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Resumo

O envelhecimento esté associado a alteracdes fisicas, cognitivas e sociais que
podem comprometer a autonomia e a qualidade de vida, sendo fundamental
promover estratégias de atividade fisica adaptadas, como o Walking
Football. O objetivo principal deste estudo foi caracterizar o perfil funcional,
antropométrico e de saude dos praticantes de Walking Football recreativo e
explorar as alteragdes associadas a participacdo no programa ao longo de
cinco meses. Realizou-se um estudo observacional longitudinal com 2
momentos de avaliacdo, envolvendo 111 participantes (65 homens e 46
mulheres), com idade média de 69,9 + 8,4 anos. Foram avaliados parametros
de composi¢do corporal, aptidio funcional, qualidade de vida e prazer
associado a pratica. Verificaram-se diferengas significativas entre homens e
mulheres na composi¢do corporal € na capacidade funcional, apresentando
os homens um melhor perfil funcional inicial. Na segunda avaliagdo,
observaram-se melhorias na composi¢ao corporal em ambos 0s sexos € em
alguns indicadores da capacidade funcional comparativamente ao primeiro
momento. O prazer associado a pratica aumentou significativamente apenas
nas mulheres, enquanto alteragdes observadas na qualidade de vida foram
menos consistentes. Os dados sugerem que o Walking Football recreativo
constitui uma estratégia comunitaria viavel e com potencial para promover
o envelhecimento ativo, contribuindo para melhorias na composicao
corporal e em alguns indicadores da capacidade funcional de adultos mais

velhos.

Palavras-chave: ENVELHECIMENTO ATIVO, APTIDAO FUNCIONAL,
COMPOSICAO  CORPORAL, ADULTOS MAIS VELHOS,
INTERVENCAO COMUNITARIA.
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Abstract

Ageing is associated with physical, cognitive, and social changes that may
compromise autonomy and quality of life, making it essential to promote
adapted physical activity strategies such as Walking Football. The primary
aim of this study was to characterize the functional, anthropometric, and
health profile of recreational Walking Football participants and to explore
the changes associated with participation in the programme over a five-
month period. A longitudinal observational study with two assessment time
points was conducted involving 111 participants (65 men and 46 women),
with a mean age of 69.9 + 8.4 years. Body composition, functional fitness,
health-related quality of life, and enjoyment of physical activity were
assessed. Significant differences were observed between men and women in
body composition and functional capacity, with men presenting a better
initial functional profile. At the second assessment, improvements in body
composition were observed in both sexes, as well as in some indicators of
functional capacity compared with the first assessment. Enjoyment
associated with participation increased significantly only among women,
whereas changes observed in quality of life were less consistent. These
findings suggest that recreational Walking Football is a feasible community-
based strategy with the potential to promote active ageing, contributing to
improvements body composition and selected indicators of functional

capacity in older adults.

Keywords: ACTIVE AGEING, FUNCTIONAL FITNESS, BODY
COMPOSITION, OLDER ADULTS, COMMUNITY-BASED
INTERVENTION.
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Introducio

O envelhecimento populacional constitui um dos principais desafios da satde publica da
atualidade. O processo de envelhecimento traz consigo alteragdes fisicas, cognitivas e
sociais, incluindo a perda de massa e forca muscular, a diminuicdo da velocidade de
processamento da informagdo e o aumento do isolamento social, associados a um maior
risco de doencas cronicas, incapacidade funcional e dependéncia, com impacto
significativo na qualidade de vida e na utilizagdao dos servigos de saude (World Health

Organization, 2020; Bartlett et al., 2025).

De acordo com as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (World
Health Organization, 2020), a pratica regular de atividade fisica est4 associada a multiplos
beneficios para a saude, contribuindo para a prevengao e controlo de doencgas cronicas,
como doengas cardiovasculares, cancro e diabetes tipo 2, bem como para a melhoria do
bem-estar, saide mental e cognitiva, incluindo a reducdo de sintomas de ansiedade e
depressdo. A pratica regular de atividade fisica ¢ amplamente reconhecida como um dos
pilares de envelhecimento saudavel, contribuindo para a manutengdo da capacidade
funcional e autonomia (World Health Organization, 2020). Assim a implementaciao de
estratégias que promovam a atividade fisica de forma segura, adaptada e estimulante para

esta populagdo ¢ uma prioridade (World Health Organization, 2020).

Apesar dos beneficios reconhecidos da pratica, em acordo com o relatorio Health at a
Glance: Europe 2024, apenas cerca de 22% dos adultos europeus com idade superior a 65
anos cumprem as recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude para a pratica de
atividade fisica, reforgando a necessidade de desenvolver estratégias que promovam uma
participacdo regular desta populagdo em programas de exercicio (OECD/European

Commission, 2024; World Health Organization, 2020).

Existem diversas barreiras a pratica regular de exercicio em adultos mais velhos,
incluindo limitagdes fisicas, receio de lesdes, preocupagdes com o agravamento de
patologias pré-existentes e constrangimentos logisticos, nomeadamente a falta de
transporte e acessibilidade aos locais da pratica, bem como a incompatibilidade horaria

(Price et al., 2025). A estas barreiras somam-se a falta de companhia, preocupagdes com



seguranga, escassez de instalagdes adequadas, declinio cognitivo e estereotipos
associados ao envelhecimento, que podem comprometer a adesdo a longo prazo (Mowle
et al., 2022). Para além de identificar e remover barreiras a investiga¢ao sugere que ¢
essencial que as atividades sejam percecionadas como prazerosas € motivadoras, uma vez
que a resposta afetiva positiva estd associada a maior adesdo a pratica (Lee et al., 2016).
A escolha de modalidades ajustadas as preferéncias e necessidades dos adultos mais
velhos ¢ determinante para promover a pratica regular ¢ um envelhecimento ativo e
saudavel (Warburton & Bredin, 2017). O Walking Football surge neste contexto como
uma das modalidades desenvolvidas especificamente para responder a estas necessidades,
combinando exercicio, interagdo social e regras adaptadas a capacidade funcional dos

participantes (Corepal et al., 2020; UEFA, 2024).

O Walking Football recreativo ¢ uma variante adaptada do futebol tradicional, com regras
modificadas que promovem maior seguranca e acessibilidade para todos. A modalidade
surgiu em Inglaterra, em 2011, permitindo a populagdo mais velha continuar a usufruir
dos beneficios fisicos, psicologicos e sociais associados ao futebol. Desde entdo, a
modalidade tem registado uma rapida expansdo internacional, sendo atualmente
promovida por diversas federagdes e organizagdes desportivas, incluindo a UEFA e a

Federacdo Portuguesa de Futebol (Corepal et al., 2020; UEFA, 2024).

A modalidade pode ser praticada em duas vertentes distintas: recreativa € competitiva.
Embora ambas partilhem os principios fundamentais do Walking Football, diferem nos
seus objetivos e contexto de pratica. A vertente recreativa privilegia a participagdo, o
convivio e a promog¢do da satide e do bem-estar, ndo existindo classificagdo nem
competi¢ao formal (Federagdo Portuguesa de Futebol [FPF], s.d.-b). Em contraste, a
vertente competitiva organiza-se através de torneios e campeonatos, envolvendo
classificagdes e um maior foco no desempenho desportivo, sendo frequentemente
procurada por antigos jogadores ou praticantes que valorizam o desafio competitivo

(Federagao Portuguesa de Futebol [FPF], s.d.-a).

A natureza inclusiva do Walking Football permite que seja promovido por diversas
entidades, como clubes desportivos, municipios, juntas de freguesia, Santa Casa da
Misericordia, instituicdes particulares de solidariedade social, universidades seniores,

entre outras (FPF, s.d-b.). Em Portugal, o Walking Football ¢ promovido pela Federacao



Portuguesa de Futebol, como modalidade dirigida a pessoas com 50 ou mais anos,
promovendo simultaneamente atividade fisica e inclusdo social. Segundo o Manual
recreativo de Walking Football, as equipas sdao constituidas por 5 jogadores,
obrigatoriamente mistas e sem guarda-redes. Na vertente recreativa, o jogo disputa-se
num campo com dimensdes aproximadas de 40 x 20 metros, utilizando uma bola de futsal
(tamanho 4 e de ressalto reduzido). Entre as principais adaptacdes das regras destacam-
se a obrigatoriedade de manter sempre um dos pés em contacto com o solo, a limitagao
de trés toques consecutivos na bola por jogador, a proibicao de elevar a bola acima da
altura da cintura e a validagdo dos golos apenas quando obtidos no interior da area de
baliza. Estas adaptacdes procuram garantir uma pratica segura, acessivel e adequada as
caracteristicas funcionais da populacdo-alvo, preservando simultaneamente os principios

técnicos e taticos do futebol (FPF, s.d-b).

Para além das suas caracteristicas adaptadas, o Walking Football distingue-se pela forte
componente social, promovendo interacao entre participantes, sentimento de pertenga e
redugdo do isolamento social, fator associado a maior risco de depressao na populagao
idosa (Liu et al., 2025). Adicionalmente, tem sido associado a melhorias do bem-estar
psicoldgico, incluindo redugdo de stress e melhoria do humor (Taylor & Pringle, 2021).
Esta modalidade parece ainda favorecer motivagdo, percecdo de competéncia,
comunicagdo e tomada de decisdo, enquanto o seu caracter evocativo do futebol ao longo
da vida pode reforcar o significado pessoal atribuido a pratica (Evans et al., 2019). Para
além dos beneficios psicossociais, a evidéncia sugere melhorias na aptiddo fisica,
incluindo capacidade cardiorrespiratoria, forg¢a muscular, equilibrio e capacidade
funcional (Rodrigues et al., 2025; Cousins et al., 2025). Também tém sido descritos
efeitos positivos na saide cardiometabolica, como reducao da pressdo arterial, melhoria
do controlo glicémico (Miissig & Adamek, 2022; Adamek, 2024) e alteragdes favoraveis
na composi¢do corporal, nomeadamente redu¢do da massa gorda e aumento da massa
magra (Kammoun et al., 2022). Em conjunto, estes efeitos fisicos e psicossociais, aliados
a natureza social e recreativa da modalidade, parecem contribuir para a melhoria da
qualidade de vida e do bem-estar dos praticantes (Corepal et al., 2020). Assim a

modalidade tem sido descrita como pratica promissora para adultos mais velhos.

Apesar do crescente interesse cientifico no Walking Football, persistem lacunas na

evidéncia disponivel. Revisdes recentes mostram que a maioria dos estudos publicados



foi conduzida em ambientes controlados, com amostras de pequena dimensdo e curta
duracdo, existindo ainda poucos dados provenientes de contextos comunitarios e de

implementagao real da modalidade (Goodison et al., 2025; Barreira et al., 2025).

Consequentemente, continua pouco conhecido o perfil dos adultos mais velhos que
aderem a esta modalidade, quais as suas caracteristicas sociodemograficas,
antropométricas, funcionais e de satide. Sao igualmente escassos os estudos longitudinais
que descrevem a evolugdo destes indicadores apds a participagdo em programas
comunitarios de Walking Football, particularmente em contexto portugués. Produzir
evidéncia neste dominio poderd contribuir para uma compreensdo mais abrangente dos
participantes nesta modalidade e complementar o conhecimento atualmente disponivel
sobre o Walking Football enquanto estratégia de promocao da atividade fisica em adultos

mais velhos.

Assim, o presente estudo tem como objetivo principal descrever o perfil
sociodemografico, funcional, antropométrico e de saude percebida dos praticantes de
Walking Football inscritos na Associacao de futebol do Porto. Como objetivo secundario
pretendemos descrever as alteragdes observadas apds cinco meses de participagdo num

programa comunitario de Walking Football.



Método

Desenho do estudo

O presente estudo seguiu um desenho observacional longitudinal, desenvolvido em
contexto comunitdrio, com avaliagdes em dois momentos (no inicio e ap6s 5 meses de
programa). O estudo foi conduzido no ambito do programa recreativo de Walking
Football promovido pela Associagao de Futebol do Porto, envolvendo adultos mais velhos
pertencentes a diferentes clubes do distrito do Porto. Nao foi incluido um grupo de
comparagdo, pelo que as alteracdes observadas refletem a evolucao dos participantes ao
longo do periodo de acompanhamento, ndo permitindo estabelecer relacdes de

causalidade.

O programa comunitario de Walking Football decorreu durante aproximadamente cinco
meses ¢ foi implementado em oito clubes localizados nos municipios de Gondomar,
Marco de Canaveses, Porto e Santo Tirso. Dada a natureza comunitaria da
implementagado, os participantes foram expostos a diferentes frequéncias de treino (uma
vs. duas ou trés sessdes semanais), em funcdo das condi¢des logisticas e estruturais de
cada clube, resultando numa variabilidade na dose de exposi¢do ao exercicio. Esta
variabilidade reflete as condi¢des reais de implementacdo da modalidade em contexto
comunitario, contribuindo para uma maior validade externa dos resultados, embora limite
o controlo sobre a dose de exposicdo ao exercicio. O estudo foi desenvolvido em
condig¢des reais de implementagdo do programa comunitdrio, procurando descrever os

participantes e a evolucdo observada durante a pratica habitual da modalidade.

Participantes

Para integrar o estudo, foram convidados individuos inscritos em equipas recreativas de
Walking Football inscritos na Associacdo de futebol do Porto. Os critérios de inclusdo
incluiam idade igual ou superior a 50 anos e apresentacdo de atestado médico
comprovativo da aptiddo para a pratica regular da modalidade. Nao foram definidos
critérios adicionais de exclusdo além da impossibilidade de estar presente nas datas de

avaliacao ou da auséncia de consentimento informado.



Inicialmente, 116 participantes provenientes de oito clubes diferentes foram avaliados.
Destes, 111 (65 homens, 46 mulheres) completaram ambos os momentos de avaliagdo,
correspondendo a uma taxa de retencdo de 95,7%. Registaram-se cinco perdas de
seguimento (4,3%), correspondentes a um homem e quatro mulheres, que nao
participaram no segundo momento de avaliagdo devido a indisponibilidade para
comparecer as avaliagdes e ao abandono da intervengdo. Assim, a amostra considerada
para as analises longitudinais foi constituida pelos 111 participantes que completaram
ambos os momentos de avaliacdo. Contudo, a disponibilidade de dados variou entre as
diferentes variaveis, pelo que o numero de participantes incluidos em cada analise

longitudinal dependeu da existéncia de dados validos nos dois momentos de avaliacdo.

Pessoas convidadas para o
estudo (n=116)

Alocados

Homens Mulheres
(n=66) (n=50)

Perdas

A 4 A 4

Nio participaram nos questionarios,
nem no segundo momento de
avaliacdo (n=1)

N&o participaram nos questionarios,
nem no segundo momento de
avaliaco (n=4)

Analisados

A 4

A 4

Analisados
(n=65)

Analisados
(n=46)

Figura 1-Fluxograma de recrutamento dos participantes do estudo

Aspetos éticos

Todos os participantes foram devidamente informados sobre os objetivos, procedimentos,
riscos e beneficios do estudo, tendo assinado o consentimento informado para
participagdo, utilizacdo de dados e publicagdo dos resultados. Os dados utilizados neste
estudo foram recolhidos no ambito da monitorizagdo do programa comunitario de

Walking Football promovido pela Associa¢do de Futebol do Porto.



Procedimentos de avaliacao

Todos os participantes foram avaliados em dois momentos, no inicio da implementagao
do programa de Walking Football (janeiro) e apds 5 meses de participagdo (maio),
recorrendo a procedimentos padronizados. Antes da aplicagdo dos testes, foram
fornecidas instru¢des padronizadas e realizada uma demonstracdo de cada teste pelos
investigadores, assegurando a sua correta execucdo. As avaliagdes decorreram em
pavilhdes municipais e campos desportivos disponibilizados pelos clubes participantes,
procurando manter condi¢des semelhantes entre os dois momentos de avaliagdo e
proximas da pratica. A avaliacdo inicial ocorreu apds o inicio das atividades nos
respetivos clubes, permitindo que todos os participantes ja tivessem tido contacto com a

modalidade antes da aplicagao dos instrumentos de avaliagao.

Caracteriza¢do sociodemografica: Foram recolhidas informagdes sociodemograficas e
historial médico através de um questionario incluindo sexo, idade, estado civil, presenca

de doencas e historial de quedas e participagcdo em programas de exercicio.

Antropometria e composicdo corporal: Para a medi¢do da altura utilizou-se um
estadiometro portatil SECA 213 (seca, Hamburgo, Alemanha) encostado a parede, com
os participantes descalcos, em posi¢ao ortostatica, mantendo o olhar direcionado no plano

horizontal. O registo da altura fo1 feito ao cm.

A composicao corporal, foi avaliada através de uma balanga de bioimpedancia elétrica
Inbody 120 (InBody Co., Ltd., Seoul, Coreia do Sul) de acordo com as recomendacdes
do fabricante, com os praticantes descalgos € com roupa leve. Este equipamento ¢
amplamente utilizado, apresentando uma validade aceitavel em diferentes populagdes
(Heymsfield et al., 2005). Foram obtidos valores da massa corporal, massa muscular,

percentagem de massa gorda e indice de massa corporal (IMC).

Aptidao fisica: Para avaliar a capacidade aerobia, utilizou-se o teste de caminhada de 6
minutos (Rikli & Jones, 1999) num percurso retangular de 50 metros. Os participantes
foram instruidos a percorrer a maior distancia possivel durante seis minutos. A distancia
total percorrida durante os seis minutos foi utilizada como indicador da capacidade
funcional aerobia. Este teste tem demonstrado elevada fiabilidade e validade nesta
popula¢do, apresentando um coeficiente de correlacdo intraclasse aproximado de 0,99, o

que sustenta a sua utilizag@o na avaliagdo da capacidade funcional (Kervio et al., 2003).



O equilibrio estatico foi avaliado através de um teste de apoio unipodal (Springer et al.,
2007), com os participantes em apoio unipodal, bragos cruzados sobre o peito e olhos
abertos, durante o maior tempo possivel até um maximo de 45 segundos. O teste apresenta
uma elevada fiabilidade interavaliador (ICC = 0,994 com os olhos abertos) e boa

capacidade preditiva para o risco de quedas (Vellas et al., 1997).

O Timed Up and Go (TUG) (Podsiadlo & Richardson, 1991) foi utilizado para avaliar o
equilibrio dinamico e a mobilidade funcional. Os participantes levantavam-se de uma
cadeira, percorriam trés metros em linha reta, contornavam um cone e regressavam a
posicdo inicial no menor tempo possivel. O TUG ¢ um teste amplamente utilizado,
apresentando uma elevada fiabilidade interavaliador (ICC = 0,99) e boa validade na
identificacao do risco de quedas. Adicionalmente, foi aplicada a versao em dupla tarefa
cognitiva (TUG cognitivo), permitindo avaliar a interferéncia da carga cognitiva sobre o
desempenho motor (Shumway-Cook et al., 2000). Para esta versdo, foi solicitado aos
participantes que realizassem subtracdes seriadas de trés, a partir de um numero aleatorio
compreendido entre 70 e 100, mantendo a contagem durante todo o percurso (Porcitincula
et al., 2016). Foi registado o tempo necessario para a execugao do teste. O custo da dupla
tarefa (Dual-Task Cost, DTC) foi calculado através da diferenca percentual entre o
desempenho no TUG cognitivo e no TUG simples, sendo valores mais elevados
indicativos de maior interferéncia da tarefa cognitiva no desempenho motor (Zak et al.,

2021).

TUG cognitivo —TUG
DTC (%) = TUG X 100

A forca dos membros inferiores foi avaliada pelo teste de levantar e sentar 5 vezes
(5xSTS). Os participantes realizaram 5 repeti¢des consecutivas no menor tempo possivel,
com os bracgos cruzados sobre o peito. Este teste demonstra uma excelente fiabilidade

teste-reteste em adultos mais velhos (ICC= 0,95) (Goldberg et al., 2012).

A forca de preensdo manual foi avaliada através de um dinamometro Jamar, de acordo
com as recomendacdes da American society of Hand Therapist (Fess, 1992). Os
participantes realizaram o teste na posi¢do sentada, com o cotovelo fletido a
aproximadamente 90°, permitindo que o punho ficasse alinhado com o antebraco. Foram

realizadas 3 tentativas maximas com a mao dominante, com periodos de descanso entre



tentativas de 1 minuto, sendo considerado o melhor valor, em Kg. O teste apresenta uma
elevada fiabilidade interavaliador (ICC > 0,90) em diferentes populagdes (Bohannon,
2019), pelo que ¢ considerado um indicador vélido para avaliar a forca muscular em
adultos mais velhos. A for¢a de preensao manual foi avaliada apenas na caracterizagao

inicial e ndo foi incluida nas analises longitudinais devido a questdes técnicas.
Indicadores psicossociais:

Qualidade de vida: A perce¢ao da qualidade de vida relacionada com a satde foi avaliada
através da versdo portuguesa do EQ-5D-5L (Herdman et al., 2011), composto por 5
dimensdes: mobilidade, autocuidado, atividades habituais dor/desconforto e
ansiedade/depressdo, cada uma com 5 niveis de resposta. O EQ-5D-5L demonstrou boas
propriedades psicométricas, incluindo boa validade de constructo, boa fiabilidade teste-
reteste e capacidade para discriminar diferentes estados de saude (Feng et al., 2021). Foi
ainda usada a escala visual analdgica (EQ-VAS) na qual os participantes classificam o

estado geral de saide numa escala de 0 al00.

Prazer associado ao exercicio: O prazer associado a participagdo nas sessoes de Walking
Football foi avaliado através da versao portuguesa da Physical Activity Enjoyment Scale
(PACES), validada por Teques et al. (2020) para a populagdo portuguesa. Pontuagdes mais
elevadas refletem uma percecdo mais positiva da pratica de atividade fisica. O
questionario foi aplicado em ambos os momentos de avaliagdo, permitindo analisar a

evolugdo da resposta afetiva a participacdo no programa ao longo dos cinco meses.

Programa de Walking Football

O programa teve uma duragdo de 5 meses. Os participantes realizaram uma, duas ou trés
sessoes de treino por semana. Adicionalmente, ao longo do programa realizaram-se cinco
encontros mensais, em diferentes municipios, nos quais todas as equipas participaram em
jogos recreativos entre elas e atividades de convivio, promovendo a interacdo entre
clubes. As sessdes de Walking Football tiveram uma duragao aproximada de 60 minutos
organizada em quatro partes: aquecimento (10—12 minutos), exercicios com bola e jogos

ludicos com bola (10—12 minutos), jogo formal (20 minutos) e retorno a calma (5-10



minutos), sendo adaptadas a capacidade funcional dos participantes ¢ promovendo a

participagdo de todos.

As sessdes foram conduzidas pelos treinadores de cada clube, os quais frequentaram
previamente a formacgdo especifica em Walking Football promovida pela Federagdo
Portuguesa de Futebol. Embora existisse uma estrutura geral comum, a frequéncia
semanal, alguns conteidos das sessdes e os treinadores responsaveis variaram entre
contextos, refletindo a implementacdo do programa em condi¢des reais de pratica
comunitaria. Esta heterogeneidade foi considerada uma caracteristica inerente ao estudo

e deve ser tida em conta na interpretacao dos resultados.

Analise estatistica

A anélise estatistica foi realizada com recurso ao software IBM SPSS Statistics 27.
Inicialmente, procedeu-se a analise descritiva dos dados, sendo as variaveis continuas
apresentadas sob a forma de média e desvio padrdo e as variaveis categoricas através de

frequéncias absolutas e relativas.

A normalidade da distribuicdo das variaveis foi avaliada através do teste de Shapiro-wilk,
enquanto a homogeneidade das variancias foi verificada por meio do teste de Levene nas

comparagoes entre grupos independentes.

Para a caracterizagdo inicial dos participantes foram consideradas varidveis
sociodemograficas, antropométricas, de composicdo corporal, aptiddo funcional e
indicadores autorreportados de saiide para a amostra total e estratificados por sexo. A
comparacao entre homens e mulheres nas variaveis continuas foi realizada por meio do
teste t para amostras independentes quando os pressupostos de normalidade e
homogeneidade de variancias estavam verificados; nos casos em que esses pressupostos
ndo se confirmaram, recorreu-se ao teste de Mann-Whitney. As variaveis categdricas
foram descritas de forma exploratoria por frequéncias e percentagens, sendo as
comparagoes entre grupos realizadas pelo teste do qui quadrado. Foi ainda realizada uma
analise de perdas de seguimento, comparando os participantes que completaram os dois

momentos de avaliagdo com aqueles que participaram apenas num momento.
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Para analisar as alteragdes entre momentos, as analises foram realizadas separadamente
para homens e mulheres. Nas variaveis com distribui¢cdo normal (percentagem de massa
gorda e massa muscular) foi utilizado o teste t para amostras emparelhadas (Paired
Samples t-Test), enquanto nas variaveis sem distribui¢do normal (teste de caminhada de
6 minutos, sentar e levantar 5x, Timed Up and Go, Timed Up and Go cognitivo, custo da
dupla tarefa e apoio unipodal) foi aplicado o teste de Wilcoxon. Para as varidveis
categoricas, nomeadamente as dimensoes do questionario EQ-5D-5L, os resultados foram

apresentados sob a forma de frequéncias absolutas e relativas.

A magnitude das diferencas foi estimada através do coeficiente de Cohen's d para as
analises paramétricas, considerando-se valores de 0,20, 0,50 e 0,80 como indicadores de
efeito pequeno, moderado e grande, respetivamente (Cohen, 1988; Tomczak & Tomczak,

2014). Foram igualmente considerados intervalos de confianga de 95% (IC95%).

A analise foi realizada apenas com os participantes que completaram ambos os momentos
de avaliagdo (complete-case analysis). O nivel de significancia estatistica foi estabelecido

em p < 0,05 para todas as andlises realizadas.
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Resultados

Caracterizacao inicial da amostra

As caracteristicas sociodemograficas, clinicas, relacionadas com a pratica de atividade

fisica, antropométricas e de aptiddo fisica dos participantes sdo apresentadas nas Tabelas

l1e?2.

A amostra incluiu 111 praticantes de Walking Football com dados validos para as

principais variaveis sociodemograficas, dos quais 46 eram mulheres e 65 homens. A idade

média foi de 69,9 £ 8,4 anos, ndo se verificando diferencas significativas de idade entre

0S SE€XO0S.

Tabela I - Caracteristicas sociodemogrdficas, clinicas e de exposi¢do ao Walking Football no momento
basal, segundo o sexo

Variaveis n Mulheres n Homens n Total p-valor
Idade (anos) 46 | 70,6+9,1 65 69,4 + 8,0 111 | 69,9+84 0,462
solteiro/a 1 (2,6%) 0 (0%) 1 (1,1%)
vitvo/a 10 (25,6%) 1 (1,8%) 11(11,6%)
Estado civil, | separado/divorci
39 | 6(15,4%) 56 3 (5,4%) 95 9 (9,5%) <0,001
n (%) ado
casado/unido
22 (56,4%) 52 (92,9%) 74 (77,9%)
fato
50-64 13 (28,3%) 14 (21,5%) 27 (24,3%)
Faixa etaria,
%) 65-74 46 | 16 (34,8%) | 65 | 36(55,4%) | 111 | 52 (46,8%) | 0,093
n(7
>75 17 (37,0%) 15 (23,1%) 32 (28,8%)
1° ciclo 15 (36,6%) 14 (22,6%) 29 (28,2%)
2°ciclo 11 (26,8%) 12 (19,4%) 23 (22,3%)
Escolaridade
%) 3° ciclo 41 6 (14,6%) | 62 | 13(21,0%) | 103 | 19 (18,4%) | 0,048
, (70
secundario 3(7,3%) 18 (29,0%) 21 (20,4%)
superior 6 (14,6%) 5(8,1%) 11 (10,7%)
Numero de
39 3,9+ 3,1 55 2,5+1.3 94 3,0+2,3 0,011
doengas/comorbilidades
Numero de medicamentos 40 3,2+2.6 62 2,422 102 2,724 0,049
Numero de quedas 42 0,3+0,7 61 0,1+0,4 103 0,2+0,5 0,054
Medo de nunca 13 (30,2%) 46 (75,4%) 59(56,7%)
43 61 104 <0,001
cair, n (%) ocasionalmente 20 (46,5%) 12 (19,7%) 32 (30,8%)
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frequentemente 6 (14,0%) 1 (1,6%) 7 (6,7%)

sempre 4(9,3%) 2 (3,3%) 6 (5,8%)

Pratica de outro exercicio fisico,
44 | 19(43,2%) | 60 | 17(28,3%) | 104 | 36 (34,6%) | 0,116

n (%)
Frequéncia de 1 21 (45,7%) 12 (18,5%) 33 (29,7%)

Walking Football 2 46 | 22(47,8%) | 65 | 43(662%) | 111 | 65(58,6%) | 0,002
por semana 3 3 (6,5%) 10 (15,4%) 13 (11,7%)

Tempo de participagdo no
39 | 26,7432,3 | 56 | 46,7+75,6 95 | 38,5+62,1 0,581
Walking Football (meses)

EQ-VAS 42| 82,4+148 |59 | 87,5694 | 101 | 854121 | 0,140
mé 2 (4,8%) 0 (0%) 2 (1,9%)
i nem boa nem
Qualidade , 9 (21,4%) 3 (4,8%) 12 (11,4%)
de vidan mé 42 63 105 0,013
(%) boa 26 (61,9%) 47 (74,6%) 73 (69,5%)
muito boa 5 (11,9%) 13 (20,6%) 18 (17,1%)

Legenda: n numero,; % percentagens; Notas: Dados apresentados em média + desvio-padrado ou frequéncia
absoluta e relativa, conforme apropriado. Teste t para amostras independentes (idade),; teste de Mann-
Whitney (numero de doengas, numero de quedas, numero de medicamentos, frequéncia de Walking Football
por semana, tempo de participa¢do no Walking Football, EQ-VAS); e teste do qui quadrado (faixa etdria,
estado civil, escolaridade, medo de cair, pratica de outro exercicio fisico, qualidade de vida)

Foram observadas diferengas entre sexos em algumas caracteristicas sociodemograficas.
Comparativamente aos homens, as mulheres apresentaram menor escolaridade, maior
numero de doengas ou comorbilidades e de medicamentos utilizados e maior frequéncia
de medo de cair (p < 0,05). A proporc¢ao de participantes casados ou em unido de facto
foi superior entre os homens, enquanto as mulheres apresentaram maior frequéncia de
viuvez, separacdo ou divorcio. Observou-se ainda que os homens participavam mais
frequentemente em duas ou mais sessoes semanais de Walking Football (p = 0,002),
enquanto as mulheres apresentavam uma percec¢do global da qualidade de vida menos

favoravel (p = 0,013).

Tabela 2 - Caracteristicas antropométricas, de composicdo corporal e aptiddo fisica no momento basal,
segundo o sexo

Variaveis n Mulheres n Homens n Total p
Altura (cm) 46 | 1542+60 | 65| 1659+64 | 111 | 161,185 | <0,001
Massilfgpoml 45 | 665110 | 65| 7794117 | 110 | 7324127 | <0,001
IMC (kg/m?) 45 279+43 65 282+32 110 | 28,1 +3,7 0,739
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Massa muscular
(kg)
Percentagemde | 5| 3060 74 | 65| 313448 | 110 | 343+7.0 | <0.001

massa gorda (%)
Gordura visceral | 40 12,7+4,7 64 10,8 + 3,5 104 | 11,5+4,1 0,031
Rela@zzc";“tum' 40| 09+0,1 |64| 09+00 | 104 | 09+0,1 | 0,662

Caminhadade 6 1 ) | 5595 299 | 65| 64134799 | 105 | 0140%
minutos (m) 90,1

Timed I(JS andGo | 4ol 61118 |65| 49+08 | 111 | 5414 | <0001
Timed Up and Go
cognitivo (s)
Teste de sentar e

levantar 5 vezes 46 79+27 65 6,8+1,3 111 7,2+2,1 0,040
(s)
Apoio unipodal (s) | 46 | 21,5+155 | 65| 26,6+16,8 | 111 | 245+16,4 | 0,096
Forgade preensdo | 1 59151 | 65| 370484 | 111 |31,7£103 | <0,001
manual basal (kg)
Legenda: n niimero; % percentagens, cm centimetros, Kg Quilograma; m metros, s segundos; Kg/m?
Quilograma por metro quadrado. Notas: Dados apresentados em média + desvio-padrdo. Os p-valores
referem-se a comparagdo entre mulheres e homens.

45 21,8+£2,6 65| 29,6+43 110 | 26,4+54 | <0,001

<0,001

46 7,1+2,1 65 58+ 1,0 111 6,3+1,7 | <0,001

A caracterizacdo antropométrica e composi¢do corporal evidenciou diferencas
significativas entre homens e mulheres. Os homens apresentaram uma altura média
superior a das mulheres (p < 0,001), maior massa corporal (p < 0,001), maior massa
muscular (29,6 + 4,3 kg vs. 21,8 + 2,6 kg; p <0,001), enquanto as mulheres apresentaram
uma percentagem de massa gorda significativamente superior (p <0,001) e maior gordura

visceral (p =0,031).

No que respeita a capacidade funcional, os homens apresentaram melhor desempenho do
que as mulheres no teste de caminhada de 6 minutos (p < 0,001), no TUG simples e TUG
cognitivo, (p <0,001 para ambos) e no teste de sentar e levantar cinco vezes, (p = 0,040).
As alteragoes observadas apos cinco meses de participacdo no programa de Walking
Football encontram-se apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3 - Alteragoes pré-pos na composicao corporal e no desempenho funcional, segundo o sexo

Variavel Sexo pré pos A p-a d

Mulheres (n=36) 38,7+7,8 37,0+£6,9 -7 | 0,046 | 0,345
Massa Gorda (%)

Homens (n=51) 32,0+ 4.6 296+54 | -2,4 | <0,001 | 0,818

p-b: pré =<0,001; p6s = <0,001

Mulheres (n=36) | 21,9424 | 225426 | 0,6 | 0,002 | -0,560
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Massa Muscular 0,6
Ke) Homens (n=51) 29.3+4,0 29.9+43 0,007 | -0,394
g

p-b: pré =<0,001; p6s = <0,001

Caminhada 6 min Mulheres (n=32) | 572,1+86,1 | 593,8+97,5 | 21,7 | 0,233

(m) Homens (n=49) | 634,7+83.8 | 656,9+91,1 | 22,2 | 0,144

p-b: pré =<0,001; p6s = 0,004
Sentar e levantar 5x | Mulheres (n=37) 8,4+2.8 8,0+27 -0,4 | 0,608
(s) Homens (n=50) 69+14 6,6+12 -0,3 | 0,146

p-b: pré = 0,012; pés = 0,007

Timed Up and Go Mulheres (n=45) 6,0+£1.8 59+1,5 -0,1 | 0,032
(s) Homens (n=64) 49+0.,8 49+09 0 0,937

p-b: pré =<0,001; p6s = <0,001
Timed Up and Go Mulheres (n=45) 7,0+2,1 7,3+2,4 0,3 | 0,104
cognitivo (s) Homens (n=64) 5,8+ 1,0 5,7+1,2 -0,1 | 0,002

p-b: pré =<0,001; p6s = <0,001
Custo da dupla Mulheres (n=45) 18,0 + 19,7 242+17,7 | 6,2 | 0,003

tarefa (%) Homens (n=64) | 18,0+14,5 | 142+12,8 | -3.8 | 0,008

p-b: pré = 0,726; pdés = 0,002
Mulheres (n=38) 20,9+15,3 24,0+16,7 3,1 | 0,334
Homens (n=54) 25,1+16,9 28,4+16,9 3,3 | 0,133
p-b: pré = 0,224; pés = 0,203

Apoio unipodal (s)

Legenda: n numero; P-a (p-valor de comparagdo de resultados entre pré-pos); P-b (p-valor de comparagdo
de resultados entre sexos); d cohen’s d; % percentagens;, Kg Quilograma, m metro; s segundos. Notas:
Dados apresentados em média + desvio-padrao.

Verificaram-se melhorias na composi¢ao corporal em ambos os sexos com diminui¢do da
percentagem de massa gorda mais acentuada nos homens (p <0,001; d = 0,818) do que
nas mulheres (p=0,046; d = 0,345), bem como aumento da massa muscular nos homens

(p=10,007; d =-0,394) e nas mulheres (p = 0,002; d =-0,560).

A distancia percorrida na caminhada de 6 minutos bem como o teste de apoio unipodal
mostram uma tendéncia de melhoria em ambos os grupos, embora sem diferencas

estatisticamente significativas em nenhum dos sexos.

No teste de levantar e sentar cinco vezes nao foram observadas alteragdes significativas

entre os momentos de avaliagdo em nenhum dos sexos. Relativamente a performance no
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Timed Up and Go, apenas as mulheres apresentaram uma melhoria significativa (p =

0,032) enquanto o desempenho nos homens permaneceu estavel.

No Timed Up and Go cognitivo, os homens reduziram significativamente o tempo
necessario para completar o teste (p = 0,002), enquanto nas mulheres ndo se verificaram

alteragdes significativas.

Consequentemente, o custo da dupla tarefa apresentou uma evolugdo distinta entre os
sexos. Enquanto os homens evidenciaram uma reducdo significativa, sugerindo menor
interferéncia cognitiva durante a execucgdo da tarefa motora, nas mulheres verificou-se

um aumento significativo do custo da dupla tarefa (p <0,01).

Uma analise exploratdria sugeriu uma melhoria superior no teste de levantar e sentar
cinco vezes entre participantes com maior frequéncia semanal de treino; contudo, estes
resultados devem ser interpretados com cautela, uma vez que a frequéncia de participacao
esteve associada a organizagao dos clubes e nao resultou de uma alocacdo experimental

(tabela 4).

Tabela 4 - Comparagdo entre as pessoas que praticam Walking Football 1 ou > 2 vezes por semana

Variavel n 1 n >2 p d

A Massa Gorda (%) 271 -23=+1,5 | 60| -2,0+44 0,396

A Massa Muscular (Kg) 271 0,5+£06 | 60| 0,7+1,6 0,401

A Caminhada 6 min (m) 22 1 55,6 £86,0 | 59| 9,5+63,6 0,065

A sentar e levantar 5x (s) 271 0,3+22 60| -0,6+1,3 <0,001

A Timed Up and Go (s) 33| -02+0,6 | 76 0,0+0,4 0,101

A Timed Up and Go cognitivo (s) | 33 0,1+£1,0 |76 | -0,0+0,8 0,299

A Custo da dupla tarefa (%) 331 39+179 |76 | -1,2+11,5 0,140 0,370
A Apoio unipodal (s) 26 | 5,4+12,5 66 | 2,4+139 0,227

Legenda: n numero; p (valor de comparagdo de resultados entre grupos); d cohen’s d; % percentagens;
Kg Quilograma; m metro; s segundos. Notas: Dados apresentados em média + desvio-padrdo.

De um modo geral, a magnitude das alteracdes observadas entre os dois momentos de
avaliacdo foi semelhante entre os participantes que praticavam Walking Football uma vez
por semana e aqueles que praticavam duas ou mais vezes por semana. Nao se verificaram
diferengas estatisticamente significativas entre os grupos nas alteragcdes da percentagem

de massa gorda, massa muscular, teste de caminhada de 6 minutos, for¢a de preensao
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manual, Timed Up and Go, Timed Up and Go cognitivo, custo da dupla tarefa e apoio

unipodal (p > 0,05) no que ao niimero de treinos diz respeito.

A unica variavel que apresentou diferengas estatisticamente significativas entre os grupos
foi o teste de sentar e levantar cinco vezes (p < 0,001). Observou-se uma redugdo do
tempo de execucdo no grupo que praticava Walking Football duas ou mais vezes por
semana, enquanto o grupo de uma sessdao semanal apresentou um ligeiro aumento do

tempo de execugao.

Relativamente ao estado de saude percebido, avaliado através da EQ-VAS (Figura 2),
observaram-se respostas distintas entre sexos apds a participagdo no programa. Nas
mulheres observou-se um aumento da percecao do estado de saude apds a participagao
no programa, embora sem significancia estatistica (p = 0,277) enquanto nos homens, se
verificou uma diminuicao significativa da percec¢do do estado de saude (p = 0,036). Nao

se observaram diferencas entre géneros em nenhum dos momentos de avaliagdo.

Relativamente ao PACES observou-se nas mulheres (n=34), um aumento significativo o
da média do score total de 49,1+ 12,9 para 53,4 = 5,6 (p = 0,012). Por outro lado, nos
homens ndo se verificaram diferengas estatisticamente significativas (p = 0,657), tendo o
score total permanecido estavel (53,3 + 3,9 vs. 53,3 £4,5). Nao se observaram diferencas

entre sexos nem na avaliagdo inicial (p = 0,152) nem na avaliacao final (p = 0,423) (figura

2).
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Figura 2 - Alteragoes na percegdo do estado de saude (EQ-VAS) e no prazer associado a prdatica (PACES)
antes e apos a participa¢do no programa de Walking Football. Os dados sdo apresentados como média +
desvio-padrdo
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A distribuigdo das respostas ao EQ-5D-5L encontra-se na Tabela 5. Em ambos os
momentos de avaliacdo, a maioria dos participantes reportou auséncia de limitagdes nas
dimensoes Cuidados Pessoais e Atividades Habituais. As maiores limitagdes foram
observadas nos dominios Dor/Mal-estar ¢ Ansiedade/Depressao, tanto nas mulheres
como nos homens. De um modo geral, ndo se verificaram alteracdes relevantes na

distribuicdo das respostas entre a avaliagdo inicial e o seguimento.

Tabela 5 - Distribuicdo das respostas por dominio do EQ-5D-5L, segundo o sexo

Sem Problemas | Problemas Problemas
- Mom . Incapaz
Dominio Sexo ento Problemas | Ligeiros moderados | graves n n (%)
n (%) n (%) n (%) (%) °
Pré | 29(69.0) | 9(2L4) 3(7.1) 1(24)
Mobilidade Mulheres =5, 157710 | 7(18.4) 4(10,5)
Homens |_Pré_| 55(87.3) | 7(ILD) 1 (L,6)
Pés | 39(750) | 11(21.2) 2(3.8)
Pré | 35(85.4) | 5(12.2) 1(24)
Cuidados | MUIheres o0 T34 (89.5) 3 (7.,9) 1(2,6)
Pessoais Homens Pré 63 (100,0)
Pés | 52 (100,0)
Pré | 36(85.7) | 4(9.5) 2 (4,8)
Atividades | Mulheres o0 130 (78.9) | 7(18.4) 1(2,6)
Habituais Pré | 61(96.,8) 1 (L,6) 1 (L,6)
Homens 175, ™49 (94.2) 3(5,8)
Pré | 21(50,0) | 15(35.7) 5(11,9) 1(24)
DOR/mal- | Mulheres ™5 T 18 47.4) | 15(39.5) 5(132)
estar Pré | 41(651) | 21(33,3) 1 (L,6)
Homens ™ T 36(69.2) | 13 (25.0) 3(5.,8)
Pré | 27(659) | 9(22,0) 3(1.3) 2 (4,9)
Ansiedade/D | MRS Thsc T 21 (553) | 10 (26.3) 6 (15.,8) 1(2,6)
epressao Pré 56 (90,3) 4 (6,5) 2(3,2)
Homens ™5 146 (88.5) 5(9,6) 1(1,9)

Legenda: n numero; % percentagens; Notas: Dados apresentados em frequéncia absoluta.

18




Discussao

O presente estudo teve como objetivo caracterizar o perfil sociodemografico, funcional,
antropométrico e de saude de praticantes de um programa de Walking Football recreativo
implementado em condicdes reais de pratica e descrever as alteragdes observadas ao
longo de cinco meses de participagdo. Os resultados mostram que, na avaliacao inicial,
0s participantes apresentavam bons niveis de aptidao fisica e uma percecao positiva do
seu estado de saude, apesar de elevada prevaléncia de excesso de peso, multimorbilidade
e utilizacao regular de medicacdo. Ao fim de 5 meses observaram-se alteragdes favoraveis
na composi¢do corporal, particularmente reducdo da massa gorda e aumento da massa
muscular em ambos o0s sexos. As alteragdes nos testes funcionais mostraram-se menos
consistentes com alteragdes favoraveis no TUG nas mulheres e no custo da dupla tarefa
nos homens, mas auséncia de alteragdes significativas nos testes de 6 minutos, sentar e
levantar ¢ no apoio unipodal. Foram ainda reportados niveis elevados de prazer

associados a pratica da modalidade, particularmente nas mulheres.

O perfil dos praticantes de Walking Football recreativo caracteriza-se em geral, por idade
aproximada de 70 anos, excesso de peso, presenca de varias doencas cronicas e utilizagdo
de medicagdo. Os participantes apresentavam uma percecao globalmente positiva do
estado de satide e bons niveis de aptidao funcional. A analise por sexo mostrou diferencas
entre participantes, com as mulheres a apresentar mais comorbilidades e maior uso de
medicamentos. Adicionalmente, apresentavam menor escolaridade e maior percentagem

de viuvez, separagdo ou divorcio quando comparadas com os homens.

Assim, o Walking Football recreativo atrai predominantemente adultos mais velhos
funcionalmente independentes, mas com fatores de risco frequentemente associados ao
envelhecimento, constituindo uma populacao relevante para intervengdes preventivas de
promocao da atividade. Estes resultados estdo de acordo com estudos recentes que
descrevem os praticantes de Walking Football como adultos mais velhos ativos, capazes
de manter elevados niveis de funcionalidade apesar da presenca de doencgas cronicas e
fatores de risco cardiometabdlico (Price et al., 2025; Goodison et al., 2025). O Walking

Football parece assim ser uma oportunidade para promover um envelhecimento ativo
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(Price et al., 2025; Goodison et al., 2025) ndo apenas pelos potenciais beneficios fisicos,

mas também pela capacidade de criar ambientes de pratica socialmente atrativos.

Um dos principais resultados do nosso estudo foi a melhoria observada na composigao
corporal entre os dois momentos de avaliacdo, particularmente uma reducdo da

percentagem de massa gorda e um aumento da massa muscular em ambos 0s sexos.

Embora o desenho observacional do estudo nido permita estabelecer uma relagao causal,
0s nossos resultados sdo consistentes com estudos prévios, que tém demonstrado que a
participagdo regular em programas de Walking Football ou futebol recreativo se associa
a reducdo da adiposidade e a uma preservagdo ou aumento da massa magra (Kammoun
et al.,, 2022; Caspers et al., 2025; Price et al., 2025). A maioria dos participantes
apresentava excesso de peso ou obesidade no momento inicial, um importante fator de
risco cardiometabolico nesta faixa etaria. Assim, mesmo alteracdes modestas na
composi¢ao corporal podem assumir relevancia clinica, sobretudo quando associadas a
manuten¢do da funcionalidade e a uma participagdo regular em atividade fisica (Price et
al., 2026). Estas altera¢des poderdo estar relacionadas com as caracteristicas especificas
do Walking Football, que integra exercicio aerdbio de intensidade moderada com esforcos
intermitentes, deslocamentos continuos e frequentes mudancas de dire¢do (Harper et al.,
2019). No entanto, como ndo monitorizamos efetivamente a intensidade realizada e

outros comportamentos relevantes esta interpretacdo deve ser feita com precaugao.

As alteragdes por nos observadas sdo particularmente relevantes na populagao mais velha,
uma vez que a preservacao da massa muscular e a redu¢do da massa gorda contribuem
para a manutencdo da capacidade funcional, independéncia e reducdo do risco
cardiometabolico, reforcando o potencial do Walking Football como estratégia de

promogao do envelhecimento saudavel (Cruz-Jentoft et al., 2019; Dent et al., 2019).

Importa notar que a forca de preensdo manual, indicador de sarcopenia, foi
significativamente superior nos homens na avaliacdo basal (37,9 + 8,4 kg vs. 22,9 + 5,1
kg nas mulheres), refor¢cando a relevancia de monitorizar este parametro em futuras
avaliagdes longitudinais, ainda que no presente estudo ndo tenha sido possivel analisa-lo

ao longo do tempo por questdes técnicas.
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Relativamente a aptiddo funcional, as alteragdes foram menos consistentes entre as
diferentes variaveis avaliadas, observando-se diferencas entre homens e mulheres e uma
auséncia de melhorias significativas em varias das medidas utilizadas. Este resultado esta
de acordo com a literatura, que descreve uma heterogeneidade nos efeitos do Walking
Football sobre a capacidade funcional, refletindo diferengas no desenho dos estudos,
duracdo das intervengdes, frequéncia semanal, caracteristicas dos participantes e métodos
de avaliagdo utilizados. Revisdes recentes mostram que, apesar de existirem resultados
aparentemente favoraveis a aspetos da aptidao fisica, a evidéncia continua limitada pelo
reduzido numero de estudos longitudinais, pela pequena dimensdo das amostras e pela
diversidade metodoldgica existente (Goodison et al., 2025; Price et al., 2025; Barreira et

al., 2025).

Estes resultados devem ser interpretados considerando que a amostra apresentava niveis
iniciais de aptiddo superiores aos habitualmente descritos em valores normativos
(Marques et al., 2014), e que a implementagao foi realizada em condigdes reais de pratica
com variabilidade entre clubes na frequéncia semanal (1 a 2 na sua maioria) € no conteudo
das sessdes e que podem ajudar a explicar a magnitude modesta das alteracdes
observadas. Estas consideragdes sdo importantes pois a eficacia dos ensaios controlados
nem sempre ¢ reproduzida na implementacdo. Os programas comunitarios privilegiam a
acessibilidade, a adesdo e a sustentabilidade a longo prazo, em detrimento de um controlo
rigoroso da carga de treino, além disso embora as recomendagdes internacionais para
adultos mais velhos sejam de pelo menos 150 minutos semanais de atividade fisica
moderada, muitas vezes existem constrangimentos logisticos e financeiros que ndo
permitem o seu alcance. Assim, os resultados do presente estudo poderao refletir de forma
mais realista a evolucdo expectavel da implementagdo do Walking Football recreativo

como estratégia de promocgao da atividade fisica em comunidades locais.

E amplamente reconhecido que o envelhecimento estd associado a um declinio
progressivo da capacidade cardiorrespiratoria, da for¢a muscular e da funcionalidade no
geral (World Health Organization, 2020; Leslie et al., 2023) pelo que a preservagao da
funcionalidade durante os cinco meses, acompanhada por melhorias na composi¢cdo
corporal, poderd refletir um possivel efeito protetor da pratica regular de Walking

Football, embora o desenho do estudo nao permita confirmar a relagao causal.
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Por exemplo, embora ndo se tenham observado melhorias estatisticamente significativas
no teste de caminhada de 6 minutos, a distancia média percorrida (614,6 = 90,1 m) esta
acima dos valores habitualmente descritos para adultos da mesma faixa etaria residentes
na comunidade, tanto em estudos internacionais como nos valores normativos da
populagdo portuguesa (Enright & Sherrill, 1998; Britto et al., 2013; Marques et al., 2014).
Do mesmo modo, o desempenho no Timed Up and Go (5,4 + 1,4 s) situou-se abaixo dos
pontos de corte habitualmente associados ao aumento do risco de quedas, sugerindo que
os participantes apresentavam um elevado nivel de mobilidade funcional desde o inicio
do programa (Steffen et al., 2002; Bohannon, 2006). Este desempenho foi igualmente
superior ao observado em valores normativos da populacao portuguesa para adultos mais
velhos da mesma faixa etaria (Marques et al., 2014). Assim o Walking Football podera
preservar capacidades funcionais j4 existentes, aspeto particularmente importante numa

perspetiva de envelhecimento saudavel e manutencao de autonomia.

E importante notar que os homens participaram com maior frequéncia semanal do que as
mulheres (Tabela 1), pelo que as diferencas de resposta observadas entre sexos poderao
refletir, pelo menos parcialmente, diferengas na dose de exposi¢do ao exercicio, € ndo
exclusivamente fatores bioldgicos ou comportamentais associados ao sexo. O desenho do
estudo ndo permite isolar estes dois fatores, o que constitui uma limitagdo relevante na

interpretacdo das diferengas por sexo apresentadas de seguida.

Em relag¢do ao custo da dupla tarefa, verificamos uma redugd@o nos homens, sugerindo
uma menor interferéncia da tarefa cognitiva sobre o desempenho motor apds 5 meses de
monitoriza¢@o no programa. A realizagao simultanea de uma tarefa motora e de uma tarefa
cognitiva ¢ frequente no quotidiano dos adultos mais velhos e o aumento do custo da
dupla tarefa tem sido consistentemente associado ao declinio das fungdes executivas, a
reducdo da velocidade de marcha e a um maior risco de quedas (Montero-Odasso et al.,
2020; World Falls Guidelines, 2022). O Walking Football ¢ uma modalidade que exige
observagao constante do posicionamento dos colegas e adversarios, da bola, antecipagao
de movimentos, tomada de decisdo rapida e adaptagdo continua as regras (Corepal et al.,
2020). Estas caracteristicas podem ajudar a explicar, pelo menos parcialmente, as
alteracdes observadas no desempenho em dupla tarefa. A diferente evolugdo do custo da
dupla tarefa entre sexos pode ainda estar relacionada com o perfil distinto identificado na

caracterizac¢ao inicial, nomeadamente a maior prevaléncia de medo de cair nas mulheres.
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A relagdo entre medo de cair e interferéncia cognitivo-motora tem sido documentada na
literatura em termos de equilibrio (Alkhamis et al., 2025), embora a evidéncia sobre o
custo especifico da dupla tarefa seja menos consistente. As revisdes publicadas
recentemente mostram que, apesar de existirem resultados aparentemente favoraveis a
aspetos da aptidao fisica, a evidéncia continua limitada pelo reduzido nimero de estudos
longitudinais, pela pequena dimensdo das amostras e pela diversidade metodologica

existente (Goodison et al., 2025; Price et al., 2025; Barreira et al., 2025).

No que respeita ao prazer associado a pratica de Walking Football, os participantes
reportaram niveis elevados, sugerindo que a modalidade foi percecionada como uma
experiéncia positiva e agradavel, o que pode ser determinante para a manuten¢do da
pratica regular de atividade fisica (Lee et al., 2016; Rhodes et al., 2019). Nas mulheres
observou-se um aumento significativo da pontuagdo do PACES, enquanto nos homens
ndo se verificaram alteragdes significativas. O aumento significativo observado apenas
nas mulheres podera refletir diferengas na forma como a modalidade foi experienciada
por este grupo, hipotese que devera ser explorada em estudos futuros. O Walking Football
tem sido descrito como uma atividade que promove nao apenas beneficios fisicos, mas
também sociais, motivacao e adesdo a pratica regular de exercicio fisico (Corepal et al.,
2020; Taylor & Pringle, 2021; Rodrigues et al., 2025). As diferengas observadas entre
homens e mulheres poderdo ainda estar relacionadas com as caracteristicas da amostra,
nomeadamente o estado civil e o apoio social disponivel. Enquanto a maioria dos homens
era casada ou vivia em unido de facto, as mulheres apresentavam uma maior propor¢ao
de viuvez, separacdo ou divorcio, pelo que a participagdo numa atividade comunitaria
podera assumir um significado social particularmente relevante neste grupo (Mowle et
al., 2022). Estudos qualitativos realizados com praticantes de Walking Football
demonstram que o prazer associado ao jogo, o sentimento de pertenca ao grupo € a
oportunidade de continuar a praticar uma modalidade anteriormente familiar constituem
alguns dos principais motivos para a adesdo e permanéncia neste tipo de programas

(Reddy et al., 2017; Corepal et al., 2020).

Apesar dos elevados niveis de prazer reportados durante a pratica, ndo se observaram
melhorias consistentes na perce¢do global do estado de satde avaliada através do EQ-
VAS. Nas mulheres verificou-se uma tendéncia para melhoria, enquanto nos homens

ocorreu uma ligeira diminui¢do da percecdo do estado de saude. A interpretacdo destes
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resultados devera ser prudente, uma vez que os valores iniciais ja eram elevados,
reduzindo a margem para alteragdes clinicamente relevantes. Efeitos de teto em escalas
de saude autorreportada tém sido documentados em populacdes de adultos mais velhos
com elevada funcionalidade inicial, nas quais a margem disponivel para melhoria ¢
reduzida e a sensibilidade da escala a alteragdes de curto prazo ¢ limitada (Mansson et
al., 2022). Além disso, a percecdo global de satde ¢ influenciada por multiplos fatores,
incluindo doengas intercorrentes, alteragdes clinicas e acontecimentos pessoais ocorridos

durante o periodo de acompanhamento, que nao foram controlados no presente estudo.

Relativamente a qualidade de vida, a maioria dos participantes manteve uma percegao
favoravel nos diferentes dominios do EQ-5D-5L, sendo os dominios Dor/mal-estar e
Ansiedade/depressao aqueles que concentraram maior numero de respostas indicativas de
limitagdo, tanto na avaliacdo inicial como apds os 5 meses. Estes resultados sdo
consistentes com a literatura, que identifica estes dominios como dos mais
frequentemente afetados na populacao idosa (Herdman et al., 2011; Janssen et al., 2013).
Por outro lado, podera existir uma limitacao da sensibilidade do questionario para detetar

alteragOes decorrentes de intervengdes de curta duragio.

Os resultados do presente estudo reforcam o potencial do Walking Football enquanto
estratégia comunitaria de promogdo da atividade fisica em adultos mais velhos. A elevada
percecdo de prazer associada a pratica, aliada a manutencdo de uma percecao positiva da
qualidade de vida e do estado de satude, refor¢a o potencial desta modalidade para
promover a participacdo continuada em programas comunitarios de atividade fisica. O
facto de poder ser desenvolvido nos espacos disponibilizados pelos municipios e clubes
participantes facilita a integragdo da modalidade na comunidade, favorecendo a

acessibilidade, a adesao e a socializacao entre os participantes.

Embora o presente estudo ndo tenha avaliado custos de implementacdo, ¢ reconhecido na
literatura que o Walking Football ndo requer equipamento dispendioso nem instalagdes
complexas (Corepal et al., 2020), o que podera facilitar a sua replicagdo noutros contextos
comunitarios. Deste modo, o Walking Football apresenta-se como uma estratégia

acessivel, sustentavel e com elevado potencial para promover o envelhecimento ativo.

Para além das alteracdes observadas na composi¢dao corporal e em alguns indicadores

funcionais, importa salientar que a participagdo no programa e os elevados niveis de
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prazer associados a pratica constituem resultados relevantes. A manuten¢do da pratica
regular de atividade fisica representa um dos maiores desafios das intervencdes dirigidas
aos adultos mais velhos, sendo a resposta afetiva positiva um dos principais preditores da
continuidade da participagdo. Assim, o Walking Football poderda apresentar uma
vantagem relativamente a programas tradicionais de exercicio, ao combinar exercicio
com estimulos especificos as necessidades desta populagdo, interagao social, e prazer pela
pratica, fatores reconhecidos como determinantes da adesao a longo prazo (Rhodes et al.,

2019; Taylor & Pringle, 2021).

Embora a analise exploratoria da frequéncia semanal de pratica tenha sugerido melhorias
significativas superiores no teste de sentar e levantar cinco vezes, em quem praticava duas
ou mais sessOes por semana, estes resultados devem ser interpretados com prudéncia. A
distribuicdo ndo aleatdria dos participantes pelos diferentes niveis de frequéncia, a
reduzida dimensdo de alguns subgrupos e o caracter observacional do estudo impedem
estabelecer relagdes causais entre a dose de exercicio e as adaptagdes observadas.
Normalmente, uma maior frequéncia semanal de pratica implica um maior volume de
atividade fisica e um maior estimulo de treino, sendo expectavel uma melhoria mais
acentuada da capacidade funcional, de acordo com a relagdo dose-resposta descrita para
a atividade fisica em adultos mais velhos (Bull et al., 2020). No entanto, ndo se
observaram alteracdes significativas nas outras variaveis analisadas, além de ndo se

verificar diferengas significativas entre os grupos de frequéncia.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas: a) O estudo
adotou um desenho longitudinal com grupo Unico, sem grupo de controlo, o que impede
inferéncias causais robustas sobre os efeitos do programa; b) embora a implementagao
em contexto comunitario seja uma das principais mais-valias, também traz
heterogeneidade entre clubes quanto a frequéncia e caracteristicas das sessdes, fatores
que ndo foram controlados e que poderdo ter influenciado os resultados; c) a primeira
avaliagdo decorreu em janeiro e a avaliagdo final em maio, pelo que as alteracdes
observadas podem estar parcialmente confundidas com variacao sazonal (Kimura et al.,
2015); d) por ultimo, variaveis como a alimentagdo, ou a intensidade atingida durante as
sessoes, ndo foram monitorizadas, limitando a compreensdo dos mecanismos subjacentes

as alteragdes observadas.
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Apesar destas limitagdes, o estudo apresenta varios pontos fortes como ser das maiores
amostras portuguesas de praticantes de Walking Football recreativo descritas incluindo
homens e mulheres provenientes de diferentes clubes e municipios e refletindo condigdes
reais de implementagdo. A elevada taxa de retencdo dos participantes no
acompanhamento refor¢a a qualidade do acompanhamento realizado. Além disso, a
avaliagdo integrada de indicadores diversos permite uma caracterizagdo abrangente dos

potenciais efeitos da modalidade.

Futuras investigacdes nesta area deverdo privilegiar a realizagdo de estudos com desenhos
experimentais mais robustos, nomeadamente ensaios controlados randomizados (RCT),
de forma a permitir uma inferéncia causal sobre os efeitos do Walking Football em
diferentes indicadores de saude. Recomenda-se ainda a implementagao de estudos com
periodos de follow-up mais prolongados, de modo a avaliar a sustentabilidade dos efeitos

observados ao longo do tempo e a manuten¢do da adesdo a pratica.

Adicionalmente, sera relevante aprofundar o impacto da modalidade em dominios ainda
pouco explorados, como a fun¢do cognitiva e a saude mental, considerando o seu
potencial papel na promocdao do envelhecimento ativo e saudavel. Por fim, futuras
investigagdes deverdo também procurar clarificar a relagdo dose—resposta entre a pratica
de Walking Football e os seus efeitos em diferentes varidveis de satde, permitindo

otimizar a prescricdo da modalidade em contexto comunitario.
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Conclusao

O presente estudo contribui para o conhecimento sobre o perfil dos participantes de
programas comunitarios de Walking Football recreativo em Portugal, demonstrando que
atrai predominantemente adultos mais velhos funcionalmente independentes, mas
frequentemente com excesso de peso, multimorbilidade e outros fatores de risco
associados ao envelhecimento. A participagdo num programa comunitario de Walking
Football durante cinco meses esteve associada a alteragdes favoraveis na composi¢ao
corporal e a melhorias em alguns indicadores de aptidao fisica e desempenho cognitivo-
motor. Contudo, as alteragdes observadas durante o acompanhamento foram heterogéneas
entre as diferentes variaveis e devem ser interpretados com cautela, dado o desenho do
estudo e o elevado nivel funcional dos participantes na avaliacdo inicial. Os nossos
resultados apontam para o potencial do Walking Football como uma abordagem
comunitaria promissora para promover um envelhecimento ativo, contribuindo para uma
possivel preservagdo da funcionalidade, e para a manutengdo da participacao regular no
programa, dado o elevado prazer reportado. Os efeitos sobre a perce¢do do estado de
saude e qualidade de vida foram menos consistentes e devem ser interpretados com
cautela. O elevado prazer associado a pratica e a implementacdo bem-sucedida em
contexto comunitario reforcam, ainda assim, o potencial do Walking Football como

estratégia sustentavel de promocao da atividade fisica entre adultos mais velhos.
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