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CARACTERIZAGAO DO PERFIL DE CARGA EXTERNA E INTERNA DURANTE A
PRATICA DE WALKING FOOTBALL

RESUMO

O Walking Football (WF) é uma modalidade adaptada do futebol que tem ganho
destaque como estratégia de promogéo da atividade fisica em adultos mais velhos.
Contudo, a evidéncia relativa as suas exigéncias fisioldgicas permanece limitada. Assim,
o presente estudo teve como objetivo caracterizar a carga externa e a carga interna
durante a pratica de WF em contexto competitivo, bem como comparar as diferengas

entre sexos.

Participaram 175 individuos (52 mulheres e 123 homens), com idades compreendidas
entre os 50 e os 70 anos, que integraram a Festa Nacional de WF da Federacao
Portuguesa de Futebol (2023). A carga externa foi quantificada através de dispositivos
GPS (10 Hz), considerando a distancia total percorrida por minuto (m-min™) e a
distancia em diferentes zonas de velocidade (<4,0 e 24,0 km-h™). A carga interna foi
monitorizada pela frequéncia cardiaca (FC), analisando valores médios € maximos
(absolutos e relativos a FCmax), bem como o tempo despendido em zonas de

intensidade especificas.

Os homens apresentaram valores superiores de carga externa, percorrendo maiores
distancias por minuto do que as mulheres (63,3+10,7 vs. 54,7+15,8 m-min™"; p<0,001;
Cohen’s dunbiased = 0.69 [0.36; 1.03]), sobretudo a 24,0 km/h (41,7£12,2 vs. 32,6+16,7
m-min”'; p<0,001; dunbiasea=0.66 [0.33; 1.00]). Registaram, igualmente, maior tempo
efetivo de jogo (22:26 £ 09:47 min:ss vs. 15:41+07:46 min:ss; p <.001; dunbiased=0.73
[0.40; 1.06]). Nao se observaram diferengas significativas na carga interna: a intensidade
média situou-se em 82,0+8,1% FCmax nos homens e 80,1+11,0% FCmax nas

mulheres, valores compativeis com atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa.

Conclui-se que o WF é uma pratica segura, inclusiva e capaz de induzir respostas
fisiologicas alinhadas com as recomendagdes internacionais de atividade fisica para
adultos mais velhos. Apesar das diferengas observadas na carga externa, a similaridade
da carga interna entre sexos reforga o potencial do WF como ferramenta de promogéao

do envelhecimento ativo.

Palavras-chave: Walking Football; Envelhecimento Ativo; Carga Externa; Carga

Interna; Atividade Fisica; Saude Publica



CHARACTERIZATION OF THE EXTERNAL AND INTERNAL LOAD PROFILE
DURING THE PRACTICE OF WALKING FOOTBALL

ABSTRACT

Walking football (WF) is an adapted form of football that has gained prominence as a
strategy to promote physical activity among older adults. However, evidence regarding
its physiological demands remains limited. Therefore, the present study aimed to
characterize the external and internal load during competitive WF practice and to

compare sex-based differences.

A total of 175 participants (52 women and 123 men), aged between 50 and 70 years,
took part in the National Walking Football Festival organized by the Portuguese Football
Federation (2023). External load was quantified using 10-Hz GPS devices, considering
total distance covered per minute (m-min~") and distance in different speed zones (<4.0
and 24.0 km-h™). Internal load was monitored via heart rate (HR), analyzing mean and
peak values (absolute and relative to HRmax), as well as time spent in specific intensity

Zones.

Men presented higher external load values, covering greater distances per minute than
women (63.3+10.7 vs. 54.7£15.8 m-min~"; p < 0.001; Cohen’s d_unbiased = 0.69 [0.36;
1.03)), particularly at speeds 24.0 km-h™ (41.7+£12.2 vs. 32.6+£16.7 m-min™"; p < 0.001;
d_unbiased = 0.66 [0.33; 1.00]). They also displayed longer effective playing time
(22:26+09:47 min:ss vs. 15:41+07:46 min:ss; p < 0.001; d_unbiased = 0.73 [0.40; 1.06]).
No significant differences were observed in internal load: mean exercise intensity
corresponded to 82.0+8.1% HRmax in men and 80.1£11.0% HRmax in women,

consistent with moderate-to-vigorous physical activity. No adverse events were reported.

In conclusion, Walking Football is a safe and inclusive practice capable of eliciting
physiological responses consistent with international physical activity recommendations
for older adults. Despite sex differences in external load, the similarity in internal load

reinforces the potential of WF as a tool to promote active aging.

Keywords: Walking Football; Active Aging; External Load; Internal Load; Physical
Activity; Public Health
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CAPITULO | - INTRODUCAO

1.1. CONTEXTUALIZACAO

A esperanga média de vida tem vindo a aumentar de forma significativa. Segundo a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), estima-se que até 2030 uma em cada seis
pessoas tera 60 anos ou mais, representando um crescimento da populagéo nesta faixa
etaria de 1 bilido em 2020 para 1,4 bilides. Este panorama demografico impde desafios
relevantes a saude publica e sublinha a necessidade de estratégias eficazes para a

promocao de qualidade de vida em idades avangadas.

Neste contexto, o conceito de envelhecimento ativo assume papel central. A pratica
regular de atividade fisica (AF) € uma das intervengbes nao farmacoldgicas com
evidéncia mais robusta para a prevengao e o controlo de doencas crénicas associadas
ao envelhecimento — p.ex., doengas cardiovasculares, hipertensio, diabetes tipo 2,
osteoporose, deméncia e depressdo — e para a atenuacdo do declinio funcional e
cognitivo (Booth et al., 2012; Pedersen & Saltin, 2015; Vogel et al., 2009).

A OMS, o American College of Sports Medicine (ACSM) e os Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) recomendam a pratica de pelo menos 150 minutos semanais de
atividade fisica de intensidade moderada, ou pelo menos 75 minutos de intensidade
vigorosa, complementados com exercicios de multicomponentes — de equilibrio, forga e
flexibilidade — sobretudo em individuos com ais de 55 anos. No entanto, a adeséo a
estas diretrizes tende a diminuir com a idade, o que reforga a necessidade de programas

acessiveis, seguros e motivadores.

E neste enquadramento que surge o Walking Football (WF), uma modalidade desportiva
adaptada que elimina a corrida e restringe o contacto fisico, tornando-se especialmente
adequada para adultos com mais de 50 anos, incluindo aqueles com limitagdes
funcionais (Taylor & Pringle, 2022). Para além da componente ludica e social, a
modalidade tem mostrado induzir respostas fisioldgicas compativeis com intensidades
moderadas a vigorosas, alinhadas com as recomendagdes internacionais (Andersson
et al., 2023). Ainda assim, a evidéncia cientifica sobre as exigéncias fisiologicas do WF
e as diferengas entre sexos permanece limitada (Andersson et al., 2023; Costa et al.,
2024).

Neste sentido, o presente estudo procura colmatar esta lacuna, caracterizando os perfis
de carga externa e interna de praticantes de WF durante jogos competitivos, utilizando
tecnologia GPS e monitores de frequéncia cardiaca para garantir uma avaliagédo precisa

e contextualizada. Esta analise permitira compreender a intensidade do esforgo induzido

12



pela modalidade e o seu potencial enquanto estratégia de promogéao da atividade fisica

em adultos mais velhos.

1.2. ESTRUTURA DA DISSERTACAO

A dissertacdo esta organizada em nove capitulos estruturados.

O Capitulo 1 apresenta a contextualizacdo do problema e explicita a estrutura do

documento.

O Capitulo 2 procede a revisao de literatura, abordando (2.1) a importancia da atividade
fisica no envelhecimento, (2.2) recomendagdes e epidemiologia, (2.3) a caracterizagéo
e relevancia do walking football (WF) e (2.4) os conceitos de carga externa e intensidade

(carga interna), enquadrando definigbes, métricas e implicagdes para a pratica.
O Capitulo 3 define o objetivo geral e os objetivos especificos do estudo.

O Capitulo 4 descreve a metodologia, incluindo o desenho do estudo, os participantes,
as variaveis e os instrumentos utilizados (GPS e FC), bem como os procedimentos de

recolha e a analise estatistica adotada.

O Capitulo 5 apresenta os resultados, com estatistica descritiva e inferencial, figuras,

tabelas e estimativas de tamanho do efeito.

O Capitulo 6 discute criticamente os achados a luz da evidéncia existente, salientando

as implicacbes para a saude publica e para a implementacédo do WF.

O Capitulo 7 sintetiza as conclusdes, destacando os principais contributos e aplicagbes

praticas.

O Capitulo 8 explicita as limitagdes e propde linhas de investigagao futura. O Capitulo 9

reune a bibliografia utilizada.

Precedem estes capitulos a Dedicatéria, o Resumo, o Abstract e o indice, garantindo a

estrutura académica completa do trabalho.
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CAPITULO Il - REVISAO DE LITERATURA

2.1. A IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA NO ENVELHECIMENTO

2.1.1. Alteragdes Associadas Ao Envelhecimento

O envelhecimento caracteriza-se por alteragdes biolégicas progressivas, que incluem
perda de massa e de forca muscular, redugcido da densidade mineral 6ssea, diminuigao
da capacidade cardiorrespiratoria e aumento da rigidez articular, com impacto direto na
funcionalidade e na autonomia (Bull et al., 2020; Partridge et al., 2018). Estas mudangas
sdo frequentemente acompanhadas por consequéncias psicossociais, p. ex.,
isolamento social e reducdo da autoestima, que podem amplificar o risco de

dependéncia funcional e de queda (Vogel et al., 2009).

2.1.2. Papel Da Atividade Fisica No Envelhecimento

A AF ¢ definida como qualquer movimento corporal executado pelo sistema musculo-
esquelético que resulta em gasto energético. Quando esta atividade passa a ser uma
repeticéo sistematica, sendo estruturada e organizada em fungao de objetivos precisos,
passa a considerar-se exercicio fisico, assim exercicio fisico é considerado uma
subcategoria de atividade fisica (Caspersen et al., 1985). O Desporto, enquanto outra
subcategoria da atividade fisica, esta sujeito a regras e regulamentos especificos,
envolvendo competi¢cdes formais, o que o torna uma pratica multidimensional. Assim a
pratica de desporto permite promover um ambiente criativo que orienta os participantes

a buscarem formas de obter desempenhos e resultados. (Mare$ & Novotny, 2023)

Neste sentido, a atividade fisica deve ser entendida como uma verdadeira “medicacao
preventiva”, com eficacia comprovada para mais de 35 doengas cronicas, incluindo
aquelas mais prevalentes em adultos mais velhos, como doencas cardiovasculares,
hipertensédo, diabetes tipo 2, osteoartrose, deméncia e depressao (Pedersen & Saltin,
2015).

Pedersen & Saltin, (2015) salienta ainda que a inatividade fisica representa um dos
fatores de risco modificaveis mais relevantes associados a perda de funcionalidade com
o avangar da idade. Em contrapartida, a pratica regular de exercicio fisico, mesmo em
intensidades moderadas, promove adaptagdes fisioldgicas importantes ao nivel
muscular, cardiovascular e metabdlico, permitindo atenuar os efeitos negativos do

envelhecimento.

As recomendacgdes especificas de dose e intensidade para adultos e adultos mais
velhos sdo detalhadas na secgao 2.2, mas salienta-se que a evidéncia atual favorece

programas multicomponentes (aerdbio, forga, equilibrio e flexibilidade) para maximizar
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beneficios e reduzir o risco de queda (American College of Sports Medicine, 2018; Bull
et al., 2020).

2.2 RECOMENDAGOES E EPIDEMIOLOGIA DA ATIVIDADE FiSICA

2.2.1. Recomendagdes Atuais

As diretrizes internacionais mais recentes para a pratica de AF foram atualizadas pela
OMS em 2020 e constituem a referéncia primaria para todas as idades (Bull et al., 2020).
Para adultos (18-64 anos) e adultos mais velhos (=65 anos), recomenda-se: 150-300
min/semana de AF aerdbia de intensidade moderada ou 75-150 min/semana de
intensidade vigorosa, ou ainda uma combinagdo equivalente; adicionalmente,
aconselha-se =2 dias/semana de fortalecimento muscular envolvendo os principais
grupos musculares. Nos idosos, deve integrar-se um componente de equilibrio e
flexibilidade com vista a prevengao de quedas e a manutencdo da funcionalidade
(American College of Sports Medicine, 2018; Bull et al., 2020; CDC, 2024).

Para a monitorizagéo da intensidade, a ACSM fornece limiares uteis para a frequéncia
cardiaca maxima (FCmax) e para o equivalente metabdlico da tarefa (MET): intensidade
moderada pode ser aproximada por ~64-76% da FCmax (ou 40-59% da reserva de
FC), e vigorosa por ~77-95% da FCmax (ou 60-89% da reserva de FC); em termos
metabdlicos, 3,0-5,9 METs (moderada) e 26 METs (vigorosa) American College of
Sports Medicine (2018). Estes valores séo relevantes para o presente estudo, dado que
a carga interna foi expressa em %FCmax: valores médios na ordem dos ~80-85% da
FCmax sao tipicamente moderados a vigorosos, embora devam considerar-se
limitagdes inerentes ao uso de FC (laténcia cinética, deriva cardiovascular, farmacos)

gue podem sub- ou sobre-estimar a intensidade em esforgos intermitentes.

2.2.2. Epidemiologia e adesdao em Portugal
Em Portugal, as recomendagdes da Diregdo-Geral da Saude (DGS) e do Programa

Nacional da Atividade Fisica (PNPAF) seguem as orientagdes internacionais.

Apesar dessas orientagdes, os niveis de atividade fisica da populagdo portuguesa
permanecem abaixo do recomendado. Segundo o Eurobarémetro (2022),
aproximadamente 73% dos adultos com mais de 55 anos em Portugal ndo cumprem os
niveis minimos de atividade fisica recomendados, colocando o pais entre os menos

ativos da Unido Europeia.

De acordo com os dados do Instituto Nacional de estatistica (INE, 2023), em 2022

apenas 36,2% da populagéao portuguesa entre os 18 e os 69 anos praticou exercicio
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fisico com regularidade ou alguma regularidade, registando-se uma ligeira diminuigéo
face aos 38,1% observados em 2016. Embora cerca de 50,4% da populagido tenha
declarado realizar algum tipo de exercicio fisico nos tempos livres, a maioria fa-lo de
forma esporadica, com apenas 20,2% a pratica-lo de forma regular. A pratica de
exercicio fisico revelou-se mais frequente do que a pratica desportiva organizada

(45,2%), especialmente entre grupos etarios mais avangados.

Estes dados reforcam o panorama de sedentarismo no pais e sublinham uma
necessidade de implementar estratégias mais eficazes e acessiveis para promover a

adeséo a atividade fisica, especialmente em populag¢des envelhecidas.

2.3. WALKING FOOTBALL (WF): CARACTERIZAGAO E RELEVANCIA

O WF é uma versao adaptada do futebol, desenvolvida no Reino Unido em 2011, que
proibe a corrida e restringe o contacto fisico, visando oferecer uma pratica acessivel e
segura para adultos com 50 ou mais anos, incluindo pessoas com limitagdes funcionais
(Andersson et al., 2023; Taylor & Pringle, 2022). Para além destas regras principais,
existem variagdes regulamentares entre federagdes e torneios (p. ex., altura maxima a
que a bola pode ser jogada, numero de toques consecutivos permitidos,
inclusao/exclusado de guarda-redes, dimensbes do campo e substituicdes). No presente
estudo vigora o regulamento da Federagao Portuguesa de Futebol (FPF, 2023) descrito

na Metodologia.

Do ponto de vista fisiologico, a evidéncia sugere que o WF induz a respostas
compativeis com intensidade moderada a vigorosa, frequentemente com FC média
~80-85% da FCmax em contexto de jogo, valores alinhados com as recomendagdes
internacionais para adultos mais velhos (Andersson et al., 2023). Estudos e ensaios
clinicos de intervencdo em formatos semelhantes (recreational football) tém
demonstrado melhorias na aptidao cardiorrespiratéria e na forca muscular em adultos
de meia-idade e idosos(Arnold et al., 2015; Duncan et al., 2022). Em populag¢des
clinicas, nomeadamente em pessoas com diabetes tipo 2, o WF e programas de futebol
recreativo mostram viabilidade, seguranga e beneficios metabdlicos e de qualidade de
vida (Barbosa et al., 2020, 2021). No plano psicossocial, a modalidade promove sentido
de pertenca, reducao do isolamento e bem-estar mental, fatores que suportam a adesao
a médio prazo (Taylor & Pringle, 2022).

Neste sentido, o WF assume particular relevancia enquanto estratégia de saude publica.
Ao conjugar os beneficios fisiolégicos com as dimensdes sociais e psicologicas, a

modalidade posiciona-se como uma intervengdo multicomponente, capaz de responder
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de forma integrada aos desafios do envelhecimento populacional. A sua crescente
popularidade em paises europeus, incluindo Portugal, sublinha o potencial do WF

enquanto pratica desportiva promotora de envelhecimento ativo e saudavel.

2.4. CARGA EXTERNA E CARGA INTERNA EM ATIVIDADE FiSICAS

A quantificagdo da intensidade e das exigéncias fisioldgicas de uma atividade fisica pode
ser realizada através da anadlise da carga externa e da carga interna, conceitos
fundamentais na investigagdo em ciéncias do desporto e no planeamento de programas

de exercicio.

A carga externa refere-se ao trabalho mecéanico realizado pelo individuo e é
habitualmente expressa através de medidas objetivas, como a distancia percorrida, a
velocidade de deslocamento, as aceleracdes, as desaceleracdes ou 0 numero de agdes
especificas executadas. Quando aplicada a um grupo de treino, esta carga € uniforme
para todos os participantes, uma vez que corresponde ao estimulo imposto de modo

idéntico para todos.

A monitorizagao da carga externa tem vindo a ser amplamente facilitada pelo recurso a
tecnologias portateis como o GPS ou sistemas de posicionamento inercial, permitindo
recolher dados em contextos reais de treino e competigéo (Beato et al., 2018; Larsson,
2003). Esta informagao possibilita a caracterizagao do volume e da intensidade da

atividade, fornecendo indicadores essenciais para a prescricdo adequada do exercicio.

A intensidade (tradicionalmente designada como carga interna), por sua vez,
corresponde a resposta fisiolégica do organismo face ao estimulo externo. Importa
salientar que, na presente dissertacdo, o termo intensidade sera utilizado como
equivalente a carga interna, acompanhando a literatura recente que recomenda maior
clareza terminoldgica no ambito das ciéncias do desporto e do exercicio. Com efeito,
Staunton et al., (2022) sublinham que a utilizag&o indiscriminada do termo “carga” pode
originar ambiguidades conceptuais, pelo que se opta aqui por privilegiar a designacao
“intensidade” quando se aborda a resposta fisiolégica ao estimulo externo. E
frequentemente avaliada através de parametros cardiovasculares, como a frequéncia
cardiaca absoluta ou relativa (%FCmax), consumo maximo de oxigénio (VO2max) e
escalas de percegado subjetiva de esforgo (RPE — Rating of Perceived Exertion). A
analise da carga interna, ou intensidade, permite compreender a intensidade
efetivamente induzida pela pratica, refletindo a forma como cada individuo reage ao

mesmo estimulo externo (Drew & Finch, 2016).
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A combinagado destes dois dominios fornece uma visao integrada da intensidade da
pratica desportiva: enquanto a carga externa representa o estimulo imposto, a carga
interna traduz a resposta individual ao mesmo. Esta distincdo é particularmente
relevante em populacbes envelhecidas, nas quais se observa uma maior
heterogeneidade da aptidao fisica e da resposta fisioldgica, mesmo perante estimulos

equivalentes.

No caso especifico do WF, a analise conjunta das cargas externa e interna revela-se
fundamental para avaliar a adequagao da modalidade enquanto estratégia de promogéao
de saude. Estudos recentes demonstram que, apesar das restricdes ao nivel da corrida
e do contacto fisico, o WF induz respostas cardiovasculares compativeis com atividade

fisica de intensidade moderada a vigorosa (Andersson et al., 2023; Costa et al., 2024).

Assim, a integragcao da analise da carga externa e da intensidade (carga interna) no
contexto de WF nao so6 contribui para compreender a intensidade real da modalidade,
como também fornece indicadores essenciais para otimizar a sua implementagéao. Esta
abordagem permite assegurar que o WF permanece inclusivo, seguro e eficaz,
maximizando o seu potencial enquanto ferramenta de promogéao da atividade fisica e do

envelhecimento ativo.
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CAPITULO 11l — OBJETIVO DO ESTUDO

3.1. OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste estudo consistiu em caracterizar os perfis de carga externa e de
intensidade (carga interna) durante a pratica de WF em contexto de jogo, analisando as
respostas fisiolégicas induzidas pela modalidade em adultos com 50 ou mais anos de
idade.

3.2. OBJETIVO ESPECIFICO

Especificamente, pretendeu-se descrever e quantificar a carga externa no WF através
do recurso a dispositivos GPS (10 Hz), considerando primordialmente a distancia
percorrida por minuto (m-min~") e, secundariamente, a distancia por minuto em zonas
de velocidade pré-definidas (<4,0 km-h™" e 24,0 km-h™).

Em paralelo, procurou-se caracterizar a intensidade (carga interna) mediante a
monitorizagao da FC, adotando como principais indicadores a %FCmax média durante
0 jogo e, como medidas secundarias, a FC média (bpm), a FCmax (bpm e %FCmax) e
a distribuicao do tempo pelas zonas de intensidade relativas a FCmax (Z1: <50%; Z2:
50-60%; Z3: 60—70%; Z4: 70-80%; Z5: 80-90%; Z6: >90%).

Adicionalmente, pretendeu-se comparar entre sexos todas as variaveis descritas.
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CAPITULO IV - METODOLOGIA

4.1. DESENHO DE ESTUDO

Estudo transversal, de caracter observacional analitico, em que todos os participantes
foram avaliados com respetiva recolha de dados durante a Festa Nacional de Walking

Football, evento organizado pela Federagéo Portuguesa de Futebol (FPF).

4.2. PARTICIPANTES

Os participantes do presente estudo sao jogadores de WF que integraram a Festa
Nacional de Walking Football, promovida pela FPF, decorrida na Cidade do Futebol, em
Lisboa, nos dias 1 e 2 de julho de 2023.

A participacdo no evento esteve aberta a todos os interessados com idade igual ou
superior a 50 anos, desde que apresentassem, no momento da inscrigdo, um exame
meédico desportivo valido que atestasse a sua aptidao para a pratica desta modalidade,
assegurando assim a sua integridade e seguranga durante a competigdo. Os critérios
de inclusdo do estudo coincidiram com os definidos pela organizagédo do evento,
nomeadamente: idade igual ou superior a 50 anos e apresentagao de certificado médico

de aptidao para a pratica desportiva.

O evento contou com a participagdo de 232 individuos, recrutados pelas associagbes
regionais e distritais de futebol de todo o pais. A selegdo dos participantes para este
estudo incluiu todos os inscritos no evento que cumpriam os critérios de inclusdo. No
entanto, 56 participantes foram excluidos da amostra final por recusarem participar na
investigagdo ou por outros motivos nao especificados. Assim, a amostra final foi
composta por 175 participantes elegiveis, dos quais 123 eram do sexo masculino e 52

do sexo feminino, com idade média de 61.8+6.9 anos e 62.1+9.0 anos, respetivamente.

Todos os participantes receberam um documento de consentimento informado, no qual
foram detalhados os objetivos e os procedimentos do estudo. Apos esclarecimento dos
mesmos, os participantes expressaram o seu consentimento livre e esclarecido para
integrar a investigacdo. O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica da Portugal
Football School e da Federagao Portuguesa de Futebol (Parecer n°.21/CEPFS/2023).
O estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos da investigagao com
seres humanos estabelecidos na Declaracido de Helsinquia, da Associacdo Médica
Mundial.
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4.3. VARIAVEIS E INSTRUMENTOS

Os instrumentos utilizados foram selecionados com o objetivo de permitir uma avaliagao
objetiva e quantitativa das variaveis associadas ao perfil de carga externa e intensidade
dos participantes, resultante da pratica de Walking Football durante o torneio da Festa

Nacional.

4.3.1. Carga Externa

A carga externa foi quantificada com dispositivos GPS de 10 Hz (STATSports Apex,
Northern Ireland), posicionados entre as escapulas, ao nivel de C7. Estes sistemas
registam continuamente a posigéo e velocidade e apresentam validade e variabilidade
interunidade adequadas para a medicdo de distdncia e velocidade em desportos
coletivos (Beato et al., 2018; Larsson, 2003).

As variaveis analisadas foram:

(i) distancia por minuto (m-min™), definida como a distancia total percorrida
normalizada ao tempo efetivo de jogo (minutos em campo, excluindo
intervalo e periodos fora de jogo), permitindo comparagdes justas entre
participantes com diferentes exposi¢oes;

(i) distancia por minuto em zonas de velocidade.

Para a classificagao por zonas consideraram-se dois intervalos mutuamente exclusivos:
Z<4,0 (velocidade < 4,0 km/h, interpretada como caminhada) e Z24,0 (velocidade = 4,0
km/h, interpretada como caminhada rapida). O ponto de corte em 4,0 km/h foi pré-
especificado com base na literatura do WF (Andersson et al., 2023) e em referéncias
funcionais de marcha rapida em adultos mais velhos (Bohannon & Williams Andrews,
2011). Para evitar ambiguidade no limiar, adotou-se a regra de fronteira inclusiva no
intervalo superior: valores exatamente iguais a 4,0 km/h foram atribuidos a Z=4,0; em

todo o texto e resultados utiliza-se a notacao “< 4,0” vs. “= 4,0 km/h”.

4.3.2. Intensidade (carga interna)

Para a avaliagdo da carga interna durante os jogos, os participantes utilizaram um
monitor de frequéncia cardiaca GARMIN HR (Garmin Ltd., Olathe, Kansas, United
States).
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Para garantir comparabilidade, todas as métricas de FC sao reportadas em unidades
absolutas (batimentos por minuto: bpm) e relativas (%FCmax). Foram analisadas as

seguintes variaveis:

(i) FC média (bpm)
(i) FC maxima (bpm)

(iii) FC maxima relativa (%FCmax)

(iv) intensidade média expressa como %FCmax

(v) tempo despendido em zonas de intensidade (reportado em minutos e

percentagem do tempo efetivo de jogo).

A frequéncia cardiaca maxima (FCmax) foi inicialmente estimada com base na equagéao
proposta por Nes et al. (2013): FCmax=211—(0,64*idade). Contudo, nos casos em que
os participantes atingiram valores superiores FCmax estimada durante o jogo, esse

valor observado foi considerado como a sua FCmax individual.

Os dados da FC foram posteriormente categorizados em zonas de intensidade relativas
a FCmax, segundo os seguintes intervalos: Zona 1 (<50%FCmax); Zona 2 (50-
60%FCmax); Zona 3 (60-70%FCmax); Zona 4 (70-80%FCmax); Zona 5 (80-
90%FCmax); Zona 6 (>90%FCmax). Estas zonas foram adaptadas ao perfil de

praticantes de WF, com base no estudo de Andersson et al. (2023).

4.4. PROCEDIMENTOS

4.4.1. Contexto da Recolha de Dados

A recolha de dados foi realizada nos dias 1 e 2 de julho de 2023, durante a Festa de
Walking Football, promovida pela FPF, na Cidade do Futebol, em Oeiras. O evento
decorreu num campo exterior de relva natural, com dimensdes de 20 x 40 metros, sob
condigbes climatéricas amenas (temperatura média de 24°C e humidade relativa de
60% (IPMA, 2023)).

Cada equipa participante realizou trés jogos ao longo do torneio. Os jogos seguiram o
formato competitivo 5 contra 5, sem a presenga de guarda-redes e com a possibilidade
de substituigbes ilimitadas. A duragao de cada jogo foi de 40 minutos, divididos em duas
partes de 20 minutos, com um intervalo de 10 minutos entre ambas. As regras do jogo,
definidas no regulamento da FPF, garantiram a seguranga e a adequagao a pratica.
Entre os principais aspetos regulares, destacam-se: a proibigdo de contacto fisico, a
limitag&o de trés toques consecutivos por jogador, a restricdo a corrida e obrigatoriedade

de manter a bola abaixo da linha média da cintura.
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A supervisdo dos procedimentos e recolha de dados foi assegurada por uma equipa
técnica composta por investigadores formados em Ciéncias do Desporto, habilitados

para a aplicagao dos protocolos de avaliagao definidos no estudo.

4.4.2 - Recolha de Dados

A recolha de dados de cada participante foi realizada durante um unico jogo do torneio,
de forma a evitar a duplicagao de registos. A selegao do jogo utilizado para a recolha foi
efetuada aleatoriamente entre os trés disputados por cada equipa. Cerca de 20 minutos
antes do inicio de cada jogo, foram distribuidos coletes especificos, adaptados para a
colocagao dos dispositivos GPS, posicionados na linha média das costas, entre as
escapulas, ao nivel da sétima vertebra cervical (C7). Todos os dispositivos foram
sincronizados temporalmente e verificados quanto a bateria e integridade de meméria;
a associagao ID do dispositivo a um cédigo do participante foi registada numa folha-de-
campo para garantir correspondéncia nos dados individuais. No inicio de cada jogo, a
equipa de investigacdo acionou a gravacao dos dispositivos e assinalou marcagdes
temporais (“start/stop”) para facilitar o alinhamento posterior entre tragados de GPS/FC

e o tempo oficial do cronémetro.

Durante os jogos, dois observadores independentes registaram substituicdes, paragens
e eventuais incidentes, permitindo identificar com precisao o tempo efetivo de jogo de
cada participante (min:s) e distinguir periodos em campo de periodos no banco.
Terminado o jogo, os dispositivos foram recolhidos, higienizados e os dados transferidos

para o software de analise.

4.5. ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados por estatistica descritiva, sendo apresentados como

médiatdesvio padrao (DP).

Ap6s a verificagao preliminar dos pressupostos de normalidade e homogeneidade da
variancia, foi realizado um teste t de amostras independentes com o objetivo de
identificar diferengas entre sexos nas variaveis consideradas. O nivel de significancia

estatistica foi definido em p<0,05.

De forma complementar, foi adotada uma abordagem de estimagdo, procurando
ultrapassar as limitacdes inerentes a utilizacdo exclusiva de testes de hipéteses nulas
(Cumming, 2013; Ho et al., 2019) . Para tal, foi calculado o tamanho do efeito através
do Cohen’s d ndo enviesado (dunviased), acompanhado do respetivo intervalo de confianga

de 95%. Os limiares interpretativos adotados foram de 0,2 (pequeno), 0,5 (moderado) e
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0,8 (elevado) (Cohen, 1988). Esta métrica permitiu avaliar a magnitude das diferengas

observadas entre sexos, independentemente da significancia estatistica.

A analise estatistica foi realizada no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, versao XX; IBM Corp., Armonk, NY, EUA) e Jamovie (Version 2.3.25.0).
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CAPITULO V - RESULTADOS

Um total de 175 participantes (52 mulheres, 29,5%, e 123 homens, 70,5%) foi incluido
no estudo. A idade média foi de 61,6 + 8,6 anos no sexo feminino e de 60,8 £ 6,9 anos
no sexo masculino, variando entre 50 e 76 anos. Todos os participantes disputaram os
jogos do respetivo grupo durante o torneio de WF, n&o tendo sido registados eventos

adversos.

Os resultados descritivos e inferenciais relativos ao efeito do sexo sobre as variaveis
analisadas sédo apresentados na Tabela 1. Os valores estdo expressos em média *
desvio padrao (DP). As diferengas entre grupos foram avaliadas através do teste t para
amostras independentes. O tamanho do efeito foi calculado pelo d de Cohen (n&o
enviesado), acompanhado do intervalo de confianca a 95%. As variaveis analisadas
incluiram idade, tempo efetivo de jogo, frequéncia cardiaca (média, maxima, e %FCmax

por zonas de intensidade) e distancias percorridas (total, <4 km-h™ e 24 km-h™).

Adicionalmente, as diferencas individuais e os valores médios das comparacdes
independentes encontram-se ilustrados nas Figuras 1 a 3, correspondentes as variaveis
de intensidade e de distancia percorrida. Os graficos permitem observar de forma visual
a dispersao dos dados e a sobreposicdo dos intervalos de confianca, facilitando a
interpretacdo da variabilidade inter-individual e a comparagao direta entre homens e

mulheres.

5.1. TEMPO EFETIVO DE JOGO

No que respeita ao tempo efetivo de jogo, os homens jogaram significativamente mais
do que as mulheres (feminino: 15:41+07:46 min:ss vs. masculino: 22:26+09:47 min:ss;
t=4,41, p<0,001; dunbiases=0,73 [0,40; 1,06]). A duragdo do jogo constituiu a variavel com

maior diferenca observada entre sexos.

5.2. FREQUENCIA CARDIACA

Nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre sexos nas
variaveis de frequéncia cardiaca. A FC média foi de 140,8+20,0 bpm no sexo feminino
e 139,3+18,8 bpm no sexo masculino (=-0,37; p=0,714 dunbiasea=—0,08 [-0,49; 0,33]). A

FC maxima atingiu 161,5 + 20,7 bpm nas mulheres e 161,3 + 17,8 bpm nos homens

(t=—-0,06, p=0,955; 714 dunviasea =—0,01 [-0,39; 0,37] enquanto a %FCmax média situou-
se em 80,1+11,0% nas mulheres e 82,0+8,1% nos homens (t=0,62; p=0,537; 714
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Aunbiasea=0,21 [-0,46; 0,88]). Em ambos os sexos, os valores de intensidade distribuiram-
se predominantemente entre as zonas de 70-90% FCmax, conforme ilustrado na Figura
2. Nao se verificaram diferengas significativas nas proporg¢des de tempo despendido por
zona de intensidade relativa a FCmax (t variando entre —1,85 e 0,83; p>0,05). A Tabela

1 detalha os valores médios e desvios padrdo de cada zona (Z1-Z6).

5.3. CARGA EXTERNA

Relativamente as variaveis de carga externa, verificou-se que os homens apresentaram
valores superiores de distancia total percorrida por minuto (feminino: 54,7+15,8 m-min";
masculino: 63,3+10,7 m-min~"; =4,20; p<0,001; dunbiasea=0,69 [0,36; 1,03]). De forma
semelhante, observou-se diferenga significativa na distancia percorrida a 24,0 km-h™*
(feminino:  32,6+16,7 m-min~'; masculino: 41,7£12,2 m-min™"; t=4,03; p<0,001;
dunbiasea=0,66 [0,33; 1,00]). Nao se registaram diferengas significativas na distancia
percorrida a <4,0 km-h™ (t=-1,47; p=0,142; dunviaseas=—0,24 [-0,57; 0,08]). A Figura 3
apresenta a distribuicdo individual e a diferengca média entre sexos nas variaveis de

distancia total e por zonas de velocidade.
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Tabela 1 — Resultados descritivos e inferenciais.

Cohen dunbiased

Variaveis Feminino  Masculino Paired-t Valor p [95% CI]

Idade (anos) 61,618,6 60,8+6,9 -0,39 0,696 -0,11 [-0,66; 0,44]
Tempo de jogo (min) 15,7+7,8 22,4+9,8 4,41 <0,001  0,73[0,40; 1,06]
Frequéncia Cardiaca

FC Maxima (bpm) 161,5+20,7 161,3x17,8 -0,06 0,955 -0,01 [-0,39; 0,37]
Maxima (%FCmax) 93,616,4 94,7+6,5 0,51 0,614 0,16 [-0,46; 0,79]
Média (bpm) 140,8+20,0 139,3+18,8 -0,37 0,714 -0,08 [-0,49; 0,33]
Média (%FCmax) 80,1£11,0  82,048,1 0,62 0,537 0,21 [-0,46; 0,88]
% Tempo Zona 1 (<50%HRmax) 2,948,5 0,1+0,6 -1,85 0,072 -0,62 [-1,3; 0,06]
% Tempo Zona 2 (50-60%HRmax)  4,5+8,6 1,944,5 -1,31 0,198 -0,44 [-1,12; 0,23]
% Tempo Zona 3 (60-70%HRmax)  11,4£21,9  9,1+13,8 -0,44 0,665 -0,15[-0,81; 0,52]
% Tempo Zona 4 (70-80%HRmax)  18,3+16,5 23,3+18,3 0,83 0,413 0,28 [-0,39; 0,95]
% Tempo Zona 5 (80-90%HRmax)  42,5+28,5  38,8+21,7 -0,46 0,651 -0,15[-0,82; 0,51]
% Tempo Zona 6 (>90%HRmax) 20,4+28,6  26,6+29,7 0,63 0,534 0,21 [-0,46; 0,88]
Distancias Percorridas (m/min)

Distancia total (m-min-") 54,7+15,8  63,3+10,7 4,20 <0,001  0,69[0,36; 1,03]
Distancia < 4 km/h 22,5+3,1 21,8+3,0 -1,47 0,142 -0,24 [-0,57; 0,08]
Distancia = 4 km/h 32,6216,7 41,7£12,2 4,03 <0,001 0,66 [0,33; 1,00]

27



FC Maxima (bpm

Média (bpm)

200 A

180

160

140 A

120

100 A

180 A

160 4

140 A

120 A

100+

80

T
o

T
Female

Male

T
Male
minus
Female

100 A

20
o 5 =
c O
[ £
M
r-205 8
€ ©
§ £
- —40 o
s
F—60
F 40
F20
° -
g 8
o €
g e
5 8
- < ©
20 & 2
= =

|
EN
o

I —60

95

90 1

85 1

80 1

95 1

90 A

85 A

80 A

751

70 A

65

60 1

55

L] 000
»
. .: 5
L3 °
° o
H
. 0 g
% g
o0 @
° . £
[ -5 T
® c
L ] ©
[
° =
-
F—10
L ]
L]
L]
. F—15
L]
L]
L]
%
L]
. ]
o o
o
£
o
o =
o r-10 o
° =
N ® r—15
[ ]
r—20
L]
T T T -25
Female Male Male
minus
Female

Figura 1 - Comparagao entre sexos da frequéncia cardiaca maxima e média (absoluta
e relativa a FCmax) durante jogos de Walking Football. Os gréficos ilustram as
diferengas entre sexos na frequéncia cardiaca maxima (superior) e média (inferior),
expressas em valores absolutos (bpm) e relativos a FCmax (%FCmax). O painel da
direita representa a diferenga média (homens menos mulheres) com respetivo intervalo
de confianga.
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Figura 2 - Proporgédo média do tempo (%) despendido em cada zona de intensidade
relativa a FCmax (<50%, 50-60%, 60-70%, 70-80%, 80-90% e >90%) por sexo. Os
valores representam médias + desvio padrao.
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Figura 3 - Comparagéo entre sexos da distancia percorrida total (m-min~") e da distancia
percorrida em duas zonas de velocidade (<4,0 km-h™ e 24,0 km-h™") durante jogos de
WEF. Os pontos representam valores individuais; as linhas e areas laterais indicam a
diferengca média entre grupos (homens menos mulheres) e respetivo intervalo de
confianga.
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CAPITULO VI - DISCUSSAO

Os resultados deste estudo fornecem contributos relevantes para a compreensao das
exigéncias fisiologicas do WF, através da analise dos perfis de carga externa e
intensidade entre participantes do sexo masculino e feminino durante um torneio. Esta
investigacao demonstra o potencial do WF como uma atividade fisica de intensidade

moderada a vigorosa.

Verificou-se que os participantes do sexo masculino apresentaram perfis de carga
externa mais elevados do que as participantes do sexo feminino, evidenciando, em
particular, a capacidade de percorrerem distancias maiores a velocidades superiores.
No estudo de Onetti-Onetti et al. (2020) estes analisaram a relagao entre a composi¢ao
corporal e a capacidade aerdbica em adultos com mais de 60 anos, tendo constado que,
nos homens, a variabilidade no VO.max estava significativamente correlacionada com
a massa muscular. Estes resultados corroboram a evidéncia de que individuos do sexo

masculino tendem a apresentar um desempenho fisico relativamente superior.

As diferengas observadas nos perfis de carga externa sublinham a importancia de uma
programacao adaptada, de forma a garantir que o WF se mantenha acessivel e benéfico
para todos os participantes. Os participantes do sexo masculino jogaram durante mais
tempo e percorreram maiores distancias, o que podera refletir desigualdades na
exposi¢cao ao jogo, potencialmente influenciadas pela dindamica das equipas ou pelas
estratégias de substituicdo. Para assegurar uma participagdo equitativa, sugere-se a
implementacdo de regras mais estruturadas de substituicdo. A adocdo de uma
abordagem adaptada n&o visa uniformizar o desempenho entre sexos, mas antes
reconhecer as diferengas fisiologicas como ponto de partida para praticas mais
inclusivas e eficazes. Um estudo com mulheres com mais de 60 anos verificou ganhos
significativos na forga muscular, aptidao cardiovascular e funcionalidade, mesmo com
apenas uma sessdo semanal de treino combinado aerdbico e de resisténcia (Hunter et
al., 2013). Estes dados reforgam a ideia de que, no WF, uma maior duragdo ou
frequéncia de jogo para as participantes do sexo feminino pode aumentar o seu volume
de atividade fisica e resultados para a saude. Adicionalmente, ajustes no niumero de
jogadores por equipa ou nas dimensdes do campo poderdo ainda ajudar a adequar a
exigéncia fisica dos diferentes niveis de condigao fisica. Estas adaptagbes podem
proporcionar beneficios de salde mais equitativos, preservando simultaneamente a

integridade e o caracter inclusivo da pratica do WF.

Em contraste com as diferengas na carga externa, a intensidade (%FCmax) nao revelou

diferengas estatisticamente significativas entre os sexos. Ambos os grupos alcangaram
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e mantiveram niveis de frequéncia cardiaca compativeis com a intensidade moderada
a vigorosa, confirmando a viabilidade do WF como treino cardiovascular (Andersson et
al., 2023; Arnold et al., 2015; Barbosa et al., 2021). Estes resultados estdo em
conformidade com estudos anteriores que identificam o WF como uma atividade eficaz
na promocao da saude cardiaca em populagdes envelhecidas, independentemente do
sexo (Andersson et al., 2023; Costa et al., 2024). A auséncia de diferengas relevantes
na %FC max reforga o potencial do WF para contrariar a reducéo da atividade fisica
associado ao envelhecimento (Jgrgensen et al., 2022). A capacidade do WF para atingir
os limiares de intensidade recomendados pelas principais entidades internacionais
(ACSM, 2018; CDC, 2024; WHO, 2007) posiciona esta modalidade como uma estratégia
eficaz na promocgao da saude cardiovascular, da resisténcia muscular e do controlo do

peso corporal (Arnold et al., 2015).

Adicionalmente, os resultados evidenciam o contributo do WF na resposta a
preocupacdes de saude especificas de cada sexo. As mulheres, mais propensas a
problemas de equilibrio e osteoporose, podem beneficiar dos movimentos de baixo
impacto da modalidade, que favorecem a densidade dssea e a estabilidade (De Martinis
et al., 2021). Por sua vez, os homens, com maior risco de eventos cardiovasculares,
podem tirar partido dos beneficios aerébicos associados ao WF para atenuar tais riscos.
Importa ainda destacar que o WF, ao ser percebido como acessivel, seguro e ludico,
parece facilitar uma elevada taxa de adeséao entre adultos mais velhos. Este fator, aliado
ao baixo risco de lesdo, posiciona o WF como uma pratica sustentavel a médio e longo
prazo (Barbosa et al., 2020; Taylor & Pringle, 2022).Apesar do valor das evidéncias
obtidas, devem ser reconhecidas algumas limitagdes. O desenho transversal do estudo
nao permite inferir relagdes causais quanto aos efeitos do WF a longo prazo.
Adicionalmente, a menor representatividade feminina- ainda que reflita a realidade
demografica dos torneios nacionais — podera limitar a generalizagao dos resultados
entre sexos. Ainda assim, este estudo destaca-se por ser pioneiro na analise simultanea
de métricas de carga externa e carga interna em contexto real de competicao,
contribuindo com um perfil analitico detalhado de praticantes seniores, alinhado com as

orientacdes internacionais para a atividade fisica.
5.2. LIMITACOES DO ESTUDO E SUGESTOES FUTURAS

O presente estudo apresenta algumas limitagbes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. Em primeiro lugar, o desenho transversal impossibilita o
estabelecimento de relagbes causais quanto aos efeitos do Walking Football a longo
prazo. A recolha de dados em apenas um torneio n&o permite avaliar a evolugdo das

adaptagdes fisioldgicas decorrentes da pratica regular e continuada da modalidade. Em
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segundo lugar, a representatividade da amostra deve ser interpretada com cautela.
Apesar da dimensdo total do estudo ser consideravel, verificou-se uma menor
participacao do sexo feminino, o que pode limitar a generalizagdo dos resultados e
restringir a analise de diferengas de género. Esta limitagao reflete, em parte, a propria
realidade da modalidade, onde a presenga de mulheres ainda é reduzida em eventos

competitivos.

Adicionalmente, o contexto especifico do torneio pode ter influenciado os perfis de carga
externa e interna observados. Fatores como a motivagado competitiva, as estratégias de
substituicdo ou a dindmica coletiva das equipas podem ter condicionado a intensidade
da pratica, nao refletindo necessariamente os valores obtidos em treinos regulares ou

em programas comunitarios de Walking Football.

Acresce que nao foi possivel controlar a toma de farmacos com potencial impacto
cronotrépico, nomeadamente beta-bloqueadores, os quais atenuam a subida
incremental e o pico de frequéncia cardiaca durante o exercicio, podendo, por isso,
influenciar os indicadores de intensidade baseados em FC (%FCmax, FC média,
distribuicdo por zonas) e introduzir variabilidade interindividual ndo atribuivel apenas ao

esforco realizado.

Outra limitagdo prende-se com a utilizagédo de zonas de velocidade e de intensidade
cardiovascular definidas a partir de estudos prévios (Bohannon & Williams Andrews,
2011; Andersson et al., 2023). Embora validadas, estas referéncias podem néo

corresponder de forma absoluta as caracteristicas individuais de todos os participantes.

Apesar destas limitacoes, este estudo apresenta contributos relevantes e pioneiros na
caracterizacdo integrada da carga externa e interna em Walking Football. Futuras
investigacdes deverdo recorrer a desenhos longitudinais, permitindo analisar
adaptagdes ao longo do tempo e os beneficios cumulativos da pratica. Sera igualmente
pertinente alargar a amostra, garantindo maior equilibrio entre sexos e diversidade de

niveis de condicao fisica, de forma a aumentar a robustez das comparacdes.

Por fim sugere-se que estudos futuros explorem diferentes formatos de jogo (ex.:
inclusdo de guarda-redes, variagdo no numero de jogadores ou nas dimensdes do
campo), de modo a compreender como estas alteragbes podem influenciar a
intensidade da pratica. A investigagdo qualitativa sobre os impactos psicologicos e
sociais do Walking Football devera também ser aprofundada, completando a analise

fisiolégica com uma perspetiva multidimensional do envelhecimento ativo.
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CAPITULO VII - CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que o Walking Football constitui uma
atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa, adequada para adultos com idade
igual ou superior a 50 anos. Verificou-se que os participantes do sexo masculino
apresentaram perfis de carga externa mais elevados, refletindo maior tempo de jogo e
maiores distancias percorridas por minuto, em particular em caminhada rapida. No
entanto, ndo se observaram diferengas significativas entre sexos relativamente a
intensidade do exercicio, tendo ambos os grupos a atingido e a mantido valores de
intensidade cardiovascular compativeis com as recomendacdes internacionais de saude

publica.

Estas constatagbes reforgam o potencial do Walking Football enquanto modalidade
inclusiva, capaz de proporcionar beneficios relevantes em termos cardiovasculares,
musculoesqueléticos e funcionais, independentemente do sexo. Ao conjugar
caracteristicas de acessibilidade, seguranga e componente ludica, a modalidade surge
como uma estratégia eficaz de promogdo da atividade fisica em populagdes

envelhecidas, contribuindo para o envelhecimento ativo e saudavel.

Contudo, importa reconhecer as limitagdes do estudo, nomeadamente o seu desenho
transversal, a menor representatividade feminina e o contexto especifico de torneio,
fatores que condicionam a generalizagdo dos resultados. Ainda assim, este trabalho
constitui um contributo pioneiro na caracterizagéo integrada da carga externa e interna

em Walking Football em contexto competitivo.

Futuras investigacbes deverdo procurar expandir esta analise através de estudos
longitudinais, amostras mais diversificadas e avaliagéo de diferentes formatos de jogo,
de modo a consolidar o conhecimento cientifico sobre a modalidade e maximizar o seu

impacto enquanto ferramenta de saude publica.
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