos desafios de balangos
posturais ou aos estimulos desestabilizadores causados pelo movimento do corpo, pelo envolvi-
mento ou por outros objetos. Movimentos que desafiam com seguranca o controlo postural. Se
praticados regularmente, melhoram a capacidade de resistir as forcas intrinsecas ou ambientais
que causam quedas, seja andando, em pé ou sentado.
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Exercicio fisico: consiste em atividades planeadas, estruturadas e repetitivas, com o objetivo de
manter ou aumentar a capacidade fisica.

Mobilidade: capacidade para: a) se movimentar mudando a posi¢do ou a localizagao do corpo;
b) transportar, mover objetos de um lugar para outro e de os manusear; ¢) andar, correr, subir e
descer e de utilizar diversas formas de transporte.

Modelo FITT-VP: assenta nos principios - frequéncia (refere-se a regularidade com que a pessoa
realiza os exercicios, intensidade (indica o nivel de esforco requerido em cada sessdo), tempo (re-
laciona-se com a duracdo de cada sessdo de treino), tipo (diz respeito a modalidade de exercicio
escolhida, como por exemplo treino aerdbio, forga, flexibilidade e equilibrio), volume (representa a
carga total de treino, combinando a duracdo e a intensidade) e progressdo (refere-se ao aumento
gradual do estimulo para promover adaptagdes continuas).

Reacao postural: resposta automatica a informagdo sensorial recebida. Permite manter o ali-
nhamento das partes do corpo, tornar apto o controlo, manter o equilibrio e prevenir as quedas.

Rigidez muscular: tipo de hipertonia que oferece resisténcia uniforme a mobilizagdo passiva e
ndo varia durante todo o movimento.

Resisténcia muscular: capacidade de realizar atividades que envolvem esforco muscular con-
tinuado no tempo.

Tonicidade muscular ou postural irregular: uma tensdo fora do normal num musculo ou
grupo muscular. Hipertonia (espasticidade) demasiada tensdo, com rigidez e reducao da amplitu-
de de movimento. Hipotonia tensdo demasiado baixa, de apresentac¢do flacida ou mole, fraca ou
paralisada. Ténus flutuante mudanca involuntaria entre a hiper e hipotonicidade.
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