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Abstract

The aim of the present study was to assess the level of
physical fitness in institutionalized adults with intellectual
and developmental difficulties (IDD), in the central region
of Portugal. Participants were 22 adults, between 18 and
65 years old. The body mass index (BMI) was calculated
and the sample was divided into 4 groups. Eight tests of the
Brockport Physical Fitness Test manual were performed,
assessing flexibility, strength and endurance and aerobic
functioning. 68,2% of the participants had BMI higher than
25,0 kg.m?. In 5 of the 8 tests, it was clearly observable that
performance was affected by BMI, with the Normal Weight
group showing better results. In general, we can say that
the BMI in people with IDD affect their level of physical
fitness. Being the vast majority of participants with pre-
obesity and obesity, arises the need to create health
promotion systems through physical exercise programs,
particularly in institutionalized groups.
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Resumo

O presente estudo teve como objetivo avaliar a aptiddo
fisica em adultos institucionalizados com dificuldade
intelectual e desenvolvimental (DID) na regido Centro de
Portugal. Participaram 22 adultos com idades
compreendidas entre os 18 e os 63 anos. Foi calculado o
indice de massa corporal (IMC), dividindo-se a amostra em
4 grupos. Utilizaram-se 8 testes do manual Brockport
Physical Fitness Test, que avaliam a flexibilidade, a forca e
resisténcia e capacidade aerdbia. Observou-se que 68,2%
dos participantes apresentam IMC superior a 25,0 kg.m?.
Em 5 dos 8 testes foi claramente observavel que a
performance foi afetada pelo IMC, com o grupo com Peso
Normal a apresentar melhores resultados. De um modo
geral, podemos afirmar que o IMC em pessoas com DID
tem implicagGes no seu nivel de aptiddo fisica. Tendo a
grande maioria dos participantes pré-obesidade e
obesidade surge a necessidade de criar sistemas de
promocdo da saude por meio de programas de exercicio
fisico, particularmente em grupos institucionalizados.
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Introdugdo

A pratica de exercicio fisico é profusamente encorajada
para a populagdo em geral, no entanto, ainda ndo é
comum a implementagdo de uma intervencgao eficaz para
pessoas com Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental
(DID) em contextos educativos ou comunitdrios. A
populagdo com DID é caracterizada por um défice no
funcionamento intelectual e adaptativo nos dominios
conceptual, social e pratico, e baseia-se em trés critérios:
(1) défice nas fungGes intelectuais (raciocinio, resolugdo de
problemas, planeamento, abstragdao, pensamento, juizo,
aprendizagem escolar e aprendizagem a partir da
experiéncia), sustentado por avaliagdo clinica e por testes
de inteligéncia estandardizados e individualizados; (2)
défice em um ou mais comportamentos adaptativos, que
afetam as atividades da vida diadria (comunicagdo,
participacdo social, vida independente em diversos
contextos, como casa, escola, trabalho ou comunidade);
(3) classificagdo como ligeiro, moderado, severo ou
profundo, com inicio antes dos 22 anos (Schalock et al.,
2021). No entanto, as evidéncias relatam a influéncia
positiva do exercicio fisico nesta populagdo,
nomeadamente na melhoria da funcionalidade, da
capacidade cardiorrespiratéria, da mobilidade, do
desempenho nas atividades da vida diaria e na saude
mental, além de reduzir o risco de doengas
cardiovasculares e metabdlicas (e.g. Jacinto et al., 2021;
Obrusnikova et al., 2021; Janicas, 2014). Sendo consensual
que a atividade fisica (AF) regular acarreta inumeros
beneficios, tanto a nivel cognitivo, motor e social, é de total
relevancia a implementa¢do de programas de exercicio
fisico como instrumento de um desenvolvimento
harmonioso na populagdao com DID.

Por seu lado, uma revisdo sistematica revelou que apenas
9% dos adultos com DID atingiam as recomendagdes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre AF para a
saude (Dairo et al., 2016). Em adultos com DID, a
quantidade total de AF demonstrou ser muito baixa (Jacob
et al.,, 2023), entre 522 e 643 min por dia no tempo
sedentario (Melville et al., 2011). Ao avaliar os niveis de
tempo sedentario e de atividade fisica em participantes
ativos e ndo ativos com DID, Oviedo, Tamulevicius e
Guerra-Balic (2019) observaram que ambos os grupos
apresentaram grande quantidade de comportamentos
sedentarios. Outro estudo confirma os baixos niveis de
aptiddo fisica e um alto risco de declinio funcional e
envelhecimento prejudicial a salde desnecessarios
(Oppewal & Hilgenkamp, 2020). Como resultado de um
estilo de vida inativo e sedentario, é visivel que individuos
com DID apresentam valores reduzidos em todas os
componentes da aptiddo fisica (Wouters et al., 2017). Por
seu lado, a perda de forca muscular estd fortemente
associada a um declinio na capacidade fisica e funcional
(Carmeli et al., 2012), na saude e na expectativa de vida
(Zghal et al., 2019).

Assim, o exercicio fisico pode contribuir para a saude e
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bem-estar das pessoas com DID, uma vez que estas
apresentam indices mais elevados de comorbilidades,
como por exemplo, doengas cardiacas, hipertensao,
diabetes, obesidade, colesterol, entre  outros,
relativamente a populagdo em geral (Sohler, Lubetkin,
Levy, Soghomonian, & Rimmerman, 2009). Algumas
estimativas aludem que as pessoas com DID apresentam
um risco trés a quatro vezes superior para desenvolver
doengas psiquiatricas do que a populacdo em geral
(Cooper, Smiley, Morrison, Williamson, & Allen, 2007),
apesar das evidéncias reportarem os efeitos benéficos do
exercicio na saude mental (Callaghan, 2004). Estas
evidéncias contribuem para a perspetiva de que o exercicio
deve ser incutido, particularmente em pessoas com DID,
como forma de precaver problemas associados a
inatividade fisica. Neste sentido, e dentro das terapéuticas
ndo-farmacoldgicas, o exercicio fisico tem vindo a ser
considerado um fator muito importante na preservacgao da
fungdo cognitiva. Para além dos beneficios ao nivel
cardiovascular, o exercicio fisico induz alteragGes
cerebrovasculares que reduzem os fatores que levam ao
declinio cognitivo, aparecendo o exercicio aerdbico com
particular relevo na preservacdo da fungdo cognitiva (Song,
Yu, Li, & Lei, 2018).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2000)
considera-se que ha pré-obesidade ou excesso de peso
quando o indice de Massa Corporal (IMC), é superior a 25
kg.m? e que ha obesidade quando o IMC é igual 30 kg.m?.
O IMC permite, duma forma rapida e simples, dizer se um
individuo adulto tem baixo peso, peso normal, pré-
obesidade ou obesidade, pelo que foi adotado
internacionalmente como indicador de composicdo
corporal. A prevaléncia da pré-obesidade e da obesidade
na populagdo portuguesa adulta tem sido avaliada através
do IMC, sendo que em 2015, segundo o relatério do PNS
2021-2030 da Diregdo Geral de Saude (DGS, 2023), cerca
de 67,6 % da populagdo adulta tinha excesso de peso ou
obesidade, a obesidade isolada apresentava prevaléncia
de 28,7 %. De acordo com dados mais recentes do Instituto
Nacional de Estatistica, para 2022, a prevaléncia de
excesso de peso na populacgdo residente em Portugal com
18 ou mais anos foi 37,3 %, e de obesidade 15,9 % (INE,
2025).

Uma revisdo sistematica (Dairo et al, 2016) apurou que os
adultos com DID sdo maioritariamente inativos, e que
mesmo nos mais ativos, a sua aptidao fisica sé é
compardvel a populagdo em geral menos ativa. Os
resultados destacam ainda a necessidade crucial de
aumentar a AF nesta populagdo. Igualmente, Oppewal e
Hilgenkamp (2020) asseguram que a avaliag¢do da aptiddo
fisica pode ajudar a melhorar, adaptar e avaliar as
intervengdes do exercicio, sendo, no entanto, um desafio
nesta populagao.

Um estudo recente em Portugal realizado com adultos com
DID (Jacinto et al., 2023) demostrou que a maioria dos
participantes apresentava baixos niveis de aptidao fisica e
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estava na faixa de sobrepeso, o que os coloca em risco
aumentado para doengas metabdlicas e cardiovasculares,
como diabetes tipo 2 e hipertensdo. A pesquisa destacou a
importancia de intervengdes com exercicio fisico regular
como um método eficaz para melhorar a funcionalidade, a
capacidade cardiorrespiratéria, a mobilidade, o
desempenho nas atividades da vida didria e a saude
mental, além de reduzir o risco de doengas associadas a
obesidade.

Nesse sentido, o presente estudo exploratdrio pretende
analisar as componentes da aptiddo fisica e o IMC da
aptiddo fisica de adultos com DID de uma institui¢do da
regidao Centro de Portugal.

Metodologia
Participantes

Participaram 22 utentes com DID, de uma instituicdao de
ensino especial em Portugal, da regido Centro, sendo 9 do
sexo feminino e 13 do sexo masculino, com idades
compreendidas entre os 18 e os 63 anos (M=41,09;
DP=14,17). Todos os participantes praticavam exercicio
fisico na instituicdo 3 vezes por semana, com supervisdo de
um professor de Educacgao Fisica.

Instrumentos

O estudo contemplou a analise da composi¢do corporal
através do IMC e da aptidao fisica, através da bateria de
testes Brockport Physical FitnessTest (Winnick & Short,
2014).

| — Composicdo corporal

Optou-se por avaliar o IMC, que é um preditor
internacional de obesidade adotado pela OMS (2000). O
diagnéstico de pré-obesidade e de obesidade faz-se
através do célculo do IMC, que se determina dividindo o
peso em quilogramas, pela altura em metros elevada ao
quadrado (peso/altura?). Existe uma boa correlac3o entre
este indice e a massa gorda corporal (OMS, 2000).

Tabela 1 - Classificagdo da obesidade no adulto em fungdo
do IMC e risco de comorbilidades (OMS, 2000)
Classificacdo IMC Risco de
(Kg/m?) Comorbilidades
Baixo peso <18.5 Baixo
Varia¢do normal 18.5-24.9 Médio
Pré-obesidade 25.0-29.9 Aumentado

Obesidade Classe 30.0 — Moderado
I 34.9

Obesidade Classe 35.0 — Grave

I 39.9

Obesidade Classe 240.0
11

Muito grave

A massa, em Kg, foi avaliada através de uma balanca digital
da marca Eletronia de modelo BF811, com a roupa
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desportiva. A altura foi realizada através de uma fita
métrica Fatmax Blade Armor da marca Stanley, com os
participantes encostados a uma parede e descalgos.

Existe relagdo entre as classes referidas de obesidade e o
risco de comorbilidades, que pode ser afetada por uma
série de fatores, incluindo a alimentagdo e o nivel de
atividade fisica (DGS, 2005). Contudo, o IMC apresenta
algumas limitag¢Ges, sendo a principal a nado distingdo de
massa gorda e massa magra.

Il — Aptiddo fisica

Para a aferi¢cdo da aptiddo fisica, utilizaram-se 8 testes do
Brockport Physical FitnessTest (Winnick & Short, 2014),
gue avaliam a flexibilidade, a forca e resisténcia e a aptidao
aerdbia em participantes com necessidades especiais.

Forga e Resisténcia:

- Isometric push up

Este teste mede a forga e a resisténcia dos membros
superiores (MS). O participante coloca-se em decubito
ventral, com as m&os e os pés a tocar no chado, suportando
o0 peso corporal. Os MS estdo em extensdo e o tronco
estabilizado. O participante deve permanecer nesta
posi¢cdo o maximo de tempo possivel.

- Push up test

Mede a forga dos MS assim como a resisténcia. Tendo em
conta a posi¢do adquirida no “Isometric push up”, os
participantes efetuam uma flexdo do cotovelo até 909,
retornando seguidamente a posicdo inicial. O teste
termina quando o participante ndo conseguir manter a
posicdo ou parar para descansar. O resultado final é o
somatorio de todas estas repeti¢des.

- Curl up test

Consiste em executar forca abdominal de modo a que
sempre que exista uma eleva¢do do tronco, as maos
deslizem uma distancia no chdo e ao longo do corpo até
atingirem uma fita previamente colocada no chdo de cada
lado do corpo. 75 repeticGes é o numero maximo
permitido para cada um executante.

- Modified curl Up

Este teste é semelhante ao “Curl up test”, com uma
modificacdo: as maos sdao colocadas em cima dos joelhos
fazendo o mesmo movimento de deslize até que a palma
da mdo ultrapasse o joelho.

- Trunk lift

Foi desenhado para medir a extensao do tronco, forca e a
flexibilidade. Os participantes deitam-se no chdo na
posicao de decubito ventral, com os bragos ao longo do
corpo, e os pés em extensdo. No inicio do movimento deve
elevar-se o tronco, de forma controlada. O participante
mantém-se nessa posi¢ao o tempo suficiente de modo que
o observador recolha a distancia desde o chdo até ao
gueixo. O movimento deve ser feito devagar e de forma
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controlada, ndo sendo aconselhdvel ultrapassar com o
queixo uma distancia superior a 30 cm do chdo. Apenas é
realizado um ensaio.

Flexibilidade:

- Back-Saver Sit and reach

Tem como principal objetivo avaliar a flexibilidade dos
musculos isquiotibiais. Os participantes retiram o cal¢ado
e em seguida, sentam-se com uma perna em extensdo e a
outra em flexdao, mantendo o pé no chdo. O pé da perna
em extensdo é colocado de frente para um banco sueco.
As mdos sao colocadas uma em cima da outra e as palmas
das mdos viradas para baixo, devendo atingir a caixa a
frente colocada, de uma forma lenta e progressiva. Apds
trés alcances, o quarto e ultimo é mantido pelo menos um
segundo de modo a ser registada a distancia. Deve ser feito
um ensaio para cada perna.

- Shoulder stretch

Avalia a flexibilidade do tronco. E importante que os
participantes realizem alguns alongamentos prévios. Os
participantes devem tentar tocar com os dedos de uma
mado na outra atrds das costas. Deve ser realizado um
ensaio para cada lado, isto é, o brago direito por cima das
costas e o brago esquerdo por baixo tentando juntar os
dedos e vice-versa. O participante sera considerado apto
ou ndo apto segundo a sua capacidade de realizar o
exercicio para ambos os lados.

Aptiddo Aerdbia:

- 15m Pacer test

Avalia a capacidade aerébia. Depois de um aquecimento
prévio os participantes sdo encorajados a correr ao longo
de uma distancia de 15 metros, com um ritmo especifico e
que vai aumentando gradualmente ao longo do tempo. O
participante pode correr sozinho ou acompanhado, se
necessitar de ajuda. Ao longo do percurso, estes devem
ultrapassar a linha limite, colocada em ambos os lados e
que delimita o percurso de 15m, antes do som “beep”. O
teste termina quando o participante ndo consegue
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alcancar a linha de chegada antes do sinal sonoro duas
vezes consecutivas ou quando mostra sinais de fadiga que
impedem a continuagdo segura. O resultado final é o
numero de voltas obtido pelo participante até ao
momento da desisténcia/exclusdo. Este teste é realizado
apenas uma vez.

Procedimentos

Foi selecionada uma amostra de conveniéncia. Apds a
aprovagdo por parte dos o6rgdos da instituicdo e a
assinatura do termo do consentimento livre e esclarecido
pelos responsaveis legais dos participantes, procedeu-se a
recolha de dados, sendo incluindo no estudo os
participantes da instituicdo que obtiveram o
consentimento. O estudo foi aprovado pela comissdo de
ética da instituigdo.

Os testes foram realizados respeitando a condigao fisica de
todos os participantes, isto é, em diversas aulas e tendo em
conta a sua condicdo psicomotora. O exercicio era
inicialmente demonstrado e permitia-se testar o exercicio
antes de nova execucgdo para ser contabilizado o resultado.

Analise estatistica

Procedeu-se a andlise descritiva de todas as varidveis em
estudo, nomeadamente frequéncia, média e desvio
padrdo, através da utilizagdo do SPSS.

Resultados

Os participantes foram divididos de acordo com o IMC e a
respetiva classificagdo, em 4 grupos distintos, sendo que o
12 grupo representa o peso normal (n=7), 0 22 grupo “pré-
obesidade” (n=10), o 32 “obesidade |” (n=4) e o 4°
constituido por apenas um elemento, com “obesidade I1”,
como se pode observar na tabela 2.
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Tabela 2 - Resultado do IMC dos participantes
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P Sexo Peso Altura IMC Categoria

(kg) (m) (kg/m?)
1 M 60,1 1,62 22,90 Peso Normal
2 M 54,1 1,49 24,37 Peso Normal
3 M 53,2 1,52 23,03 Peso Normal
4 F 63,2 1,74 20,87 Peso Normal
5 M 53,3 1,5 23,69 Peso Normal
6 F 56,4 1,65 20,72 Peso Normal
7 M 80,5 1,81 24,57 Peso Normal
8 M 66,6 1,5 29,6 pré-obesidade
9 F 73,1 1,63 27,51 pré-obesidade
10 M 90,4 1,78 28,53 pré-obesidade
11 M 55,3 1,42 27,42 pré-obesidade
12 F 80,3 1,73 26,83 pré-obesidade
13 F 75,3 1,67 26,70 pré-obesidade
14 M 93,3 1,82 28,17 pré-obesidade
15 F 65,4 1,59 25,87 pré-obesidade
16 M 65,5 1,61 25,27 pré-obesidade
17 F 70,5 1,58 28,24 pré-obesidade
18 M 81,1 1,58 32,49 obesidade |
19 M 70 1,51 30,70 obesidade |
20 F 68,1 1,43 33,30 obesidade |
21 F 84,8 1,68 30,04 obesidade |
22 M 112,2 1,74 37,06 obesidade Il

Nota. P, Participante; M, masculino; F, Feminino

Verifica-se que 68,2% apresenta excesso de peso, ou seja,

IMC superior a 25,0, estando em condicGes de pré-
obesidade 45,5% e de obesidade 22,7%. Apenas 31,8% dos
participantes apresenta um peso normal.

Tabela 3 - Resultados dos testes de aptiddo fisica

Na tabela 3 sdo apresentados os resultados dos testes de
aptidao fisica efetuados aos participantes, por grupo.

G1 - Peso normal

G2 - pré-obesidade (N=10)

G3 — obesidade | (N=4)

G4 - obesidade Il

(N=7) (N=1)
Push Up
M (OP) 7,29 (4,56) 4,8 (2,75) 4,5 (1,80) 0
Isometric Push Up 55 5 ¢ (11,31) 30,1 (20,56) 44,3 s (37,30) 8s
M (DP)
Curl Up
M (DP) 6,86 (3,94) 4,9 (3,59) 4,5 (3,20) 0
Modlified Curl Up 7,9 7,5
M (DP) 11,1(6,31) (5,22) (3,20) 0
Shoulder Stretch 1 apto 3 parcialmente aptos ndo aptos ndo apto
Sit and Reach 21,1cm (12,15) 18,7 cm (8,59) 18 cm (5,20) 6 cm
M (DP)
Pacer 15m
M (OP) 12,86 (4,09) 10,9 (3,81) 8,25 (5,40) 8
Trunk Lift
M (DP) 17,86 cm (4,12) 20,9 cm (8,17) 12,75 cm (5,97) 18 cm

Ano XI| Volume XI | Lisboa 2025 | Pag 22 a 26 | ISSN: 2183-9603



No Push Up Test, verificou-se que nos participantes com
peso normal houve o maximo de 17 repeticdes e um
minimo de 3. No grupo com pré-obesidade o numero
maximo de repeti¢des foi 10 e 0 minimo 0. Os participantes
com obesidade | obtiveram resultados entre as 2 e as 7
repeticoes e o participante com obesidade Il ndo
conseguiu realizar o exercicio.

Na isometric push up, no 12 grupo o minimo de 15
segundos foi atingindo por todos os utentes e alcangou-se
o maximo de 48 segundos. Quanto aos participantes com
pré-obesidade o maximo foi de 83 segundos e o minimo de
8 segundos. No grupo 3 um participante realizou 103
segundos e o participante com obesidade Il permaneceu 8
segundos na posi¢ao indicada.

No curl up test obteve-se o maximo de 13 repeticOes e o
minimo de 3 no grupo 1. No grupo com pré-obesidade, um
elemento ndo conseguiu fazer nenhuma repeticao, sendo
13 o numero maximo de repeti¢cdes. Quanto ao grupo 3
verificou-se os resultados permaneceram entre as 2 e as 10
repeticdes. O participante com IMC mais elevado ndo
conseguiu realizar o exercicio proposto.

Na versdo modificada do curl/ up, o grupo com peso normal
obteve o maximo de 24 repeti¢cdes e um minimo de 3. No
grupo com pré-obesidade o nUmero maximo de repetigcdes
foi 19 e o minimo 0. Os participantes com obesidade |
obtiveram resultados entre as 3 e as 11 repetices e o
participante com obesidade Il ndo conseguiu realizar o
exercicio.

Relativamente aos exercicios de flexibilidade, e no que
concerne ao teste do shoulder stretch, observou-se que da
totalidade da amostra, apenas um participante, com peso
normal, ficou apto em ambos os lados. Trés ficaram aptos
para apenas um lado, pertencentes ao grupo 2 “pré-
obesidade”.

No teste sit and reach, o valor mais elevado foi de 38 cm e
o valor mais baixo foi de 1 cm nos participantes com peso
normal. No 22 grupo, observou-se um maximo de 39 cm e
um minimo de 9 cm. No que diz respeito ao 32 grupo a
distancia situou-se entre os 15 cm e os 27 cm. O
participante com obesidade Il alcangou os 6 cm.

No teste de resisténcia aerdbia (pacer 15m), no grupo com
peso normal, os valores situaram-se entre os 8 e os 20
percursos. J& no grupo 2 (“pré-obesidade”), o nimero
maximo de percursos foi 20 e o minimo 7. No grupo 3
“obesidade 17, 1 dos participantes ndo conseguiu
completar 1 percurso devido as suas dificuldades de
locomogdo, sendo o maximo de 15 percursos. O
participante com obesidade Il conseguiu executar 4 testes.

Discussao

Com o objetivo de avaliar a aptidao fisica de pessoas com
DID num contexto institucionalizado, realizaram-se 8
testes do BrockPort Physical FitnessTest (Winnick & Short,
2014). De acordo com as diretrizes da OMS (2000), e apds
calcular o IMC de cada participante, definiu-se 4 grupos de
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” on

observagdo: peso normal, ”pré-obesidade”, “obesidade 1”,
"obesidade II”, sendo que apenas cerca de 1/3 dos
participantes apresentava peso normal e os restantes
estavam em condigdo de pré-obesidade (45,5%) e
obesidade (22,7%). Este resultado vai de encontro as
evidéncias cientificas que referem que os individuos com
DID tém tendéncia para excesso de peso (Melville et al,
2011), pois a maioria dos participantes apresenta excesso
de peso (68,2%) indo de encontro as preocupagées da DGS,
que refere que a pré-obesidade e a obesidade constituem
problemas relevantes de saude publica em Portugal,
exigindo uma estratégia concertada, que inclua promogao
de habitos alimentares saudaveis e de vida mais ativa (DGS,
2005). Um estudo de Jacinto et al. (2023) reporta
igualmente a dominancia de sobrepeso nesta populagado.
Observou-se, como seria expectavel, no grupo com peso
normal um melhor desempenho dos testes realizados, em
termos médios, a exce¢do do isometric push up. No
computo geral verificou-se que quanto menor for o IMC
melhor a performance nos testes de aptidao fisica.

Na realizacdo dos testes de flexibilidade, Sit and Reach e
Shouder stretch, os participantes com Peso Normal
apresentaram valores médios mais elevados, observando-
se um declinio da prestagdo a medida que aumenta o IMC
dos participantes.

No que toca a aptiddo aerdbia, realizou-se o teste de
“Pacer 15 m”, em que sem surpresa verificou-se que os
participantes com um IMC mais elevado apresentaram um
desempenho inferior. O grupo peso normal foi o que
conseguiu melhor prestagdo com uma média de 12,86
percursos. Os restantes grupos apresentaram médias de
10,9 para o “pré-obesidade”, 8,25 para “obesidade I” e o
participante com “obesidade I1” realizou 8 percursos.

Para a avaliagdo de Forga e Resisténcia foram realizados 5
testes. Em trés desses testes (Push Up, Curl Up, Modified
Curl Up) os resultados foram os esperados, uma vez que se
verificou que quanto maior o IMC menor o desempenho
do individuo. No Isometric Push Up, os participantes com
“obesidade 1” apresentaram melhor performance no
exercicio, seguido do grupo “pré-obesidade” e do grupo
peso normal. Isto significa que os participantes do grupo
“obesidade I” obtiveram uma maior resisténcia na posi¢ao
isométrica que os restantes, apesar de no Push Up Test, o
resultado ter sido inverso. Estes resultado podera dever-se
a varios fatores, um deles é a mobilidade articular dos
individuos e a dificuldade em moverem-se, apresentando
pouca coordenagdo e precisdo, maior desequilibrio e falta
de resisténcia. No entanto, no que concerne a forga
isométrica apresentaram melhor resultado que os do peso
normal.

Relativamente a categoria de “obesidade II”, representada
apenas por um participante, com um IMC de 37 kg.m?,
observou-se que em 3 dos 8 testes realizados (Push Up,
Curl Up, Modified Curl Up), ndo conseguiu realizar qualquer
repeticdo. No Isometric Push Up apresentou a prestacdo
mais baixa com 8 segundos e no shoulder strecth nao ficou
apto. Tendo em conta o seu excesso de peso, o
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participante foi incapaz de ter sucesso na maioria dos
exercicios realizados, no entanto a sua prestagdo no Trunk
Lift foi satisfatdria, tendo sido obtido a distancia de 18 cm,
no sit and reach 6 cm e no teste aerdébio completou 8
percursos.

Os resultados obtidos refletem um nivel de aptidao fisica
reduzido, e apesar dos participantes realizarem atividade
fisica regular na instituicdo poderdo ter alcangado um nivel
em que a sua aptiddo fisica estagnou e apenas com um
aumento da carga ou da intensidade de atividade fisica
semanal possam melhorar as suas prestagdes dos testes de
aptidao fisica e consequentemente, melhorarem a sua
condicdo fisica. E importante que os técnicos fagam uma
analise frequente do seu trabalho nas instituicdes para que
possam reformular os objetivos do seu plano de trabalho
com estas populag¢des.

Estando a pré-obesidade e a obesidade diretamente
relacionadas com um balango energético positivo,
resultante de um excesso de ingestdo em relagdo aos
gastos (DGS, 2005) é necessdrio que as atividades
propostas, nomeadamente para estes grupos aumente o
seu dispéndio energético. De acordo com a mesma
entidade, as intervengGes devem ser multidisciplinares e
fazerem-se sentir a nivel individual, na mudanca de
comportamentos, nos grupos de influéncia, nas
instituicdes e na comunidade, num contexto de suporte,
nao estigmatizante, que tenha em consideragdo as
influéncias sociais, culturais, econdmicas e ambientais
(DGS, 2005).

Por outro lado, a medica¢do e a alimentagdo poderao
afetar o seu desempenho, sendo estas varidveis possiveis
limitagGes para a interpretacdo dos resultados. Estima-se
que, sensivelmente, metade da populagdo com DID tenha
uma perturbagdo psiquiatrica que requer a administragao
de medicamentos psicotrépicos (Hobden, Leroy, Lindsay,
& Samuel, 2013) que podem conduzir a efeitos colaterais
indesejaveis. O uso de medicamentos psicotrdpicos esta
associado a efeitos a longo prazo que se podem observar
ao nivel da coordena¢do e desempenho psicomotores,
raiva, confusdo, sonoléncia, amnésia, ataxia e quedas
(REF2). Para além disso, alguns desses medicamentos
podem influenciar o consumo de alimentos e predispor os
individuos a pré-obesidade ou obesidade (Filakovic, Petek,
& Radanovic-Grguric, 2012). Muitos desses efeitos
associados a medicacdo podem ser melhorados ou
anulados com a implementacdo de atividade fisica, pelo
que Janicas (2014) explora a ideia de diminuir a
administragdo destes farmacos, contrabalancando os seus
efeitos com os beneficios da pratica de exercicio fisico
planeado e direcionado de forma cuidada. Desta maneira,
o exercicio deve ser implementado como uma medida que
beneficia a saude e o bem-estar do individuo. De facto, ha
evidéncias da diminuicdo do risco de uso de medicamentos
psicotrépicos na populagdo geral (Sharma et al., 2006)
aquando da pratica regular de atividade fisica moderada a
vigorosa (Lahti, Lallukka, Lahelma, & Rahkonen, 2013).
Um aumento na frequéncia da atividade fisica ajudara, ndo
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apenas a reduzir as complicagdes secunddrias (obesidade,
hipertensdo, maus habitos nutricionais e problemas
psicoldgicos), como também tem um papel importante na
reducdo de doencgas crénicas, que terdo um impacto
significativo na populagdo com DID (Oviedo, Tamulevicius,
& Guerra-Balic, 2019). Igualmente, Melville et al (2011)
evidenciam a relevancia de programas de intervengdo de
perda de peso em participantes com DID. Jacinto et al.
(2023) enfatizam a necessidade de consciencializar e
capacitar as pessoas com DID, as suas familias e os
profissionais da darea, promovendo praticas saudaveis e
ativas que favoregam o envelhecimento ativo e uma vida
mais saudavel e socialmente participativa.

A heterogeneidade inerente a populagdo com DID, aliada a
influéncia das suas capacidades cognitivas e fisicas na
execucdo dos testes de aptiddo fisica, constitui uma
limitacdo relevante do presente estudo exploratério. Para
estudos futuros, recomenda-se a inclusdo de variaveis
adicionais, nomeadamente o nivel de apoio requerido e o
género dos participantes, de forma a permitir uma analise
mais robusta e representativa das diferencgas
interindividuais. A consideracdo destes fatores podera
contribuir para uma melhor compreensao da relacdo entre
a aptidao fisica, o estado de salde e a qualidade de vida
nesta populagao especifica.

Os resultados do presente estudo transversal devem ser
interpretados com prudéncia, tendo em conta o carater
exploratério do estudo, o numero reduzido de
participantes sendo provenientes de uma Unica instituicdo
e a utilizacdo apenas da estatistica descritiva. O principal
objetivo consistiu em avaliar a aptiddo fisica de
participantes institucionalizados na regido Centro de
Portugal, com vista ao desenvolvimento de um programa
de exercicio fisico adaptado que favorega a redugdo do
IMC e o aumento da capacidade funcional global,
promovendo, assim, uma melhoria sustentada da salde e
do bem-estar geral dos individuos com DID.

Conclusoes

Conclui-se que os participantes no presente estudo
apresentam um nivel de aptid3o fisica reduzido e que
apenas cerca de 1/3 dos participantes apresentava peso
normal, sendo este o grupo que ostentou um melhor
desempenho dos testes realizados. No computo geral,
verificou-se que quanto menor for o IMC melhor a
performance nos testes de aptidao fisica.

O presente estudo exploratdrio corrobora a relagdo entre
o IMC e a performance nos testes de aptidao fisica, pelo
que é fundamental promover sistemas de promocdo da
saude por meio do exercicio fisico, particularmente em
grupos institucionalizados. E, pois, fundamental que sejam
desenvolvidos mais estudos nesta drea de modo a
compreender o impacto do exercicio fisico na qualidade de
vida desta populagdo e desenvolver programas de
intervengdo multidisciplinares com o objetivo de melhorar
a qualidade de vida dos individuos com DID.
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