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Resumo

O aumento exponencial da esperanca média de vida nos ultimos anos nao se traduz
efetivamente em viver com mais qualidade. Os niveis de inatividade fisica tém vindo a
aumentar, e perante esta situacdo as complicacdes de salde adjacentes acabam por

se manifestar.

No periodo de 2018 a 2021, o top 10 internacional das tendéncias fitness tem
apresentado de forma constante os programas de exercicio fisico para idosos,
demonstrando que, com o grande crescimento da populacdo idosa, esta tendéncia tem

vindo a ser salientada. (1)

A medida que a expectativa de vida aumenta e as jornadas de trabalho se estendem,
as pessoas procuram manter a disposicao fisica e saude ao longo de toda a sua vida.
Para além disso, esta populacdo, de modo geral, dispde de situacdo financeira mais
confortavel comparativamente aos individuos mais jovens, o que cria uma oportunidade

promissora para os clubes de fithess explorarem esse mercado em expansao.

Posto isto, o presente relatorio apresenta uma proposta para a implementagédo de um
programa de exercicio e de adaptacdes do Holmes Place da Quinta da Fonte, em
Oeiras, com o proposito de tornar o clube mais adequado a populagéo idosa, de forma

a conseguir responder as suas necessidades especificas.

Palavras-chave: Exercicio e Saude, Envelhecimento, Populagdo Idosa, Atividade

Fisica, Inatividade Fisica.



Abstract

The exponential increase in average life expectancy in recent years doesn’t actually
mean a better quality of life. Levels of physical inactivity have been increasing over the

years, and this has led to complications.

In the period from 2018 to 2021, the international top 10 fitness trends have consistently
featured exercise programs for the elderly, demonstrating that, with the exponential

growth of the elderly population, this trend has been highlighted. (1)

As life expectancy increases and working hours get longer, people have been trying to
maintain their physical fitness and health throughout their lives. In addition, this
population generally has a more comfortable financial situation compared to younger
individuals, which creates a promising opportunity for fithess clubs to tap into this growing

market.

This report presents a proposal for the implementation of an exercise program and for
adapting the Holmes Place in Quinta da Fonte, Oeiras, with the aim of making the club

more suitable for the elderly population, in order to meet their specific needs.

Keywords: Exercise and Health, Ageing, Elderly Population, Physical Activity, Physical
Inactivity.
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https://d.docs.live.net/42a6c29773032309/Ambiente%20de%20Trabalho/Relatório%20de%20Estágio%20QDF/Versões%20do%20Relatório/Relatório%20de%20Estágio%20de%20HP%20QDF_VERSÃO_PRE_FINAl_V4%20-%20Cópia.docx#_Toc149587500
https://d.docs.live.net/42a6c29773032309/Ambiente%20de%20Trabalho/Relatório%20de%20Estágio%20QDF/Versões%20do%20Relatório/Relatório%20de%20Estágio%20de%20HP%20QDF_VERSÃO_PRE_FINAl_V4%20-%20Cópia.docx#_Toc149587500
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https://d.docs.live.net/42a6c29773032309/Ambiente%20de%20Trabalho/Relatório%20de%20Estágio%20QDF/Versões%20do%20Relatório/Relatório%20de%20Estágio%20de%20HP%20QDF_VERSÃO_FINAL.docx#_Toc154520718
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Introducéo

Atualmente, observa-se uma tendéncia clara no mercado do fitness relativamente ao
publico idoso. Essa mudanca de foco € impulsionada por uma série de fatores, como o
envelhecimento da populacéo e a procura de uma vida saudavel e ativa durante a terceira
idade. (1, 2)

Essa tendéncia reflete uma mudanca de paradigma em relacéo a visado do envelhecimento,
reconhecendo que os idosos séo capazes de se manterem ativos e saudaveis, desde que

recebam o suporte adequado. (3-5)

O presente relatério foi elaborado como parte integrante do estagio que decorre no
segundo ano do Mestrado em Exercicio e Salde, da Faculdade de Motricidade Humana,
pertencente a Universidade de Lisboa. O estagio tem como objetivo o aprofundamento de
competéncias profissionais e é um requisito para conclusdo do referido Mestrado. Este
trabalho foi desenvolvido com o objetivo de apresentar o percurso de estagio académico
realizado durante o ano letivo de 2022/2023, no Holmes Place da Quinta da Fonte, em
Oeiras e de refletir tanto sobre as competéncias adquiridas, como sobre o trabalho

desenvolvido ao longo desse periodo.

O estagio é uma das etapas mais importantes do percurso académico, tendo em conta que
oferece uma oportunidade valiosa para reunir todos os conhecimentos teéricos adquiridos
e pb-los em prética. Nesta fase, o estagiario obteve um leque diversificado de experiéncias
e desenvolveu competéncias praticas que irdo ajuda-lo a enfrentar futuros desafios
profissionais. Além disso, foi-lhe proporcionado um ambiente de aprendizagem rico e
desafiador, onde pode aprimorar competéncias interpessoais e de comunicagdo, bem

como aprender com profissionais mais experientes e capacitados.

Nesta etapa, foram estabelecidos como objetivos principais o desenvolvimento da
capacidade autonoma e do pensamento critico em relacdo ao exercicio fisico para
populacdes especiais, com um foco centrado na populagéo idosa. O propésito principal foi
o de capacitar o estagiario enquanto profissional de exercicio e saude para avaliar
adequadamente as necessidades e condicfes fisicas dos idosos, a fim de prescrever
exercicios especificos que promovam o bem-estar e a qualidade de vida nessa faixa etaria.
Além disso, pretendeu-se também incentivar o pensamento critico e a capacidade de
adaptacdo em relacdo aos diferentes contextos dos idosos, considerando as suas

limitacBes, preferéncias individuais e condigdes clinicas especificas.



O objetivo final foi o de fomentar e desenvolver a capacidade de oferecer um atendimento
eficaz e seguro, por forma a promover o envelhecimento ativo e saudavel da populacéo

idosa.

O presente relatorio contempla trés capitulos. No primeiro é apresentado o enquadramento
tedrico, onde sdo desenvolvidos diversos tdpicos relativos a populacéo idosa, tais como: A
tendéncia de envelhecimento da populacao idosa, devido ao aumento da esperanca média
de vida, as principais alteracdes fisiolégicas do envelhecimento e as consequéncias da
inatividade fisica no idoso. Por outro lado, sdo também indicados os beneficios da atividade
fisica para a mesma populacao, assim como as recomendacdes e linhas orientadoras para
a prescricéo do exercicio fisico para idosos. E também feita a caracterizacio da instituic&o
Holmes Place da Quinta da Fonte, em Oeiras.

No segundo capitulo é essencialmente retratada a realizagdo do estagio profissional na
referida instituicdo, que comtemplou trés fases. Por fim, o terceiro capitulo desenvolve
todas as propostas de adaptagGes do clube para melhor servir a populacéo idosa, bem
como a apresenta um programa de exercicio especificamente elaborado para atender a
essa clientela especifica ao longo de uma temporada. As propostas apresentam varias
componentes, entre elas, a componente comercial, a componente operacional e a
componente de planeamento. Para além disso, ainda séo apresentados os trés estudos de

caso desenvolvidos ao longo de todo o estagio.

Na reflexdo geral, sistematiza-se o trabalho desenvolvido durante o estagio, indicam-se
também as limitagbes do estudo e, sobretudo, delineiam-se recomendagdes futuras que

contemplam a implementacao do projeto Ageing Perfectly e a sua monitorizacao.



Capitulo | - Enquadramento da Pratica Profissional

1. Enquadramento Teorico - Revisao de literatura

1.1. Envelhecimento e Prevaléncia da Populacéo idosa

Segundo a World Health Organization (WHO) 2015, o processo de envelhecimento, a nivel
bioldgico, é causado pela acumulacao gradual de danos moleculares e celulares ao longo
do tempo. Isso leva a um declinio nas capacidades fisicas e mentais, a um aumento do
risco de doengas e, finalmente, & morte. (4) Estas mudangas nem sempre sao consistentes

e lineares, e ndo seguem necessariamente a légica do envelhecimento cronoldgico. (6)

Podemos entéo afirmar que a perda progressiva da integridade fisiologica é a caracteristica

principal do envelhecimento, fazendo com que um individuo esteja mais vulneravel & morte.

()

A WHO define que a terceira idade tem inicio entre 60 e 65 anos, dependendo do pais. Em
paises em desenvolvimento, pessoas com mais de 60 anos sdo consideradas idosas,
enguanto nos paises desenvolvidos, a idade minima é de 65 anos. Entretanto, é importante
destacar que a definicdo de envelhecimento ainda é objeto de debate, uma vez que nao

se baseia exclusivamente na idade cronolégica. (8)

O termo "idoso" abrange uma ampla gama de idades e capacidades fisiolégicas. Por outro
lado, de acordo com o American College of Sports Medicine (ACSM), pessoas entre 50 e
64 anos com limitag@es fisicas que afetam a sua mobilidade e aptidao fisica ou condi¢cbes

clinicas significativas também podem ser consideradas idosas. (9)

A medida que o tempo passa, todas as pessoas experienciam o processo universal e
inevitavel do envelhecimento, resultando na diminuicdo progressiva das funcbes
fisiolégicas do corpo humano. Esta diminuicdo gradual funcional afeta varios aspetos da
vida e, ao longo dos anos, vai sendo mais sentida. (10) Este processo degenerativo
predispde-nos, como fator de risco, ao desenvolvimento de diversas patologias humanas,
nomeadamente o desenvolvimento de cancro, diabetes, problemas cardiovasculares e

doencas neurodegenerativas. (7)

Existem diversas teorias provenientes das areas da biologia, psicologia e sociologia, todas

elas voltadas para a compreensao das razfes por tras do envelhecimento da populagéo.



Essas teorias apontam para a influéncia de uma gama de elementos, incluindo fatores

como a genética, as condi¢cdes onde vivemos, e os padrdes de vida que levamos. (11)

Segundo Jones, C., & Rose, D. (2005), (12) existem trés tipos de idade: cronoldgica,
biol6gica e funcional. Na perspetiva cronoldgica, a idade corresponde ao tempo passado
em anos desde o nascimento. Por outro lado, no que diz respeito a idade bioldgica, esta
corresponde ao envelhecimento biolégico, que engloba um conjunto de processos internos
do organismo que, ao longo do tempo, culminam em alteracBes fisicas e biologicas,
decorrentes de fatores genéticos, ambientais e do estilo de vida. Por ultimo, a idade
funcional esta diretamente ligada a capacidade funcional quando comparada com

individuos da mesma idade e sexo.

Neste sentido, o envelhecimento é, assim, um acontecimento natural e inevitavel que
integra a vivéncia humana, assim como a de todas as formas de vida em geral. Trata-se
de um processo que nao se vincula estritamente a idade cronoldgica e apresenta uma
notavel diversidade entre individuos, sendo moldada tanto por fatores genéticos como por
fatores externos, como os habitos e comportamentos de vida de cada pessoa. (13) Esta
ligado a uma variedade de mudancas fisicas, fisiologicas, cognitivas, psicolégicas e sociais

que tém impacto na saude e na qualidade de vida dos idosos. (6)

Nos ultimos anos, o fenédmeno do envelhecimento global da populag&o tornou-se cada vez
mais evidente. A esperanca média de vida nos paises desenvolvidos aumentou quase para
0 dobro nos ultimos dois séculos. (14) Atualmente, 11% da populagdo mundial tem 60 anos

ou mais, e essa percentagem devera dobrar até 2050, alcancando o valor de 22%. (15)

Em Portugal o cenario segue a mesma linha. Em 1961 a populacdo com mais de 65 anos
de idade correspondia a 8% da populacao total portuguesa, por outro lado, em 2021, este

namero subiu para mais do dobro, registando um valor de 23,4%. (16)

Portugal é o segundo pais com maior indice de envelhecimento da Unido Europeia, sendo
apenas ultrapassado por ltalia. O indice de envelhecimento diz respeito ao racio entre a

populacdo idosa (65 anos ou mais) por cada 100 jovens (0 aos 14 anos). (16)

z

Esta tendéncia é resultante, ndo s6 de avancos na tecnologia, como também do
desenvolvimento no setor da salde, que tém aumentado a esperanca de vida e melhorado
a qualidade da mesma. No entanto, também tem havido varios desafios significativos para
as sociedades e governos, no que concerne ao aumento nos custos da saude e a
consequente sobrecarga nos sistemas de seguranca social. Abordar esses desafios exigira

solucdes inovadoras e mudancas de politicas, além de uma maior consciencializacéo e



educacao sobre as necessidades e contribuicdes dos adultos mais velhos na comunidade.
(17, 18)

Nos ultimos 30 anos, houve um avanco significativo na compreensdo dos mecanismos
biol6gicos que influenciam a longevidade e a duracdo da vida, o que nos leva a tentar

aprofundar as diferencas que séo espectaveis com o envelhecimento. (19)

1.2. Alteracdes Fisiologicas do Envelhecimento

O processo de envelhecimento humano é um fenémeno altamente complexo e
individualizado, abrangendo diversas esferas que interagem entre si, incluindo aspetos
biolégicos, psicoldgicos e sociais. Desta forma, o envelhecimento esta intimamente ligado
a um declinio na maioria dos sistemas fisioldgicos, resultando essencialmente na
diminuicdo da capacidade fisica. Os sistemas cardiovascular e musculo-esquelético sao

particularmente afetados, pois desempenham um papel fundamental nas atividades diarias

9)

Contudo, € cada vez mais claro que os fatores relacionados aos estilos de vida, tais como
atividade fisica e habitos alimentares, bem como o ambiente em que se vive durante o
envelhecimento, tém um impacto significativo neste processo, ao acentuar ou retardar o
declinio fisiolégico inerente ao envelhecimento. Esses fatores influenciam nao sé a
probabilidade de desenvolver doengas crénicas, como as cardiovasculares, metabdlicas e
reumaticas mais tarde na vida, mas também a velocidade do envelhecimento, mesmo na

auséncia de doencas. (20)

Seguidamente, irdo ser descritas algumas das altera¢cdes mais relevantes que se sucedem

com o avancar da idade e certamente mais impactantes nas capacidade fisicas do idoso.

1.2.1. Sistema Cardiovascular

De acordo com a WHO, a hipertenséo arterial desempenha um papel significativo na saude
global, sendo responsavel por um impacto consideravel nas estatisticas de saude
cardiovascular. (21) Estatisticas revelam que, aproximadamente 54% dos acidentes
vasculares cerebrais e 47% dos casos de doenca cardiaca isquémica, sdo diretamente

atribuiveis a hipertenséo arterial. (21) Isso solidifica a posi¢ao da hipertensao arterial como



um dos principais fatores de risco para morbilidade e mortalidade associadas a problemas
cardiacos. (21, 22)

Em 2010, a hipertenséo afetava 31,1% da populagédo adulta global, o que correspondia a
cerca de 1,39 mil milhdes de pessoas. Essa condicéo era definida pela presenca de uma
pressdao arterial sistélica igual ou superior a 140 mmHg e/ou uma pressao arterial diastélica
igual ou superior a 90 mmHg. (23) Por outro lado, segundo Rodrigues A.P et al. (2015), a
nivel nacional, “A prevaléncia de HTA estimada foi de 36,0%, tendo sido mais elevada no
grupo etario mais velho (71,3%)”. (24)

A nivel global, a incidéncia da hipertensdo estd em ascenséo, e isso deve-se, tanto ao
envelhecimento da populacdo, como também resulta do aumento da exposi¢céo a fatores

de risco associados ao estilo de vida. (23)

No que diz respeito a componente mais fisioldgica, o sistema cardiovascular desempenha
um papel fundamental na regulagdo do metabolismo oxidativo e na capacidade aerdbica
do organismo, uma vez que € responsavel por transportar oxigénio para todos os tecidos
do corpo. Desta forma, o envelhecimento do sistema cardiovascular, provavelmente,
apresenta um impacto central no processo de envelhecimento do organismo como um
todo. (20)

Com o envelhecimento, é expectavel que haja um aumento da rigidez arterial e disfungéo
endotelial, causado pelo desequilibrio na relagdo elastina/colagénio. No interior das
artérias, as principais alteragfes estruturais e funcionais estdo associadas a calcificagao,
aumento do didmetro da parede e perda de elasticidade. Todos estes fatores culminam na
deposicdo de colageno e fragmentacdo da elastina na camada média, resultando no
espessamento da artéria. (25) Esta alteracéo, por si s6, € causadora de diversos efeitos
negativos, tais como a diminuicdo da capacidade de vasodilatacdo das artérias, que
despoleta 0 aumento da pressdo arterial sistdlica. Ao longo dos anos, este aumento
consistente da pressao arterial sistolica reflete-se numa sobrecarga constante no ventriculo
esquerdo, provocando a hipertrofia do mesmo. A hipertrofia ventricular esquerda,
juntamente com a diminuicdo da pressao arterial diastélica, efeito este inerente ao
envelhecimento, sdo o ambiente perfeito para causarem a diminuicdo da distribuicdo de
oxigénio e 0 aumento da sua necessidade. Todos estes fatores sdo potenciadores da
diminuicdo da componente cardiaca, mais especificamente da reducao do débito cardiaco.
(20)



Para além disso, o desenvolvimento de aterosclerose com o avancar da idade fomenta

ainda mais o aumento da demanda de oxigénio. (26)

1.2.2. Sistema Musculo-Esquelético

Durante o processo de envelhecimento ocorrem altera¢des no sistema neuromuscular que
causam uma tendéncia para reducdo da massa muscular, também conhecida como
sarcopenia, (27) que apresenta uma prevaléncia estimada de 10% em adultos com idade
superior a 60 anos (28) e aumenta drasticamente para mais de 50% em adultos com mais
de 80 anos. (29) Este declinio leva ao desencadeamento da reducdo na forca maxima
resultante da combinacao de dois fatores, nomeadamente a perda de massa muscular e o

declinio do controlo neural. (30)

Os efeitos do envelhecimento na massa muscular, forga muscular e fungdo muscular
podem ser explicados por diferentes mecanismos, como o desuso, a diminui¢do na sintese
de proteinas e a presenca de inflamacgéo crénica. (31) Com o avancar da idade, o
comprometimento sintese proteica idade é real¢cado. Este deterioramento é responsavel

por interferir na funcéo contrétil muscular, na forca e na qualidade proteica. (32)

Para além disso, a partir dos 40 anos de idade, a forga isométrica, concéntrica e excéntrica
comeca a diminuir, acentuando-se ainda mais dos 65 aos 70 anos de idade, sendo os

membros inferiores mais afetados pela perda de for¢ca do que os membros superiores. (33)

Ao mesmo tempo, e na medida com que se envelhece, é natural ocorrer uma diminuicao
na elasticidade muscular e nos tenddes, 0 que resulta no declinio mais acentuado da
flexibilidade na regido da anca, coluna e tornozelo, principalmente em mulheres, até os 70
anos de idade. (33)

A flexibilidade refere-se a propriedade e capacidade dos tecidos corporais de alcancar a
amplitude total de movimento, sem causar lesdes nas articulagbes ou nos grupos

musculares envolvidos. (34)

Tanto para homens quanto para mulheres, a amplitude maxima de movimento, geralmente
atinge o seu pico no final da faixa etaria dos 20 anos. Entretanto, € comum esperar uma
reducdo gradual de 20% a 30% na amplitude de movimento entre os 30 e os 70 anos de
idade. (6)

Estas alteracbes apresentam implicagcbes nas atividades essenciais do dia a dia,

representativas de tarefas quotidianas fundamentais como, alcancar e segurar objetos, que



ocasionalmente podem ser impactadas pela falta de flexibilidade, mais acentuadas na

regido superior do tronco.

1.2.3. Composicao Corporal

A mudanca ha composi¢ao corporal € um aspeto distintivo do processo de envelhecimento
fisiologico. Durante a meia-idade e a velhice, come¢cam a ser observados algumas
alterac@es, tais como a acumulacao gradual de gordura corporal e a sua redistribui¢cdo para
depdsitos centrais e viscerais. Além disso, ainda é notado um decréscimo acentuado na

massa muscular, mais conhecida como sarcopenia. (33)

A partir dos 40 anos de idade, a densidade 6ssea tende a diminuir 0,5%/ano, por exemplo,
as mulheres apds a menopausa apresentam um decréscimo ainda mais acentuado (2%-
3% / ano). (33)

Devido a compresséao dos discos vertebrais, a partir dos 40 anos e até 50 anos, a altura
tende a diminuir 1 cm por década, sendo esta alteragdo mais acentuada aos 60 anos e nas
mulheres. (33)

Por outro lado, o peso, durante a faixas etarias dos 30 aos 50 anos, tende a aumentar
progressivamente, até atingir uma estabilizagcédo por volta dos 70 anos. Apés essa idade,
tende a ocorrer uma diminuicdo no peso. Estas alteragfes ao longo dos anos séo relativas

guer a aumentos da massa gorda, como também a perdas de massa muscular. (33)

1.2.4. Capacidade Funcional

As mudancas que ocorrem com o0 avanco da idade na saude e no desempenho fisico
podem impactar a capacidade dos idosos em realizar as atividades de vida diaria
necessarias para a manutencdo de uma vida independente. (35) A fragilidade é uma
sindrome bioldgica ligada a idade, que se destaca por declinios na reserva funcional e na
capacidade de resistir a fatores de stress, resultantes de alteragbes em diversos sistemas
fisiolégicos. (36) No entanto, nem todos os idosos, com declinio natural da idade, vao

manifestar fragilidade.

O diagnostico de fragilidade abrange diversos dominios, que incluem degradacdes fisicas,

como a diminui¢do da velocidade de marcha, fadiga e reducdo da forca de preenséo. Para



além disso, a perda de peso e baixos niveis de atividade fisica sdo os outros fatores
interligados. (37) Estas alteracdes apresentam implicacbes na coordenacdo motora, no

balanco dindmico e também na forga e poténcia muscular. (33)

A mobilidade compreende a capacidade de uma pessoa se deslocar fisicamente no meio
gue a rodeia, envolvendo a preservacdo das capacidades fisicas como a aptidao
cardiorrespiratéria, forca e mobilidade articular nos membros inferiores, bem como das
capacidades coordenativas como o controlo postural, equilibrio, velocidade de reacéo e
coordenacgdo motora. Por outro lado, o desempenho fisico é baseado na combinacédo de
mobilidade, velocidade da marcha e tarefas de equilibrio, refletindo e representando a

capacidade de uma pessoa funcionar fisicamente de forma abrangente. (38)

Desta forma, a fim de preservar e aprimorar a capacidade funcional nos idosos, torna-se
crucial adotar intervengdes que integrem o treino de forga, o treino de equilibrio, o treino
de coordenagédo e exercicios multicomponentes (que abrangem simultaneamente, forca,
resisténcia cardiovascular e equilibrio). Estas abordagens demonstraram beneficios em

varias medidas de desempenho funcional. (39)

1.3. Atividade Fisica no Envelhecimento

Em 2018, a WHO desenvolveu o Plano de Agéo Global Sobre Atividade Fisica 2018-2030,
com a perspetiva de tornar as pessoas mais ativas, equacionando um mundo mais
saudavel. Este plano tem como objetivo assegurar que todas as pessoas tenham acesso
a ambientes seguros e favoraveis, bem como diversas oportunidades de se manterem
fisicamente ativas nas suas atividades quotidianas. Ambiciona ainda alcancar, até 2030,
uma reducdo relativa de 15% na prevaléncia global da inatividade fisica, tanto nos adultos

como nos adolescentes. (40)

Estimativas globais indicam que 27,5% dos adultos (1,4 bilibes) ndo atendem as

recomendacdes da WHO de 2010 para atividade fisica. (41)

Por contrapartida, embora haja evidéncias claras que destacam os beneficios da atividade
fisica para os idosos, observa-se que, a medida que envelhecem, tanto as mulheres como
0s homens, em todas regides abrangidas pela WHO (Figura 1), tendem a tornar-se menos
ativos. (42)



Segundo a Federal Interagency Forum on Aging-Related Statistics, em 2010 apenas 11%
dos americanos com mais de 65 anos correspondiam as recomendacdes de atividade fisica
aerObia e de fortalecimento muscular. (43) Mais recentemente, em 2018, este nimero
aumentou cerca de 3%, totalizando um valor de 14%. Tendo em conta que, em 1998
apenas 6% atendiam as diretrizes respetivas, € possivel constatar que esta percentagem

tem vindo a aumentar. (44)

Em 2013, o custo global estimado da inatividade fisica em termos de assisténcia direta a
saude foi de 54 bilhdes de ddlares internacionais, com 57% desse montante sendo
suportados pelo setor publico e 14 bilhdes de délares internacionais associados a perda
de produtividade. (45)

Prevalence (%)

WHO regions
Females, Females, Females, Males, Males, Males,
me ] N K

18-44 years 45-69 years O+ years 18-44 years 45-69 years 0+ years

Figura 1 - Prevaléncia de adultos com mais de 18 anos que ndo atingem as diretrizes de
atividade fisica da WHO, por regiéio de 2010-2016 (Retirado WHO (2022))

Relativamente a inatividade fisica a nivel europeu, tem sido constatado que, dois tergos
dos adultos e 80% dos jovens na Europa, ndo atingem as diretrizes minimas de atividade
fisica. (46)
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Segundo o estudo “Physical inactivity among older adults across Europe based on the
SHARE database” (2017), que analisou os niveis de inatividade fisica, de pessoas com
idade superior a 55 anos de idade, de dezasseis paises europeus, Portugal, saiu
classificado em primeiro lugar. Dos dezasseis Paises Europeus, Portugal foi o pais que
apresentou um nivel de inatividade fisica mais elevado (29%), enquanto a Suécia foi o pais

com menores niveis de inatividade fisica (4,9%) como se pode observar na Figura 2.

Country No vigorous or moderate physical activity (%)
Austria 258/2,374 (10.9)
Germany 51/635 (8.0)
Sweden 34/692 (4.9)
Netherlands 65/847 (7.7)
Spain 256,/1,309 (19.6)
Italy 245/1,289 (19.0)
France 109/953 (11.4)
Denmark 78/1,046 (7.5)
Switzerland 106/1,951 (5.4)
Belgium 203/1,710 (11.9)
Czech 213/1,951 (10.9)
Poland 227/881 (25.8)
Hungary 93/657 (14.2)
H:-rtugal 05/328 (29.0)
Slovenia 24/204 (11.8)
Estonia 358/2,471 (14.5)
Total 2,415 (12.5)

Figura 2 - Prevaléncia de inatividade fisica em individuos com idade igual ou superior a 55 anos
na Europa. (Retirado de Gomes et al. (2017))

A inatividade fisica, para além de apresentar um impacto na prevaléncia de doencas da
sociedade, impde um fardo significativo nos sistemas de saude, associados, na sua grande

maioria, a condi¢des cronicas resultantes de estilos de vida sedentarios. (47)

Em 2022, a empresa Delloite, em colaboracdo com a Global Health & Fitness Allicence
(GHFA), conduziu um estudo sobre o impacto econdmico e social da industria do fitness.

O estudo revelou que, aproximadamente mil milhdes de euros, financiados pelo sistema
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de salde portugués, foram direcionados para o tratamento e cuidados prestados a

individuos com condic¢des de saude relacionadas com estilos de vida pouco ativos. (47)

De acordo com os resultados mais recentes do Eurobarémetro de 2022, o niUmero de
portugueses envolvido “regularmente” ou com “alguma regularidade” na pratica de

exercicio fisico ou atividade fisica (22%) diminuiu relativamente & percentagem
contabilizada em 2017 (26%). (48)

Limitacdes funcionais, bem-estar subjetivo, assim como, memdria, depressdo e idade
foram fatores ilustrados para a propensdo a inatividade fisica. Contudo, existe uma
situacdo paradoxal: Por um lado, os idosos apresentam disfuncionalidades e limitacdes e,
consequentemente, nao se envolvem em atividades fisicas. Por outro lado, o desempenho
funcional ndo é desenvolvido se ndo se envolverem em atividade fisica. Neste sentido,
torna-se imperioso o desenvolvimento de programas adaptados as barreiras identificadas.
(49)

1.4. Consequéncias da Inatividade fisica no Idoso

Dados publicados pelos Control Centers of Disease em 1986 divulgaram estatisticas
alarmantes indicando que a auséncia de atividade fisica regular foi um fator contribuinte
para 23% das mortes nos Estados Unidos naquele ano, representando 256.686 6bitos de
um total de 1,1 milh&o de mortes registadas, e sendo essas fatalidades associadas a nove

doencas cronicas distintas. (50)

Sabe-se que existe uma relagcdo clara entre o comportamento sedentario e a saude,
propondo que o mesmo esteja interligado com o risco de mortalidade ou o desenvolvimento
de doengas cronicas. (51) Além disso, um estilo de vida sedentario pode ainda apresentar
consequéncias negativas significativas para a salde fisica e mental. (52) A falta de
atividade fisica regular pode afetar negativamente o estado mental e emocional,

contribuindo para o aumento do stress, ansiedade e depresséo. (53,54)

De modo a aprofundar, um pouco mais, 0 impacto que a inatividade fisica apresenta no
processo de envelhecimento serd necessério definir dois conceitos, nhomeadamente o
envelhecimento primario e o envelhecimento secundario. Segundo Holloszy (2000), o
conceito de envelhecimento primario, aborda a inexoravel degradacédo das estruturas e
funcbes celulares, que se manifesta independente de condi¢des patoldgicas e do ambiente.

(55) Em contrapartida, o envelhecimento secundario é resultante de uma combinacéo de
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agregacdes patologicas, influéncias ambientais, como o tabagismo e a exposicdo a
radiacdo ultravioleta, bem como por alteracdes fisiolégicas que ndo necessariamente
intrinsecas ou inevitaveis. (55) Posto isto, perante ambas as defini¢des, torna-se percetivel

que o envelhecimento secundario € o que é certamente mais afetado pela inatividade fisica.

Segundo Booth, Laye & Roberts (2011) (56) existem seis consequéncias decorrentes do
declinio acelerado do VO2 max, resultante da inatividade fisica ao longo da vida,

nomeadamente:

Aumento da mortalidade, resultando na morte numa idade mais precoce;
Desenvolvimento de fragilidade fisica com inicio em idades mais jovens;

Reducéo dos anos com elevada qualidade de vida;

P w0 N PR

Diminuicdo da reserva cardiorrespiratéria, de tal forma que, eventos causadores
de stress, tais como uma grande cirurgia, dificultem a manuteng&o da homeostase.

5. Aumento do risco de desenvolvimento doengas cronicas.

E ainda importante salientar que a coexisténcia de valores mais baixos de VO2 méax e uma
baixa forca de preensao manual, quando consideradas independentemente, ja predizem
um aumento no risco de mortalidade iminente. No entanto, quando essas duas variaveis

estdo presentes simultaneamente, o risco € ainda mais acentuado do que quando

observadas individualmente. (56)

Por outro lado, para além da reducdo da capacidade aerdbica, forca muscular, fungéo
motora e capacidade funcional, uma vida sedentaria também pode levar ao aumento do
risco de uma variedade de doencas crbnicas, incluindo doencas cardiovasculares,
diabetes, obesidade e cancro. (54, 57, 58)

O estudo conduzido por Seal et al. (1984), chegou a conclusdo de que o declinio na
tolerancia a glucose e sensibilidade a insulina ndo é um fenémeno inevitavel no processo
de envelhecimento, demonstrando que a pratica regular de exercicio fisico pode preservar
esses sistemas. (59) Posto isto, de acordo com o Physical Activity Guidelines Advisory
Committee Report, 2008, a inatividade fisica ao longo da vida esta associada ao aumento

da prevaléncia e mortalidade por diabetes Tipo II. (60)

Em suma, a inatividade fisica ao longo da vida desempenha um papel fulcral no aumento
do risco de desenvolvimento de doencas cardiometabdlicas, incluindo resisténcia a insulina
e disfuncdo endotelial. Agrega ainda um fator de risco significativo para a fragilidade e

incapacidade em idosos, reduzindo a qualidade de vida e fomentando a dependéncia
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necessaria de cuidados externos. Posto isto, é essencial promover e manter a pratica

regular de atividade fisica ao longo do processo de envelhecimento. (61)

E importante lembrar que, apesar de os efeitos negativos de um estilo de vida sedentario
serem graves, é possivel tomar medidas para aumentar a atividade fisica no dia a dia e

melhorar a saude geral. (54)

1.5. Beneficios da Atividade Fisica para o Idoso

Antes de mais, € importante definir e diferenciar dois conceitos que, por vezes, sdo
incorretamente utilizados como sinénimos, apesar de serem conceitos distintos, mais

especificamente, a atividade fisica (AF) e o exercicio fisico.

A AF refere-se a qualquer movimento realizado pelo corpo que envolva o musculo
esquelético e, consequentemente, resulte em consumo de energia. Por outro lado, embora
partiihem semelhancas conceituais, o exercicio fisico ndo € sinonimo de AF, sendo na
verdade uma subcategoria da mesma. O exercicio fisico envolve a realizagéo de atividade
fisica deliberada, estruturada e repetida com o propésito de aprimorar ou preservar uma

aptidédo fisica. (62)

Embora a atividade fisica ndo possa deter o avancar do envelhecimento biolégico, ha
evidéncias que, pratica regular de AF, pode atenuar os impactos fisiolégicos de um estilo
de vida sedentério, prolongando a expectativa de uma vida ativa. Isso, por sua vez, pode

limitar o desenvolvimento e a progressao de doencas crdnicas e incapacitantes. (33)

De acordo com o ACSM, ha evidéncias substanciais que realgcam os beneficios da
atividade fisica em atrasar as mudancgas fisiologicas associadas ao envelhecimento,
otimizar as modificacbes na composicéo corporal que ocorrem com o passar dos anos,
fomentar o bem-estar psicoldgico e cognitivo, controlar doengas crénicas, diminuir o risco

de incapacidade fisica e aumentar a longevidade. (33)

Adicionalmente, a pratica de AF desempenha um papel crucial na prevencao de quedas e
lesbes decorrentes delas, (54) tais como fraturas e traumatismos cranianos que podem
aumentar o risco de morte prematura. Aproximadamente um terco dos idosos que vivem
na comunidade, com 65 anos ou mais, experienciam pelo menos uma queda durante um

periodo de um ano. (63)
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Posto isto, torna-se evidente que os beneficios proporcionados pela pratica regular de AF
sdo fulcrais para combater e retardar o deterioramento inevitavel das funcbdes fisioldgicas
a medida que a pessoa envelhece. No entanto, apesar de todos estes beneficios

inumerados, os idosos sdo 0s menos ativos de todas as faixas etarias. (64)

1.6. Linhas Orientadoras para a Prescricdo do Exercicio Fisico para
ldosos

Segundo as recomendag¢fes providenciadas pelo ACSM, (64) a prescricdo de treino para

adultos idosos deve ser regida com a agregacgao das seguintes aptiddes:

1.6.1. Treino Aerébio

O treino aerdbio deve ser realizado 5 dias por semana, com uma duracao de pelo menos
30 minutos, de intensidade moderada (5 a 6 na escala subjetiva de esforco modificada),
correspondendo aos 150 a 300 minutos semanais, ou 3 dias por semana com uma duracao
de 20 a 30 minutos e intensidade vigorosa (7 a 8 na escala subjetiva de esforgo
modificada), o que correspondendo aos 75 a 100 minutos semanais. Por outro lado, pode
ainda ser conjugada a combinacao equivalente de intensidade moderada e vigorosa. Para
além disso, a quantidade recomendada de exercicio pode ser atingida através de uma
Unica sessao continua de exercicio ou dividida em sessfes de pelo menos 10 minutos ao

longo do dia.

1.6.2. Treino de Forca

No que diz respeito ao treino de forga, deve ser realizado pelo menos 2 vezes por semana,
em dias ndo consecutivos, 8 a 10 exercicios, enfatizando principais grupos musculares
(peito, ombros, costas, lombar, abdémen, pernas e anca), 1 a 3 séries por exercicio, com
descansos de 2 a 3 minutos por série, atingindo um intervalo de repeticbes de 8 a 12,
aumentando a carga progressivamente. Os idosos devem comecar com 1 série com

intensidades muito baixas a baixas (40% - 50% 1-RM), 10-15 repeticbes e, consoante a
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evolucdo, irem progressivamente aumentando a intensidade e o volume do treino, tendo

sempre em consideracao os limites do individuo.

1.6.3. Treino de Flexibilidade

Embora o treino aerobio e o fortalecimento muscular sejam frequentemente as principais
recomendacdes para idosos em relacdo a aptidao fisica, a incorporacdo de exercicios de
flexibilidade num programa de treino desempenha um papel crucial. Isto deve-se as
alteracGes das propriedades dos tecidos musculares e conjuntivos, que aumentam a
amplitude dos musculos e tenddes. Estes ganhos representam melhorias na eficacia com

que diferentes tarefas quotidianas sédo realizadas. (65)

Neste sentido, o trabalho de flexibilidade deve ser realizado pelo menos 2 dias na semana,
através de alongamentos estaticos, com duragdo de 10 a 60s, 1 a 5 repeticdes por

exercicio.

1.6.4. Treino Neuromotor

Embora ndo haja diretrizes especificas que incorporem o treino de equilibrio na prescricéo
de treino, o treino neuromotor, que abrange as componentes de equilibrio, agilidade e
outros exercicios propriocetivos, tem vindo a demonstrar a sua eficacia na reducdo e

prevencgdo de quedas, com a sua implementacéo respetiva a 2 a 3 dias por semana. (64)

1.7. Programas de Exercicio para ldosos

Os beneficios anteriormente referidos sdo observados em programas de intervengdo com
idosos de diferentes tipos, desde os programas comunitarios, oferecidos por entidade
publicas, associacdes, clubes e outras organizacdes sem fim lucrativo, que visam promover
a salde e o bem-estar desta populacao através da prevencao do sedentarismo. Por outro
lado, também entidades privadas veem, no aumento do envelhecimento populacional e no
reconhecimento publico dos efeitos positivos do exercicio, uma oportunidade de mercado

nesse nicho geracional.
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Deste modo, as entidades inseridas no mercado do “fitness” tém vindo a apostar na oferta
de programas direcionados para esta faixa etaria, que englobam, desde aulas em grupo
especificas para essas pessoas, como também os treinos individualizados e

personalizados.

Ao longo dos ultimos 17 anos, tem sido uma pratica constante a divulgacdo anual dos
resultados de pesquisas que auxiliam profissionais da area de saude e fitness na tomada

de decisGes empresariais cruciais para o progresso e desenvolvimento futuro. (1)

A Worldwide Survey of Fithess Trends teve a sua primeira edicdo em 2006, no qual, pela
primeira vez, langou uma maneira sistematica de prever as tendéncias mundiais a cerca
da saude e mundo do fitness, e tem vindo a fazé-lo desde entédo. (1) Os editores do Health
& Fitness Journal ® da ACSM tém divulgado uma pesquisa eletronica para milhares de
profissionais em todo o mundo, com o intuito de determinar as tendéncias de saude e
fitness para 0 ano seguinte. (66) Esta divulgag&o permite orientar, de forma mais concreta,
opcOes de investimentos baseadas em tendéncias emergentes mundiais que foram

identificadas por profissionais de saude e fitness. (1)

Desde 2018 até 2021, o top 10 das tendéncias internacionais tem incluindo sempre os
programas de exercicio fisico para idosos. Em 2022, esta tendéncia baixou de posi¢éo
para décimo primeiro lugar e, atualmente, em 2023, regressou ao top 10, apresentada na
guarta posigdo (Figura 3). Isto demonstra que, ao longo dos anos, com 0 crescimento
exponencial da populacéo idosa, esta tendéncia tem vindo a ser salientada. A medida que
a expectativa de vida aumenta e as jornadas de trabalho se estendem, as pessoas tém
vindo a procurar manter a disposi¢ao fisica e saude ao longo de toda a sua vida. (1) Para
além disso, a populacdo em questdo, de modo geral, dispde de recursos financeiros
superiores em relagcdo aos individuos mais jovens, criando assim uma janela de

oportunidade para os clubes de fithess explorarem esse mercado em expanséao. (66)

Por outro lado, A ACSM's Global Survey of Fitness Trends reine também uma colaboracgéo
proeminente de lideres profissionais de saude e fitness de sete regides, formando assim
uma equipa internacional dinamica. Através desta colaboracdo global, milhares de
profissionais de saude e fithess contribuem para a identificacdo das tendéncias de fitness
anuais de uma perspetiva global, permitindo identificar as semelhancas e diferencas que

permeiam o cenario internacional. (2)

Para cada pais, os resultados da pesquisa de tendéncias de fithess ajudam uma vasta

gama de profissionais. Desde operadores de empresas de fitness, diretores,
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influenciadores digitais, profissionais de saude, a fabricantes de equipamentos e produtos

de fitness e bem-estar. (2)

Nesta edi¢do do Global Fitness Trends Results for 2023, (2) diversos paises fora da Uniédo
Europeia, como a Australia (Top #1), o Brasil (Top #3) e Estados Unidos (Top #4),
apresentaram todos no seu top 10 de tendéncias fitness (Figura 4), os programas de
exercicio fisico para idosos. Na Europa, onde foram incluidas respostas de 39 paises, 0s
programas de exercicio fisico, mais uma vez, sdo apresentados no top 10 das tendéncias,
sendo exibidos na quarta posi¢do. Em contrapartida, a nivel nacional o cenario € um pouco
divergente. Apesar de 2023 ter sido o primeiro ano em que Portugal foi apresentado na
Global Fitness Trends Results for 2023, ja haviam sido recolhidos dados nos ultimos trés
anos. Em Portugal, os programas de exercicio fisico para idosos, ndo estao presentes no
ranking das top 10 tendéncias e pelo menos, as primeiras cinco tendéncias, mantiveram-

se exatamente iguais nos ultimos trés anos (Figura 5).
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Wearable technology

Strength training with free weights
Body weight training

Fitness programs for older adults
Functional fitness training

Outdoor activities

High-intensity interval training (HIIT)
Exercise for weight loss

Employing certified fitness professionals
Personal training

Core training

Circuit training

Home exercise gyms

Group exercise training

Exercise is Medicine

Lifestyle medicine

Yoga

Licensure for fitness professionals
Health/well-being coaching

Mobile exercise apps

Figura 3 - Top 20 Tendéncias Fitness 2023 (retirado de Thompson

(2023))
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Figura 4 - Top 10 Tendéncias Mundiais do Fitness (retirado de Kercher et al. (2023))
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Figura 5 - Top 5 Tendéncias Mundiais em Portugal (retirado de Kercher et al. (2023))

Apesar de ndo aparecer de forma especifica o "fitness for older adults" nas tendéncias de

Portugal (Figura 5), acredita-se que na categoria “lifestyle medicine” ja estejam incluidos

0s programas de exercicio para idosos, considerando o envelhecimento populacional no

pais e a crescente preocupacdo da comunidade médica em orientar os idosos para a

pratica de exercicio.
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2. Caracterizacao da Instituicéo

A instituicdo na qual o estagiario realizou o estagio curricular do Mestrado em Exercicio e
Saude foi o Holmes Place (HP) da Quinta da Fonte, em Oeiras. Trata-se de um clube
destacado pela sua linha premium luxuosa, que ambiciosa e compromete-se a oferecer um
servico diferenciado e de exceléncia, no sentido de ir ao encontro das expetativas robustas
do cliente representativo do HP. Existem diversas localiza¢cdes da cadeia HP por todo o
pais, no entanto, mediante a localizacdo e interesse laboral do estagiario no tema de
estagio, o clube da Quinta da Fonte, o primeiro clube da cadeia em Portugal, foi onde se

proporcionou 0 mesmo.

O HP da Quinta da Fonte situa-se no concelho de Oeiras, mais especificamente, na Rua
Quinta da Fonte, edificio Q33, 2770-192, e foi o primeiro clube da cadeia HP a ser
inaugurado em Portugal. Trata-se de um clube com mais de 20 anos e, tendo em conta 0s
standards atuais da linha, mais acolhedor e modesto. No entanto, ndo deixa de conseguir

satisfazer as necessidades do servico diferenciado que o mercado tem vindo a requisitar.

2.1. Instalacdes

Relativamente as instalagbes do clube, o HP apresenta 5 unidades passiveis de
discriminar, entre elas, a sala de exercicio, os estudios das aulas de grupo, a piscina, um

espaco outdoor e o bar.

2.1.1. Sala de Exercicio

A sala de exercicio é onde existe uma diversidade de equipamentos direcionados para a
realizacdo dos treinos. Desde equipamentos cardiovasculares, como passadeiras,
bicicletas reclinadas, elipticas e AMT, como também as mais variadas maquinas
direcionadas para o treino de forca, juntamente com um espaco reservado a utilizagéo de
pesos livres. Adicionalmente, apresenta ainda uma kinesis, aparelho este, que permite a
realizacdo de diversos exercicios funcionais. Na sala de exercicio existe sempre uma
pessoa responsavel pela mesma, ao qual designamos de member interation. O
responsavel de sala tem como funcéo, ndo s6 garantir a arrumagao da mesma, assim como

também ajudar e corrigir a realizacédo de exercicios, de maneira a garantir a seguranca dos
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utentes. Adicionalmente, na sala de exercicio, a cada hora séo lecionadas as aulas x-press
de abdominais ou Roller (aulas com duracdo maxima de 15 minutos). O espaco atribuido

a estas aulas é igualmente utilizado pelos clientes para a realizacdo de alongamentos.

2.1.2. Estudios

No que se refere aos estudios, estes sdo apenas disponibilizados para a realizacdo de
aulas de grupo. Os estudios estdo equipados com diversos materiais, como halteres,
colchBes e kettlebells. Para além disso, dispdem ainda de bicicletas especificas para a
realizacdo de aulas de grupo. Estas aulas no gindsio sdo uma excelente opgdo para
aqueles que procuram melhorar a sua saude e condicionamento fisico. Oferecem multiplas
vantagens, nomeadamente, serem motivadoras, divertidas, apresentam variedade e
transmitem um senso de comunidade. A pratica em conjunto com outras pessoas pode ser
extremamente motivadora e aumentar o senso de responsabilidade. Isso pode ajudar a
manter uma rotina regular de atividade fisica, o que é crucial para alcancar e manter um
estado de saude 6timo. Por outro lado, a presenca de um instrutor qualificado, torna-se
bastante benéfica para os participantes aprenderem a fazer os exercicios corretamente e

evitarem lesoes.

2.1.3. Bar

O bar disponibilizado no HP é uma caracteristica valiosa que oferece multiplas vantagens
para os seus membros. Como um espago designado para a alimentacéo, fornece uma
variedade de opcgdes saudaveis e nutritivas, de modo a ajudar os seus membros, a
alcangcarem os seus objetivos. Além disso, o bar de refei¢cbes é utilizado como um local
para se socializar e interagir com outros membros do gindsio, criando uma comunidade

saudavel e que incentiva 0 apoio mutuo.

2.2. Percurso do socio no clube
Quando realizada uma nova inscricdo num clube HP, existe uma estruturacdo bem

organizada e definida que mapeia o percurso do socio, pela passagem por trés servigos

base que estdo incluidos na mensalidade, nomeadamente, o departamento de Personal
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Training, de Nutricdo e de Fisioterapia. Mediante cada um deles, € realizado um
acompanhamento inicial, que, caso a pessoa opte por dar continuidade ao mesmo, acresce
um valor extra a mensalidade. Comecando por destacar o departamento de Personal
Training, o sécio ao inscrever-se, tem um intervalo de, no maximo, 48h para ser contactado

por um Personal Trainer, a fim de agendar a sua orientacao inicial.

A orientacao inicial (Ol), é uma avaliacao fisica que pressupde uma conversa inicial com o
intuito de perceber os objetivos do sdcio, assim como a sua motivacdo para se inscrever
no ginasio, a realizagdo de uma anamnese, de modo a registar o seu ponto de partida, e
as suas possiveis contraindicacdes. Por fim, pretende-se também testar todo o tipo de
restricdes, referentes as componentes de mobilidade, forca e aptiddo cardiorrespiratéria.
ApoGs a conclusdo da mesma, ja foram reunidas as devidas informac¢des no sentido de
facilitar toda uma prescricdo de um plano de treino mais personalizado e adaptado as
caracteristicas e particularidades do socio. Ja no final da avaliagéo, é ainda apresentada
uma solugdo que permita ao sécio ser acompanhado de uma forma mais personalizada e

constante por um Personal trainer, mais concretamente o Go Personal (GP).

Esta solucéo permite que haja um acompanhamento semanal, com a frequéncia de treino
que o cliente decidir escolher, facilitando toda a aprendizagem e execuc¢éo dos exercicios,
privilegiando a seguranga dos mesmos, assim como as devidas progressodes de treino, o
gue faz com que o processo se torne 0 mais eficaz e prazeroso para a mesma. Para além
disso, o servico de GP centra-se em facilitar toda esta nova mudanca que muitas pessoas
se propdem alcancar por elas préprias. Por vezes, acabam por ficar limitadas naquilo que
conseguem atingir, pelo facto de ndo terem um orientador e saberem o caminho mais
acertado para aquilo que pretendem, causando desmotivagédo e consequentemente a sua

desisténcia.

O HP disponibiliza uma aplicagdo que permite ao socio consultar, de uma forma mais
pratica e acessivel, o seu plano de treino, que esta programado para possibilitar o registo
das cargas, a consulta dos exercicios com respetivos videos ilustrativos e os tempos de

descanso.

Com a utilizag&o da aplicacéo, o sOcio ja consegue ter um caminho base a seguir, de modo
gue néo se sinta completamente perdido. No entanto, exemplificando com um sujeito que
esteja disposto a vir trés vezes por semana ao ginasio, com pouca experiéncia de treino, e
qgue ambicione melhorar a sua condicao fisica, massa muscular e baixar a percentagem de
gordura, a realizagdo do mesmo plano de treino as trés vezes por semana ndo é o caminho

mais acertado. Para além disso, o servigco base do HP s6 prevé uma nova reavaliagéo,
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onde € prescrito um novo plano de treino, 4 meses apos a Ol. Com isto, percebemos que
um socio, com as caracteristicas anteriormente definidas, esta bastante limitado nos
objetivos que se propds alcancar, com a realizacdo do mesmo plano de treino, trés dias
por semana durante 17 semanas. Desta forma, o GP torna-se essencial para fornecer as
bases de treino ao s6cio que uma vez adquiridas, ja tornam o sdcio mais autébnomo e

possibilitam a continuacdo do processo de uma maneira mais favoravel.

Como foi anteriormente referido, o sécio tem direito a uma reavaliacao de oferta de 4 em 4
meses. Posto isto, caso pretenda a realizacdo da mesma antecipadamente, € realizada

através de uma reavaliacdo paga, que pode ser realizada a qualquer momento.

Retratando agora a passagem do socio pelo departamento de nutricdo, que esté de igual
modo englobado nos 3 servigos iniciais de oferta, comecemos por especificar a consulta
de nutrigcdo. Esta consulta constitui essencialmente um aconselhamento alimentar, no qual
um nutricionista tenta perceber como é feita a alimentagéo quotidiana da pessoa e propde
alteracdes em funcdo dos objetivos e estado de saude do cliente. Além disto, séo avaliados
alguns parametros (recolhidas algumas medidas), como perimetros e pregas, com o intuito

de, futuramente, realizar uma comparacao para poder servir de medida de progresso.

Caso o cliente tenha interesse em dar continuidade a estas consultas, € realizado um plano
alimentar, de acordo com as preferéncias alimentares do cliente, assim como 0s objetivos

gue ambiciona alcangar.

Por fim, temos o departamento de fisioterapia. A consulta de fisioterapia consiste,
essencialmente, em avaliar e diagnosticar zonas de dor que 0 sécio possa apresentar.
Aliado a este diagndstico, é proposto o servico de reabilitagéo e delineado um conjunto de

sessOes para dar resposta a lesdo/dor/disfuncionalidade.

Com esta breve descricdo conseguimos retratar resumidamente os trés servi¢cos base que
o HP oferece sob a forma de uma consulta inicial em cada um dos departamentos.
Mediante cada um deles, caso faga sentido para os objetivos do cliente, ha sempre a
possibilidade de dar continuidade aos servicos através de um valor acrescentado a
mensalidade. No seguimento dos servigcos extra, o clube disponibiliza ainda servicos de
spa. Na componente mais wellness que o HP transmite, o servico de spa, apresenta
diversas ofertas, nomeadamente, massagens e diversos tipos de tratamentos, como por
exemplo tratamentos de rosto, méos, pés e corpo. As modalidades de adesdo dao
continuidade aquilo que foi anteriormente apresentado, servico de débito direto e packs,

acrescentando a possibilidade de aquisicdo de sessdes isoladas.
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2.3. Estruturacdo da Empresa

Alusivamente a estruturacdo da empresa, existem diversos departamentos que fazem
parte da constituicdo da mesma. Existem cinco departamentos que integram as principais
areas de intervengdo do centro, nomeadamente o departamento de Personal Trainers, o

de Nutricdo, o da Manutencéo, o Comercial e o departamento de Spa.

Coordenador

do clube

i 3 i 3 i 3 i 3 i 3
Coordenador
Coordenador Técnico e Coordenador Coordenador Coordenador
da Sala de Pedagégico Nutricionistas das aulas de g::;ﬁr i a da equipa de C°:;°'§;i’°r
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Figura 6 - Organograma da Estrutura da Empresa

Perante esta breve descricdo, na Figura 6 existem diversas funcdes a destacar:

e Club Manager (Coordenador do Clube): Responsavel pela gestdo de todos os
departamentos do clube;
e Duty Manager (Coordenador da Manutenc&o): Responsavel pela gestdo da

rececdo, manutencéo e servicos de limpeza do clube;
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Wellness Manager (Coordenador da Sala de Exercicio): Responsavel pela
coordenacdo dos Personal Trainers, Fisioterapeutas e a sala de exercicio;

Sales Manager (Coordenador da equipa de comerciais): Responsavel pela
coordenacdo da equipa de comerciais;

Spa Manager (Coordenador dos terapeutas do Spa): Responsavel pela
coordenacgédo de todos os membros que fazem parte do Spa;

Master Trainer (Coordenador técnico e pedagdgico das equipas de Personal
Trainers): Responséavel pelo apoio técnico e formacdo pedagdgica dos Personal
Trainers;

Wellness Manager Trainee (Assistente do Wellness Manager): Responsavel
pelo apoio a diversas tarefas atribuidas ao Wellness Manager.
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Capitulo Il - Realizacao da Pratica Profissional

Descrevendo o percurso ao longo do estagio curricular, podemos comecar por distinguir
trés etapas diferentes, mais especificamente, trés trimestres, no quais foram realizadas

diversas tarefas discriminadas pormenorizadamente a seguir

2.1. Fasel

O primeiro trimestre, comecgou no dia 8 de outubro de 2022, data de inicio do estagio e foi

até ao fim de dezembro.

No sentido de familiarizar o estagiario com o clube, o primeiro dia incluiu uma visita guiada
para dar-lhe a conhecer as instalagdes. Para além disso, foi realizada uma primeira reuniéo
de estagio, em que ficou acordado que, ao longo do estagio, seria desenvolvido um projeto
para a implementagdo de programas de exercicios especificos para a populagéo idosa
neste clube. O planeamento de estagio foi entdo metodicamente organizado, de modo que,

no fim do mesmo, o projeto estivesse praticamente concluido.

Nesta fase, a primeira tarefa contemplou a realizagdo de uma pesquisa para levantamento
de diversas instituicdes, com quais seria possivel estabelecer parcerias para se agregarem
ao projeto (ver ponto 3.1). Conjuntamente com esta pesquisa, foi feita uma andlise das
estruturas de todo o clube, com vista a listar possiveis adaptagfes a serem realizadas para
tornd-lo mais adequado as limitacdes e necessidades desta populagdo especifica (ver

ponto 3.2).

No fim do trimestre, no més de dezembro, apdés diversas reuniées com o orientador do local
de estagio, as componentes comerciais e operacionais do projeto estavam praticamente
concluidas. Antes de ser apresentada esta parte do projeto a direcao do clube, foi realizada
uma pré-apresentacdo ao orientador e coordenador do local de estagio, juntamente com a
orientadora de estagio da faculdade, tendo sido esta recebida com feedback bastante

positivo.

No inicio de janeiro deu-se a apresentacéo final & dire¢édo, na qual, para além do diretor do
clube, estiveram presentes uma série de elementos importantes, nomeadamente, a CEO

do HP de Portugal, o diretor regional do HP e diversos diretores de outros clubes HP.
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O projeto foi bem recebido por parte de todos os elementos presentes. Sendo possivel
destacar particularmente, o diretor do HP Defensores de Chaves, que demonstrou

interesse em replicar o projeto para o clube que dirige.

2.2. Fasell

No segundo trimestre, conseguem-se destacar duas tarefas que foram predominantemente
desenvolvidas, mais especificamente, a adaptacdo do programa de orientacdo inicial para

pessoas idosas e 0 acompanhamento das aulas de grupo.

Deste modo, e apds uma andlise cuidadosa das necessidades e limitacdes dos idosos, foi
proposta a modificagcdo de duas componentes do programa de orientacao inicial. A primeira
referente a parte da anamnese e a segunda relativa aos testes de avaliagdo fisica, que

deveriam ser especificos para a populacao idosa (ver ponto 3.3.1)

Para além desta adaptacdo no programa de orientacgéo inicial, contemplando a avaliagéo
do estado de saude e da aptidao fisica funcional dos clientes idosos, foi ainda criado um
programa de exercicio especialmente adaptado a populacdo sénior e periodizado para

progredir ao longo de um ano (ver ponto 3.3.2).

No que se refere as aulas de grupo, o estagiario teve a oportunidade de participar e
observar aulas das seguintes modalidades: Body Balance, Yoga, Pilates, Alongamentos,
Total Condicionamento, Hidroginastica e Hidroterapia. Esta tarefa teve como objetivo dar
a conhecer todas as aulas que eram maioritariamente frequentadas pela populagéo idosa,
com vista a observar a organizagéo desta tipologia de aulas, bem como dar a conhecer a

dindmica envolvida nas mesmas.

2.3. Fase lll

N

Por fim, o ultimo trimestre foi dedicado a realizacdo de estudos de caso. Esta tarefa
contemplou 0 acompanhamento, planeamento e lecionacdo de um conjunto de sessdes de
treino a trés individuos com diversas particularidades, nomeadamente, diferentes
patologias, condi¢cbes fisicas e experiéncias de treino. Esta fase foi acompanhada
presencialmente pelo professor desses clientes, e supervisionada pelo orientador local de

estagio, que proporcionaram feedbacks acerca de aspetos técnicos e pedagdgicos
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relativos aos planos das sessdes treino, instru¢do e comunicacdo com os clientes (ver

ponto 3.4).

A Tabela 1, resume as diversas fases do estagio e as respetivas atividades desenvolvidas

em cada uma.

Tabela 1 — Organizacgdo das Atividades do Estdgio de Mestrado

Rececdo shadow 20
Janalise aulas e ajustes para idoso 17
Comercial Projeto de Levantamento de 12,0 estudio || Projeto de aula adaptada a populacio definida +
instituicdes para estabelecer implementacio + execugio
parceria 77
Aulas de grupo
o . s.0| grup
eracional .
? Analise das estruturas e shadow Hidro B
necessidades de ajuste para idoso agua
& Projet de suls adaptada a populacds definida +
implementagio + sxscucio
SPA 35
b, 46
Clube
Fistot Hidroterapia 1,0
isioterapia - .. odos 3
Reeducagdo Postural 1,0 Atividades Levantamento de © 05 dias de calebracdo de
30fpatologias, planeamento de eventos
trabalho de nutrigdo para 1,0 Extra
envelehcimento
Nutri¢o
Apresentagdo em momento a defin 1,0 Fitness 3,0
idosos 3,0
Shadow
patologia 3,0
duoytrio 3,0|
_ Discussdo sobre Trabalho /! -
Diregdo Clube . aval CF 5,0|
comercial e operacional
3,01 Periodiz e prescr (3 pessoas) 3,0
TOTAL 27|
Receber treino personalizado 0,0]
lorganizagao Contratos/ PARQ, 0,0
procedimentos abertura 00 PT carteira clientes 0,0
fecho 0.0 Apresentac3o de servico PT para séniores 5,0
Tecnicas de ensino para 10,0 [Acompanhamento de casos 30,0
o idosos sessGes PT 20,0|
abordagem e comunicagdo Apresentagdo 20 Relatorios de evolugao de treinos 2.0
Comunicagdo técnica para o
idoso a0 Team Training 8,0|
- X
- P 3 4.0
Discussao Técnica Arepam;au‘ - AOS
presentagSes
abertura 0,0
fecho 0,0 85
comunicag3o tecnica 0,0
shadow 0,0
Gym Mi
corregio supervisionada TOTAL 400
Express classes
320
arrumagdo e limpeza
equipamentos avaliagdo 1,0
AOM idoso 15,0
Orlentacao!mclal{ agendsments OI 00
Avaliagfes
Programa de Avaliagio ldoso | 20,0
Trabalho Estatistico 20
135
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Capitulo III - Contributo a instituicdo — Projeto Ageing Perfectly

Em Portugal, a tendéncia de envelhecimento da populagéo, como foi indicado no capitulo
I, segue um padrdo semelhante. Em 1961, a proporc¢éo da populagdo com mais de 65 anos
era de apenas 8% do total da populacdo portuguesa. No entanto, em 2021, observou-se
um aumento significativo nesse niamero, que mais do que duplicou, atingindo 23,4% da

populagéo. (16)

Por outro lado, nos dltimos 6 anos, com excecdo de 2022, o cendrio internacional das
tendéncias de fitness tem, consistentemente, destacado programas de exercicios
dedicados a populagéo idosa. Esta tendéncia constante, reflete o interesse registado no
mercado fithess em atender as necessidades deste grupo, que tem vindo a aumentar de

forma acentuada. (1)

Adicionalmente, € importante notar que, em geral, a populacdo idosa desfruta de uma
situacao financeira mais estavel, em comparacdo com os individuos mais jovens, o que
cria uma oportunidade promissora para os clubes de fithess explorarem esse mercado em

expansao. (1)

Face aos dados existentes acerca do crescimento da populacdo idosa em Portugal e no
mundo, e considerando as tendéncias internacionais do mercado do fitness, surgiu o
interesse por parte da direcdo do clube da Quinta da Fonte em apostar forte neste
segmento de mercado nos proximos anos. Para além disso, este clube em especial
apresenta uma clientela predominantemente mais velha, e possui a vantagem de poder
segmentar-se, dado que existe outro clube desta cadeia mais frequentado por um target
jovem nas proximidades. Assim sendo, foi proposto ao estagiario que contribuisse com os
seus conhecimentos técnicos adquiridos no mestrado em Exercicio e Salde nesta area,
elaborando um projeto para o desenvolvimento de programas especificos de exercicio para

séniores - Projeto Ageing Perfectly.

Posto isto, foi proposto, desde o inicio do estagio que, para além de outras tarefas, que
fosse desenvolvido um projeto de adaptagéo do clube HP da Quinta da Fonte, do ponto de
vista técnico, logistico e estrutural, no sentido de torna-lo mais acessivel e adaptado a

populagbes especiais, mais especificamente, a populacédo idosa.

O projeto desdobrou-se em trés componentes nas quais, posteriormente, cada uma delas
foi devidamente aprofundada. A primeira fase do projeto teve uma perspetiva mais

comercial, mais concretamente a discriminacdo e selecdo de instituicdes, com vista a
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criacdo de possiveis parcerias. Esta captacdo e prospecdo de mercado foi extremamente
importante, no sentido de conseguir atrair mais pessoas que pudessem beneficiar deste
tipo de servico que foi proposto criar, trazendo a possibilidade de alavancar a receita

produzida pelo clube.

A segunda fase deste projeto, nomeadamente o0 processo operacional consistiu na
realizacdo de toda uma adaptacao do clube, quer a nivel logistico, quer a nivel estrutural.
A principal quest@o que motivou propor toda esta adaptacgédo a instituigcdo foi a seguinte: Se
se 0 Holmes Place da Quinta da Fonte pretendesse naquele momento avangar com um
servico especializado para este tipo de populacao, teria as condigbes necessarias para
disponibilizar o servico? Facilmente foi percecionado que ndo. Desta forma, de modo a
conseguir dar resposta a este tipo de populagéo, sentiu-se a necessidade de propor
diversas adaptacdes respetivas, ndo sO a acessibilidade relativa a inUmeras instalacoes,

como também, as metodologias de avaliagdo da mesma.

3.1 Componente Comercial

Especificando mais concretamente a componente comercial do projeto, foram projetadas
parcerias ao nivel de dois concelhos, mais especificamente o concelho de Oeiras e o
concelho de Cascais. Comecando por explorar o concelho de Oeiras, foram destacadas

trés instituicoes:

e Residéncia Sénior Luxtejo;
e Casas da Cidade;

¢ Instituto de Acdo Social das For¢cas Armadas.

A Residéncia Sénior Luxtejo € um lar de Idosos localizado na freguesia de Barcarena, Rua
Mourinho de Albuquerque n°21, 2730-127. Mediante as boas condi¢Bes que apresentam,
0 estagiario considerou ser uma boa parceria a projetar. Oferece tanto a possibilidade de
estadias permanentes como temporarias, assim como esté disponivel ndo s6 para pessoas

com total dependéncia, como também para pessoas que se sintam solitarias.

Explorando a segunda instituicAo mencionada, Casas da Cidade, trata-se de um complexo
residencial que apresenta a modalidade de estadias temporarias, mais associadas a
periodos de recuperacao por doenca ou incapacidade e com uma estadia minima de uma

semana. As estadias permanentes, sdo apenas abrangentes para a populacao idosa, a
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partir dos 65 anos de idade. De todas as instituicdes apresentadas neste projeto, as Casas
da Cidade s&o a Unica instituicdo que indicou valores concretos especificados. Para as
estadias temporarias de um TO a um T2, os valores rondam o intervalo dos 2.800€ a 3.800€
mensais. J4 para estadias permanentes, um TO apresenta um intervalo entre os 88 e 145

mil euros e os T1 rondam os 130 a 163 mil euros.

Relativamente a terceira e Ultima instituicdo no concelho de Oeiras, temos o Instituto de
Acdo Social das Forcas Armadas. Trata-se de uma instituicdo que tem alguns critérios de
inclusdo, nomeadamente a sua exclusividade a cidaddos ex-combatentes, terem de ser
residentes do concelho de Oeiras ou Cascais e, por fim, apenas ser acessivel a cidadaos

a partir dos 70 anos de idade. Esta instituicdo apresenta duas unidades distintas:

e Unidade funcional 1;

e Unidade funcional 2.

A unidade funcional 1 é destinada a pessoas com condi¢des de autonomia total ou niveis
de dependéncia leves. Por outro lado, a unidade funcional 2 esta orientada para conseguir
receber e dar resposta adequada a pessoas com niveis de dependéncia mais graves e

Severas.

No que diz respeito as instituicbes do concelho de Cascais, sdo as que 0 estagiario
considerou, de toda a prospecao de mercado realizada, mais promissoras. Isto deve-se ao
facto de ja serem uma linha de instituicdes de gama mais elevada e com servicos mais
luxuosos, tendo em vista o tipo de populacdo que o Holmes Place ambiciona incluir.

Destacaram-se 5 instituigdes:

¢ Momentus Sénior Cascais;
e Residéncia Senior Libervita;
e Casa dos Professores;

e Domus Vida;

¢ Residéncias Montepio.

Momentus Sénior Cascais € uma instituicdo localizada na freguesia de Alcabideche. Tem
como publico-alvo uma classe mais elevada, que corresponde precisamente ao que seria
expectavel para este tipo de projeto. Esta instituicdo, de todas as apresentadas, tem uma
particularidade exclusiva, nomeadamente o facto de ainda néo ter sido inaugurada. Tinha
data prevista de abertura para o final de 2022 e, até a data, continua por abrir. Por outro

lado, pode ser um ponto chave a favor do projeto, uma vez que a instituicdo pode estar
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mais recetiva a encarar esta parceria, possibilitando-lhes valorizar o servico que se

propdem disponibilizar.

Ainda na freguesia de Alcabideche, temos a Residéncia Sénior Libervita. Uma instituicao
bastante promissora, com capacidade total para 120 pessoas, disponivel para pessoas
com total independéncia, como também apta a providenciar os cuidados necessérios para

pessoas com dependéncias ou em reabilitacao fisica.

Ja na zona mais litoral, na freguesia de Carcavelos, temos a Casa dos Professores. E uma
instituicdo exclusiva para membros da Associacdo de Solidariedade Social dos Professores
que, mediante uma joia de inscricdo, visa englobar associados de professores, educadores
de infancia e profissionais que tenham desempenhado fun¢des de docentes, com o intuito
de promover a valorizagéo profissional, social e cultural, de todos os seus associados. A
residéncia apresenta uma capacidade maxima de 39 residentes permanentes e nao
apresenta quartos para estadias temporarias. Uma vez que a capacidade da instituicdo é

reduzida, o critério de ingresso, dentro dos associados, € a antiguidade.

Um associado, ao ingressar na Casa dos Professores, € ainda sujeito a um exame médico
de modo que haja a determinagdo do nivel de dependéncia do mesmo. Consoante este

diagnostico, esta associada uma taxa mensal extra a mensalidade.

Passando agora para a quarta instituicdo e a de todas a mais promissora, temos a Domus
Vida. Trata-se de uma instituigdo localizada na freguesia de Parede, com 111 quartos com
diversas tipologias. Disponibiliza tanto estadias temporarias como permanentes e recebe
tanto para pessoas totalmente autdbnomas, como também dependentes de cuidados
exclusivos. Domus Vida foi a instituicdo mais promissora para realizar uma possivel
parceria, devido ao leque diversificado de programas de reabilitacdo que ja apresenta,
desde programas de reabilitacdo ortopédica, geriatrica, neurolégica e até mesmo
assisténcia ao doente oncoldgico. Precisamente no sentido de conseguirem dar resposta
a todos estes programas apresentados, a Domus Vida dispée de uma equipa
multidisciplinar composta por psicélogo, neurologista, psiquiatra, paliativista terapeuta
ocupacional, terapeuta da fala e fisioterapeuta. Perante esta diversidade de profissionais

descrita, existe um que esta em falta, o fisiologista do exercicio.

Por dltimo, temos, na freguesia de Parede, as Residéncias do Montepio, com uma
capacidade total para 102 residentes, com 40 quartos duplos e 22 individuais. Esta
instituicdo é bastante promissora no sentido em que oferece uma série de servicos

complementares extra & mensalidade e 0 nosso projeto pode ser mais um deles.

33



Resumindo, dentro do concelho de Oeiras foram apresentadas trés instituicdes (Figura 7)
e no concelho de Cascais cinco (Figura 8). Todas as instituicGes possuem a modalidade
de incluir pessoas com dependéncias ou completamente autbnomas, o que traz o tépico

da deslocacdo das mesmas até ao clube.
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Figura 7 - Mapa llustrativo das Instituicbes do Concelho de Oeiras
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3.2 Componente Operacional

No que diz respeito a componente operacional do projeto, e de certa forma, a que teve uma
incidéncia mais acentuada, conseguimos destacar quatro tipos de adaptacdes que foram
propostas, nas quais trés delas sao referentes a acessibilidade de diversas divisdes, e uma
dltima, referente ao equipamento do préprio clube, mais concretamente, a sala de

exercicio.

e Acessibilidade ao Clube;
e Acessibilidade a Sala de Exercicio;
e Acessibilidade a Piscina;

¢ Equipamentos (Sala de Exercicio).

Comecando pela acessibilidade ao clube, foi uma adaptagéo proposta uma vez que o clube
ndo estava adaptado para promover a locomogao de pessoas com dificuldades motoras.
Tendo em conta que O pressuposto seria trazer uma populacdo que apresenta,
caracteristicamente, diversos niveis de limitacdo, tudo o0 que restrinja ou impeca a
deslocacdo de novos soOcios a aceder as instalacbes apresentava um impacto
contraproducente. O que acontecia era, aquando da necessidade de permitir o acesso a
alguém com dificuldades motoras, um funcionario da rececdo tinha de se dirigir ao
estacionamento para abrir a porta da garagem néo oficial, de forma que este conseguisse
dar entrada na mesma e, ao subir, passar o cartdo na rececédo para oficializar a entrada no
clube. Este processo nédo era de todo eficaz, nem devia ser recorrente, uma vez que era
necessario estar sempre a dispensar alguém da rececao para realizar esta tarefa. Com
isto, a solugdo proposta foi oficializar a entrada pela porta staff, recorrendo a instalagéo de
uma fechadura eletrénica, juntamente com a instalacdo de uma camara de videovigilancia,
como podemos observar na Figura 9. Os valores que foram fornecidos para este tipo de

intervengéo rondavam os 6.000€ a 7.000€.
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Remocéo da Fechadura

(Atual)

|

Instalagéio de Fechadura
Elétrica

Videovigiléncia

Instalacdio do sistema

Orcamento

6000€.-7000€

Figura 9 - Esquematizacdo da adaptagdo proposta para a acessibilidade do clube

Retratando agora a acessibilidade a sala de exercicio, o constrangimento manteve-se o
mesmo. O HP da Quinta da Fonte ndo est4 adaptado para facilitar nem promover o acesso
a sala de exercicio para pessoas com maiores dificuldades locomotoras, uma vez que o
acesso a mesma é realizado através de escadas. Para além disso, nao é possivel introduzir
um elevador normal nessa instalacéo, dado que o clube possui um prémio de arquitetura
gue impede alteracdes estruturais no projeto inicial. Posto isto, a adaptac¢éo proposta para
facilitar esta deslocagéo foi promover a subida através de uma cadeira elevatoria (Figura
10).
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Tipo de Escadaria

-Reta/Curva;

-Interior/Exterior;

Tipo de Cadeira

-Rebativel;
-Elevacdo ou rotagéo;

Méo-de-obra

Instalacdo do sistema

Orcamento

2000€.-9000€

Figura 10 - Esquematiza¢do da adaptagdo proposta para acessibilidade a sala de exercicio

No que diz respeito a Ultima adaptagéo referente a acessos, temos a acessibilidade a
piscina onde, mais uma vez, o problema se repete. Neste ambito, foi proposta a instalacdo
de uma cadeira elevatéria que facilitasse a entrada e a saida da piscina (Figura 11). O
intervalo de precos geralmente varia entre 2.000€ a 5.000€, dependendo de diversos
fatores. Isso inclui o peso que a cadeira é capaz de suportar, o tipo de cadeira a ser
instalada, se ela é automatica ou manual, e até mesmo 0s custos associados a instalagéo

do sistema.
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Peso Suportado

-Peso Saudavel;

-Pessoas com obesidade;

Tipo de Cadeira

-Manual;
-Automdtica;

Mé&o-de-obra

|ns*rc1|c1;;€io do sistema

Orcamento

2000€.-5000€

Figura 11 - Esquematiza¢éo da adaptacdo proposta para a acessibilidade a piscina

Relativamente a Gltima proposta de adaptacao, esta é referente ao acréscimo de quatro

equipamentos distintos na sala de exercicio:

e Ciclo ergébmetro de pernas com apoio lombar;
e Ciclo ergbmetro de bracos;
o Stepper;

e Cardiofrequencimetro.

O primeiro equipamento que foi proposto integrar na sala de exercicio foi o ciclo ergémetro
de pernas com apoio lombar apresentado na Figura 12. Baseado na tipologia de populacdo
que foi pretendida integrar no projeto Ageing Perfectly, considerou-se ser essencial ter este
equipamento cardiovascular que permite, ndo sé desenvolver a capacidade
cardiorrespiratoria, como também a forca dos membros inferiores. Para além disso, € um
equipamento mais adaptado para as pessoas com possiveis restricdes a nivel da coluna,

nado deixando comprometido o desenvolvimento das aptidées anteriormente referidas.
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Preco

2000-10500€

Figura 12 - Ciclo Ergémetro de Pernas com Apoio Lombar (retirado de
https://www.medicalexpo.com/pt/prod/technogym/product-70274-1012274.html)

O segundo equipamento que foi proposto acrescentar na sala de exercicio foi o ciclo
ergémetro de bragos (Figura 13). Na mesma Otica de fornecer uma alternativa a pessoas
gue tenham possivelmente alguma limitagcdo dos membros inferiores, o ciclo ergémetro de
bracos € uma opcédo bastante viavel. Por outro lado, ndo se trata apenas de uma opgéo
alterna, mas também, de uma componente de complementaridade de treino. Mais uma
vez, o ciclo ergdbmetro de bracos promove ndo sO a melhoria da capacidade

cardiorrespiratdria, como também potencia a forca dos membros superiores.
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Preco

5170,43€

Figura 13 - Ciclo Ergémetro de Bragos (Retirado de: https.//www.medicalexpo.com/pt/fabricante-
medico/pedal-exercitador-bracos-47165.html)

Relativamente ao terceiro equipamento proposto acrescentar, tratou-se de um stepper
(Figura 14) Este equipamento apresenta ser um equipamento de desenvolvimento
cardiovascular com baixo impacto. Esta caracteristica é bastante benéfica para integrar,
numa fase inicial, uma populacdo que esteja mais fragilizada, sem comprometer a
integridade das estruturas articulares. Para além disso, apresenta ainda outro ponto chave,
nomeadamente o facto de amenizar a componente da coordenagdo motora,
comparativamente a uma elitica ou a uma passadeira. Todos estes aspetos agrupados
podem parecer insignificantes, no entanto para este tipo de populacéo pode ser a diferenca

entre conseguirem realizar o exercicio ou néo.

40


https://www.medicalexpo.com/pt/fabricante-medico/pedal-exercitador-bracos-47165.html
https://www.medicalexpo.com/pt/fabricante-medico/pedal-exercitador-bracos-47165.html

Preco

2200€

Figura 14 — Stepper (Retirado de https://www.medicalexpo.com/pt/cat/fitness-AS.html)

O ultimo equipamento que foi proposto adquirir foi um conjunto de cardiofrequencimetros
(Figura 15). Esta aquisicao foi necessaria no sentido de conseguir aplicar o programa de

exercicio mais a frente descrita (ver ponto 3.3.2).
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Preco
60€

Figura 15 - Cardiofrequencimetro H9 (retirado de https.//www.medicalexpo.com/pt/cat/fitness-AS.html)

3.3. Componente de Planeamento

No que diz respeito a terceira e ultima fase que contribuiu para o desenvolvimento do
projeto Ageing Perfectly, podemos diferencia-la em duas subfases. A primeira referente a
adaptacado do programa de orientacao inicial e uma segunda subfase, referente a criacéo

de um programa de exercicio fisico especifico para idosos.
3.3.1. Adaptacdo do Programa de Orientacao Inicial
Para que fosse possivel adequar, da melhor forma, todo o servico disponibilizado a

populagdo idosa, foi verificada a necessidade de direcionar e especializar os

procedimentos de avaliacdo para este tipo de populacéo.

Deste modo, a primeira adaptacdo consistiu no acréscimo de questdes alusivas ao
equilibrio na parte da anamnese (Figura 16 e Figura 17), considerando este um dos

principais fatores afetados com o avancar da idade, mais especificamente, a falta dele.
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I* PARTE AMAMMESE

FaTALOGIAE CaRBlacad OO GusLt HEBICABGE
WITARIC D FasILI&R Bac D ourmr o aukr
WIFERTENSAD ARTERIAL O wEsicamor
wipiTor TARAGIC Y D0 guamTinaEe
PATOLOGAE AESPIRAT GRS O cueLt mEBIEaDGR
PATOLOGIAS ARTICULARES 0 GUALT MEDICADD?

Lesdes miscuLo-psoueLEmicas O GUALT LIHITACOLS?

~

DREBETER L TIFGT HEICADGY
COLEATERDL CHD  WEBICLBOT
OUTHA{S) FaTOLOGIA|SE] E GULLT MEDICADOT
HIHTOHAS 8 GUAIET

ULTIMEE EXARES REALITAROS 00 cuimeor gualr
FERREIEIs OO mrrve

Figura 16 — Folha Frente Orientagdo Inicial Pré-Adaptagdo

PATOLOGIAS CARDIACAS (D) QuaL? MEDICADO?
HISTORICO FAMILIAR DAC () auEmM? 0 Qui?
HIPERTENSAD ARTERIAL () MEDICADO?
HABITOS TABAGICOS O QuUANTIDADE
PATOLOGIAS RESPIRATORIAS O QuaL? MEDICADO?
PATOLOGIAS ARTICULARES () guaL? MEDICADO?

LesdEs mUscuLo-esaueLETicas (O auaL? LIMITACOES?

OLTIMOS EXAMES REALIZADOS (D) QUANDO? @UAL?
DIABETES OO TIPO? MEDICADO?
COLESTEROL OO MEDICADO?
OUTRA(S) PATOLOGIA(S) (O aquar? MEplcapo?
SINTOMAS (1) quals?

EXERCiCIO OO0 mrrve  —
) . QUANTAS? CUIDADOS \
QUEDAS NO DLTIMOS 12 MESES? [8]0] mey
DE NA MARCHA OU EQuiierior ()0 auals?

Figura 17 - Folha Frente Orientagdo Inicial POs-Adaptagdo

No que se refere aos testes de avaliagdo aplicados no programa de orientacdo inicial
oferecido nos clubes HP, verificou-se que ndo eram os mais adequados para as
necessidades e limitagdes habitualmente encontradas nesta populagdo, bem como néo
apresentavam valores de corte especificos para estes. Assim sendo, tornou-se necessario
apresentar uma proposta de compilacdo de uma bateria de testes para avaliar as diversas
componentes fisicas, tais como a forca muscular, a aptiddo cardiorrespiratéria, a

mobilidade e o equilibrio (Figura 18 e Figura 19 ).

A compilagdo da bateria de testes foi realizada com um objetivo bastante simples e
congruente. Conseguir avaliar de forma completa, rapida e pratica um individuo com as

mais variadas caracteristicas, que é representativo deste tipo de populacéo. Ao realizar
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4» PARTE PRESCRIGCAO DE EXERCicCIO

OEIETIVO MOME DO EXERCICIO INTENSIDADE VOLUME DESCANSO

Figura 19 - Folha Verso Orientagdo Inicial Pré-Adaptagdo

4* BATERIA DE TESTES

Time Up & Go Tempor___ Observagdes:
Sentar e Levantar Repetighes: Observagbis:
Calf Raise Senior Test Repetices: Observagbis:
Flexio antebrago Repetiches: Observagses:
2 Step Test Fepeticoes: ___ Observagdes:
Alcangar Distdncia: Observagdes:
Observagoes:
10 passos
A Un fal Tempo:___ Observagbes:
5*PARTE PRESCRIGAO DE EXERCICIO
OBJETIVO HOME DOEXERCICIO INTENSIDADE YOLUME DESCANSO

G6"PARTE LINHA DO TEMPO

Figura 18 - Folha Verso de Orientagdo Inicial Pés-Adaptacdo
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esta avaliacdo iremos dispor de uma nocao clara das suas limitacdes, perceber se esta

dentro da normalidade e, posteriormente, conseguir orienta-lo da melhor forma.
Tendo em conta esta finalidade, foi compilada uma bateria composta por 7 testes:

e Sentar e Levantar;

e Timed Up and Go;

e Calf Raise Senior Test;
¢ Flexdo antebraco;

e 2 minutes Step Test;

e Back Scratch;

e 10 passos;

e Apoio Unipedal.

Deste modo, foi possivel modelar uma avaliagdo fisica bastante holistica adequada ao

idoso.

O teste sentar e levantar, também conhecido por 30 seconds sit to stand, € um teste
bastante préatico e simples, uma vez que nao requere muito material e é rapidamente
aplicado. Desta forma, tendo em conta as suas caracteristicas, foi a escolha ideal para
avaliar a forca dos membros inferiores dos individuos. (67) O teste consiste em levantar e
sentar 0 maximo de vezes durante 30 segundos, mantendo os bracos cruzados junto ao
corpo. (68) A capacidade de levantar de uma cadeira de forma auténoma é fundamental

para assegurar, ndo s6 o bem-estar, como a seguranca do idoso no quotidiano. (67)

O Segundo teste, Timed Up and Go, mais uma vez, mediante a sua facil aplicabilidade, foi
escolhido para avaliar a agilidade e balanco dindmico que, por sua vez, sdo capacidades
motoras que estdo associadas com a independéncia funcional. (67) O teste consiste em

um sujeito levantar-se de uma cadeira, andar 3 metros até a um cone,

contorna-lo e voltar para tras até se sentar novamente na cadeira, tudo isto no menor tempo

possivel. (69)

Tendo em conta que, na populacéo idosa o risco de queda comeca a aumentar, fez todo o
sentido incluir um teste que estivesse correlacionado com a prevencdo da mesma.
Alterac6es neuromusculares dos musculos flexores plantares parecem desempenhar um

papel fundamental na prevencéao de quedas nos idosos. (70, 71)
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Neste sentido, foi inerente acrescentar um teste que providenciasse informacdes relativas
a funcionalidade da articulacédo do tornozelo. O Calf Raise Senior Test é um teste que nao
requer muito tempo e material, o que facilita a sua utilizacdo. Consiste em elevar os
calcanhares 0 mais alto possivel, onde é delineado uma marca de registo. Apés a
identificacdo desta marca, o sujeito € instruido para realizar o maior nimero de repeticbes
completas, desde a posicdo inicial, onde o pé apresenta-se completamente apoiado no

chdo, até a posi¢do mais elevada, durante um periodo de 30 segundos (Figura 20). (72)

1. Initial positioning — barefoot, using their fingers supported on
a wall (shoulder height) for balance with the elbows slightly
flexed, keeping the spine in neutral position, feet apart —
(hip width), and knees extended.

2. Amplitude definition — the participant raises his heels as high
as possible, with knees fully extended, while the rater defines
the range of movement using a square tool (used to support
shelves) supported simultaneously at the top of his head and
against the wall.

3. Execution — at the signal of the rater, the participant raises
his heels vertically up to the maximum height possible, and
then lowers it completely into the ground, performing the
highest number of repetitions of this movement, in a predefined
period of 30 seconds. The participant should touch his head at
the square whenever he reaches the maximum height,
and also touch with the heels on the ground at the
end of the cycle.

4. Rating — the number of correct elevations at the end
of 30 seconds

Figura 20 - Descri¢céo do Protocolo Calf Raise Senior Test (Retirado de André et al (2016))

Para testar a forgca dos membros superiores, foi escolhido o teste de flexdo de antebraco
uma vez que apresenta valores de referéncia para populagdo portuguesa. (73) O teste
consiste em realizar o maior numero de flex6es e extensdes do antebra¢co num periodo de

30 segundos.

Relativamente a componente cardiorrespiratdria, como ja foi anteriormente referido, o teste
que foi considerado mais apropriado foi 0 2 minutes Step Test. Tendo em conta a
aplicabilidade dos testes, ainda foi ponderado optar pelo 6 minutes Walk Test. No entanto,

devido ao constrangimento espacial, acabou por se decidir manter a escolha inicial. O teste
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consiste em marchar no lugar durante dois minutos, com a maior velocidade possivel,

elevando o joelho até a altura média entre a patela e a crista iliaca. (74)

Com o intuito de ter um parametro avaliador da flexibilidade dos membros superiores foi
selecionado Back Scratch Test da bateria Senior Fitness Test. O teste consiste em tentar
alcancar uma mao com a outra, no qual uma é disposta por cima do ombro e a outra por
trds das costas. Desta referéncia é retirado o valor entre a distancia do dedo do meio de
cada méao, medido em centimetros. (75) Trata-se novamente de um teste extremamente

facil de aplicar e que tem transfer para tarefas do dia-a-dia. (75)

Por fim, no que se refere a componente especifica do equilibrio, acabaram por ser
selecionados dois itens da bateria Fullerton Advanced Balance Test, nomeadamente 10
Passos e 0 Apoio Unipedal. O item 10 Passos requer que um sujeito ande em linha reta,
posicionando um pé atras do outro, e execute 10 passos. O Apoio Unipedal consiste em
manter uma posi¢ao estatica com uma perna elevada e os bragos cruzados junto ao tronco,

mantendo a mesma com uma duracdo méaxima de 20 segundos.

A componente do equilibro demonstra ser uma componente extremamente pertinente para
ser avaliada na populagdo idosa, uma vez que é um dos fatores intrinsecos com maior

risco relativo para quedas. (76)

E ainda de realcar que as comparagdes dos resultados verificados nos testes foram
realizadas, caso existissem, através de valores normativos para a populagéo portuguesa.
De todos os testes apresentados, 0os Unicos que apresentavam estes valores validados
para a populagédo portuguesa foram o Sentar e Levantar, Time Up & Go e Flexdo do
antebrago. Nos restantes testes foram utilizados os valores de referéncia para outras
popula¢gbes, mantendo sempre em conta, que ndo foram validados para a populagédo

portuguesa.

3.3.2. Programa de Exercicio

Relativamente a segunda subfase, provavelmente a mais fulcral de toda a componente de
planeamento, foi correspondente a criagdo de um programa de exercicio fisico direcionado

a populacdo idosa e proposto para ser implementado como servi¢co disponibilizado no

Holmes Place da Quinta da Fonte.
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O programa de exercicio fisico considerou aspetos técnicos (frequéncia, duracao,
intensidade, tipo de exercicio e progressdo necessarios para a oferta de um estimulo
adequado para a promocdo de efeitos positivos nestes individuos em especial) e
operacionais necessarios para atender as caracteristicas especificas da populacao idosa
que frequenta (ou poderia vir a frequentar) este tipo de clubes. Assim sendo, o programa
contemplou a oferta de um conjunto de sessdes de treino e outras atividades integradas,
com uma frequéncia de quatro dias na semana, com a possibilidade de, ocasionalmente,
haver um quinto dia acrescentado (Tabela 2). Essencialmente, a proposta visava aproveitar
um horario menos movimentado do ginasio (14h-16h) e tentar preenché-lo através deste
planeamento. Tanto a segunda-feira como a quinta-feira foi prevista a realizacdo de

sessfes de team training.

Tabela 2 - Organizagdo do Microciclo do Programa de Exercicio Fisico

Programa de Exercicio

Hordrio Segunda-feira | Terca-Feira Quarta-feira | Quinta-feira Sexta-feira

nfraining re olfe ) Teamtraining

60-90min

Team Traning

O team training contempla sessfes de treino orientadas para o uso exclusivo da sala de
exercicio, juntando no minimo quatro e no maximo seis pessoas, de modo a conseguir
manter a qualidade do servico. Estes dois dias da semana séo direcionados para um tipo

de treino multicomponentes, com o objetivo de:
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o Desenvolver a forgca muscular;

e Aumentar a massa muscular;

o Promover a melhoria na locomocao e outras tarefas de mobilidade;
e Desenvolver o equilibrio e agilidade;

e Proporcionar o bem-estar fisico e psicologico

e Aumentar a capacidade funcional, facilitando a execugéo das tarefas quotidianas.

Estrutura das Sessdes:

Cada team training deve ter uma duracéo de 75-90 minutos, no qual é realizado um plano
de treino geral e, durante a realizagao do mesmo, adapta-se cada exercicio ao participante,
consoante as suas limitacdes ou possiveis contraindicacdes. Antes de dar inicio ao treino,
€ medida a presséo arterial de cada participante, no momento que antecede e procede a
sessao. Perante a medida realizada, é cedida ou ndo permisséo para dar inicio ao exercicio
fisico. Para além disso, ainda existe uma monotorizag&o constante da frequéncia cardiaca
durante a sessao, através dos cardiofrequencimetros (Polar Beat) que enviam os dados
para a aplicagdo Polar Team através da utilizacdo de um iPad. Este procedimento permite
ter uma monotorizagdo em tempo real destes dados, promovendo mais seguranga, ndo so
para o participante, como também para o Personal Trainer atribuido, tendo em conta que
se trata de uma populagéo de maior risco. Na aplicacédo é criado um perfil associado a cada
participante e, mediante a avalia¢do realizada na integracdo do programa, sédo definidos

intervalos de intensidade baseados nos dados recolhidos.

A estruturacdo das sessdes, juntamente com o planeamento e periodizacado anual foram

baseados no programa Mind & Gate (77)

Aquecimento:

O aquecimento tem como objetivo assegurar uma transicdo suave e progressiva entre o
estado de repouso e a atividade fisica, através do aumento gradual da temperatura corporal
e amplitude articular. Esta transicdo é facilitada por meio da inclusdo de exercicios que
visam consciencializacdo corporal, técnicas de respiracdo e movimentos articulares que

promovem uma adaptacéo harmoniosa ao exercicio.

Adicionalmente, ainda € promovido um ambiente descontraido, animado e dindmico, com

0 intuito de promover a integracdo intrinseca de cada participante na sessdo. Integrado
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ainda nesta primeira fase de envolvimento, € introduzida a escala de Borg maodificada, com

0 objetivo de ilustrar mais facilmente as intensidades pretendidas.

Parte Fundamental:

A parte fundamental das sessoes integra trés componentes distintas, respetivamente uma
componente de forca, uma componente cardiovascular e uma componente

sensoriomotora, que contempla exercicios de equilibrio, flexibilidade e coordenacao.

1. Componente de Forca

A componente de forga segue as linhas orientadoras previstas pelo ACSM’s Guidelines for

Exercise Testing and Presciption,(2017) (64) e que apresentam as seguintes orientacoes:

e Para iniciantes, o treino de for¢a deve ser comecgado com intensidades leves (40%-
50% 1-RM) e, progressivamente, aumentar para intensidades moderadas a
vigorosas (60%-80% 1-RM). Em alternativa as intensidades prescritas pelas
repeticdes maximas, € aconselhado utilizar a escala de Borg modificada, na qual
intensidades moderadas correspondem aos valores de 5-6 e intensidades
vigorosas correspondem aos valores de 7-8;

¢ Numa fase inicial para idosos mais descondicionados, devem ser selecionados 8 a
10 exercicios que solicitem os principais grupos musculares, realizando 1 a 3 séries
por exercicio com um intervalo de 15 a 25 repeti¢bes (40%-50% 1-RM) e apos o
periodo de adaptagdo aumentar a intensidade para as 8 a 12 repeti¢des (60%-80%
1-RM);

e A progressao deve ser realizada de forma personalizada, tendo em consideragéo,
tanto os principios fisiologicos como as necessidades e motivagdes dos
participantes;

e Os exercicios devem ser executados com uma técnica correta, assegurando e
contemplando o controlo e uma amplitude total de movimento, juntamente com a
conjugacéo da respiracdo adequada a cada fase do movimento (expiracdo na fase
concéntrica e inspiracédo na fase excéntrica).

e Os participantes devem ser encorajados a desafiarem gradualmente os seus

proprios limites, a fim de preservar e aprimorar os niveis de aptiddo fisica.
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2. Componente Cardiovascular

A componente cardiovascular contempla o treino aerdbio no qual a progresséao é feita, em
primeira instancia, através do aumento do tempo de atividade, seguida do aumento da

intensidade (velocidade / carga mecanica).

Para idosos mais descondicionados deve ser utilizada uma intensidade baixa (30-39% da
Frequéncia Cardiaca de Reserva (FC Reserva) e progressivamente aumentar para
intensidades moderadas (40-59% FC Reserva) e vigorosas (60-89%). (64)

3. Componente Sensoriomotora

Para concluir, a ultima componente, que é igualmente importante, inclui a realizacdo de
exercicios de equilibrio e coordenagdo com ajustes nos apoios (diminuicdo/aumento),
variagdo nas superficies de apoio (estaveis / instaveis), a manipulagéo de diversos objetos
e/ou adicdo de tarefas cognitivas, para treino de dupla tarefa, e a utilizagdo de estimulos
visuais, auditivos e tateis para estimulacdo multissensorial. A complexidade dessas tarefas
progride de forma gradual ao longo do periodo de treino, havendo inicialmente o foco em
apenas um tipo de estimulo, e aos poucos existindo uma combinacao de varios, até que o

idoso seja capaz de realiza-los em simultaneo.

Retorno a calma e Alongamentos:

Esta fase visa promover uma transicdo harmoniosa entre o exercicio e o estado de
repouso, através da inclusdo de alongamentos dos grandes grupos musculares, técnicas
de relaxamento e respiracao. Tudo isto é realizado com o objetivo de restabelecer o padrao

e ritmo respiratorio e cardiaco adequados.
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Tabela 3 - Exemplo da Estrutura de uma Sessdo Team Training

Estrutura da Sessé&o (60-90min)

= Dindmica S
Abertura da Sesséo idade
e Aquecimento

Parte fundamental

Retorno a calma e

Alongamentos

A Tabela 3 exemplifica uma sesséao tipo do team training, onde sdo abordadas, conforme

descrito anteriormente, as diversas componentes alusivas a cada fase do treino.

Planeamento anual

No que diz respeito ao planeamento anual (Tabela 4), as sessfes de treino séo
estruturadas com base em metas especificas estabelecidas para um conjunto determinado
de semanas, também conhecidas como mesociclos. O primeiro mesociclo tem inicio na
abertura do ano letivo, mais especificamente no inicio de outubro, com uma duragéo de 12
semanas, prolongando-se até ao final de dezembro. O inicio do segundo mesociclo é
delineado para o més de janeiro e estende-se até ao final de margo, novamente com uma
duracdo de 12 semanas. Por fim, o Ultimo mesociclo, engloba outro trimestre, neste caso

desde o més de abril até ao més de junho.

A Tabela 4 sistematiza a organizacao do planeamento anual, resumindo as metas definidas

a alcancar alusivas a cada mesaciclo.
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Tabela 4 - Planeamento Anual (Macrociclo)

Planeamento Anual (Duragéo de Outubro - Junho)

Mesociclo
Duracgéio

Meses

Técnicas
Estatico

Objeﬂvos

cu |'.:] r

Intensidade

Tipo de

Exercicios

Sessoes de treino

O proposito das sessfes de treino é aprimorar a condicdo fisica dos participantes. As
tabelas a seguir exemplificam a estrutura dos mesociclos, onde cada um é dividido em

guatro blocos, abrangendo um periodo de trés semanas cada.
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Tabela 5 - Mesociclo 1

1° Mesociclo

1 2 ) 4 5 6 7 & 9 10 1 12

Semana

Objetivos

Material
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Tabela 6 - Mesociclo 2

2° Mesociclo

Bloco

Semana

Material
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Tabela 7 - Mesociclo 3

3° Mesociclo

Objetivos

Material

Para além destes dois dias por semana do planeamento (Tabela 2) estdo englobadas
outras duas aulas a terca e sexta-feira. No dia seguinte ao team training, esta estipulado
promover uma aula de hidroterapia. A hidroterapia, também conhecida como exercicio
aquatico, refere-se a pratica de exercicios em agua morna sob a supervisdo de
profissionais capacitados. Esta forma de terapia utiliza as propriedades da agua, como
flutuabilidade, assisténcia e resisténcia, para proporcionar uma série de beneficios. Ao
aliviar a dor, promover o relaxamento muscular e facilitar a execugéo de varios exercicios,

a hidroterapia oferece uma abordagem terapéutica Unica e eficiente. (78-80)

As aulas de hidroterapia tém uma duragéo de 45 minutos e séo especialmente projetadas
para atender a populacdo idosa. O principal objetivo € desenvolver a mobilidade articular,
promovendo uma amplitude saudavel nas articulagdes, enquanto prioriza a seguranga dos

participantes, minimizando o stress articular. (81) Esta é considerada uma modalidade
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segura e eficiente que desempenha um papel significativo na obtencdo de beneficios
relacionados com o exercicio. E frequentemente utilizada como parte integrante de
intervencdes de reabilitacdo para pacientes que sofrem de doencas reumaticas. (82) Para
além disso, o facto de ser uma modalidade realizada em dgua morna, oferece um ambiente
propicio para reduzir a dor, melhorar a mobilidade e fortalecer os musculos, 0 que acaba
por contribuir para a recuperacao e o bem-estar geral dos individuos afetados por essas

condicdes. (83)

Por fim, na sexta-feira a aula atribuida é o Tai-chi. A realizacéo desta tipologia de aulas é
proposta precisamente para conseguir criar uma boa dindmica social, assim como, acima
de tudo, promover o trabalho, de forma mais concentrada, de movimentos de controlo
postural, equilibrio e coordenacdo motora. O Tai-Chi teve as suas origens na China como
uma arte marcial que incorpora elementos fisicos, psicossociais, espirituais e
comportamentais, com o proposito de promover uma interagdo harmoniosa entre a mente
e 0 corpo. (84) E baseado em movimentos continuos e fluidos, que incluem a transicéo do
peso corporal entre 0s apoios, com uma postura de semi-agachamento. (85) Segundo
Wang (2004), O Tai-Chi proporciona beneficios aerdbios e pode contribuir positivamente
para aprimorar o controlo do equilibrio, a flexibilidade e a aptidao cardiorrespiratéria. Para
além disso, enfatiza o controlo postural e a forca muscular dos membros inferiores.
Adicionalmente, ja foi demonstrado que melhora também a mobilidade e tem vindo a
demonstrar-se como um dos programas mais eficazes na reducédo do risco de quedas na

populacéo idosa. (86)

Para finalizar, como foi inicialmente mencionado, no programa esta contemplado a
distribuicdo de quatro dias da semana. No entanto, foi considerada a possibilidade de um
acréscimo pontual de um quinto dia. Este quinto dia tem como objetivo promover uma
componente mais social, através da realizacao de workshops, e jogos ludicos e celebragéo
dos aniversarios dos participantes. Ja tem sido cientificamente provado, inimeras vezes,
os maleficios que a soliddo apresenta no idoso. A soliddo e o isolamento social
representam riscos significativos para diversas causas de morbilidade e mortalidade, com
impactos semelhantes a outros fatores de risco, tais como o tabagismo, a falta de atividade
fisica, a obesidade e a hipertenséo. “(...) social loneliness arises out of the absence of an
engaging social network that is a wider circle of friends and acquaintances that can provide
a sense of belonging, of companionship, and of being a member of a community.” (87) Para
além disso, “(...) loneliness has been associated with decreased resistance to infection,

cognitive decline and mental health conditions such as depression and dementia.” (88)
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Desta forma, este dia esta atribuido, de alguma forma, a contrariar todos estes aspetos
negativos através da criacdo destas atividades para promover a interacado social e criacao
de uma dindmica de grupo. Alusivamente aos temas dos workshops, foi feito um
levantamento dos dias de celebracfes de patologias, com vista a criar apresentacoes para

os dias respetivos.

3.4. Acompanhamento de Casos

Como foi anteriormente descrito, a terceira fase do estagio foi dedicada ao
acompanhamento de estudos de caso. Foram acompanhados trés participantes com
idades com compreendidas entre os 44 e os 69 anos de idade. Estes individuos

apresentavam patologias e experiéncias de treino diversificadas.

3.4.1 - SessOes de PT

Inicialmente foi realizado uma avaliag&o fisica com a folha de orientagédo inicial adaptada,
na qual foi aplicada a bateria de testes compilada. A mesma permitiu ter dados iniciais do
ponto de partida das suas condi¢des fisicas, de modo que, posteriormente, conseguisse
voltar a aplicar novamente a mesma bateria de testes e desta forma, obter dados préaticos

passiveis de mensurar o progresso ao longo das 5 semanas de treino.

3.4.2 - Periodizacao das sessoes

O programa de treino foi composto por cinco semanas de treino onde todos os participantes
tiveram oportunidade de realizar dez sessdes de treino acompanhado, com uma duragéo
de 60 minutos. As sessdes tiveram lugar duas vezes por semana ao longo das cinco

semanas.

O objetivo principal deste programa foi 0 desenvolvimento do padrdo motor funcional de
cada participante, levando em consideracdo as variaveis de treino definidas e as

adaptacgdes especificas e individuais de cada um.

3.4.3 - Estrutura das sessoes

As sessdes foram compostas por trés fases principais e foram estruturalmente baseadas

no programa Mind & Gait. (77)
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e Aguecimento;
e Fase Fundamental;

e Retorno a calma e Alongamentos.

O aquecimento tinha como propdésito promover uma transicdo gradual e suave entre o
estado de repouso e o estado de exercicio, onde foram incorporados exercicios de

consciencializacao corporal e mobilidade articular.

A fase fundamental teve como objetivo incluir trés componentes elementares,
nomeadamente a componente cardiovascular, a componente de forca e a componente
sensoriomotora. Nesta fase, foram incluidos 6 a 8 exercicios principais, com intensidades
de 3 a 6 na escala de subjetiva de esforco (intensidades leves e moderadas), onde foram

intercalados exercicios dos membros inferiores com exercicios dos membros superiores.

Componente Cardiovascular

No que diz respeito a componente cardiovascular, a progressao foi gradual através do
aumento do tempo da atividade e posteriormente através do aumento da intensidade. A

componente cardiovascular foi ainda dividida pelo inicio e o final da sesséo de treino.

Componente de Forca

BN

Relativamente a componente de forgca, foram selecionados exercicios para membros
inferiores e superiores, 2 a 3 séries variando entre as 10-15 repeti¢des, com intervalos de

descanso entre 45 e 60 segundos.

Componente Sensoriomotora

Por fim, a dltima, mas ndo menos importante, a componente sensoriomotora, foi realizada
através da manipulagdo de objetos, diminuicAo/aumento dos apoios durante a realizagéo

de exercicios e com o auxilio de estimulos visuais, auditivos e tateis.

Para finalizar as sessofes, foi sempre realizado um retorno a calma, com o intuito de
promover um retorno gradual da frequéncia cardiaca de treino para a frequéncia cardiaca
de repouso, juntamente com a administracdo de alongamentos em todos 0S grupos

musculares trabalhados durante a sessao.

3.4.4 - Valores de Referéncia

Para efeitos de classificacdo dos clientes que participaram nessas sessdes de treino, foram

utilizados valores de corte disponiveis na literatura, alguns dos quais ndo apresentam
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valores normativos validados para a populacdo portuguesa, mas que ainda assim servem

de referéncia para comparacéo entre diferentes fases do programa.

Os testes que possuem valores normativos para a populacdo portuguesa sédo o Sentar e
Levantar, Time Up & Go, Flexdo do antebraco (Tabela 8). Os trés primeiros testes séo da
bateria Senior Fitness Test, para o qual os valores normativos foram retirados de Sardinha
et al. (2015). (73)

Para os restantes testes (2’ Step Test, Sentar-Alcancar, equilibrio em 10 Passos e em
Apoio Unipedal) os valores normativos utilizados ndo estédo validados para a populacdo
portuguesa, mas ainda assim foram utilizados no sentido de ter uma base de referenciagéo.
Ja o valor de corte utilizado para o Calf Raise Senior Test, retirado de André et al. (2018),
(89) apesar de nao ser considerado como “normativo”, pode ser utilizado também como
referenciacdo, uma vez que permite discriminar sujeitos com menores / maiores niveis de

forca e poténcia no tornozelo.

No que diz respeito ao 2’ Step Test e ao Sentar-Alcancar na cadeira os valores normativos
(Tabela 9 e Tabela 10) foram retirados de Jones C.J., Rikli R.E., (2002). (90)

Por altimo, para os testes de equilibrio em 10 Passos e em Apoio unipedal, foi utilizado a

referenciacdo de score de 0 a 4 de cada um dos itens (Tabela 11). (91)
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Tabela 8 - Valores de corte categorizados por idade e sexo da bateria
Senior Fitness Test (retirado de Sardinha et al. (2015)

Age AUC  Best cut-off value
Cut-off Sensitivity Specificity
(%) (%)
Females
Chair stands in 30 s (reps] 65-69y 0.706 15 66.6 67.9
70-74y 0743 15 60.7 74.6
75-79y 0.764 12 730 69.1
80-84y 0.800 9 811 67.2
Arm curls in 30 s (reps) 65-69y 0.681 18 62.5 69.3
70-74y  0.713 17 63.6 68.9
75-79y  0.707 15 67.7 66.7
80-84y 0739 14 574 76.2
6-minute walk test (m) 65-69y 0692 500 59.6 70.7
70-74y 0707 400 74.4 59.0
75-79y 0817 355 738 76.4
80-84y 0.770 265 784 65.1
8-foot up-and-go (s) 65-69y 0.674 7.1 816 53.6
70-74y 0,700 73 717 56.6
75-79y  0.800 9.2 80.6 69.1
80-84y 0.838 93 66.2 86.2
Males
Chair stands in 30 s (reps) 65-69y 0.774 15 74.8 65.5
70-74y  0.790 12 864 62.2
75-79y 0773 10 853 574
80-84y 0.740 10 775 629
Arm curls in 30 s (reps) 65-69y 0.651 15 85.5 414
70-74y 0719 16 74.8 62.2
75-79y 0.788 14 834 68.9
80-84y 0.758 13 721 66.1
6-minute walk test (m) 65-69y 0744 450 81.2 62.1
70-74y  0.768 450 70.8 733
75-79y 0818 385 674 754
80-84y 0758 305 674 758
8-foot up-and-go (s) 65-69y 0.758 6.0 755 69.0
70-74y  0.749 7.2 80.0 68.9
75-79y 0815 78 736 80.3
80-84y 0.801 1.0 822 66.1

Abbreviations: reps, repetitions.
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Tabela 9 - Valores normativos de pontuagéo para homens, com o normal definido como 50% dos
intermedidrios da populagdo (retirado de Jones C.J., Rikli R.E., (2002)

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94

2-Min Step
(no. of steps) 87-115 86-116 80-110 73-109 71-103 59-91  52-86

Back Scratch
(inches +/-) -6.5-400 -75--10 -8.0--10 90--20 -95--20 -100--3.0-105--4.0

Tabela 10 - Valores normativos de pontuag¢do para mulheres, com o normal definido como 50%
dos intermedidrios da populagéo (retirado de Jones C.J., Rikli R.E., (2002)

60-64 65-69 70-74 15-19 80-84 85-89 90-94

2-Min Step
(no. of steps) 75-107 73-107 68-101 68-100 60-91 55-85  44-T2

Back Scratch
(inches +/-) 3.0-415 -35-415 40-+10 -50-+405 -55-+00 -70--1.0 -8.0--1.0

Tabela 11 - Itens de teste e categorias de pontuagdo associados a escala Fullerton Advanced
(FAB Scale) retirado de Klein et al. (2011)

Test Item and Verbal Instructions Scoring Categories

Unable to complete 10 steps independently.

Able to complete the 10 steps with >5 interruptions.

Able to complete the 10 steps with <5 but >2 interruptions.
Able to complete the 10 steps with 2 or fewer interruptions.
Able to complete the 10 steps independently and with no
interruptions.

5. Tandem walk
“Walk along the line, placing one foot directly in front of the other
such that the heel and toe are in contact on each step forward.
I will tell you when to stop.”
Equipment: Masking tape (2" wide)

=W o

6. Stand on one leg Unable to try or needs assistance to prevent falling.
“Fold your arms across your chest, lift your preferred leg off the floor, 1 Able to lift leg independently but unable to maintain position for =5

without touching your other leg, and stand with your eyes open as seconds.
long as you can.” 2 Able to lift leg independently and maintain position for >5 but <12

seconds.
3 Able to lift leg independently and maintain position for >12 but <20

seconds.
4 Able to lift leg independently and maintain position for the full

20 seconds.

(=]
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3.4.5 - Estudo de Caso 1

Descrevendo o primeiro participante, tratou-se de um homem com 69 anos de idade, ex-
comando, diabético tipo 2, medicado com Metformina. Para controlar o colesterol, tomava
diariamente uma Estatina, mais especificamente Sivastatina. J& tinha alguma experiéncia
de treino e treinava regularmente 5 vezes por semana. Apesar de se tratar de um sujeito
com alguma experiéncia de treino, foi notério que, nas primeiras sessoes, acabou por sair
da zona de conforto, uma vez que mudou completamente a rotina. Tratava-se de um
individuo que, ao longo da semana, nas 5 vezes que ia ao ginasio, acabava por fazer
sempre o mesmo treino, baseado exclusivamente em maquinas. Desta forma, nos
primeiros treinos em que comegou a mudar o estimulo, inicialmente sentiu algumas dores

musculares, no entanto rapidamente conseguiu adaptar-se.

Contraindicacoes

No que diz respeito ao participante, antes de dar inicio as sessdes de treino, foram
descartadas possiveis contraindicacdes ao exercicio relacionadas com a medicacao.
Relativamente as Estatinas, as complicagbes mais comuns sdo queixas de dores

musculares, nomeadamente a mialgia, céibras e fraqueza muscular. (92)

No que se refere a Metformina, ndo existe propriamente um consenso de contraindicagéo
relativa a tolerancia ao exercicio, no entanto, estudos piloto apontam que a metformina
combinada com o exercicio pode atenuar os beneficios da sensibilidade periférica a

insulina ap6s o exercicio fisico agudo e crénico. (93, 94)

Tendo em conta que ja se trata de um individuo com 69 anos e com algumas
contraindicacgdes, foi necessario descartar possiveis fatores de risco a préatica de exercicio.
No entanto, por se tratar de uma individuo com registo de atividade fisica bastante
consistente e, para além disso, ndo apresentar nenhuma restricdo, por parte de relatorios

médicos, a atividade fisica, foi seguido o processo sem qualquer constrangimento.
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Resultados da Bateria de Testes

Descartadas as possiveis contraindicacdes ao exercicio, foi avaliada a condicao fisica
inicial do participante através da aplicacao da bateria de testes. Conseguimos analisar os

resultados através da Tabela 12.

Tabela 12 - Resultados da Bateria testes (Participante 1)

4* BATERIA DE TESTES

l\

Time Up & Go Tempo:lHl Observagoes:
Sentar e Levantar Repeticoes: E Observagées:
Calf Raise Senior Test Repeticoes: ﬂ Observagoes:
Flexao antebrago Repeticoes: 1_1 Observagoes:
2 Step Test Repeticoes: 130 Observacoes:
Alcangar Distancia: Eﬂﬂ Observagoes:

10 passos Cwi:;;hvagi:;uj\ﬁ [ ( ‘)H*U‘Of—{'l‘[)) O\f (’_[,{-UH\\W\'

Apoio Unipedal Tempo:ﬂg[l pQU nA CgOl 0:5 'Vaéaf&?jsu '\S’J

Para a idade do participante, o valor normativo do teste Time Up & Go é de 6.0 segundos.
Por outro lado, o tempo de realizacéo foi 7.42 segundos. Neste sentido, o participante neste

parametro estava abaixo do que seria expectavel.

Relativamente ao teste de Sentar e Levantar, a referéncia é de 15 repeticdes. Neste teste,
0 participante foi capaz de realizar 22 repetigbes, demonstrando um valor superior ao

expectavel para a sua idade.

No teste Calf Raise Senior Test, o valor de normativo é de 38 repeticbes. Como o

participante realizou 41 repeti¢cdes, apresentou-se no valor considerado “the fittest”. (89)

No teste da flexdo do antebrago, o valor normativo é de 15 repetices e o participante

realizou 22 repetices.
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Relativamente ao 2’ step test, 0 numero de passos foi 130, no qual o valor de corte para
os homens com idade entre os 65-69 anos, esta no intervalo 73-107. Deste modo, situou-

se acima da média.

No teste de Alcangar, o resultado obtido foi de -5cm, no qual a referéncia ronda os -7.5 e
os -1.0 inches, correspondendo a-19.05 cm e -2.54cm. O participante posicionou-se dentro

da média.

Por fim, os ultimos dois testes, Equilibrio em 10 passos e o Apoio Unipedal, foram

realizados sem qualquer restricdo sendo assim atribuido o score de 4 a cada um dos testes.

Objetivos Propostos

No que diz respeito aos objetivos propostos, conseguimos destacar dois objetivos
especificos, nomeadamente o desenvolvimento da forca dos membros inferiores, relatada
pelo participante, assim como a melhoria da mobilidade dos ombros, realgando o lado

direito.

De forma mais generalizada, o objetivo retratado pelo participante foi conseguir manter

uma boa forma fisica, bem-estar em geral e longevidade.

Com o resultado da aplicacédo da bateria de testes, o Unico item onde os valores foram
abaixo das referéncias foi o Time Up & Go. Desta forma, um objetivo proposto a trabalhar

foi a agilidade juntamente com o equilibrio dinamico.

Evolugéo dos treinos

Retratando um pouco do progresso ao longo dos treinos, no Anexo 5 — Folha de treinos

Participante 1 estédo discriminadas todas as sessdes realizadas pelo participante.

Inicialmente, foi realizada uma adaptacdo anatémica, com uma duragéo de cerca de duas
semanas, no qual foram prescritos dois treinos semanais diferentes com focos
diversificados. Nos primeiros quatros treinos foram realizadas duas séries por exercicio,
permitindo que o participante beneficiasse das adaptacdes iniciais esperadas pelo facto de

ser uma rotina de treino completamente diferente do que estava habituado. Os treinos
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foram prescritos de forma a trabalhar o corpo inteiro, dando prioridade a exercicios que

fossem ao encontro dos pilares do movimento.

Na terceira e quarta semana de treino, comegou-se a aumentar a intensidade através do
aumento do volume de treino. Nesta semana, nas duas sesstes, foram realizadas trés
séries por exercicio, o que ja demonstrou progresso de treino. Na quinta e sexta semana,
mantendo o volume de treino, foram aumentadas cargas nos exercicios, de forma a manter

as repeticdes estipuladas.

Os exercicios foram sempre realizados em séries compostas no sentido de mudar o
estimulo de treino a que estava habituado. Relembro que se tratava de um individuo que

treinava cinco vezes por semana. O final do treino era dedicado a componente

cardiovascular, finalizando com alongamentos de todos os grupos musculares exercitados.

Uma das dificuldades sentidas pelo participante foi precisamente a realizacdo do Dumbbell
Chest Press. Devido ao facto de a mobilidade do ombro estar ligeiramente mais afetada, o
participante sentiu inicialmente algumas dificuldades em realizar a amplitude completa do
movimento. A intervencdo implementada para desenvolver e melhorar esta amplitude foi,
na parte inicial da mobilidade, acentuar e estimular bastante a amplitude da articulagédo
gleno-umeral através da utilizacéo de um elastico. Foi enfatizado tanto a flexdo e extensdo

do braco, juntamente com as rotacdes internas e externas do ombro.

Outro exercicio em que o participante apresentou algum constrangimento foi a realizacéo
do Cable Pullover. Pelo facto de, no passado ter tido a clavicula partida, existia alguma
restricdo na movimentacdo do braco na amplitude completa. Neste sentido, foi sempre
procurado trabalhar na amplitude confortadvel ao participante, sem passar os limites

impostos pelo mesmo.

3.4.6 - Estudo de Caso 2

O segundo participante foi uma mulher de 68 anos de idade, aposentada, com passado
oncoldgico, tendo sido intervencionada com uma mastectomia parcial, com esvaziamento
axilar. Atualmente, € uma pessoa livre da doenca. Toma Letrozol, um inibidor de
aromatase, Xigduo, uma associacdo de dois medicamentos, a dapaglifiozina e a
metformina para controlar a diabetes tipo Il e Nebilet, um beta bloqueante, para controlar
a pressao arterial. Uma das limitagGes a salientar foi alguma falta de estabilidade e forca

no braco do lado operado (esquerdo), que acabou por incutir um pouco de inseguranca na
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realizacao de alguns exercicios, e uma bursite no joelho esquerdo. Durante toda a sua vida
praticou atividade fisica e, mais recentemente, tornou-se bastante regular nas idas ao

ginasio, em média 5 vezes por semana.

Contraindicacoes

Relativamente a segunda participante, as possiveis contraindicacfes ao exercicio foram
também relativas a medicacao. No que diz respeito, ao Letrozol, um inibidor de aromatase,
diversos estudos demonstram que o exercicio fisico pode ajudar a atenuar os seus efeitos

secundarios negativos (95-97)

No que diz respeito ao Xigduo, que se trata de um inibidor de SGLT2, Sodium-Glucose co-
tranposter-2, consiste na combinagdo de dois medicamentos nomeadamente, a

dapagliflozina e a metformina. (93)

Apesar de ser amplamente conhecido que o exercicio fisico traz beneficios significativos
para os sistemas cardiovascular e respiratério, até ao momento, ndo foram encontrados
estudos publicados que avaliem diretamente o efeito combinado do uso de Inibidores de

SGLT2 juntamente com o exercicio fisico. (93)

Em relacéo a terceira e Ultima medicacéo utilizada pela participante, temos o Nebilet, que
é um betabloqueador. E comum que pacientes em tratamento com betabloqueadores
relatem fadiga durante o exercicio. Nessa condicdo, a capacidade de exercicio geralmente
é reduzida. (98)

O Nebilet contém o principio ativo Nebivolol e pertence a classe dos betabloqueadores
seletivos de terceira geracdo. E responséavel por melhorar a funcéo endotelial e exercer o

seu efeito vasodilatador através da potenciacdo da libertacdo de Oxido Nitrico. (99-101)

O efeito vasodilatador do Nebivolol tem sido demonstrado como uma contribui¢cdo para o
seu efeito anti-hipertensivo, desempenhando um papel fundamental no controlo da pressao
arterial. Durante o exercicio fisico, a vasodilatacéo periférica desempenha um papel crucial
na regulagéo da presséao arterial, e o Nebivolol demonstra ter um resultado positivo nesse

processo. (102)

Mais uma vez, descartadas as possiveis contraindicacdes relacionadas com a medicacéo
e apresentado um relatério médico positivo para poder praticar atividade fisica sem

restricdo, foram reunidas as condicfes essenciais para dar inicio ao processo.
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Resultados da Bateria de Testes

Mais uma vez, apés terem sido descartadas as possiveis contraindicacfes ao exercicio, foi
avaliada a condicao fisica da participante, cujos resultados estdo apresentados na Tabela
13.

Tabela 13 - Resultados da Bateria testes (Participante 2)

42 BATERIA DE TESTES

Time Up & Go Tempozzm 5 Observagées:
Sentar e Levantar Repetihes ? Observacoes:
Calf Raise Senior Test Repeticdes: ﬂ Observagoes:
Flexao antebra;:o Repeticoes: lL Observagoes:
2’ Step Test Repeticdes: ﬁo Observagoes:
Alcangar Distancia: Q_OM Observacoes:

10 passos (ongg mn\i\g;: QZT% O Y0 ( 1IN '\T@>

Apoio Unipedal Tempo:'l_(y? Observagoes:

No teste Time Up & Go a participante demorou 5.40 segundos a percorrer o cone. O valor

referenciado para a sua idade é 7.1 segundos, demonstrando-se acima do expectavel.

No que se refere ao teste Sentar e Levantar, a participante realizou 27 repeticdes, estando

acima do expectavel, uma vez que o valor de corte é 15 repeticdes.

No Calf Senior Test realizou 64 repeti¢cdes, apresentando-se bastante acima do valor de

corte (38 repeticdes)

No quarto teste, flexdo de antebraco, conseguiu realizar 26 repeticdes ficando, mais uma

vez, acima do valor de corte de 18 repeti¢cles.

No 2’ Step Test, foram realizados 140 passos, superando o limiar superior da referéncia

gue apresenta um intervalo entre 73-107 repeticdes, correspondente a idade da

participante.
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Relativamente ao teste de alcancar, a distancia entre as maos foi de Ocm, no qual a
referéncia é marcada pelo intervalo -3.5 e os +1.5 inches, correspondendo a -8.89cm e

3.81cm, posicionado a participante dentro da média.

Por fim, no que se refere aos ultimos dois testes, o score atribuido ao teste de 10 passos
foi 3, uma vez que a participante fez uma interrupcao, e o score atribuido ao apoio unipedal

foi de 4, tendo em conta que realizou os 20 segundos sem qualquer constrangimento.

Objetivos Propostos

Um dos objetivos que a participante destacou inicialmente foi o desenvolvimento de
estabilidade e for¢a no braco intervencionado pela cirurgia. Para além disso, foi realgado
que pretendia preservar o bem-estar fisico e a funcionalidade, a fim de ser capaz de realizar
todas as tarefas diarias, de forma independente e ativa durante 0 maximo de tempo

possivel.

Perante o resultado da bateria de testes, o Unico item abaixo das referéncias ou
ligeiramente comprometido foi 0 apoio unipedal. Desta forma, um objetivo estipulado incidiu

no trabalho do equilibrio estatico e dinamico.

Evolugéo dos treinos

Mais uma vez, retratando um pouco do progresso ao longo dos treinos, no Anexo 6 — Folha

de treinos Participante 2 estéo discriminadas todas as sessfes realizadas pela participante.

Na segunda participante, a evolucdo dos treinos foi direcionada da mesma forma que o
anterior. Inicialmente foi realizada uma adaptacéo anatémica, com uma duracdo de duas
semanas, ocupando as primeiras quatro sessfes de treino e que teve como objetivo
ambientar a participante aos exercicios novos a serem realizados. Apds estas duas
semanas, foi incrementada a intensidade dos treinos através do aumento do volume de

treino, passando todos os exercicios de duas para trés séries de trabalho.

Por fim, na quarta e quinta semana de treino, foram incrementadas as cargas em

praticamente todos o0s exercicios, mantendo as repeticdes estabelecidas.
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Neste mesociclo, apds a adaptacdo anatémica, foi pressuposto dar primazia a resisténcia
muscular. Desta forma, optou-se por trabalhar num rep range de 12 a 15 repeticbes com

cerca de 3 séries por exercicio.

Nas primeiras sessfes de treinos, a participante acabou por, inicialmente, sentir algumas
dores musculares. No entanto, apés a adaptacdo anatOémica, conseguiu rapidamente

adaptar-se ao novo estimulo e as dores foram progressivamente diminuindo.

Um dos fatores a salientar nesta participante foi a falta de consciéncia corporal ao nivel da
bacia. No exercicio da TRX Row, inicialmente, uma das dificuldades sentidas pela
participante foi conseguir manter o alinhamento corporal, sem deixar a bacia descaida. Ao
longo das semanas, através de diversos feedbacks, tanto visuais como verbais, registou-

se uma melhoria notdria na consciéncia corporal da participante.

Para além disso, outro ponto a destacar foi o valgismo de ambos os joelhos, acentuado no
joelho esquerdo na realizacdo de agachamentos. Uma das intervencdes que foram
realizadas para contrariar esta condicionante, foi a pré-ativagcdo do gliteo médio,
juntamente com acréscimo de uma banda elastica na regido dos joelhos na realizacdo de

exercicios que pressupusessem agachar.

3.4.7 - Estudo de Caso 3

Por fim, a terceiro e Ultima participante foi uma mulher de 44 anos que tinha tido um tumor
cerebral e que estava em fase de recuperacao remetente a parte da fisioterapia. O tumor
cerebral acabou por lhe afetar a marcha, no sentido em que toda a perna esquerda ficou
completamente paralisada. Ap6s a operagdo, seguiu 0 processo de recuperacao,
passando pela fisioterapia, e por fim, comecaram a ser introduzido os treinos de ginasio,
para complementar o reforgo muscular realizado nas sessoes de fisioterapia. Mediante a
sua situacdo de recuperacéo, tratou-se de uma mulher que realizava treinos de forca 5

vezes por semana, complementados com mais 3 sessdes semanais de fisioterapia.

Esta participante tinha uma caracteristica singular, uma vez que se tratou da Unica
participante que ndo se enquadrava na faixa etaria considerada como idoso. Ainda assim
foi incorporada neste acompanhamento, uma vez que apresentava diversas dificuldades
similares que s@o expectaveis de encontrar numa pessoa idosa. Devido a sua condi¢ao

anteriormente referida, o tumor cerebral acabou por afetar a perna esquerda e também a
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audicdo do lado esquerdo. Estes distarbios tiveram impacto, ndo sé na marcha, como

também no equilibrio.

No periodo em que foi comecgada a lecionacdo das sessoes, a participante ja estava numa
fase de recuperacdo mais avancada. Logo apOs a cirurgia, a perna esquerda ficou
completamente imobilizada e sem sensibilidade. Porém, no inicio das sessdes, a evolu¢ao
ja tinha sido bastante notéria, a perna ja tinha recuperado alguma sensibilidade e
mobilidade articular. Os movimentos que tinha mais dificuldade em realizar eram

definitivamente a Flex&o plantar e Dorsiflexdo.

Resultados da Bateria de Testes

Para esta participante nao foi realizada a bateria de testes uma vez que nao havia validade
para a idade apresentada. No entanto, apesar de na altura do inicio da sua intervengéo
ter sido considerado que nao faria sentido aplicar a bateria de testes, posteriormente foi
ponderado que deveria ter sido afinal realizado avaliacbes nas componentes que a
participante fosse capaz de realizar. Independente de ndo estar enquadrada na idade alvo
dos testes (e ndo haver valores normativos para ela), esta participante poderia ter sido
avaliada pelos mesmos testes, uma vez que possui limitacdes semelhantes e poderia ter

uma referéncia inicial e final para efeitos de comparacédo e progressao

Objetivos Propostos

Pelo facto de a audicdo do lado esquerdo ter ficado afetada, o equilibrio sofreu algumas
alteracdes. Tudo o que promovesse mudancas de nivel e mudancas de dire¢do, mais
acentuadas no lado esquerdo, causavam desequilibrios e tonturas a participante. Deste
modo, o foco principal ao longo do percurso das 5 semanas foi precisamente o
desenvolvimento da mobilidade articular na articulagéo tibiotarsica, o fortalecimento do
membro inferior, juntamente com implementacéo de tarefas que desafiassem o equilibrio

estatico e dindmico que tivessem transfer para atividades do dia-a-dia.
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Contraindicacoes

Como perante o historial clinico apresentado pela paciente ndo havia propriamente
contraindicagfes ao exercicio, foi apenas necessario ter mais consciéncia e sensibilidade

perante as limitac6es impostas pela patologia.

Evolucao dos treinos

Relativamente a terceira e Ultima participante, foi, a que, de certa forma, demonstrou
maiores alteracdes e adaptacdes decorrentes do treino. Nas primeiras duas semanas de
treino, igualmente as outras duas intervengdes, foi realizado um periodo de adaptacdo ao
estimulo novo. As primeiras quatro sessdes de treino serviram para a participante conhecer
0S exercicios novos e conseguir aprender a execucdo correta dos mesmos. E de
referenciar que, a maior parte dos exercicios introduzidos ja eram conhecidos pela
participante. No entanto, foram acrescentadas diversas variagdes que alteraram a dinamica

dos mesmos.

Como referido na sec¢do dos objetivos propostos, o objetivo principal da intervencédo para
esta participante (Anexo 7 - Folha de treinos Participante 3) foi incidir no equilibrio dinamico,
juntamente com mudangas de nivel. Este era o constrangimento primordial que
apresentava devido a audi¢do do lado esquerdo ter sido afetada pelo tumor. Posto isto, 0s

exercicios incluidos nas sessdes foram maioritariamente baseados nessas duas variaveis.

O exercicio Ball Lift Up, realizado com uma slam ball que pressupde agachar até os bracos
alcancarem a bola e, juntamente com a forga das pernas, passar a bola por cima do ombro,
alternadamente pelo lado direito e pelo lado esquerdo, foi um dos exercicios que
demonstrou logo afetar o equilibrio da participante. Ap6s a realizacdo do mesmo,
essencialmente no lado esquerdo, no fim do exercicio, a participante precisava de alguns

segundos para se recompor por sentir-se tonta.

O mesmo se replicava em praticamente todos os exercicios selecionados. Apés a
execuc¢do do exercicio, quando a participante voltava a ficar em posicdo completamente
ereta as tonturas voltavam. Esta componente foi propositadamente acentuada em todos 0s
exercicios que causavam este desequilibrio, ou seja, no final de cada exercicio o objetivo
era levantar-se para posicao ereta e conseguir restabelecer o equilibrio o mais rapidamente

possivel.
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E de destacar ainda, dentro de cada semana de treinos, que houve melhorias notorias em
termos de contrariar estes desequilibrios. A participante apresentou uma capacidade de
adaptacdo fenomenal e rapidamente conseguiu realizar as diversas variacdes contrariando
estes desequilibrios. Uma das tarefas desafiantes foi precisamente conseguir acompanhar,
a capacidade de adaptacéo da participante, no sentido de conseguir criar mais variaces
que a tirassem da zona de conforto. Uma variacdo era introduzida e dentro da mesma
sessdo de treino, conseguia tornar o movimento confortavel com facilidade. Importante
referir que, para além de todas as variagfes incluidas, foram incrementadas cargas de

treino, assim como duracao de diversos exercicios.

No final de cada treino, a participante realizava caminhada na passadeira, o que,
inicialmente, Ihe causava bastante desconforto (resultante dos desequilibrios). No final da
intervencgdo, ja conseguia realizar esta tarefa durante um periodo mais alargado, com um

desconforto minimizado.

3.4.8 — Andlise critica

Para finalizar, a experiéncia proporcionada pela implementacdo dos treinos permitiu ao
estagiario adquirir uma experiéncia empirica de trabalhar com populagées especiais, neste
caso os idosos. Muitas das vezes, os estagios acabam por abranger uma componente
muito tedrica e ndo enfatizam tanto a componente pratica, que se demonstrou ser uma
mais-valia. Este desafio revelou ser um amplo caminho, repleto de oportunidades, em que
cada caso requereu uma abordagem cuidadosa, caracterizada por um alto grau de
profissionalismo. A integragdo do conhecimento tedrico e pratico demonstrou ser uma

parceria sinérgica e complementar.

Os trés participantes, com as suas mais diversificadas caracteristicas e aptiddes fisicas,
demonstraram, apesar de subjetiva, uma evolucéo ao nivel do desempenho das tarefas e
em termos de progressao de cargas. Todos os participantes foram desafiados a sair da
zona de conforto e a explorar novos exercicios que nunca tinham antes realizado.
Consequentemente, conseguiram retirar desta experiéncia novas perspetivas e aptidées

gue, autonomamente, dificilmente teriam alcancado.

No sentido de ter resultados mais objetivos, teria sido necesséario conseguir realizar uma
reavaliacdo para cada um dos participantes, com vista a testar novamente todos o0s

parametros avaliados inicialmente e verificar a progressdo obtida. Por outro lado,
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relativamente a terceira participante, o estagiario, embora no inicio da sua intervencao
tenha considerado que ndo era apropriado aplicar a bateria de testes (devido a idade), mais
tarde reconheceu a importancia de conduzir as avaliacdes nas areas em que a participante

fosse capaz de realizar os testes.

Apesar de ndo estar dentro da faixa etaria recomendada para os testes, e ndo havendo
valores normativos especificos para ela, esta participante poderia ter sido avaliada
utilizando os mesmos testes. Tendo em conta que as suas limitacdes sdo semelhantes as
dos idosos, a possibilidade de obter uma referéncia inicial e final (caso tivesse sido

realizada) teria sido benéfica para fins de comparacéo e medicdo de progresso.

Por dltimo, a realizagéo desta tarefa (implementagéo dos treinos com os trés participantes)
permitiu ao estagiario desenvolver confianca para lidar com este tipo de populagéo, ndo sé
através da aquisicdo de conhecimento, assim como também pela oportunidade gerada de

participar e intervir, através do exercicio fisico, junto deste grupo etario.
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Reflexdo Geral

Como balanco final, a experiéncia proporcionada pelo estagio permitiu trazer clareza e
perspetivas mais objetivas ao futuro profissional do candidato. Trabalhar com populacbes
especiais, neste caso os idosos, demonstrou ser um caminho amplo de aventuras, em que
cada caso carece de ser acompanhado com um rigor e profissionalismo diferenciado, onde
o colmatar do conhecimento teérico e o conhecimento empirico demonstraram ser

sinergéticos e complementares.

A realizagéo deste estagio permitiu ao estagiario desenvolver confianga para trabalhar com
este tipo de populacéo, ndo so através da aquisicao de conhecimento, assim como também
pela oportunidade gerada de participar e intervir através do exercicio fisico com este grupo

etario.

Apesar de sO terem sido acompanhados trés individuos, sem ter sido realizada uma
reavaliacao, todos parecem ter evidenciado alguma evolucdo na sua condicao fisica, como
resposta as sessdes de treino prescritas. O facto de ser apenas terem sido apresentados
dados de trés participantes, constitui uma das limitacdes deste estudo. Seria importante
conseguir acompanhar mais casos, no ambito do mesmo grupo etario, com diversas
patologias e condig¢es fisicas, para melhor comprovar as necessidades especificas desta
populacéo especial e a resposta ao programa de exercicio proposto. E ainda de realcar
gue, uma das participantes nao correspondia ao grupo etario idoso, pois era

consideravelmente mais nova.

O trabalho desenvolvido no estigio permitiu ao estagiario, enquanto profissional de
exercicio e saude, avaliar adequadamente as necessidades e condic¢es fisicas dos idosos
e a prescrever adequadamente exercicios especificos que promovam o bem-estar e a

gualidade de vida nessa faixa etaria.

Além disso, pretendeu-se também incentivar o pensamento critico e a capacidade de
adaptacdo em relacdo aos diferentes contextos dos idosos, considerando as suas

limitagBes, preferéncias individuais e condigdes médicas especificas.

Como conseguimos perceber, cada vez mais existe uma tendéncia de mercado crescente
para este tipo de populacdo, o que permite que haja uma oportunidade pioneira no

desenvolvimento de intervengdes correspondentes.

Por esse motivo, e no ambito das recomendacdes futuras, o estagiario propde a

implementacéo do projeto Ageing Perfectly, nos moldes apresentados neste relatorio, na
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instituicdo de realizacdo do estdgio HP Quinta da Fonte, em Oeiras, assim como a

monitoriza¢ao da implementacdo do mesmo.

O projeto Ageing Perfectly pode ser uma iniciativa destinada a atender as necessidades
especificas de populacdes especiais, focando-se em proporcionar um envelhecimento
saudéavel e ativo para os individuos envolvidos. Além disso, ao implementar e monitorizar
0 projeto, seré possivel avaliar a eficicia das intervengdes propostas, identificar areas de
melhoria e ajustar as abordagens conforme necessario. Consequentemente, contribuira
para o aprimoramento continuo dos servi¢os, garantindo que o HP continue a destacar-se

pelas condi¢des diferenciadas e prestigiadas que disponibiliza.

Em suma, a implementacé&o do projeto Ageing Perfectly na instituicio HP Quinta da Fonte,
em Oeiras, juntamente com a monitorizagdo continua do mesmo, representa uma
oportunidade pioneira para desenvolver intervengdes correspondentes as necessidades
dos idosos, permitindo que a instituicdo se destague no mercado e ofereca servigos de
qgualidade. Deste modo, promove-se a oferta de um atendimento personalizado dando
resposta ao objetivo final, anteriormente enunciado, de fomentar o envelhecimento ativo e

saudavel da populagéo idosa.
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Anexo 1 — Folha de Orientacao Inicial Frente Pré-Adaptacdo
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Anexo 2 - Folha de Orientagdo Inicial Frente P6s-Adaptacéo
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Anexo 3 - Folha de Orientacgdo Inicial Verso Pré-Adaptacao
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Anexo 4 - Folha de Orientagdo Inicial Verso P6s-Adaptacéo
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Anexo 5 — Folha de treinos Participante 1

oo [ CLUBE:
GO SOLUTION ‘
PACK_ PT:
ONE TRAINING - '
. , HOME: %‘ltﬁupmu 1 He sBCIO:
MES___  SESSAO (L)I DATA MES SESSAD @) DATA
e 12 THvenduin 9" PSE — 4[5 rewre [2TEUH@ 9 CRE-4]5) 100 5pm
INT % E INT % E
METODO |[oRIETIVE § EXERcicia CARGA (RPE HMETODO OBJETIV? { ExEknE.I.Erl.-ﬂh.h.H.nl o CARGA |RPE
Thoavic Folekion 11t0 2ef W m'::;:‘ jpuipiy
SERIES ARl Ty T CHET )t e SERIES w W) TP et
: L il 'Ef ) <P rm{mw&qma (Beu)
| ) 134@ qal TR sees (215 Lineebin lai Ralckwn (304)
TR bl (15, m o [ [ P8 el pecy (g, O )
INT.5% E (15-15) M1 INT.% E U Cobe pogke. (1240 ; 24)
2 P e\ (20,200 S | e biup awd [ 5K 9%
PAUSA z Lo e Pk PAUSA z L qub{ Pess L:\'ﬁml:hg;
L ea gt up (149 70) £ Codwwaddu
cac. fitart ot Uiy, e - Peo
Blcicktn s BsL-5) (1 - 3 wopn P
HOTAS HOTAS Ls 1' ww 4
ASS.SOCIOw ______ ASSPT____ MR ASS. WM ASS. SOCIOn________ _ ASS ".’kJass WM
MEs SESSAO (¢L} DATA MEs SESSAO @ DATA
e T2T Peenduin o' BE = 4Js e 2] Luka o' (b Wjs) 10 spm
INT % : INT % :j
METGDO ||OBIETIVE [ EXERCiCIO CaRGA (RPE HMETODO ||[OBIETIVG EXERCICIO CARGA |RPE
A8 |G T | g e e
EEEIEE s Fokle Ik &{m)}mu 5] R 1 ke Kok [m-MJﬁ-hM);nugeﬁ
REPS ;ﬂ [ . ﬁ’h REPS 2 ]
P lyog gl (gn5) © 2 Ly |
INT.5% : EISI -0y P I!b\ H’S 1K) el R INT.% w . . A ]
- B G Y (20; 20) oS T p a
PAUSA E ,‘“ Plan PALSA E E | [ E 4 [35( k| E!f
S Lo Ly (20 70) = | Codpwgdo
CAD. fmm u.'b! CAD.
Blcick fa 'w)ﬁm 5)¢
NOTAS / NOTAS
ASE.SBCIO. . ASS l"_._.......u.m..-._..._ ASE WM st SO assPT.____ AW ASS. WM
mMEs SESSAO @' DATA MES SESSAO L?/ DaATA
Tempa | 2 ah n' EBF - ufc Tempo || 2 | )
INT % 3 N N i INT % 3 I
METODO |[OBJETIVO | EXERcicio CARGA |RPE METODO |[oBJETIVE [ EXERcicio CARGA |RPE
1w m 1‘10 are M roily hhl\:ﬂ Im"‘lpk i
sERIES TRy TRICRE ) i et sERIES ainkir Fobhio (Trkoned |Gbaret) 4x10 eets
3 ), Sl chi purgee ¢ pess () (10 )
sees | 2] o rouno ol (6K 9% 8% ) sees |12 gy U (20% 3N 20
2 BT TTex o [15,15,15] 2 8 Em & Pesh [y, bl )
wos (2] g Puh-Wong g (15.15(10) WM T e | & table Aodle (12 ; 1M . DIR)
27 BRGd W (19,2,29) S T vobup ond [ 54 9ky: f..m{
pausa || = [ ' r Plok (0 30, 80) pavsa |21 L paip( pess (35K 1,9 150y
# [ o Ceanut w (my: 197 0RCFS 108750 ) 2 Cotowsivac
cAD. TiewQ Coking Uﬂyw cAD. . peoo
Bleichty 15° PsE-5)€ Uy (1 - 3 swjm Pegm]-
HOTAS 2 MOTAS Ly ¢! W
MSS. SOCIOe___________ ASS. ['T.___._{...\........__ ASS. WM AS5. SOCIO —— - o ASE PTo_ ﬁ........._aas L —

88



GO

THAIMING BY HOLMES PLACE

OBSERVACOES:

ONE T RAININ G
i i M ZNY
]+ T— £ Y1) W DATA MES SESSA0 {_y DATA
TEmpa || 2 . | Al Tempa | 2 _
) ;Ewdu@ < f\ fat ‘!.‘[ﬂ} B e o s = L e [
METODO [[oBJETIVO | ExERCiCiO carca [Ree | | méTopo [omiemive Exercicio caRGa [RPE
- 4 WOREE Loy Thoooic. kolebion 1 w10 2ee
SERIES c i of gond | Ax 100 sERIES TR T T ) wlio g6t
_Fﬁ_i_ﬁmﬁﬂ_filg ST 5 bt Lol ugee ] pes CANTEY)
RERS ] TRA (1515 1%) REFS & 15 Lree it RMclwn {236111.5' 25)
2| e Peh-W na pno (15 55 05)" P £ Ly [ D8 P2 Pesh )y bl 3%
wee D=L T pox il W (20,20,10) wis T L cobe ok (A5 Ty 514)
2 Lay®'r Pow L7 k" 507) LS T oo piup ol Lag!oig 6¥y)
pavs 2| o Dl ufd op (709 19y eavse | 21 © pail pess (i MG W)
£ .4 E Corhowsiidue
CAD. WE O CAD. . Reg |
Bleicktn 45" e 5)C (1 - 3 wojm Tepm]
NOTAS 2 NOTAS B 7 s -
ASS. SOCIOL . ass “1‘{ assowm | [asssecioo o asset S asswmo__
MEs__ sessio [‘I{) DATA mMEs SESSAO (..1/ DATA
e |2 Foeeodeio S ([ FoE ~ Y5 ) e 12 e o (EE M) 100 cpm
INT % E 7 INT % E
mttopo |[oBIETIVO /" EXERcicio CaRGA |RPE | | METoDo ([oBlETive s Exercicio CARGA |RPE
Vﬂ’ [ Erﬂcm TR i 1 Truwc Ruh‘ikmlﬂuﬂ
SERIES e ; | VIR . SERIES ﬁ oy lfuhhwfll'hm{ fﬁ‘-k“'“‘) An il gefs
A PRI T RLLLY) T T e ] b (B (6,09
REPS LZ' T e (15,05, TY) REPS E s L r‘Eeuml a4 Pk {2,!\,';1;\1I§;J§)
2 e Teh-W o e (15, K1) 216 DB Pelh Push [ 6K by 34s))
wes Lz [T HRGHE W (10,20, 1] mrse (| =] L fobe Rivogk (519 | Ty, 519)
rancaunany £ T o biay ool [0y 01y, )
PALSA = w Leall llﬂ W {“‘H:"L ‘ﬂfmﬁj PAUSA = " |b{ %5 L‘u:l‘(j"'llﬂg,‘tffg}
eab. Trearg) Conbing Ui e = w:m €AD. . F\Em'.jl .
Bitickla 20 E~ 5K (T - 3 s@/m oo
NOTAS 7 NOTAS B D
ASS.SOCIOL A assowei_ | |assséooe -ss.r-T............ﬁ..’..._..ass LT
mMEs . sESSAD (‘p BATA’ HMEs sELsio DATA
Tempo [ 2 ToeeoAA 5'[ t =95 J\ Temeo | 2
INT % E INT % E
méTopo |[orseTive o Exercicio carca |Ree | | METopo ([oBieTive s Exercicio carca [ree
ol (W VR TORLE
SERIES il ’ SERIES
< [ [0 St Aoy f
REPS Li v TR W (15,75 1) REPS E
5 f,memtn|s|\J' 5
INT.% B [m?: oW iw)' INT.% e
o rLMkm:i X m“"'?.;'ﬁ'lr/ Honk (5 .“5[ "‘:u ) o
PAUSA z b - []LI-J ) Pavsa z
: 1~ (abl gy p.&dﬂm&ﬂw Bl it :
CAD. Torbmke Uniformg CAD.
| Blachi 70 B
NOTAS ) N}xf.s
ass.séeno.___ AsspT.___ WA ass we._ {;S SeCIo. o ASS.PT . ASE. WM

89




Anexo 6 —

Folha de treinos Participante 2

coLuTION oo [] ELURE:
Go ‘ pack[ | BT:
OMNME TRAINING
. MOME. YV!O!{D’?[Q | He sHCIO:
mis sEssio r) DATA MEs sessio @ DATA
e 2 AQUCOEND 1
wie | 2] Plickla 5" (PE 45) wie || 5 [P 5 PE 957
METODO ([OBJETIVG § EXERCiciO CARGA [RPE METoDo |[oBJETIVO ¢ EXERCiCIO CARGA |RPE
1 (ol oed Cay) - Um 200 { (of ol Gy - U 10D
SERIES petl Fhoatic &l - 1) SERIES 2]
: Sl Eckatien ¢ pand - (1x10) : St oty ¢ ga) - (1x10)
| = ) | = ( 30y | 30Ky
2 Hol{_Bulgee ) Bosy (£ £) 2 %ﬂ@ (ot 008
wTx || & 45T -n:rx Ry (1 12) x| & i “pigey (30" 20" )
: L AN . WA 2 1 56y Shy)
PAUSA z m‘lr Pk i’;o 5(‘) JT PAUSA z i (15. 1)
v L (15433) s tc;;blgmg 1p pedash (35.35)
cab. Cmii:é::ﬁ cap, Cumma,m Presodid 10" ) A
5~ ridmonies ol 17
MOTAS . HOTAS % j
ass.séCloa ASE PTa____ ﬁ .............. ASS. WM ass.sboion ass.PT_____ WY ASS.WHL______
MEs __ SESSA0 @ DaTA MES SESSAC (lf) DaTA
Tempo |12 AQUECIHENT) TEMPO gﬁu{w‘]ﬁ,‘[} p
INT % E E;juch_hj 5" (P y5) INT % §|IL‘JUCI.HD BT K 95/
METoDo |[pRIETIvVe § Exercicio canca |[RPE | | METoDo |[omseTive ; Exercicio carca |RPE
1 (ol ol Co - U= 900 | [l od Gy - U= 100
SERIES ed) -Thoalic &l - (1x10) SERIES Crwld . b a0
z Shuyde Fodotien ¢ gontl - (1x10) : Shwidl ¥edutich ¢ gandd - {mus
sees |z ) sers 2| g cleg fess (M.mxﬂu)
Z Hol Bugee o) pocy (& £) z L el (o 1_”13)
S [ B s ey (12 2) s #—fm—mmw i (207" )
: L bg gerth pess (4 19 51 Llof it (s9:5k)
S . m“r mw (%) 5 | : (5. «s))
" o (35 3 G g friep pedan (3515
5- m-.irrmkﬁ o &IF (ONOTEIE—— Poscaa 0 56 P
HOTAS HOTAS
ASS.SOCIOw ASS. PTa_ E‘ — ] —— SESOCIOn ____ ASSPT__ TT  ASE WM
MEs__ 000000 sESsdAo0 (6!) DATA (215 F— 1417 1] (@ DATA
il T A rees AQUCUTIND  —
INT % E B‘Uchb 5' (F% l’ﬁ) INT % Eg)UCHfﬂ BT PR I’-i.}
méETopo |[oBlETIVG 4 ExErcicio caRGa |[RPE | | méToDO |[oBsETive ; Exercicio caRGA |RPE
1 (o ol Gy -4 20) | (of od Gy - A= 10D
L3 patl Hhoatic £l (x10) stmies | |oov d Grui oo et ool Bk 210
8 Shybel Bt gt - [mu) R E Shybe Eckaten ) gondd - (110) |
REPS z } REPS z E e f“l.)
3 Mo Buigee C) By (010, i) 3 G tgﬁjaﬁ i:ﬁ-ww‘p@
B = 45T TRX Gy H? D) eS| = ¢ i iy (25", 95" 26" )
g 2 L: ﬂsslﬁ“-% a 3ﬁ[&,m|g&1§5-% Sk
PALSA z (30 30 go)b-' ] PAUSA z (15. % 1735 )
(T [Eﬁ EEMH SA5A8) ks tm THmspsmw (15,35 :35)
CAD. i CAD. .
5~ Tiodminks o &TCF (ComwOEwRE.—Poeeraa 10— 56 PEC
HOTAS a‘ NOTAS
AsSS. sQQvOn ASSPTr‘.I ASS. WM. L L —— ASS. PT.L___ WY T ASS. WM _

90




OBSERVACOES:

TRAIMIHG BY HOLMES PLACE

ONE TRAINING

i Peay
2] 4 — 1 £ 11 (v] DATA MES—h_.SESSAO (gj

rewee | 2 JAQUEUITIEND TEMPG gﬂ"'{_—(‘l‘“h .{.)—; fion. pam
INT % E Biichfa 5 R 55/ o Enuuuru 5w 157
METODO |oBIETIVE § ExERcicio carca |RPE | | mETobo [osieTive | Exercicie -~ CARGA |RPE
1 Gl ol Cow/ - AR 0D 1Lﬁrﬂﬂ'l'ﬁ'u-\1mur
SERIES Hb‘! Qﬁmupﬂ Aroalic &4 - 1x10) SERIES T{ﬁﬁ Srofchi oferrobed  Exiwnd | Endrend Yot 2x10
< " Shwda Eofumon ¢ ead - (0] C |- " Dhwda Potion J gad - (00 ]
nees 21 08 ( OOl Syl (Ul il ) sees 12 [ o0 (Te A5 (4 ) kg, k)
2l 7 T oo suigee O eV’ (17w ) 2 [ el ach s (i, pity; i)
Wi |EL 80 [ TRK R (15 AT ) wrs 5| W[ (i romemnch (37" 7))
g L DB eertr fess (i ik ) [ % L vllof Pt _fusu oy i)
pausa | 2 g e’ Pk (pggd) pausa | 2| o5 1 Wrtlig lot Rldown (20,00 2)
ST Lo wigp omly w, ﬁ] 17 Lioble friwp pedah (qu ;a0 50)
caB. Cwnm]w cAD. G-J IR TR Ty
5~ ThMmies ol 610F )6 e
NOTAS ﬂ" HOTAS -
MES ________ SESSAO [ },} DATA HEsisESSiOl ) DATA
TEmpo | 2 ﬁ(}[[f/] TemPo || 2 l 4 - i N
wre 2] Pluckde 5" (PE 45 wre | & (RO 5 APE Y7
METODO (|OBIETIVO [ EXERCiCIO CARGA [RPE METODO |[OBJETIVO [ EXERCiCIO CARGA |RPE
1 (o ol oy - U 900 [ Cof ol Ty - <07
stmes vilv | Quodiped fhoctic k- -(x10) S V¥ { Gouldy opiemid Edirm [ Erim bok [ x]
<[ Tohda gtowar o ead - (o) | "owda potover gad ()|
meps || 2 L ifﬂbh‘i Erped (bl Gy, EK) mees |12 ?’.ﬁf%?& (430, oy )
E HEII:[_EU!EFCJE[SU”,W;ﬂ s Wil Berch Pess | Wﬁ)
wix oS T TRR Bl (1595 1S e fE ] g f Codiiv r{om‘ﬂ‘m (o 3" )
i lnn eerth et (3l ol 19 5[5 | fallg ]
pavsa || = Pr Plak (ks A } PAUSA z IurPu (v ot 2u)
& ¥ e pigp ool (10 210 e Coble Tragp pedwh ("' )
CAD. rm::, cab. '
5~ Hdmeks ol 610F [V =

o ASE. WM

M e SESSAO DATA M SESSAO DATA
TEMPO o TEMPO =
& a
INT % = INT % =
Lr L
METODO (|OBIETIVO f EXERCIiCIO CARGA [RPE METODO |[OBJETIVO [ EXERCiCIO CARGA |RPE
SERIES SERIES
= =
L W
REPS z REPS z
¥ &
= =
" n
INT.% = INT.% b=
o =
o o
PAUSA z PAUSA z
= =
= =
caD. cCaD.
nc;;(s N%
Aastoioo ________ asset________ asswm_________||ssbeo MSS.PT_ . ASE.WM____

91



Anexo 7 - Folha de treinos Participante 3

N oo [] cLuBE. f.(ljl' Ja cenTenly
Go SU ¢ ‘ PacK| | PT: &
O N E T R A I N I N G HOME: RWUI‘O'I mqu 3 Ne SOCIO:
MES 000000 SESSAD @ DATA MES___  SESSAD (é) DATA
TEMPO i ’ﬂmjtwm e Eﬁq:UEQrE‘NrU
wis 2| piuclda &' (PsE - 4IS) wis | piuckla 5" (PEE - 4[S)
METODO (|OBJETIVG [ EXERcicio CARGA |RPE METODO |[OBIETIVO [ EXERCicio CARGA |RPE
- { Ankle Frexion ¢f éand (2% %)
Sl Kl Fxts ERE Ly emrani:m fin 1)
z ard . Lriies [l il [Fve s Ve tmicofEdure + g Ford @)
%s E . Bl REPS - ; (o ey - R“‘J,]
o Eu-jfem,xe;;msfuq-uw-m} 2l 3am nmuw% peadlif] (2.5 50)
w5 e L e gow r’{n 1 -,41)) L (4 P :LPﬁuH Lif4 [méﬁm m;ﬁa
o Emu thiaw (46 ¢ 10 ; o Layae ol gk (20”5026
PAUSA 2 adp LREn-WE (42 091 ;12} B Ewdm (10 1u 10 Y
| gem [gmgm (gey -y -50) £ Lanzo'loiow vl (o a =)
cAD. f! Vg, CAD. Caidiopaeuler
(oihouosador Poctacein 7 5lE pof
voras Poccadwiln 7 5IC ﬁ% NoTas
ass.sdeoio. ass P AT ASE. WM, ass.séeloe_ ASE PTi_____ SEWML______
H‘SHSESSAG @ DATA MES___ 0 SES3AO @ DATA
o) |12 PCWEQHEN'U rempo | 2 HCRJE
re )2 Buckia &' (F5E - 4IS) mrs || 2 ﬁ.pclaia o' (f5E -4ls)
METODO (joBJETIVG | EXERCicio CARGA (RPE METODO ||OBJETIVO [ EXERCiCIO CARGA |RPE
o 3fﬂ‘t Fiewa ¢l Bad (27407 Ankle_Fiexim ¢l ad (22 )
Az Aokl Fatersion ¢f gord (1 10) A Akl Fatnsion ¢f gord (3 90)
: _Lml_m:ymﬂm + Il JEveisi |(2<1 z o Erdirg & Toadil JEveisd o<1 )
wees 2] s Bl WAy (5015%: ) =i ;M&mﬂm (o o4, 629)
§M[Jhm&mm{w iy, ) 2| 3% foiotiord pedif] (o 99 59)
win S s Trecsaw (12,1 ,0) wrw 2] g cBoll it UP (Sk oty 29
; 3nb r BOI thew {‘W 0 ] ; i..'JﬁLﬁ]ﬁ CyLh [ DDJC)
pavsa (1= aao Lpgn-w (121 ;1) pavsa || 2 Chep (1010, 70)
S| o luy aneredp (o 5i 1Y) = 3n30"Loiow ¥IonK (307, a0, 3
cao. 20"l Pk ¢ 100 cuode (207 2" %2 sun. Caowsalnr
DJI]IW Postacwin 7 5)6 Pt
NOTAS
Mbs____ sEssio {@ DATA MES_____  SESSAO @ DATA
TEMPO MEWW TEMPO ﬂ EQMENID
wie 5| Buclla 5" (P2E 4)S) wiw (15| Buckla 5" (P~ 4S)
NEFQ) OBJETIVO [/ EXERcicio CARGA (RPE METODO ||jOBJETIVE [ EXERCiCIO CARGA |RPE
‘@S* N JMk Fieway ¢) 8ad (2400 el !Pn[k Fitxen ¢) gand (20 40)
LILEs Ak Extirsson ¢f gord (2 16) SERIES Aok Extivsion ¢f gord (25 10 _
: T st o 4 Ineditfvessix (a41) 2 Tt o/ Erare + L bversix (a<1) o
H% Sheto Ba ufl w (?E;J‘JHI:L?H) J rers || Zpaa0 mm%% 1(g«'ﬂ‘suﬁ‘s 1) - Y
2840 [ Balf purgee cless (G 545 gg 3P 280 Aot Litd Gsth %64 %6k W LT
L% EE\MJ. TEA vow (1? .in 511) e _i“; LLLg E%A‘In lm” h‘H L'P L‘Uﬁl M M - ! A
Shxe rBul thay (10, % 0]” g™ 2 auanlotn guth (o % 0 = g
pavsa || = bao LAgn-0f (1212 1) pavsa | = Bxqg (Wood Chep (12,12, 2) = pp 8
g lungy anercdd (0 ;g 109 E5R30"Loicw Ik (30 o', ) |
cap. Ba%" L Plank ¢) oo Cueendo ("1 ", bsd cao. Carchousaulor
Colplioleeculer ' Poesociin @ 5)6 BE
HOTAS PRISCOCAL K ‘]). [N & NOTAS

92



OBSERVAGOES:
GO

TRAIMING BY HOLMES PLAGE

OME TRAINING

AT —
2] T — 1 £ ( r}) DATA MBS SESSAD (ﬁ DaTa
o i =)

TEMPO H L'e} TEMPO EJWEQWW
mrE 12| poicklo 5 (e - 4)s) w12 peclada B! (esf - 4)s)
METODO [oBJETIVO + EXERCiCIO CARGA |RPE METODO GBJEIIYQ { EXERcicio CARGA (RPE

; \ Ankle Fiexig ] @aed (32 4 f § Ankle Fiexin o eard (3= 40
AL ol Extirsion o) govd (22 40 L Kl Eateesien ¢) govd (12 10

LETETY

san LAgn-t¢ (1212 1) 4 Fauss

;m_t\n.tm\mm (12-12. ) =t _,,w“m
l@_rﬂrﬁr_ﬂlﬁm&b_ﬁﬂg_,ﬂ%} i _&ﬂﬂ_&m_ﬂm (o . g )
cae. 5300 L Plonle R [T A Jﬁi cab. Capdicuosguler

) 5 R Trtpon | Ealiong 4 Trmsci.‘ﬂmff (41 5 i (X (241)
M E Bai Lft vp (T Tig- 71) R E et Woking Luny (2109 ‘41::,’] I
= £y B ‘D 2 i ' ] .mw
INT.% = a - N INT.% = - . ’ U"
) [ae Boi thaw (10 w 1Y) o t%’m ceth (0" = %)iy; \

sl Thecacin D' BJC PE
o Puesaduite P HoTas
ASS SOCIO_______ SE—1 N O - A ASE WM ALS 8OCIO. ALS h ASE. WM,
1 F=

213 F— 1 137 1. (_LD DATA [ 1.1 1] @9 DATA

L | FUEERD oo || PRUECTEND
e 2] puckia 5 (P5E 4[S) wix 5] Buckda 5" (f5EE[S)
u!@ OBIETIVE | EXERcicio CARGA [RPE METODBO |[OBIETIVO [ EXERcicio CARGA |RPE
‘Q., RS § Ankle Fiewm o] Bad (22100 Meb § Ankle Frewag ¢ Bad (22 %)
sErifs Imru Extersicn ¢f gord (22 10 SERIES {.'mlﬁl. Extersien ¢f gord (22 1)
< oA Tt Erira + Trnansl JEveisle (2f) 2 [t Tt Eiane +_ Trnandl [Eversid (ah )
sees | (12 lswio Bl W w (Tt 7H) sees |2 3220 Wolking (i (2904 f2)
2 1o [ Half eupee cjpess (Gha 59 50) gga‘awh - (310 RooAil poadit] @ 59,99) "#3—“:‘
N fe Lrra eow (12 ,mm) WP w5 lagy (ROl U PP (106 ;09 J o
Sl [ Boll tha (10 % 10 g Loty cruth (2 %
PAUSA Z 12410 Lﬂjsh'u" (_"12 =11 }ﬂ) PAUSA z 13x12 1\I||bxl Ch:p [f]]‘_ ’ "'I2i 2y = .
F e r gy aierodd (12w ;2 39 £ Ba30"Loig XK (30, 0"y 30t W
can. 523" L Plank ¢/ DAy (G L Coihuosoiler
iuecly Peecocein @ 56 Pt
notas Poggocu L B0 P\:}% NOTAS W
ASS SOCIOn______  ASE.PT ' LSS WM. LR L L S — ASS PT.____ w ......... ASE WM.
MBS sEssAo DATA MES_______ SESSA0 DATA
Tempe |2 Tempe |2
INT % E INT % E
METODO (|OBIETIVO § EXERCiCIO CARGA [RPE METODO |[OBJETIVO [/ EXERCiCIO CARGA |RPE
SERIES SERIES
REPS % REPS %
INT.% g INT.% E
: N
PAUSA z PAUSA z
CAD. CAD.
hE?@l Ny{\s
/ﬁ SOCIOL o ASSPT__ ASS.WM_____ ss.sbeloe MSSOPT__ ASS.WM____

93



