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PREFACIO

O ano passado, recebi um telefonema com o intuito de saberem se eu
queria frequentar um programa de reabilitacdo respiratéria, numa
parceria entre a Universidade de Aveiro, o SNS e a Camara Municipal a
qgue anui, e em boa hora o fiz.

Depois da experiéncia que acabei de vivenciar, aconselho toda a gente
que sofre de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) a que aceite um
convite desta natureza, se a oportunidade lhe surgir. Tirem-se dos vossos
cuidados e frequentem um programa desta indole. Que estas linhas
sirvam de convite e de estimulo a todas e a todos que padecem desta
doenca e que querem obter algumas melhorias que vendo bem, sao
bastante significativas quer a nivel de mobilidade e sobretudo para ficar
com o conhecimento de quais sao os exercicios mais apropriados para se
obter um controlo respiratdrio mais eficaz e acima de tudo uma melhor
qualidade de vida.

Tenho aprendido imenso sobre a doenca de que sofro, tenho feito
exercicios que me melhoram a condigao fisica e sobretudo tenho tomado
conhecimento da importancia que tem para quem sofre desta doenca, o
facto de deixar de ser sedentario e mover-se o mais possivel, com regra e
com método.

Hoje tenho 73 anos mas embora por vezes me sinta um pouco dorido pelo
exercicio, tenho a plena consciéncia que me esta a fazer muito bem, o
trabalho desenvolvido.

Sinto-me quase como um atleta veterano pois todos os exercicios sao de
molde a desenvolver as capacidades fisicas de um jovem na terceira idade.

Sinto-me cansado mas recompensado. Reaprendi a caminhar com a
desenvoltura que outrora possui.

Depois, no final da frequéncia deste programa, ha ainda a esperar da
parte da edilidade a que cada um pertence, a expectativa sempre
apetecivel, da oferta desportiva municipal.

Dentro daquele sagrado principio de que velhos sao os trapos, é sempre
bom encontrar motivos e incentivos na vida, para fazer algo que seja
benéfico em termos fisicos e porque ndao, mentais, para melhorar as
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condigdes de vida duma pessoa a quem por vezes chamam velho mas com
o meu pedido de desculpas, eu ndo me considero assim. Considero-me
sim um projecto jovem que resultou e por isso ainda ca ando e quero ver
se consigo andar mais algum tempo. Quero divertir-me, fazer as coisas de
que gosto e desfrutar da minha reforma, mas para isso preciso ter a salde
minimamente exigivel e relativamente boa qualidade de vida e para tal,
mantermo-nos ativos é essencial.

Quero aproveitar estas linhas, para agradecer a todos os profissionais de
saude que partilharam os seus conhecimentos, ensinamentos e
explicacOes para de futuro enfrentar a minha doenca com outra bagagem
e acima de tudo outra coragem transmitida pelo saber e por saber com o
que conto.

Um sentido agradecimento por toda esta experiéncia que agora chega ao
fim com o sucesso que sempre é esperado nestas situacdes. Obrigado.

José Guerreiro

0ia, 03/03/2022
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Para que derve edte matual

Este manual foi desenvolvido no ambito do projeto “CENTR(AR):
pulmdes em andamento” para promover a atividade fisica no dia-a-dia das
pessoas com doenca respiratodria crdnica, sobretudo quando estao em casa.
Dirige-se as proprias pessoas com doenca respiratéria crénica, aos seus
familiares e amigos, mas também aos profissionais de saude.

Nas préximas seccoes tera acesso a:

Informacao sobre as doencas respiratérias cronicas e atividade fisica;
Uma breve descricdo do projeto CENTR(AR) e como este promove a
atividade fisica em prol das pessoas com doenca respiratéria cronica;
Um conjunto de atividades fisicas que podem ser praticadas no dia-
a-dia.

0 que dao ap doengad redpiraldrviad cronicas?

As doencas respiratérias cronicas sao doencas das vias aéreas ou de
outras partes dos pulmodes, que se desenvolvem e perduram ao longo do
tempo. 2 A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), a asma e as
doencas do intersticio (p.e., fibrose pulmonar idiopatica, pneumonite de
hipersensibilidade crénica, sarcoidose) sdo as mais comuns.” 2 Estas
doencas estao entre as principais causas de incapacidade e mortalidade no
mundo.3

As doengas respiratérias crénicas tém impacto que é sentido
sobretudo nos proprios doentes, mas também nos seus familiares.! Os
sintomas incapacitantes, como por exemplo, dispneia (falta de ar), fadiga
(cansago), tosse, expetoracdo, pieira (chiadeira/“gatinhos” no peito),
sensacdo de aperto no peito e sintomas de ansiedade e/ou depressao,
levam a diminuicdo da tolerancia ao esforco, da forca muscular e da
respetiva funcionalidade dos doentes, limitando as atividades do seu dia-a-
dia, aumentando o isolamento social e diminuindo consequentemente a
sua qualidade de vida e a dos seus familiares.**’



Como de podern Tratar ab doencad
redpiraloriad cronicad?
A é o tratamento mais custo-eficaz para

tratar as doencas respiratdrias crénicas.’® ¥ Este é um tratamento que
inclui exercicio fisico e sessdes de educacdo e apoio psicossocial.?® A
reabilitacdo respiratéria tem um impacto positivo nas pessoas com doenca

respiratdria crénica em vdrias areas: na (p.e., aumento da
tolerancia ao esforcgo, forca muscular e funcionalidade), (p.e.,
diminuicdo de sintomas de ansiedade e depressado) e (p.e., aumento

da socializacdo e melhoria do funcionamento familiar), capacitando-as para
a autogestdo da doenca (p.e., controlo dos sintomas e adoc¢ao de estilos de
vida sauddveis).'® 2' 22 Os programas de reabilitacdo respiratéria duram
cerca de 8 a 12 semanas e os seus beneficios tendem a diminuir ou
desaparecer entre 6 a 12 meses apds o seu término.?> 4 A atividade fisica é
uma intervengdao que tem demonstrado resultados promissores na
manutencdo dos resultados da reabilitacdo respiratdria em pessoas com
doenca respiratéria crénica.?>28

O tratamento mais comum das doencas respiratdrias pode passar
também pela utilizacdo de inaladores, cuja funcao é promover a dilatacao
(abertura) das vias aéreas ou a diminuicdo da sua inflamacdo. Dessa forma
facilitam as trocas gasosas no pulmado, aumentando o oxigénio em
circulagao e reduzindo o didxido de carbono. Os inaladores podem ser
utilizados durante as denominadas exacerbacbes (crises) da doenca
respiratoria. Porém os mesmos tém igualmente um papel muito relevante
na prevencao da deterioracdao da funcao respiratéria e da existéncia de
exacerbagdes (crises). Assim, e dependendo do estadio da doenga podera
ser necessaria a realizacao de terapia inalatéria de forma diaria.

ﬁo
S ° .9 °
CQue alividade [hica pode rme? w
A atividade fisica é qualquer movimento do corpo realizado pelos
musculos, que impliqgue um gasto de energia,?® podendo ser realizada com

diferentes intensidades, em diferentes locais e momentos do dia-a-dia
(p.e., durante o trabalho, em casa, nas deslocacdes, atividades de lazer,



durante as atividades da vida didria ou ao participar em atividades de
exercicio ou desportivas).=°

Contudo, /‘ em calda 4 adultos ndao cumpre as recomendagdes dos

niveis de atividade fisica.?° E, assim, importante reduzir a inatividade fisica
e envolver a populacdao em estilos de vida mais ativos.

A inatividade fisica € um dos principais contributos para a mortalidade
mundial, tendo sido estimado que cerca de 4 a 9 mifhies de mottes por

ano podiam Ter Hido evifadad Ae a populagio jodde maid afiva.*
Assim, é importante desenvolver e incentivar a atividade fisica das pessoas
com doenca respiratdria crénica.

°

Quais rao oy benejiciod da afividade jidica para ad pessoas com
doenge veppirativia cronica?

A atividade fisica tem muitos beneficios para a saude, como por
exemplo, prevenir o aparecimento de doencas crénicas, promover a saude
mental e a qualidade do sono, e prevenir as quedas e o declinio funcional.3°
Além disso traz outros beneficios para as pessoas com doenca respiratéria

crénica, como, por exemplo:3?- 32

Prevenir
novas
doengas

Reduzir
sintomas

Toleran Forca Melhorando
Melhorar cia ao 4 a qualidade
muscular .
esforco de vida.

Reduzir o numero de

5e i N

Exacerbagoes
(agudizagbes/ crises)

Hospitalizag6es Mortes



Quald Hao ad conpequinciad da inatividade wm"

Apesar destes beneficios, sabe-se que a maioria das pessoas com
doenca respiratéria crénica sdo muito inativas e sedentdrias e, num estadio
mais avan¢ado da doencga, passam a maior parte do seu tempo em casa e
aderem pouco as atividades fisicas, piorando a sua qualidade de vida e
aumentando a dependéncia de terceiros.'” 333> Os niveis de atividade fisica
tendem também a diminuir ao longo do tempo independentemente do
grau de gravidade da doenca respiratdria. As pessoas cuja reducdo de
atividade fisica é superior sdo as que apresentam maior perda ou reducao
na func3o respiratdria e na qualidade de vida.*®

Inatividade
fisica
Falta de ar \Funcio
pulmonar
Cansaco )
saude

Fraqueza Intolerancia
muscular ao esforgo

A inatividade fisica pode ser vista como um circulo vicioso:3¢ 37

E, por isso, muito importante encontrar estratégias para aumentar
e/ou manter os niveis de atividade fisica desta populagdo.

Os programas de atividade fisica/exercicio na comunidade podem
manter os beneficios da reabilitacdo respiratdria nas pessoas com doenca
respiratéria cronica, pois tém a seu favor a facilidade de acesso, o suporte
social e a diversidade de atividades que podem aumentar a adesao e a

motivacdo para a atividade fisica.’® 3°
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Projeto CENTR(AR) : Pufrnides emm

O CENTR(AR) é um projeto de inovacdo social que oferece uma
resposta comunitaria, inovadora e sustentavel, baseada numa alianca entre
a universidade, os servigos de saude e os municipios. Esta é uma estratégia
de manutencao dos resultados da reabilitacdo respiratdria para pessoas
com doenca respiratéria cronica, através da pratica de atividades fisicas
realizadas nos municipios e adaptadas para estas pessoas.

Este projeto tem como objetivos:

% Implementar e avaliar uma resposta comunitaria inovadora e
sustentavel, que inclui pessoas com doenca respiratdria crénica em
atividades fisicas promovidas pelos municipios, previamente
adaptadas a sua condicao e tendo em conta as suas preferéncias

% Disseminar a reabilitacado respiratéria e aumentar o acesso a mesma
na comunidade

% ldentificar barreiras, facilitadores, preferéncias e motivacdes para a
adesao a estilos de vida fisicamente ativos

% Promover ag¢des de sensibilizagdo sobre as doencgas respiratorias
cronicas

% Capacitar os profissionais responsaveis pela dinamizacao das
atividades fisicas para integrar pessoas com doencas respiratorias
crénicas nas atividades fisicas municipais

% Aumentar a literacia em doencas respiratorias crénicas;

% Promover a mobilidade sustentdvel por meio da adaptacdo de
percursos urbanos pedestres/ciclaveis

O CENTR(AR) destina-se a pessoas com doenca respiratéria crénica,
clinicamente estdveis (estabilidade determinada pelo seu médico de
referéncia/assistente), que tenham completado um programa de
reabilitagdo respiratéria no més anterior. Sao excluidas pessoas que
apresentem sinais de comprometimento cognitivo significativo ou tenham
doenca cardiovascular, neurolégica ou musculoesquelética significativa, ou
seja, que limitem a sua participacao. Este projeto estd a ser implementado

na , mais especificamente nos municipios de

7 ’ e
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Se estd interessado em participar no projeto, conhece alguém que
poderia participar ou se simplesmente quiser saber mais, pode enviar um
email para ESSUA-lab3r@ua.pt ou ligar para o numero 234 333 333.

ATWIDADES FISICAS NA i
COMUNIDADE

As interagOes sociais sao importantes para motivar as pessoas com
doenca respiratoria crénica a praticar atividade fisica. Também a inclusao
na comunidade, em atividades com supervisdao, parece facilitar a sua
pratica.3® 4% Além disso, os programas comunitdrios sdo seguros, vidveis e
efetivos na manutenc3o dos beneficios da reabilitacdo respiratdria,** dai
ser importante integrar as pessoas com doenca respiratéria nas atividades
fisicas comunitdrias apds a reabilitacao respiratoria.

Além deste manual, cada municipio parceiro do projeto CENTR(AR)
oferece um pequeno manual com as atividades fisicas que estao disponiveis
para os municipes em geral, e adaptadas para as pessoas com doenca
respiratdria cronica em particular (pode ter acesso a estes manuais através
do site https://projetocentrar.pt/), ou na rece¢do das camaras e juntas de
freguesia dos municipios parceiros — Estarreja, Aveiro, Oliveira do Bairro e
Montemor-o-Velho).

Apesar dos beneficios que as atividades disponibilizadas na
comunidade podem apresentar, nem sempre é possivel aderir as mesmas,
seja pelos custos, pela distancia (p.e., falta de transporte) ou por
incompatibilidade de horarios. Por isso, é importante arranjar estratégias
para aumentar também a atividade fisica das pessoas que nao conseguem
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aderir as atividades comunitarias. Ambos os programas (comunitarios e
domicilidrios) apresentam vantagens, como por exemplo:4% 42-44

Programas comunitarios Programas domiciliarios

e Interagir com outras pessoas * Flexibilidade dos horarios

¢ Inclusdao na comunidade * N3o é necessdrio transporte

e Supervisao por profissionais * Reducao de custos
habilitados e Integrado nas rotinas

¢ InstalacOes adequadas

ATWIDADES FISICAS £ CASA @A

Praticar atividade fisica em casa ou nas imediacGes da mesma (p.e.,
jardim publico, montanha, praia, trilhos) ou utilizando tecnologias (p.e.,
programas online de atividade fisica) sdo boas estratégias para manter-se
fisicamente ativo e mais saudavel.

Se ew ja jaco atividades |idicad tarmbén poddo jager ab depcrifad
neste manual?

Sim! Além de se destinarem as pessoas que nao conseguem aderir aos
programas comunitarios/municipais, as atividades fisicas em casa,
apresentadas neste manual, sdo também um complemento a pratica de
outras atividades fisicas. Aqui, apresentam-se estratégias para ser
fisicamente mais ativo/a no dia-a-dia e passar menos tempo parado/a.

Para sua seguranca, deve interromper a atividade se apresentar pelo
menos um dos seguintes sinais e sintomas:

Dor ou aperto no peito % Palpitagdes cardiacas

Dor muscular ou articular intensa % Tonturas

Dores de cabeca x Caibras nas pernas ou pés
Pieira (gatinhos) excessiva x Falta de ar excessiva

X X X %
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E notmal que durante a atividade fisica sinta: falta de ar leve a

moderada, suor, fadiga, formigueiro nas pernas e/ou ligeira dor ou
desconforto muscular/articular. No entanto, estes sintomas devem
desaparecer apds alguns minutos de repouso.

Existem algumas dicas que deve seguir para manter a seguranca
durante a atividade fisica:

Questionar o/a profissional se tiver algum dos sintomas descritos acima ou
alguma duvida sobre como se realiza a atividade fisica.

N

/ Progredir nas atividades fisicas ao seu ritmo e de acordo com a proposta
“._ do/a profissional. Faga pausas sempre que necessario.

Ganhar confianga em novas atividades, realizando-as primeiro em locais
“~ que conhece.

Ter uma superficie estavel (p.e., cadeira, bancada) ao alcance, caso seja
necessario apoiar-se.

Se nao sentir confianga em realizar as atividades fisicas, ndo as deve fazer.

Realizar aquecimento antes de praticar exercicio e um arrefecimento
depois do exercicio.

. Controlar a respiragdo durante as atividades fisicas. Quando realiza uma
atividade de maior esforgo deve expirar e ndo reter o ar.

< Manter-se sempre hidratado/a - beber dgua.

< Manter a postura correta durante as atividades fisicas.

Utilizar roupa e calgado adequados e confortaveis.

Oxigénio durante a atividade pidica R
Se utiliza oxigénio no seu dia-a-dia também vai precisar de oxigénio
durante a atividade fisica. O/A médico/a que o/a acompanha deve

prescrever o fluxo de oxigénio a usar.

N3o deve ajustar o oxigénio sem conversar com o/a médico/a.

Se ndo precisa atualmente de oxigénio isso nao significa que nao
possa precisar em situagoes especificas (p.e., durante as atividades fisicas

14



de maior esforco). Deverd aconselhar-se com o/a médico/a que o/a
acompanha sobre a necessidade de utilizar oxigénio durante as atividades
fisicas.

Cual o nivef de alvidade jidica gue devo
jager?

A Organiza¢do Mundial de Saide (OMS)? recomenda que, para ser
fisicamente ativo, adultos e pessoas idosas com doencas crdnicas, devem
realizar:

Pelo menos 75 a 150 minutos de

° atividade fisica

O% vigorosa/semana

Ou uma combinagao equivalente ao longo da semana

a E‘ 2 dias por semana de forga muscular

. . - - g7 .
T 3 dias por semana de treino funcional com equilibrio e forca

Ser o mais fisicamente ativo possivel, limitando o tempo em
comportamento sedentdrio

A atividade fisica pode ser dividida em atividades ligeiras, moderadas
ou vigorosas:3% 4

Vigorosa
Moderada ‘
Ligeira ‘ Grande aumento
dos batimentos
Aumento dos cardiacos e/ou da
batimentos respiragdo, que
cardiacos e/ou da o/a faz suar ou
respiragao. ficar ofegante.
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Coro e posso monilorigar? |2

. . 0 Nenhuma
Pode saber a intensidade da

. . .- , . , Muito, muito leve
atividade fisica que esta a praticar através 05

(s6 notavel)

da Escala de Borg modiji 2 Esta 1 Muitoleve
escala permite classificar a sua sensacao 2 Leve

de falta de ar e de cansago durante as S Miguriad

. . - 4 U fort

atividades fisicas.?! Durante a atividade e

;. ~ 5 Forte
fisica, a sua sensacao de falta de ar e de -
cansaco devem situar-se entre os niveis 7 WMuitoforie

. . 8
a  para uma intensidade e
entre 7 e$ para uma intensidade 1¢ Muito, muitoforte
(maxima)

viﬁormwn’ 30

O Jeste de conversagdo (falk Test) também pode ser utilizado para

monitorizar a intensidade da atividade fisica.*® #’ Este teste utiliza a sua
capacidade de conversar durante a atividade fisica para perceber a
intensidade com que a esta a praticar, da seguinte forma:

U EF e Sera capaz de manter uma conversa

e Sera capaz de manter uma conversa, mas com ligeiro
aumento da frequéncia cardiaca e respiratoria
N

* N3o serda capaz de dizer mais do que algumas

Vigorosa .
palavras sem fazer uma pausa para respirar

Uma forma simples de monitorizar a quantidade de atividade fisica é
através da contagem do numero de passos. Esta contagem pode ser feita
através do uso de uma aplicacdo mdvel ou pedémetro. A interpretacdo da
contagem deve ser feita da seguinte forma:*®
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Sedentario

0-5000

Pouco
passos

ativo
5000-7499

ativo
12500 ou
+ passos

Quebrar barreirad

44

\roma

Ser suficientemente ativo: 4* %8

v" Realizar, pelo menos,
7500 passos/dia

Ou

v/ 100 passos/minuto, num
total de 3000 passos em 30
minutos (que corresponde a
uma intensidade moderada)

4 Progredir gradualmente
até 10000 passos/dia, ou mais

A Direcao-Geral da Saude através do Programa Nacional para a
Promocdo de Atividade Fisica identificou os facilitadores e as barreiras a
atividade fisica da nossa populag3o.*

Facififadotres

Melhorar a saude

Gerir peso

®
'R Estar com os amigos

L
=)

Melhorar a condicao fisica

g

@
Melhorar aparéncia fisica X

Relaxar

Diversao

(J
3‘4 Melhor rendimento fisico
A |

(o S
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Batrreirad

Nao tenho tempo! -
Inclua atividades fisicas na sua rotina diaria (p.e., sempre Q*i X

que se levantar da cadeira, faga-o 5 a 10 vezes seguidas).

Falta de motivagao ou interesse
Encontre um amigo, familiar ou vizinho que faga atividade
fisica consigo.

Muito dispendioso!
Ha muitas atividades fisicas que pode fazer sem gastar
um céntimo. Veja exemplos neste manual.

Ja pratico atividade fisica regularmente!

Além de cumprir os niveis de atividade fisica
recomendados, é também importante reduzir o tempo
em comportamento sedentario.

Passe menos tempo sentado/a ou deitado/a.

Incapacidade ou doenca

Quem vive com incapacidade ou doenga também deve
ser fisicamente ativo. Se nao for possivel cumprir as
recomendacgdes, seja o mais fisicamente ativo possivel.

N3ao aprecio atividades competitivas!

Nem todas as atividades fisicas sdo competitivas, pode
pratica-las por diversao. Experimente diferentes
atividades até encontrar uma que goste.

Inexisténcia de infraestruturas adequadas ou L L
acessiveis ‘ o -1
E possivel ser fisicamente ativo sem recurso a qualquer L,
material ou infraestrutura. Veja alguns exemplos neste
manual.

7.
—

Fico muito cansado/a! PS £y
Realizar atividade fisica regulamente ajuda a reduzir a i ! R
fadiga/cansaco e ainda a gerir melhor o stress e a ansiedade. 1§ _
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Existem muitas atividades fisicas que pode realizar em casa, no seu
dia-a-dia, para manter-se fisicamente ativo. As proximas sec¢des detalham
diferentes atividades, com diferentes intensidades (ligeiras, moderadas e
vigorosas) que pode realizar em casa.

Altvideade) jidicas figeirad

e Caminhar a uma velocidade baixa
(~3km/h, equivalente a caminhar 60
passos num minuto)>°

* Varrer lentamente

* Esfregar o chao, apoio nas maos e

| joelhos (“de gatas”)

» Esfregar a banheira da casa de banho,
ritmo lento

* Limpar o p6é dos moveis

* Colocar as roupas na maquina
* Lavar a roupa manualmente

* Passararoupa aferro

Dobrar ou pendurar roupas
Arrumar a roupa

-
e
—
B, —

* Iras compras

» Colocar/guardar alimentos (p.e., guardar
mercearias na prateleira)

» Carregar sacos/pacotes/caixas de

%, compras (p.e., carregar mantimentos,

. compras sem carrinho de compras)
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Servir a comida, por a mesa
Plantar, transplantar

Regar as plantas

Multiplas tarefas domésticas ao
mesmo tempo

Mexer os pés em pé ou sentado/a
Falar pessoalmente, ao telefone, ou
por mensagem de texto em pé
Tomar banho, limpar-se ou fazer a
higiene pessoal (p.e., lavar as maos,
fazer a barba, lavar os dentes,
magquilhar)

» Vestir/despir em pé ou sentado/a
* Pentear o cabelo de pé

* Cozinhar ou preparar a comida

e Comer de pé

* Falar e comer

* lavaralouga

Estar com uma crianga ao colo de pé
Preparar-se para ir para a cama
Mudar uma lampada

Brincar com os animais em pé ou
sentado/a

Desenhar, escrever ou pintar em pé

Cozinhar ou preparar a comida
Brincar com uma crianga
Cantar

Fazer artesanato, escultura de
madeira, tecelagem
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Alivideades |idicad moderadead
Gerais
e Caminhar a um ritmo moderado (~4
km/h, equivalente a caminhar 100
passos hum minuto)>°
e Caminhar a um ritmo normal na terra
ou areia
e Subir e descer escadas a um ritmo
lento a moderado
e Organizar/arrumar o quarto/sala
Fazer a cama, mudar os lengdis
| e Aspirar
e Limpar ou lavar as janelas
e Varrer carpetes ou o chao, a um ritmo
— moderado
4+ "= e Atividades na cozinha (p.e., cozinhar,
'} -~ lavaros pratos, arrumar)

e Esfregar o chao, apoio nas maos e
joelhos (mais tempo e mais rapido)

e Esfregar a banheira

e Arrumar ou deitar fora utensilios
domésticos, com caminhada

e Limpeza pesada (p.e., lavar o carro,
lavar as janelas)

e Arrumar ou deitar fora utensilios
= sy dOmésticos

? e Mover o mobiliario, utensilios

, ;_L domésticos, caixas de transporte

" o Limpar a garagem

e lavarocarro

e Multiplas tarefas domésticas ao mesmo
tempo de esforco moderado

e Brincar com a crianga, a caminhar ou
correr

e Dangar a um ritmo moderado

e Passear o cao

e Brincar com o animal, a caminhar ou
correr
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e Irao quintal escolher flores ou vegetais
$ e Apanhar fruta das arvores, colher outros
; frutos ou vegetais
e Cortar a relva ou desbastar o jardim
e Transportar madeira
e Plantar arvores

T, -

e Esfregar o chdaode pé

e Embalar/desembalar caixas, levantar utensilios domésticos leves
ocasionalmente, carregar/descarregar
itens do carro

e Cuidar dacrianca (p.e., vestir, banho,
higiene, alimentar, pegar na crianca
ocasionalmente) de pé

e Dar banho ao cao

; il
- ALk ool

Atividades jisicas vigoroses

e Caminhada a um passo acelerado
(>4.6km/h, equivalente a caminhar
mais de 130 passos hum minuto)>®

e Caminhada a um ritmo moderado
com inclinagdo 6-15% (semelhante a
uma rampa suave, como as rampas de
acesso para pessoas com mobilidade reduzida)

e Marcha no lugar a um ritmo acelerado

Hﬂ"‘-'u e Subir escadas a um ritmo acelerado

. ™ e Subir e descer repetidamente um degrau
com 15-20cm de altura

e Subir colinas, sem carregar

objetos/mochilas

e Andar de bicicleta

e Esfregar o chao, apoio nas maos e

joelhos; esfregar a banheira na casa de banho, com vigor
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e Carregar objetos domésticos para um
andar diferente (caixas ou mdveis)

e Carregar mercearias pelas escadas

e Jogar jogos que impliguem
movimento

e Dangar a um ritmo acelerado

e Preparar uma mochila de viagem

Pode também consultar o manual do iLiFE (acesso online gratuito
em: http://hdl.handle.net/10773/33131), um programa de atividade fisica
em casa para pessoas com doenca respiratoria crénica que, depois de
acompanhamento profissional, destaca atividades que pode realizar ao
longo do dia.’?

L) /) ° ,
Atividades |idicas e ab Tecnofogiay =)
O recurso as tecnologias pode ajudar a aumentar os niveis de atividade
fisica; veja algumas dicas de como o fazer:

Caminhar enquanto liga a alguém
Fazer atividade fisica numa videochamada
Seguir aulas de exercicio na internet
Utilizar aplicagOes de atividade fisica e partilhar com amigos

Jogar videojogos ativos

O grupo de interesse em fisioterapia e = = -
cardiorrespiratoria (GIFCR), disponibiliza, na ™ GIECR |
sua pagina de Youtube, alguns videos com 2 e e
atividades fisicas que pode realizar em casa.

Veja em www.youtube.com/user/gifcr
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COMPORTANENTO SEDENTARIO

Existe uma relacdo entre o comportamento sedentario

(estar sentado/a, reclinado/a ou deitado/a fora das horas de e, o .
ieip

sono) e a ocorréncia de eventos adversos (que agravam) de
saude. Por isso, além de aumentar os niveis de atividade fisica, é
também importante reduzir o tempo passado em comportamento
sedentdrio, mesmo que ja faca alguma atividade fisica.3°

Dicasd para Wrar o compottamento edentario:

Faca intervalos do ecra

-

S Ao ver televisdo ou ao computador, levante-se e faca um
s intervalo (p.e., faca uma caminhada mesmo que pequena, va
S buscar dgua, ponha a conversa em dia com alguém, ponha a
roupa a lavar, va levar o lixo)

Fique em pé, em vez de sentado/a

Sempre que possivel, fiqgue em pé ao ver televisao, a ouvir
radio, numa reunido ou ao telefone
Se estiver a espera de um transporte publico faca-o em pé

Sempre que possivel:
Va a pé em vez de carro ou transportes publicos
N Estacione mais longe / saia uma paragem antes e faca o resto
A‘ do percurso a pé
Use as escadas em vez do elevador

Mantenha-se ativo durante os periodos em que geralmente esta mais
sedentario/a

Pode planear fazer uma aula de gindstica, dar uma
\' caminhada, arranjar o jardim ou cozinhar uma refeicao
saudavel nesse horario
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Coloque limites no tempo que passa em comportamento sedentario

Pode cronometrar ler apenas por 30 min. e depois levantar-
Z : se.Pode também programar a televisdo para se desligar ao

final de 1 hora, por exemplo

PERCURSOS PEDEST
acLAVEYS

Caminhar é uma atividade fisica acessivel e com uma enorme
versatilidade, ideal para quem gosta de estar ao ar livre. Esta é uma
atividade que facilmente se integra nas rotinas e pode ser realizada
individualmente ou em grupo, seja enquanto passeia o animal de
estimacdo, enquanto fala com um familiar, amigo, vizinho ou enquanto esta
a fazer uma chamada telefdnica.

ES €

De forma a motivar as pessoas a ser fisicamente ativas, é importante
gue sejam criadas acessibilidades e espac¢os verdes nas comunidades. O
CENTR(AR), em conjunto com os municipios parceiros, disponibiliza
percursos adaptados, com diferentes graus de intensidade fisica, para a
populacao em geral.

A intensidade/grau dos trilhos esta identificada com um sistema de
cores.

leve/facil
moderada/médio

=5 vigorosa/dificil

Existe uma plataforma (https://app.projetocentrar.pt/), a qual pode
aceder num computador ou telemdvel. Nesta plataforma, deve indicar o
impacto da sua doenca (reduzido, médio ou alto) com base numa escala
gue tem em consideracdo os seus sintomas habituais. Depois de escolhida
a localizagcdo (municipio) sdo gerados varios percursos, em zona urbana e
rural, com um grau de dificuldade associado (ligeiro, moderado ou
vigoroso) adequado a pessoa, e com sugestdes de pontos de partida e
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indicagdes Uteis, como zonas de descanso, fontes de agua e se é adequado
a bicicletas. Os percursos obtidos podem ser consultados diretamente na
plataforma, podem ser enviados para o e-mail, podem ser impressos ou
podem ser descarregados para serem utilizados por aplicagdes, como
Google Maps, GPXviewer ou Strava.

Pode obter mais informacdes sobre os trilhos exteriores disponiveis no
website e na plataforma do projeto CENTR(AR) (acessos em
https://projetocentrar.pt/ e https://app.projetocentrar.pt/) e nos manuais
de atividade fisica disponibilizados por cada municipio parceiro (pode
encontrar estes manuais do site do projeto ou na rececdo das camaras e
juntas de freguesia dos municipios parceiros — Estarreja, Aveiro, Oliveira do
Bairro e Montemor-o-Velho).

CONCLUSAO

A pratica de atividade fisica traduz-se em beneficios para a saude fisica

e mental, bem como a nivel social. , sendo

recomendado continuar a praticar, ou iniciar, um estilo de vida mais ativo
e menos sedentario, nomeadamente em pessoas com doenca respiratoria
crénica.

Este manual oferece algumas sugestdes de facil implementacao para
aumentar os niveis de atividade fisica e reduzir o tempo em
comportamento sedentario no dia-a-dia. Assim, as pessoas com doenca
respiratéria cronica, apds a participacdao num programa de reabilitacao
respiratéria e com a orientacdo do profissional de saude, podem
monitorizar a sua pratica de atividade fisica, de forma a prolongar os
beneficios da reabilitacdo respiratéria e a promover um estilo de vida mais
saudavel.
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