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QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA A ATIVIDADE FiSICA

Tratamento de Dados Pessoais

As operacgdes de tratamento de dados pessoais estdo fundamentadas no Cumprimento de Obrigagdes Legais, sendo realizadas exclusivamente
para efeitos de Avaliagcdo da Prontiddo para a Atividade Fisical, de acordo com os termos da Ficha de Informagao sobre Tratamento de Dados e
com as condi¢des da Politica de Protecao de Dados que se encontram disponiveis em www.cm-oleiros.pt. Os titulares dos dados podem solicitar
informagoes, apresentar reclamagdes ou exercer os seus direitos de protegcdo de dados, nomeadamente os direitos de informagao, acesso,
consulta, retificagéo, oposigao ao tratamento ou apagamento, dentro do horario normal de funcionamento, através de contacto com o
Encarregado da Protegédo de Dados, pelo correio eletronico protecaodedados@cm-oleiros.pt.

Este questiondrio tem o objetivo de conhecer a necessidade de avaliacdo
clinica e médica antes de iniciar a atividade fisica. Caso marque um SIM, é
necessario realizar a avaliacdo clinica e médica. Contudo, qualquer pessoa pode
praticar atividade fisica e modo moderado, respeitando as restricoes médicas.

O questiondrio foi feito para o auxiliar na sua autoavaliagdio. O exercicio fisico
praticado com regularidade esté associado a muitos beneficios para a sua satde.
Responder a este questiondrio é um dos primeiros passos importantes para iniciar a sua
atividade fisica sendo ela frequente ou regular no seu dia-a-dia.

O bom senso é o melhor guia para responder as seguintes questdes. Por favor, leia com
atencdio cada questdo respondendo SIM ou NAO.

SIM | NAO

- J& alguma vez teve conhecimento do seu médico que tinha algum
problema cardiaco e que s6 poderia praticar atividade fisica sob
prescricio médica?

- J& teve alguma dor no térax a praticar alguma atividade fisica?

- J& teve alguma dor no térax recentemente mesmo sem praticar atividade
fisica?

- Durante a prdtica de atividade fisica teve falta de equilibrio, tonturas
ou perda de consciéncia?

- Tem algum problema ésseo ou de articulagées que possa agravar
com a prdtica de atividade fisica?

- Ja lhe foi recomendado pelo seu médico o uso de medicamentos
para controlar a sua pressdo arterial ou condigdo cardiovascular?

- Tem conhecimento de alguma outra razdo fisica que lhe impega de

praticar atividade fisica?
Qual?
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