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Resumo

A pratica de atividade fisica é, atualmente, encarada como uma das chaves para a melhoria
da saude e da qualidade de vida da sociedade em geral. Os efeitos da pratica de atividade
fisica, associados a uma melhoria de capacidades como a forga, equilibrio, coordenacéo,
agilidade, aumentam a estabilidade do aparelho locomotor e diminuem a ocorréncia de
episédios como quedas (Alves, 2005). Estes aspetos tornam-se cruciais numa sociedade em
que o aumento da esperanga média de vida é notdria (Mazzeo, Caavanagh, Evans &
Fiatarone, 1998).

Assim, torna-se fundamental compreender os fatores subjacentes a adogdo e manutengao
deste comportamento a longo prazo. A Teoria da Autodeterminacdo, uma das mais
recorrentes no contexto da motivacao, defende a existéncia de diversas fontes na regulagao
do comportamento humano influenciadoras da qualidade e manutencdo do desempenho
individual (Ryan & Deci, 2000).

Além de uma caracterizacdo geral do Clube Mega Craque, este documento visa rever os
beneficios da atividade fisica, seguindo-se um estudo no contexto da motivagao, finalizando
com as diretrizes para os processos de avaliagcdo, prescricdo e supervisao da pratica de
exercicio. E apresentada ainda uma comparagéo entre a literatura e as praticas observadas
durante o estagio, sendo propostas algumas estratégias e métodos com vista a melhores
resultados.

Palavras-chave: Atividade fisica; Esperanga média de vida; Motivag¢ao; Qualidade de vida;

Teoria da Autodeterminagéo.
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Abstrat

The practice of physical activity is currently seen as one of the keys to improving the health
and quality of life of society in general. The effects of this (Alves, 2005), associated with an
improvement of abilities such as strength, balance, coordination, agility, increase the stability
of the locomotive apparatus and reduce the occurrence of episodes as falls, being crucial in a
society in which the increase of hope is notorious (Mazzeo, Caavanagh, Evans & Fiatarone,
1998). Thus, it becomes fundamental to understand the factors underlying the adoption and
maintenance of this long-term behavior. The Theory of Self- Determination, one of the most
recurrent in the context of motivation, argues for the existence of several sources in
regulating human behavior that influence quality and maintain individual performance (Ryan
& Deci, 2000). In addition to a general characterization of the Mega Craque Club, this
document aims to review the benefits of physical activity, followed by a study in the context of
motivation, finalizing with the guidelines for the evaluation, prescription and supervision
processes of exercise practice. It is also presented a comparison between the literature and
the practices observed during the internship, and some strategies and methods are proposed
for better results.

Key-words: Physical activity; Average life expectancy; Motivation; Life’s quality; Theory

of Self- Determination.
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Abreviaturas

ACSM - American College of Sports Medicine ADL — Atividades da Vida Diaria
AF - Atividade Fisica

AHA - American Heart Association AVC - Acidente Vascular Cerebral BMI - Body Mass Index
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CRF — Aptidado Cardiorrespiratéria DC — Doencas Cronicas

DCV — Doengas Cardiovasculares ECG - Electrocardiograma

EF - Exercicio Fisico

FC - Frequéncia Cardiaca

FCmax — Frequéncia Cardiaca Maxima HDL - Lipoproteinas de alta densidade IC
Insuficiéncia Cardiaca

IMC - indice de massa corporal LBP - Dor lombar

LDL - Lipoproteinas de baixa densidade

MET — Equivalente Metabdlico de uma Tarefa

MI — Entrevista Motivacional (Motivational Interview)

MVC - Contragdo maxima voluntaria

NASM — Academia Nacional de Medicina Desportiva (National Academy of Sports Medicine)
OMS - Organizag¢ao Mundial de Saude
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PNF - Método de Facilitagcao Neuromuscular Propriocetiva

PSE - Percegao Subjetiva de Esforgo

ROM - Angulo do Movimento (Range of Movement)

SES - Sala de Exercicio e Saude

STA - Sala de Treino e Alongamentos

SM — Sindrome Metabdlica

TA - Treino Assistido

TAD - Teoria da Auto Determinagao = SDT (Self Determination Theory)

TCV - Treino cardiovascular

TFM - Treino de for¢a muscular

TRX — Total-Body Resistance Exercise

Vozomax — Volume Maximo de Oxigénio
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I. Introducgao

O presente relatério encontra-se estruturado numa vertente essencialmente descritiva,
incluindo os objetivos delineados para o estagio, seguindo-se de uma caracterizagdo da
instituicdo de estagio, e de como esta se encontra organizada, finalizando com um breve
estudo sobre a relagcao entre os diferentes tipos de regulagdo do comportamento e a
frequéncia semanal de idas ao ginasio, assim como a associagao entre a mesma variavel de
frequéncia e a satisfagdo das necessidades psicolégicas basicas. Partindo desta base,
posteriormente, podera ser feito um novo estudo sobre a influéncia destas variaveis e a
manutencao da pratica de atividade fisica a longo prazo, relagdo esta que apenas nao foi
estudada por limitagao de tempo.

No final do relatdrio, estd presente uma reflexdo que inclui um balango geral de todo o
estagio, referindo os pontos fortes e as maiores dificuldades encontradas durante todo este
processo. Dentro destes temas, é abordado todo o campo de estudo que atualmente existe
sobre o tema da motivacao, quais os diferentes tipos de motivacao existentes, e como estes
podem estar relacionados com a pratica de atividade fisica e sua manutencéo. Para além de
toda a explicacdo da gestdo de tempo no aprofundamento das abordagens utilizadas para o
sucesso das aulas de grupo, sendo estas de piscina ou de terra, existe ainda neste
documento uma parte dedicada a um breve contato com a sala de exercicio, mais
propriamente na fase de avaliagdo e prescricao de exercicio a casos de particular atencao,
como lesdes, limitagdes fisicas, desequilibrios posturais, entre outros. Infelizmente, por
incompatibilidade de horarios, esta experiéncia ndo pdde ser muito ampla, tendo que ter sido
alterada a estratégia de estagio a meio do percurso.

Deste modo, apods a leitura deste documento, € expectavel que esteja claro todo o percurso
percorrido nesta instituicdo, assim como as abordagens utilizadas para controlar as mais
diversas situagdes, considerando as diferentes faixas etarias, e ilustrando com alguns
exemplos de prescri¢cao de treino para pessoas com diferentes tipos de limitagbes.

Segundo o documento que integra o planeamento do processo de estagio:

“3.1. O Estagio pressupde um regime de trabalho tutorial, com uma responsabilizacdo direta
do aluno perante o orientador, e com flexibilidade no modo de funcionamento, em virtude da
amplitude de temas e processos de abordagem a adotar.”

“3.2. O estagio tem a duracao de dois semestres letivos (anual). A carga de trabalho para o
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estudante é de 48 ECTS, correspondente a uma carga horaria semanal de 20 horas no 1°
semestre e de 40 horas no 2° semestre. O estagio tem uma duracao total de 40 semanas,
com inicio na segunda semana de Setembro e final na ultima semana de Junho.”

Esta unidade curricular teve como intuito desenvolver e consolidar as competéncias e os
conhecimentos adquiridos no Mestrado Exercicio e Saude.
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II. Caracterizagao da Instituicao

1. O Clube

O Clube Mega Craque surgiu apés mais de 25 anos de experiéncia acumulada. Situa-se em
Lisboa, mais propriamente em Telheiras na Rua Prof. Bento de Jesus Caraca.

O horario de funcionamento do Clube é de Segunda a Sexta-feira das 07:00 as 22:00 horas,
aos Sabados das 08:00 as 20:00 horas e aos Domingos e Feriados das 08:00 as 19:00
horas.

1.1 Missao e valores

Tem por missdo continuar a ser o local de génese de novas ideias e de langamento de novas
modalidades, em consequéncia de anos de experiéncia e de uma ajuda impar para atingir
este objetivo! Conta com uma massa critica de sécios, alunos e frequentadores, capazes de
reconhecerem os seus valores, mas sempre 0s primeiros a exigirem que o clube ndo se
fique pelas réplicas de alternativas simples dos outros clubes, e que seja sim, o berco de
novos desafios.

Apostando numa linha de coeréncia, continua a ser o local de interesse a inspiragcao dos
outros clubes, seja pelas novidades que sempre langa, como também pelas op¢des que séo
feitas e pelos compromissos que assumem, através dos resultados brilhantes que sao
atingidos, baseados na ideia de “cliente primeiro”. Na sala de exercicio, para além dos
equipamentos e formagdes especificas dos colaboradores e da sua longa experiéncia, ha
uma metodologia que oferece uma série de servigos incluidos e que nos outros locais ou nao
existem ou cobram pelos mesmos. Nas aulas de grupo, sao criadas ofertas novas e sempre
mais exigentes e na piscina ha um racio de alunos/professor, bem inferior ao normal.

Tudo isto para ser realmente melhor!

Fazem parte dos valores do Clube a responsabilidade, o atendimento, a limpeza, a

manutencdo, a honestidade, a formagado e a qualificagdo. Sendo que os principais valores
sa0 a seguranca, a saude e o bem-estar dos seus membros.
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1.2 Organigrama
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2. Instalagoes e Atividades

1. Sala de Exercicio

A sala de exercicio encontra-se distribuida em 2 pisos. No piso superior estdo dispostas
todas as maquinas cardiorrespiratérias e a maioria das maquinas do treino de forca. Este
piso apresenta ainda uma zona livre de maquinas e material de treino, destinada aos
alongamentos. No piso inferior, encontram-se algumas maquinas de treino de forga, mas
essencialmente barras e pesos livres para um treino mais avancado e funcional. Geralmente
esta sala é frequentada por sécios mais autbnomos e que apresentem maior nivel de
seguranga e execugao no treino.

Apesar dos instrutores estarem distribuidos por ambas as salas, o maior foco dos mesmos
situa- se na sala principal (do piso superior), pois € onde se encontram a maioria das

pessoas iniciadas no treino e que necessitam de maior apoio profissional.
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2. Estudios

Estidio 1

Alongamentos

Sessao destinada a promover a corregao postural € o
estiramento das fibras musculares, fazendo com que
as articulagbes trabalhem na sua maior amplitude de
movimento, com beneficios como a reducdo de
tensbes musculares e relaxamento, melhoria da
coordenagéo, prevengdo de lesbes e ativagdo daj
circulagéo, entre os mais importantes.

Localizada/Alongamento

Sessao com uma componente principal de resisténcia
muscular e cardiorrespiratéria utilizando diversos tipos
de material como halteres, barras, bolas.

Muay Thai

Arte marcial milenar Tailandesa que alia as técnicas def¥#

combate a um treino com uma forte componente fisica.
O formato das sessdes permite ndo sé um acesso em-
horarios flexiveis, como se adequa a praticantes de

todos os niveis e idades. :
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Estuidio 2

Gravity

Sessbes caracterizadas pela utilizacdo de uma plataforma
movel, Gravity, que permite executar grande parte dos
movimentos que habitualmente envolvem algum risco ou
desconforto, de forma apoiada, garantindo assim um retorno
maximo do treino. E uma aula de forga/resisténcia, onde séo
trabalhados todos os grupos musculares com a resisténcia
do peso do préprio corpo.

Combine Training

Sessdo de alta intensidade realizada no exterior ou no
estudio 2 (conforme as condi¢cbes climatéricas) que
combina, em circuito, estagcdes de exercicios de forca.
Maioritariamente realizado a pares, combinando diferentes
tipos de materiais como TRX, VIPR, bolas, cordas, barras,
entre outros.

High Energy Aerobic Training (H.E.A.T)

Sessdo realizada numa passadeira que se movimenta def
acordo com a pressdo que lhe é exercida. E essencialmenteg®
cardiovascular com foco no fortalecimento dos membros
inferiores.
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Box Crossfit : — r b

O Mega Craque Crossfit € um programa de forga e . i s oy PEY V) g (1
condicionamento fisico com movimentos funcionais,
constantemente variados, executados em alta

intensidade !
Destina-se a todos que tenham como obijetivos, desde : - ' u
melhorar a condi¢do fisica geral, aumentar a massa = '

magra até a perda de massa gorda. -

A Mega box é uma box creditada pela Crossfit que

cumpre as regras impostas pela marca bem, exigindo

que todos os instrutores sejam certificados.
S
Existe ainda a Open Box, que esta disponivel noutros} =

horarios onde o atleta pode por em pratica aquilo osfiss ﬂ-l‘ _i

!

seus conhecimentos de Crossfit ou melhorar a sua

técnica/performance. E um espaco aberto e \ "' |§/
supervisionado por um instrutor creditado de Crossfit. e

J-

Estudio 3

Fusion TRX

Esta sessdo em circuito utiliza o TRX e diversos,
outros equipamentos (Rip Trainer, BOSU, Halteres)
de forma a criar combinagbes de treino quef
permitem melhorar a resisténcia e forca muscular, '
equilibrio e componente cardiorrespiratoria.
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VIPR

Esta sessdo desafia o seu corpo com movimentos
multidirecionais com sobrecarga, utilizando uma estrutura
cilindrica com diferentes pesos, VIPR.

Kettle & Clubbell

Estes dois equipamentos provenientes da Russia e India, sdo
0s mais antigos da histéria do treino e constituem programas de
treino militar naqueles Paises. Componentes como a forga
rotacional, mobilidade articular e poténcia sdo exploradas nesta
aula.

Zumba

Danca e treino cardiovascular numa sessdo que
inclui musicas com ritmos oriundos da América
Latina: Salsa, Merengue, Bachata, Cha Cha Cha,
Reggaeton, Mambo, Cumbia, entre outros.
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Sh’bam

A sessdo consiste na alternancia entre exercicios\

aerdbios e localizados, com o objetivo de manter os .

batimentos cardiacos num nivel de intensidade\ = '__—g
aerdbia, aumentando a tonificagdo do corpo. Acarga.. :_ \ - - — = -
para a execugdo dos exercicios é definida pelo _

préprio praticante, sendo o esforco e o descanso
controlados por

intervalos de tempo, existindo assim uma maio
especificidade do exercicio a cada pessoa.

Estudio B nd Min

Gymnastics Techniques
Tal como o nome indica € uma aula de abordagem aos

principios das técnicas de Ginastica. Aqui os praticantes
treinam e melhoram a postura corporal, fazem treino

n
.

especifico de forca e de prevencdo de lesbes, através de

I
|

{

exercicios especificos e desafios constantes.
Hatha Yoga

E uma pratica milenar, originaria da India. Inclui técnicasf®
psico-fisicas (asana) e respiratorias (pranayama), bem como
a interiorizacdo da consciéncia (meditacdo), que produzem "
um aumento da energia vital, com beneficios no bem-estar *
fisico e mental.

Faculdade de Motricidade Humana — Universidade de Lisboa 17



Pilates Mat

Sessao que trabalha o método Pilates no solo, usando alguns
acessoérios e 0 peso do préprio corpo. A énfase é colocada na
aprendizagem dos 6 principios: forca, flexibilidade, resisténcia, controlo
do corpo, melhoria da postura e respiragao.

Yoga Dindmico

E uma linha de Hatha Yoga bastante estimulante, que promove o
bem-estar fisico e mental. A

Através da pratica sequencial de posi¢des especificas, desenvolve a
melhoria da mobilidade articular, da flexibilidade e da resisténcia, ao
combinar o dinamismo com a permanéncia, a respiragéo = =
sincronizada com o movimento, equilibrando o corpo e estabilizando; £ |
a mente. |
Termina com exercicios respiratérios e um profundo relaxamento,
sendo aconselhada a todos os tipos de praticantes.

Yoga Suspenso

Este método de Yoga utiliza um tecido acrobatico, para
envolver e suspender o corpo, permitindo aprofundar as
posigbes tipicas do Hatha Yoga. Promove uma forte

descompressao articular nas diversas posicdes invertidas,

movimento.
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Mobilidade Articular

Sessao que visa aumentar a capacidade da articulacao se
movimentar, sendo maioritariamente focada em exercicios
de flexibilidade, assim como exercicios de Iibertagéo_ '
miofascial e tratamento de trigger-points. '

Pilates Mat Wall

Sessao realizada no Estudio de Pilates em pequenos grupos de 3\ e
a 5 praticantes de modo a garantir total qualidade e corre¢do dos oy

exercicios executados num aparelho (Mat Wall) que utiliza molas,
barras, além do peso do préprio corpo.

Estidio Cycl
Schwinn Cycle

Sessao de ciclismo indoor, onde o
principal objetivo é trabalhar a
resisténcia cardiovascular,
usando diferentes técnicas

e ritmos.
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3. Piscina

Na Piscina, existem diferentes tipos de sessdes de Hidroginastica, cada uma com os seus
objetivos e metodologias especificas.

Aqua Circuito

Sessao dividida em sequéncia de exercicios com diferentes materiais (bicicleta, trampolim,

caneleiras, elasticos, halteres...) que
procuram conciliar trabalho aerébio e de
resisténcia muscular. Treino dindmico de
intensidade elevada, um desafio a cada aula.
A aula tem como objetivos proporcionar um
leque variado de exercicio, com diferentes J
materiais, aumentar a capacidade ‘
cardiovascular e a resisténcia muscular,
promover o exercicio fisico de forma
divertida. E uma aula completa, que permite
melhorar a condig¢ao fisica geral e trabalhar®

com diferentes materiais.

Aqua Bike

Sessdo em que se desenvolve num ambiente
descontraido e extremamente motivador, onde a
bicicleta estatica se encontra dentro de agua e tira®

grande variabilidade de estimulos, movimentos e " o o f
posicoes altamente motivadoras para a pratica de atividade fisica, além do grande dispéridio

caldrico, combinando o trabalho cardiovascular e de forga.
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Aqua Classic

Sessao que consiste numa sequéncia de exercicios fisicos e aerdbios diversificados, de facil
execucao, divertidos, comodos e seguros. O principal objetivo é proporcionar uma forma de
exercicio agradavel e de facil execugao, proporcionar exercicios de baixo impacto, sem
sobrecarregar as articulagcbées, desenvolver o bem-estar psicolégico e o espirito ludico
contribuindo para a socializagdo, melhora a postura, melhora a capacidade
cardiorrespiratoria, a capacidade funcional e muscular e aumenta a qualidade de vida.

Aqua Resistence

Sessado com sequéncia de exercicio de hidroginastica com elasticos, associados ao trabalho
de fortalecimento muscular e tonificagédo de todos os grupos musculares. A aula tem como
objetivos a promogéao do gasto caldrico durante o exercicio, o desenvolvimento da forga e da
resisténcia muscular, promovendo a perda de peso e a tonificagdo muscular.

Para além das sessdes de Hidroginastica, a maioria dos socios inscritos na piscina frequenta
as aulas de Natacdo. Estas estido divididas por escaldes consoante a idade e a experiéncia
da crianca/adolescente/adulto na pratica da natacao.
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4, Kids & Teens

A area destinada aos mais novos, denominada como Kids & Teens encontra-se dividida em
natacéo, escola de ténis, ballet, judo, crossfit, hip hop. Cada modalidade esta dividida por
escaldes, de acordo com a idade da crianca e com as suas capacidades e limitagdes, teste
que é feito na primeira aula experimental do aluno.

5. Outdoor

O Clube Mega Craque tem ainda disponivel uma area Outdoor, composta por um campo de
futebol, um campo de basquetebol, boot camp, um campo de ténis e uma parede de
escalada. Este espaco pode ser explorado pelas diferentes aulas de grupo, treinos
personalizados, ou qualquer sécio que queira treinar de forma auténoma e independente.
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Ainda esta disponivel no clube o servico de treino personalizado. Esta possibilidade é
apresentada ao sé6cio no momento de apresentacdo do clube/inscricdo no clube,
referenciando todas as mais valias deste servico, como uma maior flexibilidade de horarios,
maior seguranca e conforto, motivacao e garantia de resultados.
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6. Servicos Complementares

Como servigos complementares, o Clube Mega Craque dispée de um Restaurante (o Food
Guru), uma loja com a venda exclusiva de produtos da Under Armour, um cabeleireiro, uma
loja de suplementacgao (a NutriPro) um Spa e o BodyLab.
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O BodyLab, através de uma avaliagcao detalhada, identifica as possiveis causas que levam a
alteragdes na locomogao e promove padrbes compensatérios que podem causar alteragdes
musculo esqueléticas, miofasciais e/ou neurolégicas. Mais concretamente, sao definidas
estratégias que procuram restabelecer o maximo de eficiéncia do movimento humano,
melhorando assim a sua autonomia e oferecendo os seguintes servicos:

i Analise biomecanica;

i Identificagcao de fatores inibidores do movimento e causadores de dor;

*  Verificagdo das assimetrias musculo-esqueléticas;

i Restricdes das linhas fasciais;

*  Verificagdo da interrupgao da conducédo do estimulo neuro muscular;

* Analise do movimento por registo video e correcao das causas

compensatorias;
. Prescricdo de exercicios corretivos e inclusdo nos programas de

exercicio;

Este gabinete é dividido por profissionais especificos, que acompanham de forma muito
personalizada qualquer sécio que tenha como objetivo ndo sé a pratica individual de
atividade fisica, como recuperacao de lesdes ou um treino particularmente limitativo.

7. Gabinete Nutricional Aconselhamento Nutricional

Este gabinete analisa a condi¢cdo geral de saude do individuo, estabelecendo em conjunto
com o socio as mudangas a curto, médio e longo prazo desejadas. A consulta de Nutrigdo
consiste na realizagdo de um estudo pormenorizado sobre a histéria clinica, pessoal e
familiar, onde séo recolhidos dados sobre a histdria antropométrica, os habitos alimentares, e
o estilo de vida do individuo. A partir desta recolha, o profissional e o sdécio, elaboram, em

conjunto, um plano alimentar de forma a que os objetivos sejam cumpridos.
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Toda a informacéo relativa a consulta nutricional é posteriormente disponivel na plataforma
desenvolvida pelo ginasio, o ‘Mega Eu’. Nesta plataforma, os socios tém acesso a todo o seu
processo, desde os resultados da avaliagao inicial realizada na sala de exercicio, assim como
os planos de treino prescritos pelos instrutores da sala, todas as informagdes das consultas
de Nutricdo, e ainda todas as informacgbes e atualizagbes do Ginasio (novas aulas,
supressao de aulas, entre outros).

3. Procedimentos

Aquando a inscricdo do sécio no clube, existe um conjunto de normas que todos os
membros (quer sdécios, quer equipa) devem respeitar. As seguintes normas estdo afixadas
em diversos locais do ginasio, de forma a que todos estejam a par das mesmas.
1. - Utilize sempre os cacifos para deixar os seus pertences. Nao leve sacos ou
malas para as zonas de treino
2. - No caso de alguém precisar de partilhar o seu equipamento, permita-o, e
respeite os ajustes do outro utilizador.
3. - Promova um ambiente calmo. Evite gritar, utilizar vocabulario menos adequado
e deixar cais pesos e/ou halteres.
4. - Nao permaneca nos aparelhos enquanto descansa entre séries.

5. - Coloque os pesos, barras, halteres ou outros equipamentos que utilize, nos
locais apropriados, apds cada utilizagao.

6. - Poupe tempo, em caso de duvida acerca da utilizagcdo do equipamento,
solicite de imediato a intervengao de um Instrutor.

7. - Utilize o spray de limpeza e os toalhetes disponiveis para manter os
equipamentos limpos apés a sua utilizagao.

8. - Se existirem outros utilizadores a aguardar pelo equipamento que estiver a
utilizar, abrevie a duragcdo. Mais tempo de utilizagdo nao significa um melhor
resultado.

9.- A area de treino €& exclusiva a maiores de 16 anos, salvo programas
especificos quando acompanhados pelo Instrutor responsavel.

10. - Nao perturbe o treino dos restantes, concentre-se no seu treino e obtenha

Faculdade de Motricidade Humana — Universidade de Lisboa 25



melhores resultados. E expressamente proibido o uso de teleméveis nas areas
de treino. Nos casos em que os utilizadores possam necessitar de ser
contactados via telemdvel, os equipamentos deverdo ficar na bancada dos
instrutores, de modo a que o seu utilizador possa consultar o equipamento com
a regularidade necessaria.

11. - Antes de iniciar o treino, garanta que as suas condi¢cdes de higiene sédo as
melhores, tome duche se necessario. Torne a sua presenca agradavel para
todos os utilizadores.

12. - Os equipamentos que utilizou, merecem cuidados. A lavagem dos mesmos,
bem como o arejamento dos sapatos que se encontram humidos, deve ser
levada em conta para o proximo treino.

13. - Questione os instrutores sobre detalhes e precaugdes a ter antes do treino, no
que toca a alimentagdo e a casos excecionais de fadiga. Tente cumprir a
periodizagao do exercicio.
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III. Descrigao dos Objetivos

1. Objetivos Gerais

-Consolidar os conhecimentos adquiridos até a data e aplica-los no contexto da pratica;
-Enriquecer o leque de experiéncias e conhecimentos na area do Fitness;

-Compreender toda a dindmica da organizagdo da instituicdo nas componentes (técnica,
administrativa e logistica), do ginasio, respeitando todas as regras de seguranga, e
enquadrar na dindmica da equipa multidisciplinar de trabalho;

-Perceber todo o processo de encaminhamento do sécio desde o momento de inscrigao e
posterior acompanhamento;

-Compreender quais as melhores formas de solucionar problemas de cariz organizacional da
instituicdo no caso de desagrado por parte dos sécios;

-Compreender todas as metodologias e formas de trabalho e acondicionamento do material
(exposto nas salas e na piscina);

-Compreender todas as regras de funcionamento;

-Compreender os processos fundamentais nos momentos de avaliagdo, prescricdo e
supervisdo do treino (dominando os protocolos utilizados pela instituicdo) e aprender a
demonstrar exercicios e técnicas de treino;

2. Objetivos Especificos

-Tentar perceber o ‘transfer’ de alguns movimentos e exercicios que possam contribuir para a
melhoria da qualidade de vida do sécio;

-Desenvolver o conhecimento sobre a prescricdo de treino, principalmente para pessoas com
limitagdes fisicas (por exemplo hérnias) e com doengas metabdlicas ou portadoras de
necessidades especiais;

-Aprofundar a definicdo de conceitos como estabilidade, mobilidade, ativacado e recrutamento
muscular;

-Entender todos os movimentos do corpo humano, tendo presente a nogédo de que uma
simples modificacdo num segmento do corpo pode conduzir a alteragbes mais complexas
noutras partes do mesmo. Desenvolver estratégias para gerir essas alteragdes;

-Desenvolver a capacidade de corregao na realizagdo movimentos mais complexos;
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-Aprofundar o conhecimento acerca da periodizacao do treino de forga;

-Intervir no aperfeicoamento da metodologia aplicada na avaliagao inicial;

-Melhorar a qualidade da prescricdo e acompanhamento do treino de sécios com doengas
cronicas diagnosticadas (como Obesidade, Doencas Cardiacas, Hipertensao Arterial, entre
outras);

-Dominar as vantagens e as desvantagens dos diferentes tipos de resisténcias no treino da
forca de acordo com os objetivos/limitacées do socio;

-Aprofundar conhecimento acerca do funcionamento do sistema cardiovascular e melhorar a
aplicagdo das metodologias.

-Compreender os processos envolvidos na dinamizacao e condugao das aulas de grupo;
-Aprofundar as melhores estratégias para diferenciar, numa aula de grupo os diferentes
niveis de atividade fisica dos sécios, podendo introduzir variantes no mesmo exercicio que
vao de encontro aos objetivos, necessidades e limitagdes de cada sdcio;

-Dominar estratégias de comunicacgao, interagéo e relacionamento com os sécios, de acordo
com as normas e valores da instituicao;

-Desenvolver a capacidade de resolugao de conflitos que poderao ocorrer em aulas de
grupos (principalmente grupos numerosos);

-Desenvolver a capacidade de diversificar o0 maximo de exercicios em cada aula, para evitar
a repeticdo e monotonia;

-Perceber a continuidade, a légica e o aumento gradual de complexidade nas sessbes de
treino em aulas de grupo como o Cross Fit e Multitraining.

No presente trabalho sera também apresentado um estudo de investigacdo cujo principal
objetivo reside na compreensdo das diferencas nos perfis motivacionais das pessoas que
praticam exclusivamente piscina e perceber qual a relagdo existente entre o tipo de
motivacgao e a pratica de atividade fisica.

Este estudo surgiu na necessidade de compreender os fatores sobre os quais o0s
profissionais de saude poderdo atuar, de forma a que os soécios do ginasio mantenham a
pratica de exercicio fisico a longo prazo.
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IV. Enquadramento da Pratica Profissional

1. Enquadramento Tedrico

Em 1978, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) associou o0 conceito de ‘saude’ a um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca.
Por seu lado, a atividade fisica foi inicialmente definida como qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos, que resulte num gasto energético maior que os
niveis de repouso (Caspersen et al, 1985). Os mesmos autores definiram ainda o exercicio
fisico como uma atividade fisica planeada, estruturada e repetitiva que tem por objetivo a
melhoria e a manutengdo de um ou mais componentes da aptidao fisica. Dentro do espectro
destes conceitos, surge o conceito de aptidao fisica, que em 1978 a OMS definiu como a
capacidade de realizar trabalho muscular de maneira satisfatéria. Uns anos mais tarde, o
conceito de aptidao fisica foi aplicado ao conceito de saude caracterizado como a
capacidade de realizar atividades no quotidiano com vigor e energia, demonstrando tragos e
capacidades associados a um baixo risco de desenvolvimento prematuro de disturbios
orgéanicos provocados pela falta de atividade fisica (Pate, 1988).

A atividade fisica é considerada uma das formas de retardar o desenvolvimento das doencgas
cronicas nao transmissiveis (OMS, 2017). A OMS tem vindo a sensibilizar os diferentes
paises membros quanto a necessidade emergencial de modificar o estilo de vida sedentario
e praticar atividade fisica regular, a fim proporcionar maior qualidade de vida.

Metade dos adultos da Unido Europeia sofrem de excesso de peso ou obesidade, e a
prevaléncia destes nas criangas sdo ainda mais preocupantes, principalmente a longo prazo.
Uma intervengado precoce pode evitar uma geracdo com uma condigdo de saude precaria
(Candari, Cylus & Nolte, 2017). Mais preocupante do que a prevaléncia de obesidade ter
aumentado nas ultimas décadas, particularmente nas mulheres, sdo ainda as estatisticas
referentes as criangas que indicam que

aproximadamente 32% das criangas com idades entre os 2 e os 19 anos apresentam
sobrepeso ou obesidade, enfatizando a emergéncia de atuagao nestas populagoes.

Dietas pouco saudaveis e baixa atividade fisica estdo entre os principais fatores de risco
para doengas cronicas e nao transmissiveis, como doencas cardiovasculares, cancro e
diabetes. Em 2015, estima-se que as dietas baixas em frutas e vegetais ou com alto teor de
acucar, alimentos processados ou sédio representam diretamente 37% de todas as mortes e
apenas mais de um quarto da carga total de doengas (Forouzanfar et al., 2016). Os baixos
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niveis de atividade fisica representaram mais 5% da totalidade de mortes.

Neste sentido, varios autores debrugcaram-se sobre os fatores que podem estar na origem do
desenvolvimento do excesso de peso e obesidade e consequentemente ao desenvolvimento
de doencas cardiovasculares (DCV). O elevado tempo em comportamentos sedentarios esta
fortemente associado a um risco de aumento de varias doengas cronicas (DC), e em ultima
instancia, a uma mortalidade precoce (Ekelund et al.,, 2016). Os autores concluiram que
elevados niveis de atividade fisica de intensidade moderada (ou seja, cerca de 60-75
minutos por dia) estdo associados a eliminagdo do aumento do risco de morte. No entanto,
esse alto nivel de atividade atenua, mas ndo elimina, o aumento do risco associado a
prolongada exposi¢ao de televisao (Ekelund et al., 2016). Este periodo de exposi¢ao ocorre
normalmente durante o periodo da noite, apds o jantar, e o tempo prolongado pds-prandial
sedentario pode ser particularmente prejudicial para o metabolismo de glicose e lipidios. Ha
evidéncias de que uma hora de atividade de intensidade moderada influencia positivamente
o metabolismo lipidico pos-prandial apds oito horas de sessao, e que 45 minutos de ciclismo
com intensidade moderada apds mais de 10 horas de sessao tem efeitos benéficos sobre o
metabolismo da glicose no diabetes tipo 2 (Ekelund et al., 2016). Esses resultados fornecem
evidéncias adicionais sobre os beneficios da atividade fisica, particularmente em sociedades
onde existe um numero crescente de horas em atividades sedentarias como ver televisdo ou
trabalhar em frente ao computador durante muitas horas.

Associada a prevaléncia de comportamentos sedentarios e a auséncia de pratica de
atividade fisica esta a presenca de DCV. A DCV é a principal causa de morte em todo o
mundo e representa ainda um grande fardo econdémico mundial. Apesar das redug¢des na
mortalidade por DCV em paises de desenvolvidos e com potencial econémico, a mortalidade
por DCV global aumentou em 41% entre 1990 e 2013, em grande parte nos paises
subdesenvolvidos. De fato, 70% das mortes por DCV globais sdo em paises com reduzido
poder econdémico (Lear et al., 2017).

Desta forma, a pratica de atividade fisica (tanto recreativa como n&o recreativa) esta
associada a um menor risco de mortalidade e eventos de DCV maiores. Estes resultados
foram consistentes em todas as principais regides do mundo e em varios niveis econémicos
do pais. Em particular, foi demonstrado que o aumento da atividade fisica esta associado a
menor risco nos paises pouco desenvolvidos e com pouco poder econdmico. Medidas
simples como caminhar por apenas 30 minutos na maioria dos dias da semana, resultou em
beneficios substanciais, e maiores niveis de atividade fisica foram associados a riscos ainda
menores de ocorréncia de DCV (Lear et al., 2017). A atividade fisica torna-se assim uma
abordagem de baixo custo para reduzir mortes e DCV que sao aplicaveis globalmente com
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grande potencial.

De acordo com a literatura, ser fisicamente ativo por 150 minutos por semana pode prevenir
uma em cada doze mortes em todo o mundo e um em cada vinte casos de DCV (Mayor,
2017). De facto, segundo os resultados relatados na revista Lancet, as pessoas que realizam
o objetivo atual da OMS de pelo menos 150 minutos de atividade fisica de intensidade
moderada por semana apresentaram um risco 28% menor de todas as causas de morte em
comparagao com aqueles que eram menos fisicamente ativos. Estes também apresentaram
um risco 20% menor de ocorréncia de DCV grave, incluindo acidente vascular encefalico,
enfarte do miocardio e morte por DCV. A seu lado, um maior volume de atividade fisica foi
associado a uma redugédo mais marcante do risco de mortalidade e DCV até um maximo de
750 minutos por semana de atividade fisica de intensidade moderada (Mayor, 2017). A
autora defende ainda que em paises com baixo poder econémico nem sempre € facil ter
acesso a medicacao ou adotar um regime alimentar equilibrado, e ai a atividade fisica torna-
se uma medida bastante viavel para prevenir doengas cardiovasculares e reduzir o numero
de mortes, sendo que 8% das mortes e 4,6% das DCV maiores podem ser atribuidas a
pessoas que falham os atuais 150 minutos recomendados de atividade de intensidade
moderada por semana.

Do ponto de vista econdmico, a literatura indica que a inatividade fisica em 2013 custou aos
sistemas de saude internacional cerca de 53,8% bilhdes em todo o Mundo (Ding Ding et al.,
2016). Embora a inatividade seja mais prevalente nos paises desenvolvidos, a maior parte
da carga de saude reside nos paises subdesenvolvidos (Ding Ding et al., 2016). Os
resultados deste estudo podem ser utilizados para apressar a implementacéo de politicas e
praticas globais em areas relacionadas a atividade fisica.

Desta forma, tornou-se urgente a implementacdo de medidas, reconhecendo ser
fundamental a promog¢ao de um ambiente propicio para o aumento da atividade fisica,
atuando ao nivel do planeamento, ao nivel econémico e social. E importante notar que o
meio ambiente, a dindmica e o contexto dos paises com diferentes capacidades econémicas
apresentam diversos desafios e obstaculos, incluindo a rapida urbanizagdo, grandes
populagbes, muitos transportes ativos e motorizados nas estradas, migracéo, disparidades
socioecondmicas amplas, poluicdo do ar e altas temperaturas ambientais (Goenka & Lee,
2017). As arvores em estradas de transporte ativo, pavimentos e pistas, juntamente com
espacos verdes, reduzem a temperatura do ar ambiente, ajudam a incentivar a brisa, a
diminuir o calor extremo, a diminuir a poluicdo sonora e a poluicdo do ar, promovendo
atividades ao ar livre. A presenca de arvores e vegetais nas casas, nos locais de trabalho e
nas escolas também sao conhecidos por ter muitos beneficios para a saude, como a
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reducédo dos riscos de mortalidade, cancro de prostata e depressao, contribuindo também
para um melhor desenvolvimento cognitivo.

Assim, a promocgao da atividade fisica e da vida ativa através de intervengdes
contextualizadas para a cultura tera efeitos poderosos e duradouros na saude publica € na
sustentabilidade do desenvolvimento a longo prazo (Goenka & Lee, 2017).

Com o aprofundamento da literatura, foi notéria a necessidade de introdug¢édo de normas para
um melhor planeamento da atividade fisica, que resultaria num melhor cumprimento dos
objetivos de cada pessoa e consequentemente na melhoria da sua qualidade de vida. Assim,
o American College of Sports Medicine (ACSM) reuniu um conjunto de diretrizes, nao sé
para a prescricdo de atividade fisica para a populagdo em geral, assim como para
populagdes especiais como obesidade, asma, doengas cardiovasculares, entre outras, mas
também um conjunto de normas para os momentos de avaliagdo da condigao fisica de cada
pessoa.

A 10?2 edicao do manual de Linhas Orientadoras para a Avaliagdo e Prescricdo do Treino,
apresentado pelo ACSM, divide todo o processo de acompanhamento do treino em trés
grandes momentos: avaliagdo inicial, prescricdo do treino e supervisdo do treino (Riebe,
Ehrman, Liguori & Magal, 2017). O ACSM (Riebe et al., 2017) enfatiza ainda a importancia
do acompanhamento permanente por parte dos profissionais de saude, sendo este apontado
como um dos indicadores contributivos para a taxa de permanéncia da adesdo a este
comportamento de saude (Sylvester et al, 2016).

Uma boa sessdao de avaliagcdo devera incluir uma pré-selecao, classificacdo de risco,
disponibilidade de tempo de repouso para normalizacdo de valores de Frequéncia Cardiaca
(FC), presséo arterial (PA), altura, peso, indice de massa corporal (IMC) e, se apropriado,
eletrocardiograma (ECG), avaliagdo da composi¢cao corporal, medida da circunferéncia de
cintura, avaliacdo da aptidao cardiorrespiratéria com um teste maximo ou submaximo,
medicao da forca muscular, medi¢ao da resisténcia muscular, e medi¢ao da flexibilidade.

Os dados obtidos na sessdo de avaliagdo devem ser interpretados por um profissional
competente de saude/fitness ou exercicio clinico e transmitidos ao soécio. Essas informagoes
sado fundamentais para o desenvolvimento das metas de curto e longo prazo de um sdcio,
além de constituir a base para a prescricéo individual de exercicio.
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2. Avaliagao Fisica

2.1 Procedimentos prévios a sessao de Avaliagao

De acordo com as referéncias do ACSM (Riebe et al., 2017), antes da chegada do sécio, o
profissional devera estar esclarecido sobre todas as instru¢des dos testes, garantir todas as
condicbes de segurancga para maior conforto e bem-estar do socio (em termos de espaco,
temperatura — entre 20° e 22°C - e humidade abaixo dos 60% com fluxo de ar adequado),
devera garantir que possui todo o material necessario, devera ter clara a sequéncia dos
procedimentos a ser aplicados, de modo a que o processo ocorra de forma fluida e continua.
O ambiente em que se realiza a avaliacao é crucial para a fiabilidade dos resultados obtidos,
pois estes podem ser comprometidos por situagbes de ansiedade, stress, temperatura
ambiental, entre outros.

Inclusivamente a postura do profissional pode comprometer o a-vontade do sécio, dai, a
necessidade por parte do responsavel de, no momento da avaliagéo, transmitir uma imagem
de confianga, num ambiente descontraido e sem pressas. Antes da avaliagdo da composigao
corporal, o profissional devera aplicar um questionario baseado no historial clinico pessoal e
familiar (se possivel). Este devera incluir o historial de doencas como diabetes, hipertensao,
obesidade, dislipidémia, doencas coronarias, entre outras doencas metabdlicas,
cardiovasculares, renais, sinais ou sintomas de algum desequilibrio fisiolégico, assim como a
presenca de problemas ortopédicos ou fisicos, alguma cirurgia ou hospitalizagdo recente e
ainda fazer referéncia a alguns habitos de vida como o tabaco, alcool, entre outros e a toma
de medicacéo.

Devera ainda incluir qual a relagdo ou a experiéncia do s6cio com a pratica de exercicio
fisico, assim como a prontiddo para a mudanga e os obstaculos pessoais para a pratica da
mesma. Apds a conclusao do questionario, o profissional devera medir os niveis de PA e o
IMC, medigcao da circunferéncia da cintura, medicdo da FC e medigao da altura. Ainda de
acordo com 0 ACSM (Riebe et al., 2017), esta fase podera ainda incluir a avaliagéo de certos
parametros como a auscultagdo dos pulmdes (com atengdo a respiragao), auscultagédo do
coragao (com atencao especifica aos sopros), palpagao e auscultagéo de artérias carétidas,
abdominais e femorais, testes de fungao neurolégica (incluindo reflexos e cognigéo),
observagao do estado da pele (principalmente em individuos com diabetes), entre outros.

O ACSM (Riebe et al., 2017) destaca ainda a importancia da realizagdo de alguns testes
laboratoriais em sdécios que possuam alto risco de desenvolver DCV, como angiografias
coronarias, ECG, entre outros testes que analisam a pressao do sangue, estudo dos lipidos
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e lipoproteinas e ainda a funcéo pulmonar.

Em suma, uma avaliagdo completa devera incluir todas as medi¢cdes de repouso, analise de
composi¢cdo corporal, avaliagdo da aptiddao cardiorrespiratoria, avaliagdo da aptidao
muscular, e por Ultimo a avaliagdo da flexibilidade. Os dados obtidos desta avaliagao
deverao ser transmitidos ao s6cio em questdo, e deverdo ficar todos registados para
posterior comparacao e analise de evolugéo.

Em determinadas situagdes, os riscos associados aos testes de aptidao fisica, podem
superar os beneficios (Riebe et al., 2017). Independentemente do teste utilizado, este devera
ser interrompido se o socio apresentar alguns sintomas como: inicio de angina ou sintomas
de angina, diminuicdo de PAS > 10 mm Hg ou se a PAD diminui abaixo do valor obtido antes
do

teste, aumento excessivo da PA (PAS > 250 mm Hg e/ou >115 mm Hg na PAD), falta de ar,
célicas nas pernas, ataxia, palidez, nauseas, pele fria e humida, falha no aumento da FC
com o aumento da intensidade do exercicio, ou ainda manifestagdes fisicas ou verbais de

fadiga severa.

2.2 Avaliagado da composicao corporal

A informacao obtida a partir de testes de aptidao fisica, em combinagcdo com o estado de
saude do socio e consequentes informacdes médicas sao fundamentais para uma boa
prescricdo por parte do profissional de exercicio, aumentando a probabilidade do sécio
atingir os seus objetivos com sucesso. Um teste de aptidéo fisica considerado ideal tem
como caracteristicas ser confiavel, valido, relativamente barato e facil de administrar. No final,
o teste devera refletir o estado atual de aptidao fisica do sécio, indicando quais as mudangas
que deverao ser focos a atuar (Riebe et al, 2017).

A composicao corporal basica pode ser expressa como a percentagem relativa de massa
corporal que é gordura e o tecido isento de gordura.

Assim, o IMC, como referéncia de avaliacao, relacionando o peso com a altura, em que o
peso corporal (em quilogramas) é dividido pela altura (em metros) - kg/m2 (Riebe et al.,2017).

Faculdade de Motricidade Humana — Universidade de Lisboa 34



Quadro 1: Valores de referéncia do IMC para categorizagdo do peso (ACSM, 2017)

IMC Classificagao
< 18,5 Abaixo do Normal
18,5 -249 Normal
25,0 — 29,9 Sobrepeso
30,0 — 34,9 Obesidade Grau I
35,0 — 39,9 Obesidade Grau II
> 40,0 Obesidade Grau III

Para a maioria dos casos, os problemas de saude relacionados com a obesidade aumentam
para além de um IMC de 25,0 kg/m2. Um IMC de 25,0-29,9 kg/m2 ¢é definido como sobrepeso
e um IMC acima de 30,0 kg/m2 esta associado a individuos com obesidade (Riebe et al.,
2017). Uma das limitagbes do célculo do IMC reside no facto de este ndo conseguir distinguir
entre gordura corporal, massa muscular ou osso. Ainda assim, um IMC de 25,0-29,9 kg/m?2,
préximo a um IMC de 30,0 kg/m2, é fortemente associado a um aumento do risco de outros
problemas de saude, como diabetes mellitus tipo 2, dislipidémia, hipertenséo e certos tipos
de cancro. Devido ao erro padrdo associado a predicdo pelo IMC (5% de gordura), outros
métodos de avaliacdo da composicdo corporal devem ser utilizados para estimar a
percentagem de gordura corporal durante uma avaliagdo da aptidao fisica (Riebe et al., 207).
A composicao corporal pode ser estimada a partir de técnicas laboratoriais e de campo que
variam em termos de complexidade, custo e precisdao. As medicdes de circunferéncia podem
ser usadas para fornecer uma representagdo geral da composigdo corporal, e estédo
disponiveis diferentes equagbes, para ambos os sexos, e diferentes grupos etarios. O
padrédo de distribuicdo de gordura corporal € reconhecido como um importante indicador de
saude e prognostico (Oliveira, Ulbrich & Neves, 2017). Os indicadores de adiposidade e IMC
foram melhor associados a presenga de algumas doengas como a hipertenséao, dislipidémia
e a sindrome metabdlica (Oliveira, Ulbrich & Neves, 2017). Além disso, entre pessoas com
aumento do nivel de gordura abdominal, valores mais elevados no que se refere ao
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compartimento visceral conferem maior risco de desenvolvimento da sindrome metabdlica
(SM) em comparagao com uma distribuicdo semelhante de gordura dentro do compartimento
subcutaneo. As evidéncias indicam que todas as técnicas de medi¢do da circunferéncia da
cintura atualmente disponiveis sdo igualmente confiaveis e eficazes na identificacdo de
individuos com maior risco para a saude.

A circunferéncia da cintura, pode, por si s0, ser utilizada como indicador do risco de saude
associado a obesidade, sendo este método mais fiavel na medi¢do da adiposidade visceral,
que pode variar dentro de um determinado IMC (Riebe et al., 2017). Desta forma, foram
definidos também alguns valores para estratificagao do risco.

Quadro 2: Estratificagao do risco a partir da medicao do perimetro da circunferéncia
da cintura (ACSM, 2017)

Categoria de Risco Mulheres Homens
Muito baixo <70 cm <80 cm
Baixo 70 — 89 cm 80 — 99 cm
Alto 90 — 110 cm 100 — 120 cm
Muito alto > 110 cm > 120 cm

Existem ainda métodos de medicao e avaliagdo como a densitometria (que recorre a uma
equacado de proporcdo de massa corporal para volume corporal), a hidrodensitometria
(subaquatica), a pletismografia, e ainda a conversao da densidade corporal para composi¢cao
corporal. No entanto, estes sdao menos frequentemente utilizados, por serem mais
dispendiosos e por exigirem um treino mais especifico por parte do profissional.

2.3. Aptidao Cardiorrespiratéria
A aptidao cardiorrespiratoria (CRF) esta relacionada com a capacidade de realizar exercicios

envolvendo todos os grupos musculares de forma dindmica, de intensidade moderada a
vigorosa, durante periodos prolongados de tempo (Riebe et al., 2017). Esta esta dependente
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do estado fisiologico e funcional integrado dos sistemas respiratério, cardiovascular e
musculo- esquelético. A avaliagao de CRF é uma parte importante de qualquer prevengao
primaria ou secundaria e programas de reabilitacdo (Riebe et al, 2017). Niveis baixos de
CRF tém sido associados a um risco acentuadamente aumentado de morte prematura,
especificamente por DCV, enquanto que, os aumentos da CRF estdo associados a uma
reducdo da morte por todas as causas, € ainda altos niveis de CRF estao associados a
niveis mais elevados de atividade fisica, que por sua vez estdo associados a muitos
beneficios a saude (Riebe et al., 2017).

A captacdo maxima de oxigénio (VO:zmax) € aceite como critério de medida de CRF pelo
ACSM (Riebe et al., 2017). Esta variavel é tipicamente expressa clinicamente em termos
relativos (mL/kg/min) em oposi¢do aos termos absolutos (mL/min), permitindo comparagdes
entre individuos com diferentes pesos corporais. VO2max € 0 produto do débito cardiaco
maximo, (L/min), pela diferenca artério - venosa de oxigénio (mL/O2Z/L). A variagao
significativa no VO2max entre populacdes e niveis de aptiddo esta intimamente relacionado
com a capacidade funcional do coragao (Riebe et al., 2017). O conceito de Voamax indica que
o limite fisiolégico de um individuo foi atingido, a partir do qual pode ser observado um
patamar de oxigénio (O2) entre as duas taxas de trabalho final de um teste de esforgo
progressivo. No entanto, este valor pode nao ser atingido por individuos com DCV ou doenca
pulmonar. Assim, o pico do volume de O2 (VOzpeak) € frequentemente utilizado para descrever
a CRF nessas e noutras populacdes com doengas cronicas e condicdes de saude.

Um dos métodos de medicdo do VOaomax, N0 contexto do estudo da funcdo pulmonar para
individuos fumadores com mais de 45 anos, ou individuos com dispneia, tosse crénica, ou
até producgéo excessiva de muco, € a espirometria em circuito aberto. Neste procedimento, o
individuo respira através de uma valvula de baixa resisténcia com o nariz ocluido (ou através
de uma mascara), enquanto que a ventilagcdo pulmonar e as fragdes expiradas de O2 e
diéxido de carbono (CO2) sdo medidas. Devido aos custos associados ao equipamento,
espaco e pessoal necessarios para realizar esses testes, a medi¢cdo direta de VO2max
geralmente é reservada para pesquisas ou configuragdes clinicas.

Quando a medicao direta de VO2max N&0 € viavel, existe um conjunto de testes maximos e
submaximos validados que examinam a correlagdo entre VO2max medido diretamente e o
VO2max estimado a partir de respostas fisioldgicas ao exercicio submaximo.

Os testes mais utilizados no momento da avaliagao incluem passadeiras e ciclo-ergémetros,
dependendo do equipamento disponivel e do nivel de treino do profissional. A supervisdo
médica é recomendada para individuos de alto risco (Riebe et al., 2017). Existem ainda
diversos tipos de testes, como os testes de campo, o teste de degraus que requerem pouco
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ou nenhum equipamento, ndo exigindo um elevado nivel de pratica, e sdo por isso,
facilmente adaptaveis. No entanto, ndo sdo tao fiaveis como os seguintes testes, mais
frequentemente utilizados nos ginasios.

As passadeiras motorizadas podem ser utilizadas para testes submaximos e maximos, e tém
como grande vantagem poderem ser adaptadas para pessoas com menor ou maior condi¢ao
fisica, através da monitorizacdo de velocidade e inclinagdo. Por outro lado, estas séo, em
regra geral, caras e dificilmente transportaveis. O uso extensivo de corrimao frequentemente
podera levar a uma superestimacao significativa de VO2 em relagéo aos valores reais.

Os ciclo-ergdbmetros sdo também utilizados em testes submaximos e maximos. As vantagens
deste modo de teste incluem custos de equipamento mais baixos, maior transportabilidade e
facilidade na obtencdo de medidas de PA e ECG (se apropriado). A principal desvantagem
reside no facto de ser um modo menos familiar de exercicio para os individuos, muitas vezes
resultando num limiar de fadiga muscular localizada mais baixo e consequentemente uma
subestimagao de VOa. O ciclo-ergdmetro deve ser calibrado e o sujeito deve manter a taxa
de pedal adequada porque a maioria dos testes exige que a FC seja medida em taxas de
trabalho especificas (Riebe et al., 2017).

Tanto as passadeiras como o0s ciclo-ergdmetros como todos os outros métodos, visam
prevenir a hipotrofia e aumentar a forca muscular, com consequente redug¢ao no tempo de
hospitalizacdo em casos mais severos, no entanto, ndo existe um consenso relativamente a
preferéncia da utilizacdo do ciclo-ergébmetro em detrimento da utilizagdo passadeira (Franga
et al., 2017). A decisdo depende em grande parte das razdes do teste, do nivel de risco do
cliente e da disponibilidade de equipamento e pessoal adequados. Os testes maximos
exigem que os participantes atinjam o ponto de fadiga volitiva, o que pode implicar a
necessidade de supervisdo medica ou equipamento de emergéncia. No entanto, este oferece
maior sensibilidade no diagndstico de DCV em individuos assintomaticos e fornece uma
melhor estimativa de VO2max.

O tipo de testes mais comuns nos ginasios sdo os testes de exercicio submaximos por serem
mais facilmente aplicados e nao exigirem supervisao médica. O teste de esforgo submaximo
também é recomendado em sdécios em situagdo estavel em contexto de pdés-enfarte do
miocardio para avaliar a eficacia da terapia médica antes da alta hospitalar entre outros
indices clinicos. Devem ser utilizadas as varias medidas submaximas de FC, PA, carga de
trabalho, avaliagdo do esforgo percebido (PSE) e outros indices subjetivos como
informacdes valiosas sobre a resposta funcional de uma pessoa ao exercicio. Esta
informacao pode ser usada para avaliar respostas de exercicio submaximas ao longo do
tempo num ambiente controlado e determinar adequadamente a prescricao de exercicio.
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A estimativa mais precisa de VO2max € obtida a partir da resposta de FC em testes de esforgo
submaximos se for tido em conta que existe uma relagdo linear entre FC e taxa de trabalho,
a diferenca entre a frequéncia cardiaca maxima (FCmax) real e a prevista € minima, e que o
s6cio nao se encontra sob o efeito de medicacgao, elevados niveis de stress, doengas ou num
ambiente de temperatura elevada, o que pode alterar a FC.

No ACSM séao apresentados diversos tipos de testes submaximos para determinagcéo do
VO2max a partir da medicao da FC (Riebe et al., 2017). Embora a FC obtida por palpagéo seja
frequentemente utilizada, a precisdo desse método depende da experiéncia e da técnica do
avaliador. Recomenda-se que sejam utilizados um ECG, um monitor de FC ou um
estetoscoépio para determinar a FC. O uso de um monitor de FC relativamente barato pode
reduzir um erro significativo no teste. A resposta submaxima da FC ¢ faciimente alterada por
uma série de fatores ambientais, dieta e comportamentais (ansiedade, tabagismo, atividade
fisica prévia), que devem ser tidas em conta para uma estimativa valida. Embora néo
existam protocolos submaximos especificos para o teste em passadeira, varios estagios de
qualquer um dos protocolos do ciclo-ergdmetro podem ser usados para avaliar as respostas
submaximas ao exercicio.

Entre os diversos protocolos utilizados no momento da avaliagao cardiorrespiratéria, o ACSM
destaca dois testes, que sdo mais frequentemente utilizados pelos ginasios, pela sua relativa
facil aplicagdo (Riebe et al., 2017). O teste de ciclo-ergdmetro de Astrand-Ryhming, que é
um teste de um estagio com duragéo de seis minutos, e o protocolo YMCA, que utiliza dois a
quatro estagios de trés minutos de exercicio continuo. O primeiro tem como objetivo obter
valores de FC entre os 125 e 170 batidas por minuto, medidos durante o quinto e o sexto
minutos. O VO2max € entdo estimado a partir da média dos dois valores de FC. Por sua vez, o
YMCA ¢é projetado para elevar a FC de estado estacionario do sujeito para entre 110
batimentos por minuto e frequéncia cardiaca de reserva de 70% (ou 85% da FCmax predita
por idade) por pelo menos dois estagios consecutivos. Neste, cada taxa de trabalho é
realizada durante pelo menos trés minutos, e a FC é registada durante os finais 15-30
segundos do segundo e terceiro minutos. A taxa de trabalho deve ser mantida por um minuto
adicional, se os dois valores de FC variarem mais de cinco batimentos por minuto. A linha
gerada a partir dos pontos tragados € entdo extrapolada para a FCmax predita por idade e
uma linha perpendicular é deixada cair para o eixo ‘X’ para estimar a taxa de trabalho que
teria sido alcangada se o individuo tivesse trabalhado ao maximo. Ambos os protocolos
apresentam resultados fiaveis, conferindo alguma liberdade aos ginasios para optar pelo
melhor protocolo de acordo com as suas circunstancias (Riebe et al., 2017).
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2.4 Forga Muscular e Resisténcia Muscular

A forca muscular e resisténcia muscular sdo consideradas pela literatura as determinantes
que podem melhorar ou manter os seguintes componentes: a massa 0ssea, relacionada com
a osteoporose (Castrogiovanni et al, 2016), a tolerancia a glicose, pertinente tanto no estado
pré - diabético como no diabético, (Shi, 2016; Credeur, Reynolds & Holwerda, 2018) , a
integridade musculo- tendinosa (relacionada com um menor risco de lesdo, incluindo dor
lombar) e a capacidade de realizar as atividades da vida diaria, que esta relacionada com a
qualidade de vida percetivel e a autoeficacia entre outros indicadores de saide mental
(Stanescu & Vasile, 2014; Mikkelsen, Stojanovska, Polenakovic, Bosevski & Apostolopoulos,
2017).

O ACSM uniu os termos forga muscular (capacidade de o musculo exercer forga), resisténcia
(capacidade do musculo continuar a realizar exercicios sucessivos) e poténcia (capacidade
do musculo exercer forca por unidade de tempo) numa categoria denominada "aptidao
muscular" e incluiu-a como uma parte integral da aptiddo total relacionada a saude no
posicionamento sobre a quantidade e a qualidade do exercicio para desenvolver e manter a
aptidao (Riebe et al., 2017).

Nao existe um teste Unico para avaliar a resisténcia ou forgca muscular total do corpo. Desta
forma, os individuos devem participar em sessbes de familiarizacdo com os equipamentos
de teste e aderir a um protocolo especifico, incluindo uma duracdo de repeticao pré-
determinada assim como o angulo de movimento (ROM), a fim de obter uma pontuagéo
confiavel. Além disso, o aquecimento que consiste em 5 a 10 minutos de intensidade
moderada de exercicio aerdbio e algumas repeticdes de intensidade moderada do exercicio
de teste especifico devem preceder o teste de aptiddo muscular. Estas atividades de
aquecimento aumentam a temperatura muscular e o fluxo sanguineo localizado e promovem

respostas cardiovasculares adequadas ao exercicio.

Embora a forga muscular se refira a forga externa que pode ser gerada por um grupo
muscular, é frequentemente expressa em termos de resisténcia encontrada ou superada. A
forca pode ser avaliada quer estaticamente (isto €, sem movimento muscular evidente numa
dada articulagao ou grupo de articulagdes) quer dinamicamente (ou seja, movimento de uma
carga externa ou parte do corpo em que o musculo muda de comprimento). A forga estatica
ou isométrica pode ser medida convenientemente usando uma variedade de dispositivos,
incluindo tensidometros de cabo e dinamdmetros, no entanto, a sua utilidade na descri¢ao da
forca muscular global pode ser limitada.
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O método de base para prescricao do treino de forga mais frequentemente utilizado é o de
uma repeticdo maxima (1 — RM) (Riebe et al., 2017). A maior resisténcia que pode ser
movida através do ROM completa de uma forma controlada com boa postura, tem sido o
padrao para a avaliagao da forga dindmica. No entanto, é referido que deve ser considerada
uma abordagem mais conservadora para avaliar a forca muscular maxima em pacientes de
alto risco para ou com DCV conhecidas, pulmonares e metabdlicas.

Para realizar esta metodologia, o individuo deve aquecer completando um numero de
repeticbes submaximas do exercicio especifico que sera usado para determinar o 1-RM. Este
€ determinado em quatro ensaios com periodos de repouso de 3 a 5 minutos entre os
ensaios.

Inicialmente é selecionado um peso dentro da capacidade percebida do sujeito (50% -70%
da capacidade) e a resisténcia é progressivamente aumentada em 2,5 a 20,0 Kg até que o
sujeito ndo possa completar a/s repeticao/des selecionadals. O peso final movimentado com
sucesso é registado como o absoluto 1-RM ou RM multiplo.

Por seu lado, a resisténcia muscular € a capacidade de um grupo muscular executar agdes
musculares repetidas durante um periodo de tempo suficiente para causar fadiga muscular
ou para manter uma percentagem especifica da 1-RM por um periodo prolongado de tempo.
Testes de campo simples, tais como a realizagdo de um nimero maximo de flexbes sem
repouso, podem ser usados para avaliar a resisténcia dos grupos de musculos abdominais e
parte superior do corpo (Riebe et al., 2017).

2.5 Flexibilidade

A flexibilidade é uma componente da aptidao fisica muito importante no desempenho atlético
e na capacidade de realizar atividades da vida diaria (Sexton & Chambers, 2006).

Quando uma atividade move as estruturas de uma articulagdo além do seu ROM completo,
pode ocorrer dano nos tecidos. Este parametro depende de uma série de variaveis
especificas, incluindo distensibilidade da capsula articular, aquecimento adequado e
viscosidade muscular (Riebe et al., 2017). Assim como a forga e a resisténcia muscular séo
especificas para os musculos envolvidos, a flexibilidade é especifica da articulagao.

Nos métodos de avaliagdo da flexibilidade, sdo utilizados dispositivos como gonidometros,
eletrogoniémetros, o flexdmetro Leighton, inclinébmetros e medidas de fita. Quanto maior for o
conhecimento anatémico do osso, musculo e articulagdo, mais precisa sera a medicao.

O teste de ‘senta e alcanga’ é frequentemente utilizado para avaliar a flexibilidade da zona
lombar e dos musculos posteriores. No entanto, a sua relagdo para prever a incidéncia de
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dor lombar é limitada e representa uma melhor medida da flexibilidade do isquiotibiais do que
a flexibilidade da regido lombar (Jackson & Baker, 1986). A importancia relativa da
flexibilidade dos isquiotibiais nas atividades de vida diaria e no desempenho desportivo,
portanto, apoia a inclusdo do teste de sentar e alcancar para testes de aptidao relacionada a
saude até que uma avaliagao de critério de flexibilidade na regido lombar esteja disponivel. A
fraca flexibilidade da zona inferior das costas, em conjugacédo com a fragil forca abdominal e
resisténcia ou outros fatores causais, podem contribuir para o desenvolvimento da dor
lombar muscular.

3. Prescricao de Treino

Os principios da prescricao de exercicio destinam-se a orientar a saude/aptidao fisica, a
saude publica, o exercicio clinico e os profissionais de saude no desenvolvimento de um
plano personalizado para o adulto aparentemente saudavel cujo objetivo € a melhoria da
aptidao fisica e saude, podendo também ser aplicados a adultos com determinadas doengas
cronicas, deficiéncias ou condicdes de saude, quando devidamente selecionados. Os
principios apresentados seguidamente sao baseados na aplicagdo da evidéncia cientifica
existente sobre os beneficios fisioldgicos, psicoldgicos e de saude do exercicio apresentados
pela 10? edicdo das diretrizes lancadas pelo ACSM em 2017.

No entanto, alguns individuos poderao n&o responder como esperado, devido a variabilidade
individual apreciavel na magnitude da resposta a um determinado regime de exercicios
(Garber et al., 2011).

O plano de exercicio ideal deve abordar os componentes de aptidao fisica relacionados a
saude da CRF, frequentemente nomeada como aptidao aerébia, assim como forca muscular
e resisténcia, flexibilidade, composig¢ao corporal e aptiddo neuro motora. A redugao do tempo
gasto em atividades sedentarias (por exemplo, ver televisdo, uso de computador, quantidade
de tempo sentado), além de exercicio regular € igualmente importante para a saude de
individuos fisicamente ativos e inativos (Brown, Bauman, Bull & Burton, 2012).

Uma adequada prescri¢ao torna-se também fundamental no ambito de evitar lesées a longo
prazo. As lesdes por utilizagdo excessiva (isto €, lesbes teciduais resultantes da demanda
repetitiva ao longo do tempo, denominadas desordens de trauma cumulativas) e outras
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lesdes musculo-esqueléticas sdo motivo de preocupagao para os adultos. Para reduzir este
risco poderdo ser introduzidas no plano de treino a pratica de algumas modalidades mais
ligeiras, assim como o cumprimento de alguns procedimentos importantes na pratica de
atividade fisica como aquecimento e arrefecimento, alongamentos e progressao gradual de
volume e intensidade.

Assim, uma Unica sessao de exercicio deve incluir as seguintes fases: aquecimento, parte
fundamental, arrefecimento e alongamento.

A fase de aquecimento consiste num periodo de no minimo 5 a 10 minutos de atividade
aerdbia e de resisténcia muscular de intensidade leve a moderada (Riebe et al., 2017). Esta
€ uma fase de transicdo que permite ao corpo ajustar-se as exigéncias fisioldgicas,
biomecanicas e bioenergéticas a que estara sujeito durante a fase de condicionamento,
melhorando também o ROM e, consequentemente, reduzindo o risco de lesdo. A fase
principal inclui as componentes aerdbia, resisténcia, flexibilidade, neuro-motora e/ou
atividades desportivas, sendo esta a fase onde se ira debrugar o maior nivel de atengdo em
relacdo aos objetivos do sécio. Esta fase € seguida por um periodo de arrefecimento
envolvendo atividade de resisténcia aerébia e muscular de intensidade leve a moderada,
com duragédo de pelo menos 5 a 10 minutos. A finalidade do periodo de arrefecimento é
permitir uma recuperagado gradual da FC e da PA a valores normativos, com remogéo dos
produtos metabdlicos dos musculos utilizados durante a fase mais intensa. A fase de
alongamento ¢é distinta das fases de aquecimento e arrefecimento e pode ser realizada apds
a fase de aquecimento ou de arrefecimento, consoante os objetivos delineados para a
sessao de treino (Riebe et al., 2017).

O exercicio aerdbio devera ter uma frequéncia de 3 a 5 dias para a maioria dos adultos, de
intensidade vigorosa a moderada, respetivamente (Riebe et al., 2017). Exercicio de
intensidade vigorosa realizado 5 dias por semana pode aumentar a incidéncia de lesdo
musculo-esquelética, e por isso ndo é recomendado para a maioria dos adultos. Uma das
estratégias de prevencéo deste tipo de lesdo reside em diferenciar os grupos musculares
alvo em sessbBes consecutivas. Em alternativa, podera ser realizada uma combinagao
semanal de trés a cinco dias de exercicio de intensidade moderada e vigorosa.

Por seu lado, existe uma resposta positiva entre os beneficios de salde e o aumento da
intensidade do exercicio. O principio de sobrecarga do treino exercido abaixo de uma
intensidade minima nao ird desafiar o corpo suficientemente para resultar em mudancgas nos
parametros fisioldgicos, incluindo o aumento do consumo maximo de O2. Este limiar depende
de fatores como idade, estado de saude, diferengas fisioldgicas, genética, atividade fisica
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habitual e fatores sociais e psicologicos, podendo tornar-se dificil definir com precisdo um
limiar exato para melhorar a CRF. O treino intervalado envolve a variacdo da intensidade do
exercicio em intervalos fixos. A duragdo e a intensidade dos intervalos podem variar
dependendo dos objetivos da sessdo de treino e do nivel de CRF do sécio. Segundo o
ACSM (Riebe et al., 2017), as melhorias na CRF e nos biomarcadores cardiometabdlicos
com treino de intervalo de curto prazo (tfrés meses) sdo semelhantes ou ainda melhores do
que com o exercicio de intensidade unica em adultos saudaveis e individuos com doenca
metabdlica, DCV ou pulmonar.

Relativamente a duracio do treino aerébio, é recomendado para a maioria dos adultos que
acumulem 150 a 300 min/semana de exercicio de intensidade moderada, ou 75 a 150 min/
semana de exercicio de intensidade vigorosa ou uma combinagdo de exercicio de
intensidade moderada e vigorosa para atingir os volumes de exercicio recomendados (Riebe
et al., 2017). Esta quantidade recomendada de exercicio pode ser acumulada apenas numa
sessdo de exercicio continuo ou em sessdes de 10 minutos ao longo de um dia. No entanto,
menos de 20 minutos de exercicio por dia podem ser benéficos, especialmente em
individuos previamente sedentarios. Para o controlo de peso, podem ser necessarias
duracgdes mais longas do exercicio (60-90 minutos diarios), especialmente em individuos que
passam elevadas quantidades de tempo em comportamentos sedentarios (Riebe et al.,
2017).

E recomendado um volume alvo de 500 a 1000 MET/min semanal para a maioria dos
adultos. Este volume é aproximadamente igual a 1000 kcal por semana de atividade fisica de
intensidade moderada, 150 minutos por semana de exercicio de intensidade moderada ou
pela contagem de peddmetros de 5400 a 7900 passos diarios. Estes valores poderédo ser
alterados de acordo com os objetivos da populagdo em questao.

No que diz respeito ao tipo de exercicio, é recomendada a pratica de exercicio ritmico e
aerdbio de pelo menos intensidade moderada, desde que envolvam os grandes grupos
musculares para melhorar os niveis de CRF (Riebe et al., 2017). Para individuos treinados
ou com apeténcia para algum tipo de desporto, também podem ser incluidas outras
modalidades, de modo a praticar exercicio, retirando prazer do mesmo.

A taxa de progressdo recomendada num programa de exercicios depende do estado de
saude do individuo, da CRF, das respostas ao treino e dos objetivos do programa de
exercicios. A progressao pode consistir no aumento de qualquer um dos componentes dos
principios de treino conforme tolerado pelo individuo. Durante a fase inicial do programa de
exercicios, recomenda-se o aumento do tempo/duragcao do exercicio (minutos por sessao).
Recomenda-se um aumento por sessao de 5 a 10 minutos a cada 4 a 6 semanas de um
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programa de treino.

Depois do individuo ter aplicado o seu plano de treino durante um més de forma regular, o
plano de exercicio é gradualmente ajustado durante os seguintes 4 a 8 meses. Qualquer
progressao nos principios deve ser feita gradualmente evitando acentuados aumentos em
qualquer um dos componentes para minimizar os riscos de dor muscular, lesées, fadiga
indevida e o risco a longo prazo de overtraining. Apos qualquer ajuste no plano, o individuo
deve ser monitorado para detetar quaisquer efeitos adversos do aumento dos componentes
do treino, tais como falta de ar excessiva, fadiga e dor muscular, sendo aplicados novos
ajustes.

Um dos grandes objetivos de um programa de treino de for¢a devera ser tornar as atividades
da vida diaria (ADL), por exemplo, subir escadas, carregar sacos de mantimentos, menos
stressantes fisiologicamente, ao mesmo tempo que poderdao atenuar e até mesmo prevenir
doengas cronicas e condicdes de saude como osteoporose, diabetes mellitus tipo 2 e
obesidade. (Riebe et al., 2017).

De uma forma sintetizada, o treino de resisténcia de cada grupo muscular principal devera
ter uma frequéncia de 2 a 3 vezes por semana, com pelo menos 48 horas separando as
sessoOes de treino de exercicio para 0 mesmo grupo muscular.

Relativamente ao tipo de exercicio, € recomendado que os planos de treino de forca
resistente incluam exercicios multi- articulares ou compostos que envolvam mais de um
grupo muscular, principalmente musculos agonias e antagonistas, utilizando diversos tipos
de equipamento como pesos livres, maquinas estaticas e até mesmo bandas de resisténcia
(Riebe et al., 2017). Cada grupo muscular devera ser solicitado num total de 2 a 4 séries, 8 a
12 repeticbes por exercicio e um intervalo de descanso de 2 a 3 minutos entre estas (Riebe
et al.,, 2017). Para adultos mais velhos e individuos altamente descondicionados,
recomenda-se um conjunto de 10 a 15 repeticées de intensidade moderada (isto €, 40% -
50% 1-RM). Estas propor¢des serdo naturalmente alteradas principalmente de acordo com
0s objetivos do sdcio.

Para garantir a evolugao do treino e diminuir o risco de lesdo, todos os exercicios devem ser
realizados com a técnica adequada, independentemente das capacidades ou da idade. Os
exercicios devem ser executados usando a forma correta e técnica, movendo-se através do
ROM completa da articulagédo, utilizando técnicas respiratérias adequadas (expiragao
durante a fase concéntrica e inspiracdo durante a fase excéntrica, evitando a manobra de
valsalva). A medida que os musculos se adaptam a um programa de treino, estes devem
continuar a ser submetidos a uma sobrecarga, aumentando a forgca e a massa muscular e a
sua capacidade de resisténcia. Esta podera ser feita com base na frequéncia do treino, no
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volume ou na carga externa aplicada. Por outro lado, se o sécio atingiu os niveis desejados
de forca muscular e procura simplesmente manter esse nivel de aptiddo muscular, ndo é
necessario aumentar progressivamente o estimulo de treino.

O treino de flexibilidade também se pode reger por algumas diretrizes defendidas pela 102
edicdo de diretrizes do ACSM (Riebe et al., 2017). Neste contexto, o ROM em torno de uma
articulacdo é melhorada imediatamente apds a realizagdo do exercicio de flexibilidade e
mostra melhorias crénicas apds cerca de 3 a 4 semanas de alongamento regular com uma
frequéncia de pelo menos 2 a 3 vezes por semana. A estabilidade e o equilibrio postural, e a
reducdo de lesdes musculo-esqueléticas, também podem ser conseguidos com o treino da
flexibilidade. O objetivo de um programa de flexibilidade é desenvolver o ROM nos principais
grupos de musculos/ tenddes de acordo com metas individualizadas.

E mais eficaz realizar exercicio de flexibilidade quando a temperatura do musculo é
aumentada através de exercicios de aquecimento ou passivamente através de métodos
como pacotes de calor humido ou banhos quentes, embora este beneficio possa variar entre
as unidades musculares do tendao (Riebe et al., 2017). Existem diferentes tipos de treino de
flexibilidade: estatica, dindmica e PNF, sendo que o ultimo apresenta efeitos mais notdrios no
ganho de amplitude articular. E recomendado um total de 60 segundos de exercicio de
flexibilidade por articulagdo, mantendo por 10 a 30 segundos a amplitude que podera
significar um ponto de aperto ou ligeiro desconforto para o sécio. E sugerida uma contragéo
voluntaria maxima de 20% a 75%, mantida por 3 a 6 segundos, seguida de um alongamento
assistido de 10-30 segundos, para técnicas PNF, numa frequéncia de 2 a 3 vezes por
semana (Riebe et al., 2017).

Por ultimo, s&o cada vez mais claros os beneficios do treino neuro motor em ganhos de
equilibrio, agilidade, e ganho de massa muscular, particularmente importante na redugao do
medo de quedas por parte da populagdo com idade mais avangada (Brustio et al, 2015).
Desta forma, é sugerida uma rotina de 20 a 30 minutos (num total de 60 minutos) de
exercicio neuromotor, numa frequéncia de 2 a 3 sessdes semanais (Riebe et al., 2017).
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3.1 Prescricao do Treino em Populagoes Especiais

3.1.1 Gravidez e pds-parto

A literatura continua a identificar muitos beneficios positivos do exercicio durante a gravidez,
tanto para a mae como para o bebé, e Penney (2016) aprofundaram a importancia e os
efeitos da pratica de atividade fisica nestes casos. Assim, as mulheres que n&o sé&o
fisicamente ativas antes da gravidez ou que apresentam complica¢cdes medicas, devem ter
uma avaliacdo médica antes de iniciar um programa de treino (Penney, 2016).

Existem algumas alteragdes fisiolégicas comuns associadas a gravidez, como o aumento da
FC de repouso (entre 10 a 15 batimentos por minuto). O volume de sangue também
aumenta de 40% a 50% no terceiro trimestre, existe um aumento do débito cardiaco de 30%
a 40%, conduzindo a uma diminui¢gdo da capacidade de trabalho, podendo provocar sintomas
de fadiga, falta de ar, nauseas, sensagdo de tonturas, entre outros sintomas. Também o
modo de treino e as posicbes adotadas durante o mesmo, podendo afetar o sistema
cardiorrespiratério (Penney, 2016).

Ao longo de todo o percurso da gravidez, a mulher também esta suscetivel a grandes
alteragbes hormonais, como os niveis de produc¢do de relaxina que aumentam durante o
primeiro trimestre e perto do momento do parto, sendo este responsavel pelo aumento da
elasticidade dos ligamentos da pélvis, suavizando também a sinfise da pubis para acomodar
o feto em crescimento e permitir a passagem durante o parto (Penney, 2016).

Outra adaptagao recorrente na gravidez é a presenca da dor lombar, originada pelo aumento
exagerado da lordose lombar, devido ao aumento do utero e da inclinagdo da pélvis.
Movimentos rapidos como espirros, tosse € mudangas de posi¢gdo muito rapidas podem
desencadear dor, devendo o profissional de treino redobrar a sua atengao.

Existem algumas contraindicagdes para a pratica de exercicio fisico para gravidas e alguns
sinais de suspensao obrigatdria da mesma (Penney, 2016). No primeiro caso estio incluidos
eventos como doenga cardiaca hemodinamicamente significativa, doenca pulmonar
restritiva, sangramento persistente no segundo ou terceiro trimestre, rutura de membranas e
alteragbes precoces da placenta apdés 26 semanas. Para o segundo caso estao incluidos
eventos como a presenga de sangramento vaginal, dispnéia antes do esforgo, tonturas, dor
ou inchago do feto, dores de cabeca, dores no peito, fraqueza muscular, diminuicdo do
movimento fetal e corrimento de liquido amniético. Na presenga de algum destes sintomas, a
gravida devera ser imediatamente encaminhada ao médico para avaliar a sua situagéo
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(Penney, 2016).

O fortalecimento da estrutura pélvica é importante para todo o processo de gestacao,
devendo ser adotadas posi¢des de seguranca e confortaveis para a mae (como pranchas
laterais, com os bragcos numa superficie elevada, inclinagdes pélvicas em pé ou sentadas na
bola) (Penney, 2016). A medida que o feto cresce, o centro de gravidade da mulher altera-se,
afetando a capacidade de equilibrio, que por sua vez pode aumentar a probabilidade de
ocorréncia de quedas. Assim, o treino de controlo espacial e estabilidade devera constituir
também uma parte da sessdo. Por outro lado, atividades pliométricas ndo sdo aconselhadas
apos o primeiro trimestre, nem os movimentos de tor¢do descontrolados do tronco. Em
suma, as caracteristicas corporais, as habilidades, a condi¢do fisica, as preferéncias
pessoais e as experiéncias de cada mulher representam indicadores da melhor estrutura de
treino para si e para o desenvolvimento do feto (Penney, 2016).

Mulheres gravidas e mulheres em periodo pés-parto, que iniciem ou que ja pratiquem
atividade fisica, também deverao seguir diretrizes especificas e adequadas a sua condicao,
de modo a reduzir o risco de desenvolver condi¢gdes associadas a gravidez como a
hipertensdo e a dibetes mellitus gestacional de forma segura (Riebe et al., 2017). E
fortemente defendida a necessidade da exigéncia de um exame médico, denominado
‘PARmed-X for Pregnancy’ para a analise da situagédo de cada caso (Riebe et al., 2017).

No momento da avaliagdo, ndo devem ser realizados testes maximos, assegurando as
condi¢cbes de seguranga e conforto para a gravida, e se possivel, devera estar presente um
médico.

E neste momento também que o profissional devera alertar a gravida para alguns dos
sintomas que podera sentir, realgando que devera sempre relatar o que sente, pois alguns
dos fatores poderao conduzir a suspensao da pratica de exercicio, tal como referido acima.
O profissional também deve garantir as condi¢cdes especiais ambientais quentes e humidas
em que decorre a sessao do treino, garantindo que as gravidas se encontram bem
hidratadas e vestidas adequadamente (Riebe et al., 2017).

No que diz respeito a prescricdo do treino, o planeamento para mulheres gravidas podera
sofrer alteragbes constantes de acordo com os sintomas, desconfortos e habilidades da
mesma.

O exercicio aerébio é assim recomendado numa frequéncia de 3 a 5 sessbdes semanais. Este
fator apresenta-se determinante no peso ao nascer. As mulheres que nao se exercitam
dentro da frequéncia recomendada aumentam o risco de ter um bebé com baixo peso ao
nascer (Riebe et al., 2017). Como referido anteriormente, os testes maximos nao sao
aconselhaveis em mulheres gravidas, sendo os moderados mais indicados para mulheres
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com IMC pré-gestacional de 25 kg/m2. Em relagdo a duragao do treino, sao recomendados
30 minutos diarios, de exercicio de intensidade moderada acumulada para um total de 150
minutos semanais, ou de 75 minutos semanais de exercicio aerdbio intenso. A sessao
devera incluir um aquecimento de 10 a 15 minutos e um arrefecimento de 10 a 15 minutos
de intensidade ligeira. S&o sugeridas atividades fisicas dindmicas e ritmicas que solicitem
grandes grupos musculares, como a marcha e andar de bicicleta. As mulheres gravidas
devem evitar desportos de contato, e atividades que possam comprometer o equilibrio ou
trauma na mae e no feto. O 6timo momento para progredir € apds o primeiro trimestre (13
semanas), onde esta reduzido o maior nivel de desconforto e ocorréncia de riscos da
gravidez (Riebe et al., 2017).

Ao nivel do treino da forca, o ACSM (Riebe et al.,, 2017) apresenta também algumas
recomendacgdes, como a inclusdo de exercicios que fortalegam os principais grupos
musculares, e principalmente toda a estrutura pélvica (diminuindo a probabilidade de
incontinéncia), de modo a que o corpo da mulher se adapte as alteragbes progressivas
associadas ao crescimento do feto, e que esteja preparado para o momento do parto. A
posicao de decubito dorsal devera ser evitada apds 16 semanas da gravidez para evitar a
obstrucdo venosa.

Todos os exercicios deverdo ser realizados numa intensidade sub-maxima (8 a 10 ou de 12 a
15 repetigbes) até atingir um ponto de fadiga moderada, num total de séries que devera ser
estabelecido consoante a condigdo da gravida. A PSE ou o teste de conversa s&o, muitas
vezes, monitores mais acessiveis e adequados de intensidade do exercicio em relacéo a
monitorizagao da frequéncia cardiaca. O profissional devera estar atento a probabilidade de
ocorréncia da manobra de valsalva durante o esforgo, que devera ser evitada.

O treino de flexibilidade também é recomendado para o treino nesta populacdo, numa
frequéncia de 2 a 3 sessbes semanais, mantendo cada alongamento por 10 a 30 segundos,
segundo métodos estaticos (ativos ou passivos) ou dindmicos para cada unidade musculo-
tendinosa (Riebe et al., 2017).

Ao lado do treino, a gravida devera ter um acompanhamento nutricional personalizado,
principalmente de acordo com a pratica de atividade fisica, devendo aumentar a ingestao
caldrica para atender aos custos caloricos da gravidez e do treino.

A mulher podera retomar a pratica de exercicio fisico 4 a 6 semanas apés um parto vaginal
normal ou cerca de 8 a 10 semanas (com autorizagdo médica) apés um parto por cesariana,
sendo o plano de treino feito com base nas modificacdes do seu corpo, capacidades e
limitacbes e predisposicao ao esforgo.
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2. Obesidade na Infancia e na Adolescéncia

A OMS (2017) define para excesso de peso um IMC maior ou igual a 25 Kg/m2 e para
obesidade um IMC maior ou igual a 30 Kg/m2. Estimativas recentes indicam que mais de 68%
dos adultos sdo classificados como sobrepeso, 32% como obesos e 5% extremamente
obesos com um IMC igual ou superior a 40 kg/m2 (Riebe et al., 2017).

O excesso de peso e a obesidade estdo associados a algumas doengas cronicas, incluindo
DCV, cancro, entre outros, para além de representarem cerca de 7% dos custos totais de
cuidados de saude nos Estados Unidos. A obesidade é também uma preocupagao crescente
na juventude, com 14% a 18% das criangas e adolescentes, classificados como sobrepeso
(Riebe et al., 2017).

Criangas e adolescentes (entre os 6 e 17 anos) sdo mais fisicamente ativos que os adultos,
especialmente as mais jovens. A partir dos 10 anos verifica-se um maior desvio do nivel de
atividade fisica recomendada relativamente as diretrizes do ACSM (Riebe et al., 2017).

A gestado do peso corporal depende do balango energético que € determinado pela ingestao
de energia e o gasto calérico.

A obesidade esta atingindo proporgdes incalculaveis em grande parte do mundo, e as suas
consequéncias afetam os varios sectores, econdmicos, pessoais e sociais, a menos que
sejam tomadas medidas para reverter a tendéncia. Assim, a melhor forma de atuar sera
sempre a prevengdo, e se esta for introduzida numa faixa etaria mais nova, maior sera a
probabilidade de obter sucesso.

E estimado que cerca de 200 milhdes de criangas em idade escolar sdo obesas ou com
excesso de peso, e destas, 40 a 50 milhdes sdo classificadas como obesas (Antwi et al.,
2012). Estes autores definem o peso e a obesidade como a acumulagédo de gordura anormal
ou excessiva potencialmente negativa para a saude, e o IMC é uma medida simples obtida
através do peso e da altura frequentemente utilizada para classificar estes dois parametros.
O excesso de peso e a obesidade sao, presentemente, o quinto risco de mortalidade e 44%
da prevaléncia de diabetes, 23% da carga isquémica de doenga cardiaca e entre 7% e 41%
de certos tipos de cancro sao atribuiveis ao excesso de peso e a obesidade, estando
também associada a probabilidade de um maior desenvolvimento de dificuldades
respiratorias, aumento do risco de fraturas, ou hipertensao, e a longo prazo podera mesmo
resultar em incapacidade na idade adulta ou até mesmo morte prematura (Antwi et al.,
2012). Outro fator a ter em conta sdo os problemas emocionais acarretados a este evento.
Principalmente na idade da adolescéncia, a presenga do excesso de peso e obesidade
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podera afetar os niveis de autoestima, bem-estar psicolégico, podendo conduzir a estados
depressivos, de ansiedade e transtornos obsessivo-compulsivos.

Os programas escolares tém sido apontados como um dos pilares no combate ao grave
problema da obesidade infantil e excesso de peso, sendo que é a instituicdo — escola com
alta influéncia nos habitos de vida das criancas e dos adolescentes, desde a gestao
equilibrada da alimentacédo até a promocgao da atividade fisica (Antwi et al., 2012). Foram
feitos alguns estudos como tentativa de intervengdo nesta populagdo, mas tornavam-se
sempre limitados, ou por falta de recursos, ou por falta de tempo ou por limitagbes dos
préprios estudos. Os mesmos autores realizaram um estudo de dois anos sobre o efeito de
um programa (que incluia atividade fisica, alimentacdo saudavel e suporte parental) em
valores de IMC para rapazes e raparigas. Esta intervencdo resultou numa redugao
significativa do IMC apenas em meninas. Antwi et al, (2012) referem ainda que alguns
autores realizaram um ensaio controlado randomizado que avaliou os efeitos de um
programa entregue na Internet com perda de peso em 80 étnicos com obesidade de 12 a 17
anos de idade. Os valores de IMC reduziram no grupo de intervengdo em comparagao com o
grupo de controlo apds a intervencao e mantiveram esta redug¢ao ao longo de quatro meses.
O tempo em atividades sedentarias, passou a ser um dos fatores mais associados a
prevaléncia da obesidade nas idades mais precoces. O relatério do Departamento de Saude
e Servicos Humanos dos Estados Unidos de 2009 indica ainda que as criancas em idade
escolar passam uma média de 7 horas e 11 minutos por dia em atividades sedentarias (ver
televisao ou jogar computador).

As criangas e adolescentes sdo fisionomicamente mais adaptaveis ao treino de resisténcia e
de forca. No entanto, como as criancas em idades pré pubertarias tém esqueletos imaturos,
criangas mais jovens ndo devem participar em modalidades com intensidade muito vigorosas
(Riebe et al., 2017).

A maioria das criangas ndo apresenta muitas limitagdes, quer ao nivel fisico, quer ao nivel
fisiologico, e s6 em algumas condigdes clinicas especificas € que sera necessario um
rastreio médico para a avaliagdo de exercicio. Existem diferencas nas respostas ao exercicio
entre os adultos e as criangas, relacionadas com os efeitos da massa corporal, massa
muscular e altura, assim como uma menor capacidade anaerdbia por parte das criangas.
Todos os equipamentos cardiorrespiratérios podem ser incluidos na maioria dos treinos das
criancas e adolescentes, conforme as suas caracteristicas, capacidades e limitagdes, sendo
que cada um tem as suas vantagens e as suas desvantagens. Por exemplo, as passadeiras
tendem a induzir uma absor¢gdo maxima de O2 e FCmax. Por outro lado, os ciclo-ergdmetros
apresentam um menor risco de lesdo. No entanto, o teste de saude /aptidao fisica pode ser
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realizado fora do cenario clinico. A bateria Fitnessgram, € um programa de educacgio e
avaliagdo da aptidao fisica destinado a criangas e jovens entre os 6 e os 18 anos (Plowman
et al., 2006). Esta bateria de testes, baseada em padrdes de referéncia segundo a idade e o
género, classifica o desempenho em duas areas: “Zona saudavel de Aptidao Fisica” e
“Necessita Melhorar’, e torna-se uma ferramenta mais acessivel para classificagdo da
aptidao fisica.

Também foram delineadas diretrizes para esta populacdo, que se assemelham muito as
diretrizes gerais para adultos saudaveis. A recomendacao para o exercicio aerobio reside
numa frequéncia diaria, essencialmente de intensidade moderada (com aumentos visiveis na
FC e na respiracdo) com passagem a vigorosa (com aumentos substanciais da FC e da
respiracao - deve incluir uma intensidade vigorosa pelo menos 3 dias por semana), com uma
duracao de 30 minutos, tendo como objetivo a transi¢ao para 60 ou mais minutos (Riebe et
al., 2017). Sao recomendadas atividades como corrida, caminhadas rapidas, natagéo, danca
e ciclismo. Por seu lado, o treino de fortalecimento muscular devera ter uma frequéncia de 2
a 3 dias por semana, em atividades livres ou com recurso a maquinas de exercicio de
resisténcia. E recomendada uma quantidade de 2 a 4 séries, com 8 a 12 repeticdes para
cada grupo muscular. Também é ainda recomendado o treino de flexibilidade, 2 a 3 vezes
por semana, em que cada alongamento devera ser mantido ente 10 a 30 segundos até
atingir um ponto de desconforto, podendo ser feito através de métodos estaticos ou
dindmicos. Tanto as criangas como os adolescentes devem ser encorajados a participar em

varias atividades fisicas que sejam divertidas e adequadas a idade.

3. Asma

A asma é apontada como uma das doengas cronicas mais comuns em todo o mundo, com
aproximadamente 300 milhdes de individuos afetados, sendo uma das doengas pulmonares
cronicas significativas de morbilidade e mortalidade (Schultz et al., 2017). Nos Estados
Unidos, a asma afeta 7,7% da populagédo (mais de 24 milhdes de pessoas), uma prevaléncia
que vem aumentando nas ultimas décadas.

A asma foi definida pela Iniciativa Global para a Asma (GINA) como uma doenga
heterogénea, geralmente caracterizada por uma inflamagao cronica das vias aéreas e
presencga de sintomas respiratorios que variam ao longo do tempo e na intensidade, incluindo
falta de ar, opressao no peito e tosse, aliadas a uma obstrucao variavel de fluxo de ar, sendo
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muito variaveis e muitas vezes reversiveis. Assim, o diagndstico de asma € principalmente
baseado em sintomas clinicos.

Para a gestao da asma e da DPOC (doenca pulmonar obstrutiva crénica), é sugerido um
modelo multidimensional biopsicossocial, incluindo a administragao de farmacos, estilo de
vida e estratégias pessoais (cessacao do tabagismo, exposicio a alergénios, atividade fisica
e gestado da alimentagao), assim como suplementos ou compostos a base de plantas como
promissores na melhoria dos sintomas e diminui¢cao dos seus efeitos (Yeh & Horwitz, 2017).
A reabilitagdo pulmonar (RP) é amplamente aceite como um tratamento eficaz para
pacientes com doencas respiratorias cronicas, especialmente para a DPOC, sendo
essencialmente assente na pratica de exercicio fisico.

Embora a asma e a DPOC sejam tipicamente classificados como entidades distintas, ambos
envolvem uma obstrugao limitativa do fluxo de ar associada a um estado de inflamacao.
Apesar de alguns estudos controlados randomizados tenham comprovado uma associagao
positiva entre a RP e a melhoria da qualidade de vida, sintomas clinicos e aptidao fisica, a
National National Disease Management Guideline recomenda um maior aprofundamento na
investigacao no ambito de reconhecer os efeitos a longo prazo do controlo da Asma apés um
programa de reabilitacao (Yeh & Horwitz, 2017).

Apesar do tratamento farmacolégico poder gerir o estreitamento das vias aéreas (sentido por
uma proporc¢ao substancial de pessoas com asma) induzidas pelo exercicio, individuos com
asma moderada a grave podem iniciar programas de reabilitagdo pulmonar para melhorar a
tolerancia ao exercicio (Riebe et al., 2017). Os principais beneficios associados ao exercicio
sao o aumento da FC de repouso, da capacidade de trabalho e a diminuicdo da dispneia de
esforco, podendo também reduzir a inflamacdo das vias aéreas, a gravidade da asma, a
permanéncia de sintomas, sintomas de ansiedade e depressdo, melhorando a qualidade de
vida. Por outro lado, os sintomas da asma podem ser provocados ou piorados pela pratica de
exercicio, quando nao bem prescrito ou pouco controlado, o que pode contribuir para a
reducdo da adesao a pratica do mesmo.

A avaliagdo da fungéo fisioldgica deve incluir a capacidade cardiopulmonar, a fungao
pulmonar (pré-exercicio e pds-exercicio) e pode ser realizada numa passadeira ou num ciclo-
ergémetro. Os protocolos utilizados deverao estar adequados as carateristicas, capacidades
e limitagbes do socio.

Qualquer que seja a condigdo do socio, este devera ter a autorizagdo do médico para a
pratica de exercicio fisico, tendo em consideracdo a medicacao a que esta submetido, sendo
também, possivelmente, necessaria a utilizagdo de broncodilatadores de agao curta antes ou
depois da avaliagdo/treino para prevenir a bronco-constricido induzida pelo exercicio,
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proporcionando uma melhor avaliagdo da capacidade cardiopulmonar.

Os testes de avaliagdo da capacidade cardiopulmonar em sdécios com DPOC (ou outras
doencas pulmonares) irdo fornecer dados objetivos referentes a tolerancia deste ao
exercicio, assim como poderdo prever o estado e progressdao da doenca. Podem ser
realizados testes de continuos com aumento de carga gradual, sendo adaptados a cada
caso, principalmente dependentes do momento do aparecimento da dispneia (Riebe et al.,
2017). A duracao destes testes devera ser de 8 a 12 minutos em individuos com DPOC leve
a moderada, e de 5 a 9 minutos em casos de doenga grave ou muito grave. Os testes com
uma intensidade préxima dos 80% da FCmax prevista ou 40% a 60% da ventilagéo voluntéria
maxima medida ou estimada, numa passadeira ou em ciclo-ergémetro, podem ser benéficos
pois serdo 0s que mais se aproximam dos valores de esforco na vida quotidiana. O uso de
FCmax predita pela idade para determinar a intensidade do exercicio ou para a estimativa de
VOa2peak pode ndo ser apropriado devido a possivel limitacdo ventilatéria ao exercicio. Em
sécios com asma persistente moderada a grave podera ser adotado o teste de caminhada
de 6 minutos.

A escala de Borg também pode ser um meio para avaliacado do esforgo. Esta é baseada na
percecao subjetiva de esfor¢o (PSE), em que cada sécio informa o profissional do seu estado
momentaneo numa determinada tarefa, em que 0 corresponde a nenhum desconforto com a
sua respiracao, enquanto que 10 ou mais corresponde ao desconforto mais severo com a
respiragao que ja sentiu.

E recomendada uma frequéncia de 3 a 5 sessdes semanais de exercicio aerébio (consoante
os niveis de severidade da doencga), numa intensidade entre 50% a 80% da taxa maxima de
trabalho (Riebe et al., 2017). Cada sess&o devera ter uma duragédo de 20 a 60 minutos (se
tolerado), sendo recomendadas atividades aerObias que solicitem os grandes grupos
musculares (andar, correr ou andar de bicicleta). A natacdo também pode ser uma atividade
incluida, dependendo de alguns fatores como o nivel de cloro da piscina e a tolerancia do
socio ao meio aquatico. Se nao for possivel perfazer os 60 minutos de forma continua,
podera sempre intervalar 20 minutos de treino com periodos de descanso ou exercicio de
intensidade mais baixa. O treino de resisténcia muscular devera ter uma frequéncia de 2 a 3
sessdes semanais, com uma intensidade de 60% a 70% de 1-RM para quem inicia a sua
pratica, e a partir de 80% para experientes. O treino de forga devera ser organizado em 2 a 4
séries, de 8 a 12 repeti¢cdes, em exercicios de peso corporal, treino livre ou exercicios em
maquinas. O treino de flexibilidade é recomendado numa frequéncia de 2 a 3 sessdes
semanais, com a repeticdo de 2 a 4 vezes do mesmo alongamento, mantido de 10 a 30
segundos no ponto de desconforto (Riebe et al., 2017).
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Existem algumas consideragdes a ter em conta aquando da prescricdo para esta populagéo
como por exemplo os sécios que sintam exacerbagdes da sua condicdo ndo devem exercer
esforco até que os sintomas e a funcgao respiratéria tenham melhorado. O profissional de
exercicio devera ter em conta as condi¢gdes ambientais em que o soécio efetua o treino, tendo
em conta que ambientes frios ou com poluentes no ar podem conduzir a estados de bronco-
constricao em individuos mais suscetiveis. Esta também pode ser desencadeada por
duracdes de exercicios prolongadas ou sessbes de exercicios de alta intensidade.

3.1.4. Exercicio no envelhecimento e na prevengao das quedas

A designacgao ‘adulto mais velho’, é definida como ‘individuos de 65 anos ou individuos de 50
a 64 anos com condi¢des clinicamente significativas ou limitagdes fisicas que afetem o
movimento, aptidao fisica ou atividade fisica’ (Riebe et al., 2017). Esta é uma designacao
relativa pois individuos com a mesma idade cronolégica podem apresentar diferentes niveis
de saude fisica, fisiologica, psicolégica e de resposta ao exercicio. A alteracdo da
composicao corporal, nomeadamente o aumento da massa muscular, a promo¢ao do bem-
estar psicolégico e cognitivo, a gestdo de doencgas crénicas, a redugdo da incapacidade
fisica e 0 aumento da longevidade s&o alguns dos beneficios decorrentes da introducao da
pratica de atividade fisica nesta populagao.

O medo de cair constitui um dos maiores receios da populagdo mais idosa, e a pratica de
atividade fisica constitui um dos fatores de prevengao ou de reducéo do risco deste evento.
(Penney, 2016).

Segundo Penney (2016), mais de 1 em 4 adultos com idade superior a 65 anos caem a cada
ano,1 em cada 5 cai resultando em lesGes graves (ossos fraturados, lesbes na cabecga) e
ainda, a cada 20 minutos, um adulto mais velho morre apds uma queda. A mesma fonte
apresenta ainda dados como mais de 95% das fraturas dos membros inferiores sao
causadas por quedas.

A introducao de exercicio fisico reduz significativamente a taxa de quedas, em cerca de 72%
relativamente a quem nao sofre este tipo de intervengéo. Por conseguinte, uma populagao
que nao sofra este tipo de intervencdo pode até ver aumentada esta taxa (Gillespie et al.,
2012).

Também Robinson e Wetherell (2017) utilizaram uma intervencéao interdisciplinar em idosos
com medo de cair, que acabavam por se isolar. Os sécios receberam visitas domiciliares de
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um fisioterapeuta que realizou uma avaliacao inicial da habilidade fisica, e uma prescricao
individualizada de treino. Estes concluiram que os efeitos significativos do exercicio podem
ser alcangados através de intervengdes interdisciplinares que visam a redugdo do medo
irreal da queda e os comportamentos associados.

Desta forma, torna-se cada vez mais importante aprofundar a melhor forma de intervir junto
desta populacao, de forma a diminuir a sua dependéncia e melhorar a sua qualidade de vida.
Existem alguns fatores de risco potenciais de indiciar a probabilidade de quedas como a
fraqueza muscular (com consequente alteracdes no equilibrio), problemas nos pés (dores ou
perda de sensibilidade). Ainda é de ter em atengdo que é uma populacao frequentemente
dependente de medicacido que pode facilitar a ocorréncia de tonturas, sonoléncia,
hipotenséo, alteragdo da capacidade visual, entre outros.

Do ponto de vista da atividade fisica, a melhor intervengao passa pela implementagcao do
fortalecimento do sistema musculo esquelético e aumento da capacidade de equilibrio.
Assim, o fortalecimento de toda a estrutura pélvica e dos membros inferiores torna-se
prioritaria, bem como o fortalecimento do core, para’ aumentar o controlo dos musculos de
estabilizagdo profunda. O equilibrio pode ser também abordado incluindo exercicios com
introducao de instabilidade e mudangas de direcdo que envolvam pouco movimento articular
e uma amplitude de movimento controlada, visando a melhoria da eficiéncia neuromuscular e
a estabilizagéo das articulacdes.

Embora a literatura indique uma ligeira melhoria da atividade fisica nesta faixa etaria, esta
continua a ser a menos predisposta para a sua pratica regular.

O ACSM apresenta algumas diretrizes para os modelos de avaliacédo e prescrigdo de treino
para esta populagdo com as limitagdes e caracteristicas a esta associadas (Riebe et al.,
2017).

Para adultos mais velhos com multiplos fatores de risco, um individuo é considerado com
risco moderado de respostas adversas ao exercicio e € aconselhavel submeter-se a exame
médico e ao teste de exercicios antes de iniciar um exercicio de intensidade vigorosa. Para a
populagdo com mais de 75 anos, ou individuos com limitagdes graves de mobilidade, a
abordagem devera ser ligeiramente diferente pois a prevaléncia e o numero de doengas
cronicas estara mais presente. Assim, existe uma prescricdo mais especifica para estes
casos, como por exemplo, no lugar de uma prova de esforgo (que pode, por si so,
representar uma barreira a adesao a pratica de exercicio), incluir um relatério do historial

médico do socio ou algum exame fisico realizado anteriormente para determinar as contra-
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indicacOes cardiacas para a pratica de atividade fisica.

Foram desenvolvidas algumas baterias de testes especificos para a populagdao com idade
mais avancgada, conferindo alguma liberdade ao professor para escolher os testes mais
indicados para cada situagdo: a bateria de avaliacdo da aptidao fisica funcional, Fullerton
Functional Test (Baptista & Sardinha, 2005; Rikli & Jones, 1999) e a bateria de avaliagao do
equilibrio, Fullerton Advanced Balance (Baptista & Sardinha, 2005). Estas baterias foram
estruturadas e desenvolvidas de forma a serem facilmente aplicaveis, sem grandes custos
associados, sem grandes limitagbes de espago e equipamento, sendo administradas por
profissionais de saude altamente treinados. Os testes de desempenho fisico mais
amplamente utilizados identificaram pontos de corte indicativos de limitagbes funcionais
associadas a um estado de saude mais fragilizado que podem ser direcionados para uma
intervengao através do exercicio.

Relativamente a prescri¢gdo de treino neste contexto, esta tem como base a prescrigdo para
adultos mais novos, apenas com algumas adapta¢des mais especificas e com atencao mais
dirigida aos aspetos mais proeminentes e caracteristicos desta populagdo. Um plano de
treino devera incluir exercicios aerobios, de fortalecimento muscular, resisténcia, equilibrio e
aumento da flexibilidade. O treino neuro motor é apresentado também como benéfico para o
aumento da estabilidade e consequente reducdo de quedas, combinando equilibrio,
agilidade e treino propriocetivo, sendo realizado 2 a 3 vezes por semana. Estes podem incluir
por exemplo posturas onde se reduza a base de sustentacdo e movimentos dindmicos que
alterem e perturbem o centro de gravidade (Riebe et al., 2017).

Uma grande distingdo entre adultos mais velhos e os seus homélogos mais jovens reside na
intensidade. Nos adultos mais velhos, a prescricdo deve basear-se na escala de Borg, de 10
pontos, na qual 0 é considerado um esfor¢o muito fraco ou ligeiramente percetivel e 10 é
considerado um esforgo total. Uma intensidade moderada ¢ definida nesta escala como 5 ou
6, e uma intensidade vigorosa como 7 ou 8 pontos. No primeiro caso, a atividade fisica deve
produzir um aumento notavel na FC e da respiragdo, enquanto que no segundo caso devera
assistir-se a um aumento substancial das mesmas.

Desta forma é recomendada para o treino aerdbio, uma frequéncia de 5 dias por semana
numa intensidade moderada ou 3 vezes por semana para uma intensidade mais vigorosa, ou
ainda uma combinagcdo das duas de 3 a 5 vezes por semana, sendo acordada com o
paciente um nivel de esforco de 5-6 para intensidade moderada e 7-8 para intensidade
vigorosa (Riebe et al., 2017). Em relagdo a duragédo, para intensidade moderada, os
individuos deverao acumular pelo menos 30 ou até 60 (para maior beneficio) minutos por
sessdo, em intervalos de pelo menos 10 minutos cada, perfazendo um total de 150-300

Faculdade de Motricidade Humana — Universidade de Lisboa 57



minutos por semana, ou no minimo 20-30 minutos por dia de intensidade mais vigorosa,
acumulando um total de 75-100 minutos por semana, ou ainda uma combinagio equivalente
de intensidade moderada e vigorosa (Riebe et al., 2017).

Em relacdo ao modo de treino aerdbio, um ciclo-ergébmetro pode ser preferivel a uma
passadeira para pessoas com pouco equilibrio, coordenacdo neuro motora fraca, visao
limitada, padrdes de marcha reduzidos, limitagbes de peso e/ou problemas nos pés. E
recomendada qualquer modalidade que ndo induza stress ortopédico excessivo (sendo a
marcha a atividade mais comum). O exercicio aquatico e o exercicio de ciclo estacionario
podem ser vantajosos para aqueles com tolerancia limitada para a atividade portadora de
peso.

Podera por exemplo adicionar-se um corrimdo para o aumento de seguranga, no entanto
este vai alterar a precisdo da estimativa da capacidade maxima de dispéndio energético com
base na duragdo do exercicio ou no pico de carga de trabalho alcangado. A carga de
trabalho podera também ser quantificada através de uma unidade de equivalente metabdlico
(MET) através do qual os profissionais e os atletas se regem na planificacédo dos seus
treinos.

Em relagao ao treino de forga, € recomendada uma frequéncia de pelo menos 2 dias por
semana, a uma intensidade moderada a vigorosa (ou seja, 60% a 80% de uma repetigédo
maxima [1-RM]), ou uma intensidade ligeira (isto €, 40% a 50% de 1-RM) para adultos mais
velhos que iniciem um programa de treino de resisténcia. Quando nao é possivel avaliar uma
repeticdo maxima, a intensidade pode ser prescrita entre intensidade moderada (5-6) e
vigorosa (7-8) na escala de 0-10. E sugerido um programa essencialmente calisténico (peso
corporal) ou com uma introdugao progressiva de carga externa (8 a 10 exercicios envolvendo
0s principais grupos musculares, de 10 a 15 repeticdes cada distribuidos entre 1 a 3 séries)
(Riebe et al., 2017).

Por sua vez, o treino de flexibilidade é recomendado numa frequéncia de pelo menos 2
vezes por semana, em que o socio devera alongar até sentir aperto ou leve desconforto
(durante 30 a 60 segundos), em movimentos lentos que terminam em alongamentos
sustentados para cada grupo muscular principal usando alongamentos estaticos em vez de
movimentos balisticos rapidos.

Existem algumas consideracbes a ter em atencdo na prescricdo de treino e no
acompanhamento individual sendo que cada caso apresenta diferentes caracteristicas,
capacidades e limitagbes, quer fisicas, quer psicolégicas, podendo ser constante a
adaptacdo do treino, embora o ideal seja manter o mais estavel possivel a prescri¢édo, para
facilitar a adaptacgao ao treino.
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3.1.5 Hipertensao

Com custos diretos e indiretos no valor de 46,4$ bilhdes em 2011 nos Estados Unidos e
projecoes de seis aumentos até 2030, a importancia das intervengbes nao-farmacoldgicas de
baixo custo é clara (Sabbahi, Arena, Elokda & Phillips, 2016). A hipertensdo pode estar na
origem do desenvolvimento de uma doencga cardiovascular (DCV), acidente vascular cerebral
(AVC), insuficiéncia cardiaca (IC), doencga da artéria periférica, e doencga renal cronica (CKD)
(Sabbahi et al.,, 2016). O risco de DCV duplica para cada aumento de pressao arterial
sistélica (PAS) de 20 mm Hg ou pressao arterial diastdlica (PAD) de 10 mm Hg, em
individuos entre os 40 e os 70 anos (Riebe et al., 2017).

Recentemente foram revistos os valores de referéncia para categorizagdo do risco de
hipertensao, incluindo novas recomendacdes sobre a definicao de hipertensao, assim como
os limiares de pressdo arterial sistolica e diastdlica para o inicio do tratamento com
medicamentos anti-hipertensivos.

No quadro seguinte sao apresentados os valores normativos para cada classe de pressao
arterial.

Quadro 3: Valores normativos para categorizagao de hipertensiao (ACSM, 2017)

Categoria de Pressao Arterial Pressao Arterial
Presséao Arterial Sistélica (PAS) Diastoélica (PAD)
Normal <120 mm Hg
E <80 mm Hg
Elevada 120-139 mm Hg 80 — 89 mm Hg
Hipertensao
ou
Estagio 1 140-159 mm Hg 90 — 99 mm Hg
Estagio 2 > 160 mm Hg > 100 mm Hg

As mudancas de estilo de vida recomendadas incluem a cessagao do tabagismo, a gestao do
peso, a reducdo da ingestdo de sdédio, a moderacdo do consumo de alcool, um padrdo
alimentar geral saudavel. Existe ainda uma variedade de medicamentos que sao eficazes no
tratamento da hipertensao, que devera ser sempre prescrito pelo médico (Riebe et al., 2017).
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A introducdo do treino apresenta-se como uma componente efetiva e integral das
intervengdes nao-farmacoldgicas no processo de controlo da PA (Sabbahi et al., 2016). As
diferentes modalidades (aerébia, resisténcia e treino combinado) contribuiram de forma
diferente da reducdo e controlo da PA, conduzindo o discurso cientifico sobre a prescrigao
6tima de exercicio (modalidade, volume e intensidade) para tais efeitos, resultando em
multiplos efeitos fisioldgicos, com adaptagbes vasculares e autdonomas que fornecem
contribuicbes importantes para o controlo da PA. Apesar disto, apenas 15% dos adultos dos
EUA foram encontrados para atender as recomendacdes de atividade fisica.

O treino aerodbio leva a redugdes na PA em repouso de 5 a 7 mm Hg em individuos com
hipertensao e devera ser este o tipo de treino dominante numa sessao (Riebe et al., 2017).
No entanto, estas devem ser complementadas com treino de resisténcia muscular de
intensidade moderada. O treino de flexibilidade também devera ser incluido na sessao de
treino seguindo as diretrizes para adultos saudaveis anteriormente apresentada.

As recomendagbes sobre os testes de avaliagcao para individuos com hipertensdo variam
dependendo do seu nivel de PA e da presencga de outros fatores de risco de DCV: individuos
com hipertensao cuja PA nao é controlada (ou seja, PAS de 140 mm Hg e PAD de 90 mm
Hg) devem consultar o seu médico antes de iniciar a pratica. Enquanto esta avaliagdo
médica é feita, os individuos podem iniciar programas de exercicios de intensidade leve a
moderada (40% a 60% VO2R), como a marcha; os individuos com hipertensdo na categoria
de alto risco ou com doenga de 6rgao alvo (por exemplo, hipertrofia ventricular esquerda,
retinopatia) que planeiam realizar um exercicio de alta intensidade (40% a 60% VOZR)
devem realizar uma avaliacdo médica antes da introdug¢ao do treino e provavelmente iniciar
uma medicagado anti hipertensiva.

Para individuos com DCV registada, como cardiopatia isquémica, IC, ou AVC, sera mais
adequado iniciar o treino em centros de reabilitagdo sob supervisdo médica (Riebe et al.,
2017).

Os individuos sujeitos a medicagdo bloqueadora, assim como os sujeitos a terapias
diuréticas, terdo uma resposta atenuada de FC ao exercicio e a capacidade de exercicio
maxima diminuida.

O treino aerobio é recomendado de preferéncia todos os dias da semana com exercicio de
resisténcia 2 a 3 vezes por semana (Riebe et al., 2017).

Embora a pratica de exercicio aerébio em intensidade vigorosa (ou seja, 60% de VO2R) ndo
seja necessariamente contra- indicada em pacientes com hipertensdo, recomenda-se
exercicio aerobio de intensidade moderada (ou seja, 40% a 60% de VO2R) de forma a
otimizar a relagdo beneficio / risco, complementado por treino de resisténcia numa
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intensidade de 60% a 70% de 1-RM, podendo progredir para 80%. Para individuos com
episodios de isquémia durante o exercicio, a intensidade do exercicio deve ser definida
abaixo do limiar isquémico (10 batimentos por minuto).

No treino de forca é muito importante que o profissional esteja atento a possibilidade de
ocorréncia da manobra de valsalva que devera ser evitada e podera sempre recorrer a PSE
para monitorar a intensidade do exercicio.

As recomendagdes sdo de 30 a 60 minutos diarios de exercicio aerdbio continuo ou
intermitente, sendo que devera acumular um minimo de 10 minutos de esforgo. O treino de
resisténcia deve consistir em pelo menos um conjunto de 8 a 12 repeticdes para cada um
dos principais grupos musculares, distribuidos entre 2 a 4 séries (Riebe et al., 2017).

A énfase do treino devera residir em atividades aerdbias (andar, correr, andar de bicicleta e
nadar) e o treino de resisténcia muscular em maquinas de cadeia fechada ou pesos livres
como complemento. A légica de progressado podera ser a mesma na prescrigdo em adultos
saudaveis, no entanto, deve-se considerar o nivel de controlo da PA e mudancas recentes
em alteracdo a medicacao.

A progressdao deve ser gradual, evitando grandes aumentos em qualquer um dos
componentes do plano de treino, mas especialmente na intensidade para a maioria dos
individuos com hipertensao.

E também recomendada a introducdo do treino de flexibilidade, numa frequéncia de 2 a 3
sessdes semanais, em que cada alongamento € mantido durante 10 a 30 segundos, sendo
que cada um é repetido 2 a 4 vezes.

A par da atividade fisica, ainda é destacada a importdncia de uma alimentacdo rica em
frutas, vegetais, produtos lacteos com baixo teor de gordura saturada e total, redugédo de
sédio (ndo mais de 2g de sédio por dia), entre outros (Riebe et al., 2017).

4. Supervisdo do Programa de Exercicio

O exercicio supervisionado esta positivamente relacionado a adesao dos sécios a pratica de
atividade fisica e manutengédo da mesma (Carpenter & Gilleland, 2016). Por um lado, a
instrucdo individualizada do exercicio pode ser util para adultos sedentarios que iniciam um
programa novo do exercicio, por outro, para individuos ativos, o programa de exercicio deve
ser atualizado com alguma frequéncia de acordo com a atividade fisica habitual, a fungao
fisica, o nivel de aptidao fisica, o estado de saude, as respostas de exercicios e os objetivos
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declarados. Adultos fisicamente ativos, devem simultaneamente reduzir o tempo total
envolvido em comportamentos sedentarios e intercalar episddios frequentes e curtos de pé e
atividade fisica entre periodos de atividade sedentaria (Riebe et al., 2017).

V. Estudo: A motivagdo como possivel variavel influenciadora na adeséao e

manutencgao da pratica de Atividade Fisica

1. Introdugao

Como referido anteriormente, a supervisdo e acompanhamento do treino poderao ser alguns
dos aspetos fundamentais para a manutengao da pratica de atividade fisica a longo prazo,
contribuindo para a estabilizagdo ou aumento dos niveis de motivagao do sécio (Carpenter &
Gilleland, 2016).

Jovens com excesso de peso e obesidade, mas com uma forte motivagao orientada para a
saude, percebem barreiras a atividade fisica de forma similar aos seus pares com peso
normal. Assim, a motivacdo é um elemento-chave que molda a atividade fisica de jovens
com sobrepeso e obesidade ao mudar sua percecao das barreiras. Ao superar as barreiras a
adesao da pratica de atividade fisica em adolescentes, e individuos com excesso de peso,
deve-se ter como objetivo reduzir de forma abrangente o peso corporal e apoiar a motivagéo
orientada para a saude (Aluna, Jodkowska, Oblacinska, Nalecz & Mazur, 2017). O conceito
de motivagéo foi defendido como uma ‘variavel psicoldégica que move o individuo face a
realizagao, orientacdo, manutencéo ou abandono de uma atividade fisica ou desporto’ sendo
mais tarde apontado como ‘aquilo que nos leva a agado’ (Ryan et al., 2000). A motivacao
humana é, portanto, uma questdao complexa, a medida que as pessoas s&o movidas para a
agao por suas naturezas evoluidas e por inumeras influéncias familiares, sociais e culturais.
No final do século XX, Deci e Ryan (1975) apresentaram a Teoria da Autodeterminagéo
(TAD). Dentro de mais de trinta teorias sobre a motivagao, esta foi distinguida pela teoria que
apresenta maior fiabilidade e com resultados mais aproximados da realidade na intervencao
na area da motivagao (Kingston et al., 2006).
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Quadro 4. Continuum de Autodeterminacdo e niveis de Auto- regulagdo (Ryan &
Deci, 2000)

Forma R N . Motivacao
Motivacional Amotivagao Motivacao Extrinseca Intrinseca
REeSgt:JII(;gée ° Externo Introjecédo | ldentificagcdo | Integracdo | Intrinseco
~ Auto-
Nao auto- ;
Comportamento determinado dete(;jrcr)mna
) - Sintese
Presenca ~ . de
Auséncia de: de: Aprovgga ) Van_n_zagao regulagde
Processos - competéncia - o social | da atividade S
regulatérios - continéncia | recompens Envo-lvime Im or-téncia identificad
- intengcao as externas nto Dara o pessoal as/
- punigoes P P consciente
ego S
Controlada Auténoma

A TAD é considerada a teoria motivacional que melhor prevé a pratica de atividade fisica,
bem como descreve todos os processos neste contexto (Fortier, Duda, Guerin & Teixeira,
2012).

Esta teoria distingue o conceito de motivacdo intrinseca (associada a adog¢do de um
comportamento pelo desafio e prazer inerentes) e formas de motivagédo extrinsecas (pratica
de uma atividade apenas para o alcance de uma recompensa ou forma de evitar uma
punicao).

A motivagédo pode ser categorizada em seis niveis, desde a amotivagao (que corresponde a
auséncia total de motivagdo e intencionalidade) até a motivacdo intrinseca (em que a
atividade representa interesse, prazer, e é pessoalmente importante) (Ryan & Deci, 2000).

Faculdade de Motricidade Humana — Universidade de Lisboa 63



Os diferentes tipos de motivacao podem ser divididos em dois grandes grupos: motivagao
controlada e motivagao autébnoma.

A TAD fornece uma estrutura Util para entender a natureza da entrevista motivacional (Ml),
sendo esta considerada a mais efetiva na promogao da adesdo e manutencio da pratica de
atividade fisica (Mahmoodabad et al., 2017). A par da TAD, a Mi surge como um conjunto de
técnicas clinicas gerais utilizadas pelo profissional com um propésito de aconselhamento, de
modo a ajudar o individuo a superar a resisténcia a mudanca, e desta forma orienta-lo para a
construcdo e consolidagao de uma motivacdo mais autébnoma e menos controlada (Teixeira,
Palmeira & Vansteenkiste, 2012).

Segundo a TAD, a motivagao agrega diferentes tipos de regulacao complexas, que podem
ser de origem bioldgica, cognitiva ou social (Ryan et al., 2000). Embora, erradamente, o
conceito de motivacao seja abordado de forma superficial e demasiado simplista, a literatura
comprova a existéncia de diferentes fatores que influenciam a motivagdo pessoal, ao iniciar
um determinado comportamento, e ainda mais importante, ao manté-lo ou a abandona-lo. E
no contexto da motivagdo intrinseca que os individuos apresentam maiores niveis de
autodeterminacdo e autonomia na adesao a um determinado comportamento (Fortier et al.,
2012). Desta forma, a TAD sugere um continuum em que diferentes niveis de motivacao a
medida que seus motivos

extrinsecos ou razées adotam num cariz mais interno (Ryan & Deci, 2000).

Neste contexto, foram também introduzidos os conceitos de autonomia, competéncia e
relacionamento, e identificaram-nos como as trés necessidades psicoldgicas basicas,
considerando-as cruciais no processo de analise de regulagdo do comportamento (Ryan &
Deci, 2000). Desta forma, a necessidade de competéncia refere-se a necessidade que o
individuo tem de se sentir Util e que possui capacidades de executar o que |he é confrontado.
A necessidade de autonomia, refere-se a liberdade de executar uma atividade tendo em
conta os seus valores pessoais, seguindo os seus principios e os seus metodos. Por ultimo,
a necessidade de relacionamento refere-se a necessidade de possuir vinculos,
relacionamentos significativos com os que nos rodeiam.

De facto, o aumento do bem-estar parece ser mediado pela satisfacdo de necessidades
psicologicas inatas para autonomia, competéncia e relagdo, enquanto que a frustragéo de
cada uma das trés necessidades contribuiu de forma exclusiva para a predicdo do mal-estar
(Weinstein & Ryan, 2010).

De acordo com a TAD, a satisfagdo das necessidades psicoldgicas basicas (autonomia,
competéncia e relagao social) apresenta uma relagao positiva com os aumentos dos niveis
de autodeterminacdo, atingindo o seu auge na motivagdo intrinseca. Neste tipo de

Faculdade de Motricidade Humana — Universidade de Lisboa 64



motivagao, a adogdo de comportamentos surge pelas suas préprias recompensas inerentes,
como a sensacao de prazer ou desafio. Neste caso especifico, um dos propdsitos dos
defensores da TAD é conseguir com que as pessoas desenvolvam um interesse e prazer
natural na pratica de atividade fisica nas suas diversas formas (desportos, danca, atividades
da natureza, atividades aquaticas, entre outras). Em suma, a satisfacdo das necessidades
psicolégicas basicas representa os requisitos essenciais para um o6timo funcionamento de
todo o ambiente (Nishimura & Suzuki, 2016). Por ultimo, foi ainda observado que a proviséao
de acompanhamento variavel num programa de exercicios de resisténcia influencia o bem-
estar relacionado ao exercicio em pessoas sedentarias (Sylvester et al., 2016).

A satisfagdo das necessidades psicologicas basicas individuais esta também dependente do
papel e da influéncia da opinido dos pares e da sociedade em geral, indicando que o apoio
de outros significativos esteve positivamente relacionado a satisfagdo da autonomia,
enquanto o controlo de comportamentos por parte de outros foi associado ao aumento da
frustracdo desta necessidade, relacionado a alguns sintomas depressivos indesejados e
adocao de dietas menos saudaveis (Deci & Ryan, 2000).

Uma das premissas da TAD é considerar este processo de internalizagdo como maleavel,
conferindo ao utilizador desta teoria a possibilidade de desenvolver estratégias de forma a
promover a satisfacdo das necessidades psicoldgicas basicas (Fortier et al., 2012). Por
exemplo, para promover a percecao de autonomia, um profissional de condicao fisica, deve
dar aos sécios a possibilidade de escolha, ou seja, ndo deve impor exercicios ou técnicas,
mas sim propér varias

possibilidades ou cenarios, e em conjunto com o utente, decidir qual a mais indicada,
apresentando as vantagens e os beneficios para a sua saude (Ntoumanis, Edmunds & Duda,
2009). A relacdo entre o socio e o profissional deve ser desenvolvida num espirito calmo, de
cooperacgdo, de didlogo, de argumentacdo, sem qualquer tipo de controlo, proibicdo ou
obrigagéo.

2. Objetivos

Partindo de todo o conhecimento sobre o possivel papel da motivacdo como um dos fatores
explicativos para a manutengao da pratica de atividade fisica, este estudo de investigacao
surgiu com base na necessidade de compreensdo das razdes pelas quais um determinado
grupo de pessoas inicia a sua pratica de atividade fisica e a mantém ao longo do tempo,
contrastando com aquelas que abandonam esta pratica a médio/longo prazo.
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Desta forma, o proposito deste estudo reside no aprofundamento da relagdo entre os
diferentes tipos de regulacdo do comportamento e a frequéncia semanal de idas ao ginasio,
assim como analisar a associagao entre a mesma variavel de frequéncia e a satisfacdo das
necessidades psicoldgicas basicas. Partindo desta base, posteriormente, podera ser feito um
novo estudo sobre a influéncia destas variaveis e a manutencao da pratica de atividade fisica
a longo prazo.

3. Metodologia

3.1 Caracterizagao da populagao

Amostra aleatdéria composta por 30 pessoas, de ambos os géneros, que realizassem aulas de
hidroginastica.

3.2 Descrigao dos Instrumentos utilizados

Breq-3 (Requlation in Exercise Questionnaire 3)

Para avaliar os diferentes aspetos de regulagdes motivacionais para o exercicio foi utilizado o
Questionario de Regulagdo de Comportamento no Exercicio Fisico 3 - BREQ 3 (Markland &
Tobin, 2004).

Este questionario avalia a regulagdo motivacional (ou tipo de motivacao) para o exercicio.

E composto por 24 itens e utiliza uma escala tipo Likert 5 pontos, de 0 a 4, sendo que 0
corresponde a afirmacdo ‘Nao é verdade para mim’ e 4 corresponde a ‘Muitas vezes é
verdade para mim’.

Este instrumento tem a capacidade de medir a amotivagdo (alfa Cronbach = 0,71), a
regulagéao externa (alfa Cronbach = 0,80), a regulagéo introjetada (alfa Cronbach = 0,63), a
motivagao identificada (Cronbach = 0,44), e por ultimo a escala de motivagao intrinseca (alfa
Cronbach = 0,66) para o exercicio. Os autores defendem que este instrumento ndo avalia a
regulagéo integrada (forma mais autodeterminada das motivagdes extrinsecas) por ser muito
semelhante a motivagao intrinseca, ndo sendo uma discriminacado fiavel. Os testes de
consisténcia interna da escala original inglesa obtiveram valores para o alfa de Cronbach
superiores a 0,73, o que demonstra boa consisténcia interna para as diferentes subescalas
contidas no instrumento.
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PNSE (Psychological needs in Exercise Scale)

De igual forma, para avaliar a percecao de satisfagdo das necessidades psicologicas basicas
foi utilizada a escala de percegdo da satisfagdo das necessidades psicologicas basicas
(Vlachopoulos, Ntoumanis & Smith, 2010).

Este € um instrumento concebido para medir a perce¢gdo de competéncia, autonomia e
relacionamento no ambito da pratica do exercicio fisico.

O questionario é composto por 18 questdes, sendo que para cada questao existe uma escala
tabelada entre 1 (falso) e 6 (verdade).

Sao avaliados a competéncia (alfa Cronbach = 0,83), a autonomia (alfa Cronbach = 0,88) e o
relacionamento interpessoal (alfa Cronbach = 0,74) dos soécios durante a pratica de
exercicio. Desta forma, a pontuacdo obtida, retrata a satisfagdo das necessidades
psicolégicas experimentada no contexto de exercicio (Wilson, Rogers, Rodgers & Wild,
2006).

4. Procedimentos

Inicialmente, o estudo foi apresentado ao departamento da piscina, para que fosse
autorizada a aplicagdo do mesmo na populacéo que frequenta as aulas de Hidroginastica.
Antes da participagédo no estudo, foi entregue a cada um dos participantes um consentimento
informado (anexo 1), no qual foram informados sobre o propdsito do estudo em questdo, e o
tempo que dispensariam no preenchimento dos questionarios.

Foram entregues ambos os questionarios acima mencionados aos alunos das varias aulas
de Hidroginastica. Foi pedido que durante aquela semana, os alunos entregassem a
professora responsavel da aula os questionarios devidamente preenchidos. Para
esclarecimento de alguma duvida, foi disponibilizado o contacto via e-mail ou esclarecida
presencialmente no ginasio.

Relativamente a analise estatistica, os dados seguidamente apresentados foram obtidos a
partir do SPSS, versdo 25.0, tendo como significancia estatistica p<0,05 para todos os
testes.
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5. Apresentacao de Resultados

Quadro 5: Distribuigao da Variavel ‘Frequéncia’

A Percentagem | Percentagem
Frequéncia | Percentagem Valida Acumulativa
Duas
vezes por 16 48,5 50,0 50,0
semana
Valido Sete vezes
por 16 48,5 50,0 100,0
semana
Total 32 97,0 100,0
Omisso Sistema 1 3,0
Total 33 100,0

Quadro 6: Teste de Normalidade das Populagées — Shapiro-Wilk

. Shapiro-
Kolmogorov-Smirnova Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
Frequéncia
Semanal 0,338 32 0,000 0,638 32 0,000
a) Correlagao de Significancia de Lilliefors
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Quadro 7: Testes de comparagao Nao Paramétricos

Tipos de
Regulagao do Frequéncia Semanal N Valor Médio
Comportamento
Duas vezes por semana 16 16,81 269
Amotivagao Sete vezes por semana 16 16,19 259
Total 32
Duas vezes por semana 16 19,72 315,5
Externa Sete vezes por semana 16 13,28 212,5
Total 32
Duas vezes por semana 16 15,91 2545
Introjetada Sete vezes por semana 16 17,09 273,5
Total 32
Duas vezes por semana 16 14,66 234,5
Identificada Sete vezes por semana 16 18,34 293,5
Total 32
Duas vezes por semana 16 18,5 296
Integrada Sete vezes por semana 16 14,5 232
Total 32
Duas vezes por semana 15 15,9 238,5
Intrinseca Sete vezes por semana 16 16,09 257,5
Total 31
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Quadro 8: Teste de U de Mann-Whitney

Regula¢ | Regulaga =
Amotivag Regglag ao o Regglaga Regulacao
ao Externa Introjeta | Identifica integrada intrinseca
da da
U de Mann-
Whitney 123 76,5 118,5 98,5 96 118,5
Wilcoxon W 259 212,5 2545 2345 232 238,5
V4 -0,217 -2,023 -0,361 -1,135 -1,214 -0,06
Significanci
a Sig. 0,828 0,043 0,718 0,256 0,225 0,952
(bilateral)
Sig exata
[2*(Sig. de 1
extremidade ,867b ,051b ,724b ,270b ,239b ,953b
)]
Sig exata
(bilateral) 0,837 0,044 0,729 0,267 0,232 0,961
Sig exata
(unilateral) 0,418 0,022 0,365 0,133 0,116 0,48
Probabilidad
e de ponto 0,015 0,002 0,007 0,007 0,004 0,008

a) Variavel de Agrupamento: Frequéncia Semanal

b) Nao corrigido para vinculos
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Quadro 9: Testes de comparagao Nao Paramétricos

Frequéncia - e o
Semanal N Valor Médio | Soma de Classificagoes
Duas vezes por
semana 16 19,16 306,5
Competéncia | Sete vezes por
semana 15 12,63 189,5
Total 31
Duas vezes por
semana 16 17,69 283
Autonomia Sete vezes por
semana 16 15,31 245
Total 32
Duas vezes por
semana 16 20,03 320,5
Relacionament
oo Sete vezes por
o Positivo semana 16 12,97 207,5
Total 32
Quadro 10: Teste de U de Mann-Whitney
Competéncia | Autonomia | Relacionamento Positivo
U de Mann-Whitney 69,5 109 71,5
Wilcoxon W 189,5 245 207,5
V4 -2,029 -0,718 -2,135
Significancia Sig.
(bilateral) 0,042 0,473 0,033
Sig exata [2*(Sig. de
1 extremidade)] ,045b ,491b ,032b
Sig exata (bilateral) 0,042 0,484 0,032
Sig exata (unilateral) 0,021 0,242 0,016
Probabilidade de
ponto 0,001 0,006 0,001
a) Variavel de Agrupamento: Frequéncia Semanal
b) N&o corrigido para vinculos.
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Como referido anteriormente, o intuito do estudo residia na analise da relagdo entre os
diferentes tipos de regulagdo do comportamento e a frequéncia semanal de idas ao ginasio.
Apés a interpretagcdo das respostas dos inquéritos distribuidos, procedeu-se a divisdo da
variavel frequéncia semanal em dois grupos: duas vezes por semana, e sete vezes por
semana (Quadro 5). Dessa divisao, foi possivel concluir que metade da amostra refere ir ao
ginasio duas vezes por semana, enquanto que a outra metade aderiu ao plano diario, ainda
que nao consigam ir ao ginasio todos os dias por obstaculos ocasionais.

De seguida, foi testada a normalidade das populagdes, sendo utilizado o método de Shapiro-
Wilk, tendo como hipétese nula a confirmagao da normalidade.

Apods a aplicacdo do método, foi obtida uma significancia de 0,00 que conduziu a rejeitagao
da hipétese nula. Nao existindo normalidade na distribuigdo da amostra, foram realizados
testes de comparagdes nao paramétricos para cruzar as diferentes formas de regulagéo do
comportamento com as duas categorias da frequéncia semanal, para as quais, a hipotese
nula seria: ‘a distribuicdo de uma determinada forma de regulagdo do comportamento é a
mesma para as duas categorias de frequéncia semanal’, tal como se verifica no Quadro 6.
Quando foram comparados os dois grupos de sdcios (aqueles que s6 vao ao ginasio 2 vezes
por semana em contraste com 0s que vao 7 vezes por semana), relativamente aos varios
tipos de motivagdo chegou-se a conclusao de que as socios que frequentam o ginasio duas
vezes por semana, possuem um maior nivel de motivagdo externa do que o segundo grupo
(Quadro 6).

De seguida, foi utilizada a mesma metodologia para verificar se existia alguma relagédo entre
a satisfacado das necessidades psicoldgicas basicas (perceg¢do de competéncia, autonomia e
relacionamento positivo) com a frequéncia semanal de idas ao ginasio (Quadro 7). Tendo em
conta que anteriormente ja tinha sido verificado que a frequéncia semanal ndo seguia uma
distribuicdo normal, avangou-se para os testes ndo paramétricos. Neste caso, a hipétese nula
seria a igualdade de distribuicdo de cada uma das necessidades psicolégicas basicas, para
cada uma das formas de regulagdo do comportamento. Apds a utilizagcao do teste de U de
Mann-Whitney, no que diz respeito a percegcdao de competéncia, e ao relacionamento
positivo, foram verificadas diferengas significativas entre os dois grupos (p<0.05). Desta
forma, quem frequenta o ginasio 2 vezes por semana apresenta melhores resultados ao
nivel destas duas componentes, quando comparados com os clientes que frequentam o
ginasio todos os dias da semana. Por outro lado, a percegao de autonomia nao diferiu entre
os dois grupos
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6. Discussao de Resultados

Os resultados apresentados no Quadro 6, ja seriam, a partida, esperados, pois a forma de
motivacao externa esta mais associada a uma fraca predisposicdo e vontade proprias do
sécio para treinar, realizando assim o nivel minimo de pratica de atividade fisica (Ryan &
Deci, 2000). Contrariamente aos casos em que as pessoas se dirigem ao ginasio por
motivos mais intrinsecos, por prazer ou por satisfagdo pessoal (Ryan & Deci, 2000). Os
autores defendem que a motivagao intrinseca é provavelmente, o ‘motor’ com mais destaque
no potencial positivo para atingir objetivos e ultrapassar objetivos. No entanto, os autores
destacam a introjecao de todas as outras formas de regulagdo da motivacdo. Esta, ¢ incluida
no conjunto das regulag¢des autébnomas, no entanto, os autores consideram-na uma forma de
regulacdo relativamente controlada em que os novos comportamentos apenas sao
realizados para evitar sentimentos de culpa ou ansiedade, ou por valores que envolvem a
satisfagdo do ego, e ndo por prazer genuino ou por valorizagdo dos mesmos.

Relativamente ao quadro 7, os resultados obtidos podem ser um pouco inconclusivos, dado
que seria de esperar que pelo menos o nivel de autonomia fosse mais elevado nas pessoas
que praticam atividade fisica com maior frequéncia, logo, que estdo associadas a uma forma
de regulacao de motivagao intrinseca (Fortier et al., 2012). Visto que a populagdo em estudo
€ caracterizada por uma idade mais avangada, os objetivos gerais do grupo passam pelo
aumento do bem-estar, seguranca e prazer na pratica de atividade fisica. Desta forma, a
satisfagdo das necessidades psicoldgicas basicas é, neste caso, fortemente influenciada
pelo apoio e suporte dos pares e da sociedade em geral (Johan et al., 2013). Desta forma,
seria esperada uma maior evidéncia na discrepancia dos niveis de autonomia e competéncia
entre os dois grupos. No entanto, pode-se ponderar que este pode ser um fator mais
significativo no inicio da adogdo do comportamento, comparativamente a uma fase mais
avancada a nivel temporal. Ou seja, pode prever-se que os niveis de autonomia diferem a
curto prazo apos o inicio da pratica de atividade fisica, mas que a longo prazo, essa
diferenga nao seja tao notoria.

De facto, a literatura evidencia de que até nas criangas e jovens com idades mais precoces,
a motivagdo que se baseia no prazer e satisfacdo inerente a uma determinada atividade,
assim como a satisfagdo das necessidades psicoldgicas basicas, esta fortemente associada
a manutengao da mesma ao longo do tempo (Sebire, Jago, Fox, Edwards & Thompson,
2013).

Podera servir de base a estudos futuros, a analise da diferenga dos niveis de motivacao entre
populagcbes com niveis de motivagao intrinseca, comparativamente com outras que
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apresentem uma motivagdo mais extrinseca.

7. Conclusoes e reflexoes

Uma das dificuldades encontradas na realizacao deste estudo, residiu na distribuicao e
recolha dos questionarios, pois o objetivo era que o maximo de sécios de todas as aulas de
hidroginastica tivessem acesso aos mesmo. Apesar de todos os colegas de equipa terem
sido cooperantes com o presente estudo, e tenham apresentado os questionarios aos seus
alunos, penso que a minha auséncia nesses momentos de distribuicao (por
incompatibilidade de horarios) diminuiu a adesao por parte dos mesmos. Aquando da analise
de resultados, foram excluidos ainda 3 membros do sexo masculino, de forma a tornar os
resultados o0 mais claro e objetivo possiveis. Desta forma, o estudo terminou com uma
amostra muito reduzida, de 30 participantes, o que podera ter sido uma das causas para o
estudo nao ser tdo conclusivo como se esperava.

Este estudo fornece alguns dados importantes que poderao servir de base a um estudo
posterior, que analise a relagéo entre os tipos de regulagcdo do comportamento e a satisfagao
das necessidades psicoldgicas basicas, com a manutengdo da pratica de exercicio a longo
prazo.

Desta forma, poderia-se formular uma linha de raciocinio de forma a desenvolver estratégias
que aumentassem a probabilidade de fidelizar os sécios ao clube em questdo, mas mais
importante que isso, que os fidelizasse a pratica de exercicio fisico. Inicialmente, esse estudo
também era um objetivo pensado, mas por falta de tempo, foi impossivel concretizar o
mesmo.
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VI. Cronograma
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VII. Metodologias e Procedimentos Observados

O estagio na sala de exercicio baseou-se em acompanhar sessdes de primeiras avaliagdes,
e reavaliagdes ou reajustes de cargas. Desta forma, nos trés momentos de
acompanhamento do sécio na sala de exercicio, existe uma série de procedimentos
estipulados pela instituicdo. No entanto, existe uma flexibilidade por parte da equipa, para

adaptar as normas consoante cada caso.

1. Avaliagao Inicial

A avaliagao inicial € o primeiro momento de contacto do sécio com a sala de exercicio. O
resultado desta avaliacdo esta presente numa plataforma desenvolvida pela instituicao, o
Mega EU, onde o socio podera aceder a qualquer momento, para acompanhar todos os
resultados das suas avaliagcbes e reavaliagbes, consultar os seus planos de treino,
mensagens, etc.

Esta sessao inicia-se com a estratificacdo de risco, através da aplicacdo de um questionario
(Par-Q +) onde sao identificados os fatores de risco para a doenga das artérias coronarias
(DAC): idade, histéria familiar, tabagismo, sedentarismo, obesidade, hipertensao,
dislipidémia e pré-diabetes, registando assim todo o historial clinico e exames médicos
recentemente realizados e a presenca ou ndo de alguma DCV, respiratoria e/ou metabdlica.

2. Avaliagao da composigao corporal

A avaliacdo da composigcao corporal recorre ao método de bio- impedancia, sendo utilizado
analisador corporal Tanita BC-601, onde se regista, no relatério, o peso, o IMC, a
percentagem de massa gorda (%MG), a massa muscular, e o metabolismo basal. O IMC é
utilizado para avaliar o peso em relagao a altura. Tal como referido anteriormente, um IMC
superior a 30 kg/m? estd associado a maiores riscos de hipertensao, apneia do sono,
diabetes mellitus tipo 2, certos tipos de cancros, doengas cardiovasculares e mortalidade, em
que na maioria das pessoas, os problemas de saude relacionados com a obesidade
aumentam com um IMC superior a 25 kg/m? (Riebe et al, 2017). O excesso de gordura
corporal, particularmente localizada no abdémen, esta também fortemente associado a
hipertensao, SM, diabetes mellitus tipo 2, AVC, DCV e dislipidémia (Riebe et al., 2017).
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Para a avaliagdo postural dindmica, o ginasio inclui no seu procedimento o exercicio de
Overhead Squat Movement. Este consiste na observagdo e analise da postura do socio
durante a execugdo de um agachamento com os membros superiores elevados acima da
cabeca. O desempenho neste teste pode prever o desempenho no Functional Movement
Screen e ajudar a identificar pessoas que apresentem maiores limitagdes musculo-
esqueléticas (Clifton, Grooms & Onate, 2015).

No Overhead Squat Movement observa-se, de frente, o alinhamento dos pés, tornozelos e
joelhos, e de lado, a inclinagao do tronco, verificando se ocorre hiperextensado da lombar, e
ainda a posi¢ao dos bragos.

De seguida, para avaliar a flexibilidade do tronco e membros inferiores, realiza-se o teste
‘senta e alcanca’.

Amplitude de movimento, forga muscular e equilibrio sdo os parametros avaliados, uma vez
que défices nestas areas podem afetar a capacidade do sécio em realizar as atividades da
vida diaria e alcangar uma mobilidade funcional eficiente. Na amplitude de movimento é
observado o nivel de hipermobilidade ou hipomobilidade geral, as diferengas entre os dois
lados corporais, e movimentos que provocam dor. As conclusbes sobre um teste de
amplitude combinado com os resultados do teste muscular manual pode levar a conclusdes
objetivas de desequilibrios musculares numa articulagéo (Stanos, 2007).

Por ultimo, é realizado um teste de avaliagao cardiorrespiratdria. O teste realizado fica ao
critério do instrutor, segundo as caracteristicas do socio em avaliagdo. Em regra geral, o
protocolo mais utilizado é o de Astrand que é realizado no ciclo-ergémetro, ou o de Bruce,
realizado na passadeira (Pescatello et al., 2013). Em todos os testes regista-se a FC,
enquanto que a PA so se regista antes do teste, em repouso, durante a avaliagao.

3. Prescricao do exercicio

O plano de treino é concebido apds a avaliagao inicial, e tem como base um sistema de
progressao funcional dos exercicios composto por trés categorias e que dependera da
experiéncia e objetivos do socio. No ginasio, existe um planeamento segundo o qual, os
profissionais da sala se deverao reger para elaborar os seus planos de treino, tentando
sempre que estes sejam o mais individualizado possiveis.

— Iniciado:
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Nivel 1: Isolar/Educar;

Nivel 2: Isolar/Educar mais resisténcia;

— Intermédio:

Nivel 3: Adicionar posi¢des para treino funcional,

Nivel 4: Combinar mais funcionalidade com mais resisténcia;

— Avangado:

Nivel 5: Multi grupos musculares, mais resisténcia e desafio do core;

Nivel 6: Adicionar a componente de equilibrio, mais nivel de funcionalidade, velocidade e
movimento de rotacao;

Apods a primeira avaliagdo, € feito um plano de treino ao sécio de acordo com o0s seus
objetivos, capacidades e limitagdes. O primeiro treino é totalmente assistido por um instrutor,
tenha sido ele, ou ndo, o responsavel do plano.

O momento posterior a avaliagdo € o primeiro treino assistido. Mesmo durante o primeiro
treino, de acordo com a capacidade fisica e agilidade motora do sécio, poderdo ser feitas
algumas adaptagbes ao plano. O instrutor tem como funcdo explicar como funciona o
Programa de Treino e clarificar todas as agdes inerentes ao programa (numero e nome das
maquinas, a carga em quilogramas e libras, arrumacgao do programa, entre outros). No final
desta fase, o instrutor devera garantir que o sdocio esta familiarizado com os equipamentos
de treino cardiovascular (TCV) e treino de forga muscular (TFM) e que as maiorias das agdes
relacionadas com o primeiro treino assistido foram apreendidas e entendidas pelo sécio.
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4. Supervisao do treino

Primeiro Treino Assistido (TA)

* Estabelecer o primeiro contacto com a Sala de Exercicio e Saude
(SES) e Sala de Treino e Alongamentos (STA)

* Identificar, conhecer e contactar com os professores que estdo em
SES

Existem alguns procedimentos que garantem uma homogeneidade entre os instrutores na

forma como sdo recebidos os sécios no ginasio:

1. Certificar se existem folhas de apoio ao primeiro TA (prescricao das
maquinas e VOy).

2. Relembrar o nome e numero do sécio que vamos efetuar o primeiro
TA.

3. Receber o sécio na SES e cumprimenta-lo pelo nome.

4. Fazer uma breve apresentacido da SES e Sala de Alongamento e Treino (referir
quais as zonas especificas para TCV, TFM, Treino de Alongamento e zona de
treino abdominal).

5. Sempre que possivel apresentar o sécio aos colegas que estdo de servico na
SES (é importante que o socio se sinta confortavel e bem recebido, logo os
colegas que estao de servico devem sempre cumprimentar 0s novos sOcios.

Este momento é crucial para marcar a diferenga no atendimento).

Antes de iniciar o plano de treino, o profissional devera esclarecer o sdcio, sobre a estrutura
do plano, e reforgar que o programa de treino pode ser reajustado, caso o sdcio demonstre
dificuldade em cumpri-lo ou caso deseje algo mais desafiante.

Se necessario explicar ao socio que qualquer prescricdo de treino tem como base a
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metodologia interna, e que esta foi elaborada segundo as normas das maiores referéncias
mundiais no que se refere a prescricao de treino (ACSM, NASM, AHA e NSCA). Devera
explicar ao socio que a folha de treino que ira utilizar no primeiro TA é apenas um plano
orientador. Qualquer duvida podera ser esclarecida pelos profissionais presentes na sala de
exercicio. O profissional devera ainda verificar qual a zona de TCV mais calma e encaminhar
0 socio, verificar se 0 socio nao traz excesso de roupa para treino, e aconselha-lo a
acompanhar-se de uma garrafa de agua, explicando de uma forma geral o que ira suceder
no treino.

5. Treino de Forgca Muscular

1. Apresentar e explicar o programa de treino (explicar a escala de Borg);

2. Informar o sécio de que todos os equipamentos estao identificados pelo nome
(relembrar que as cargas das maquinas estdo em libras e quilogramas, assim
COmMO a prescrigao).

3. Comunicar ao sécio que a ordem dos exercicios deve ser cumprida, mas pode
ser alterada se os equipamentos estiverem ocupados.

4. Informar o sécio que todas as maquinas sdo ergondmicas, logo tém ajustes que
devem ser criteriosamente cumpridos (muito importante que os ajustes fiquem
bem definidos no treino)

5. Percorrer todas os equipamentos prescritos no treino (cada um deles € passado
para o socio, cumprindo a metodologia em vigor) -Explicar e garantir que o
sécio percebe como se colocam os ajustes e carga no equipamento (ensinar
néo é fazer, mas sim deixar fazer).

6. Assegurar que o socio é capaz de executar parte do treino sozinho.

Na finalizacdo do primeiro treino assistido o profissional devera sequir os seguintes passos:

1. No final do treino perguntar ao s6cio como se sente.

2. Reforgar junto do sécio que € normal que sinta que o treino € complexo. Encorajar o sécio
explicando que esse é um pressentimento generalista, porque para além de treinar,
recebeu um volume grande de informacgao.

3. Perguntar ao sécio se tem alguma duavida sobre os procedimentos operacionais
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(arrumacgao do programa, preenchimento da PSE e quadros de TCV)
4. Acompanhar o sécio a Sala de Alongamento e Treino e explicar a folha de alongamentos.
5. No final do primeiro TA, o professor responsavel devera realizar alguns alongamentos
assistidos. Pretende-se que o sdcio termine o treino relaxado e alongado.

6. Dizer ao sécio que brevemente (numa semana no maximo) recebera o seu relatério de
avaliagdo completo via Mega Eu.

7. Despedir-se do sdcio.

8. No final do primeiro TA, o profissional devera passar o treino para o Mega Index.
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VIII. Tarefas e Estudos de Caso

Outro dos objetivos deste estagio residia em aprofundar o conhecimento ao nivel da
avaliagdo e prescricao de treino a casos especificos como lesdes ou limitagdes musculares
ou articulares, desequilibrios posturais, treino pods-parto, entre outros. No entanto, por
incompatibilidade de horarios entre toda a dindmica do gindsio e conciliagdo com a
organizacao do estagio, adicionando a dificuldade em conseguir seguir um sécio desde a
avaliagdo até a prescrigdo dos seus treinos, foi decidido em conjunto com o Coordenador da
SES, pesquisar entre planos de treinos ja realizados anteriormente na SES, quais os que
suscitariam interesse e pertinéncia para o processo de estagio, estando disponiveis os
responsaveis pelos treinos para justificar as estratégias e procedimentos adoptados em
cada caso. Sendo assim, o foco residia numa pesquisa de casos especificos, conseguindo
apurar 5 casos particulares de estudo. As avaliagdes assistidas seguiram todas os mesmos
procedimentos de aplicacdo de questionarios do historial clinico e familiar do sécio, habitos
de vida, seguindo-se de medicdo de peso e altura, medigdo de pressao arterial, e aplicagédo
de dois testes funcionais: o teste de flexibilidade (Sit and reach), e o teste de avaliagéo
articular e muscular (Overhead Squat), para despistar alguns desequilibrios posturais e
compensacoes que poderao existir.

Caso 1

Diagndstico inicial: Homem com 65 anos, com excesso de peso (IMC de 28,5 kg/m2),

algumas limita¢des no joelho, tendo sido ja sujeito a trés intervenc¢des cirurgicas ao menisco
direito originadas por uma queda, que o impedia de mobilizar a articulagdo nos diferentes
planos do movimento. Este tinha como objetivo a diminuicdo de massa gorda e aumento da
capacidade de equilibrio pois apresentava queixas relativas a uma elevada propensao para
quedas.

Prescricéo: A prescricdo para este socio baseou-se em 2 tipos de treino na sala de exercicio

complementado com 3 sessdes essencialmente cardiovasculares (podendo ser na sala de

exercicio ou aulas de grupo). O sécio demonstrou de imediato preferéncia por realizar aulas
de hidroginastica, referindo que se sentia confortavel na articulagcdo do joelho (e tinha sido
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recomendada pelo médico). Ficou entdo acordado que o sécio iria realizar 3 aulas de
hidroginastica por semana (se conseguisse) sendo complementado com 2 sessbes de
reforco muscular na sala de exercicio, podendo uma delas ser ocasionalmente substituida
por uma aula de localizada.

As 2 sessOes de fortalecimento muscular incluiam uma breve fase de aquecimento na
eliptica (por preferéncia do sécio), sendo encorajada a passagem para a passadeira (com
apoio) para aumentar a independéncia e diminuir o medo de cair. O objetivo desta fase era
apenas preparar o sistema musculo-esquelético para a fase fundamental, pois a aptidao
aerdbia era solicitada nas aulas de grupo em que participaria. A parte fundamental era
constituida por exercicios apenas com o peso corporal, trabalhando sobre os pilares do
movimento, sem muita carga externa.

Juan Carlos Santana (1996) foi um dos primeiros autores a desenvolver uma visao
sistematica da forma como o0 nosso corpo deve funcionar, dividindo 0 movimento humano em
quatro grandes categorias. O primeiro pilar refere-se a “posi¢ao bipede e locomogao”, o
segundo pilar a “variagdo de alavancas no centro de massa do corpo”, o terceiro pilar, ao
“puxar/empurrar” e o ultimo, a “rotagcao e produgao de forga rotacional”.

Sendo que o objetivo era diminuir a massa gorda e aumentar a forga resistente, foi-lhe
prescrito um conjunto de 10 a 15 repeticbes em cada exercicio. Embora o ACSM (Riebe et
al., 2017) recomende uma progressao por incremento da carga externa, o profissional achou
mais indicado a progressao neste caso ser feita primeiramente no numero de repeticdes,
devido as suas caracteristicas e objetivos e entdo numa fase posterior, aumentar a carga
externa. Esta decisdo foi fundamentada com o critério de evitar uma sobrecarga sob
articulagbes que n&o estdo estruturalmente consolidadas, neste caso o joelho). Foi-lhe
sugerido que indicasse a percecado de nivel de esforgo no final de cada exercicio, sendo
mais facil o processo de reavaliacédo e readaptacao do treino. Foram incluidos no seu plano
exercicios como /lunge com uma resisténcia elastica na zona do joelho (para fortalecimento
de toda a zona circundante da articulagdo do joelho), preso nos espaldares, com vista o
aumento da estabilidade e fortalecimento da musculatura envolvente da articulacéo,
fortalecimento do core com inspiragdo e expiragao diafragmatica para ativagdo do core no
inicio do treino. Um dos principais objetivos na prescrigao deste treino foi também o aumento
da amplitude do movimento da anca, de forma a nao ter que recorrer a coluna (exercicios de
sentar e levantar, puxar e empurrar). Uma das principais dificuldades relatadas pelo sécio
era a falta de equilibrio, dai foi também introduzido uma mini série de exercicios de treino
neuromuscular numa plataforma instavel, solicitando os grandes grupos musculares dos
membros inferiores, recorrendo a variados estimulos, para melhoria da estabilidade e
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controlo postural (Goudarzian, Ghavi, Shariat, Shirvani & Rahimi 2017).

Foi-lhe recomendada a realizacdo de duas séries dos exercicios anteriormente referidos,
terminando a sessao de treino com uma fase de alongamentos de 10 a 15 minutos, também
tal como recomendado pelo ACSM (Riebe et al., 2017).

Atualmente, ao fim de 3 meses de treino, ja conseguia realizar movimentos complexos como
0 lunge multiplanar (em coordenagdo com movimento dos membros superiores, rotacdo do
tronco) assim como agachamento com deslocamento e outras variagoes.

Caso 2

Diagndstico inicial: Homem de 49 anos, com excesso de peso (27,5 kg/m2), com um estilo
de vida sedentario, apresenta uma hipercolesterolémia (LDL com valores de 190 mg/dl), e ha
cerca de 5 anos teve um enfarte, a partir do qual comegou a ser medicado para a
hipertens&o. Apresentou uma prova de esforco do médico que indicou uma boa tolerancia ao
esforco, sem evidéncia de isquémia do miocardio residual. O seu principal objetivo era
adquirir habitos de vida saudavel e ativa, e diminuigdo da massa gorda. Tendo em conta que
queria treinar apenas 2 ou 3 dias (no maximo) por semana, o instrutor sugeriu-lhe a ida a
sala de exercicio 1 a 2 vezes por semana, intercalada com uma aula de grupo de terra ou na
piscina. Na prova de esfor¢co que realizou no hospital, foi recomendada uma prescricdo da
frequéncia cardiaca, resultante num treino continuo entre 60% a 70% da FC prescrita.

Prescricdo: Um aspeto a reter por parte do profissional no momento da avaliagao, € perceber
a predisposicdo do sbécio para a pratica de exercicio. Apos esta avaliagao, o profissional
alertou para essa condigdo, justificando a sua prescricdo (que n&o esta de acordo com a
frequéncia recomendada por Riebe et al., (2017) de treinos de intensidade ligeira e sem
grandes niveis de solicitagdo muscular apenas duas vezes por semana e apenas exercicios
com o peso corporal, pois caso contrario, a probabilidade de o s6cio desistir torna-se maior.
Em casos de pos-trauma cardiaco, os socios ficam sempre com receio de se sentir mal e
voltar a ter um episédio semelhante, por isso, um dos principais fundamentos para a
manutencédo da adeséo a pratica de exercicio fisico nestes casos reside em assegurar o
bem-estar, a motivagao e o conforto do sécio.

Em relacdo ao treino na sala de exercicio, foi-lhe prescrito uma sessdo de cerca de 60
minutos (para evitar que o socio esteja muito tempo num sitio que nio lhe &, ao inicio, nem
familiar nem confortavel), iniciando o treino com um aquecimento ligeiro de 20 a 30 minutos
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num ciclo-ergémetro, ou numa eliptica (ou repartido entre ambos). A parte fundamental
consistia em 8 exercicios de peso corporal (ou com alguma carga externa como bolas
medicinais ou discos), em varios planos, baseados nos pilares do movimento, incluindo por
exemplo /unge com deslocamento em varias dire¢des, transportando uma bola de 5 Kgs,
agachamento com uma barra (sem peso) acima da cabeca, fortalecimento da musculatura
superior, (como flexdes com as maos numa posi¢cao mais elevada do que os pés), recorrendo
ao TRX para praticar exercicios de fortalecimento desta zona, e ainda ao BOSU para a
introducdo de algum treino de instabilidade (com apoio da parede de forma a manter as
condicbes de seguranga), com a zona mais estavel virada para o ch&o. Prescreveu ainda
alguns exercicios de solo (como pranchas, frontais e laterais, sem variagdes, e abdominais
classicos, focalizando toda a contragdo para a zona abdominal, retirando a pressao na zona
do pescogo e reforcando a importancia de uma respiragao adequada). Neste caso, e indo em
linha de conta com as diretrizes do ACSM (Riebe et al., 2017), o profissional recomendou um
numero de repeticdes entre 8 a 12, reforgando que no final de cada exercicio deveria atribuir
no plano de treino um valor correspondente ao esfor¢o que sentiu no final do exercicio
(consoante a escala de esforgo subjetivo). Foi-lhe sugerido que realizasse o seu treino
sempre antes de uma aula de alongamentos, podendo ser este complementado com a aula,
e assim criando algum sentimento de compromisso com o treino. Caso contrario, deveria
realizar alguns alongamentos na sala de alongamentos, incidindo sobre os principais grupos
musculares. Apdés duas semanas, o socio pediu para falar com o profissional responsavel
pelo seu treino, indicando que se sentia muito desconfortavel com o treino que lhe tinha sido
prescrito e que preferia um plano de treino apenas na piscina. Desta forma, em contexto de
reavaliacdo, foram- |he sugeridas duas sessdes de hidroginastica semanais (Hidro Bike e
Hidro Resistence) e uma sessao de natagdo. A sessao de natagdo, para além da pratica da
modalidade (que era de agrado do sdcio) apresentava-se importante neste caso pelo treino
de controlo da respiracdo, essencial para a pratica de atividade fisica. As duas sessdes de
hidroginastica tinham diferentes objetivos. A Hidro Bike tinha como principal objetivo o
fortalecimento dos membros inferiores e treino da capacidade cardiorrespiratéria. Por outro
lado, a sessao de Hidro Resistence, tinha como objetivo o fortalecimento dos membros
superiores e zona posterior do tronco (essencialmente), com vista também a melhoria de
postura. Foi pedido ao socio para apds duas semanas, dar algum feedback de como se
sentia com este novo plano. Assim, passadas trés semanas, o socio dirigiu-se a sala de
exercicio para reforcar que se sentia muito melhor com este novo plano de treino e que
queria continuar durante mais algum tempo.
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Caso 3

Diagnéstico inicial: Adolescente de 14 anos, com estilo de vida sedentaria, que nunca tinha
praticado desporto e nao gostava de desportos coletivos. Apresentava um IMC de 24 kg/m2
e demonstrou interesse por atividades na piscina.

Prescricdo: Apdés uma conversa inicial, foi claro que a vinda desta adolescente ao ginasio foi
muito incitada por parte da mae, referindo que era importante para o seu desenvolvimento,
nao so fisico, psicoldgico, e até social, a iniciagdo da pratica de atividade fisica. No entanto,
nao era um habito da mesma e era notdria a sua fraca iniciativa e predisposicdo para a
pratica de exercicio fisico. Assim, o profissional comegou por explicar alguns beneficios da
atividade fisica, de forma a captar a sua atengao, e depois tentou adaptar os seus gostos as
opcgdes disponiveis no ginasio. Como anteriormente descrito, o Clube Mega Craque
apresenta um vasto leque de atividades, tentando cobrir as caracteristicas e preferéncias
das criangas e adolescentes de ambos o0s géneros e de todas as idades, tendo a
preocupacao de dividir as classes por niveis ou idades, de forma a individualizar ao maximo
o treino das mesmas. Assim, foi-lhe sugerido que experimentasse sessdes de natagdo na
piscina, pois para além de contribuir para um desenvolvimento harmonioso da sua estrutura
corporal, esta modalidade tem um grande beneficio ao nivel da aprendizagem e controlo da
respiracdo, fundamental para uma boa pratica de atividade fisica em geral. Depois foi
também sugerido que experimentasse as modalidades de Hip Hop e de Cross Fit Teens. A
aula de Hip Hop teria como objetivo a promog¢do do bem- estar e prazer enquanto praticava
dancga e convivia com adolescentes da sua faixa etaria, e por outro lado, o Cross Fit Teens,
modalidade essencialmente calisténica, podendo incluir algum material como bolas ou
cordas, mas que seria 6timo para o desenvolvimento da sua estrutura muscular.

Ficou entdo acordada uma frequéncia de 4 sessdes semanais, 2 das quais na piscina, que
foram as que despertaram maior interesse pela socia. Foi também referido que a longo
prazo, caso ela quisesse, poderia iniciar o seu treino na sala de exercicio, adaptado as suas
condicbes e aos seus objetivos. Neste caso ndo existiu uma reavaliagdo, pois a s6cia ndo se
mostrou interessada em alterar o seu plano semanal. Considero que esta seja uma limitagao
do acompanhamento de alguns sécios por parte do ginasio, que mais a frente no documento
ira ser desenvolvida.
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Caso 4

Diagnostico inicial: Uma mulher de 38 anos, com asma controlada, indicou que ja ha alguns

anos nao tinha um evento de asma, pois estava medicada para tal e estava sempre
acompanhada de um dilatador das vias respiratorias para quando se sentisse mal. Era
praticante de ginasio ha alguns anos mas queria iniciar o Crossfit, sendo essa a principal
razao da inscrigdo no ginasio. Tinha um IMC de 23,5 kg/mz2, valores de PA de 120/80 mm Hg,
e nao apresentava nenhuma patologia grave para além da asma. Aquando do teste de
Overhead squat, apresentou uma acentuada lordose lombar, referindo que tinha algumas
dores nessa zona e na zona cervical frequentemente devido ao fato de passar muitas horas
sentada ao computador a trabalhar.

Prescricdo: Apds uma conversa com a socia, foi-lhe sugerido um planeamento de 5 vezes
por semana, em que 3 das sessdes seriam aulas de Crossfit para iniciados, e as outras 2
seriam realizadas na sala de exercicio, sugerindo também a participagdo em aulas de
alongamentos, conforme a sua disponibilidade. Este caso inseria-se na classe de socios
mais independentes, que conseguem gerir de forma mais auténoma o seu planeamento
semanal. Sendo assim, a principal intervengao do profissional neste caso debrugou-se sobre
a planificacado do treino na sala de exercicio. Sendo uma sdcia familiarizada com o treino, foi-
Ihe prescrito um treino mais avangado, essencialmente na sala de pesos livres. Foram tidas
em conta as consideragdes para o treino para individuos com asma, mas, sendo que € uma
situacao controlada ha muitos anos, este treino foi mais baseado nas recomendacdes gerais
para individuos saudaveis. Sendo assim, o treino consistia nhum aquecimento de 10 a 20
minutos de treino intervalado, numa passadeira, em que apds os 5 minutos iniciais de
marcha moderada, iniciava um trabalho de propor¢do 2:1, ou seja, 2 minutos de corrida,
seguido de 1 minuto de marcha acelerada, e assim sucessivamente. De seguida, foram
prescritos 9 exercicios na sala de pesos livres, onde eram solicitados os principais grupos
musculares, entre 8 a 12 repeticdes com uma intensidade moderada, podendo progredir
para um aumento gradual da carga externa. A principal atengéo na prescrigao do treino foi a
dor referida pela s6cia na zona lombar, podendo ter na origem a permanéncia sob mas
posturas, sendo importante o reforco desta zona, ao mesmo tempo que garante a sua
estabilizacdo. Neste caso, todo o fortalecimento do core é essencialmente para aumentar a
capacidade de suporte do sistema musculo-esquelético. Também movimentos repetidos e
sucessivamente sustentados na coluna lombar podem conduzir a uma proliferacdo dos
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sintomas, provocando dor nos membros inferiores, devendo ser evitados ao maximo.
Como em todos os casos, foi reforcada a importancia da existéncia de alongamentos dos
principais grupos musculares no final do treino.

Caso 5

Diagnéstico inicial: Mulher de 35 anos, com uma hérnia cervical entre a C5 e a C7, foi mae ha

cerca de 9 meses, e antes da gravidez praticava atividade fisica com regularidade. A mulher
trazia um relatério médico que indicava que poderia reiniciar a atividade fisica de forma
ligeira, estando atenta a ocorréncia de sintomas de mau estar. Esta apresentou um IMC de
26 kg/m2, uma PA de 130/80 mm Hg, relatando apenas algum nivel de fadiga nas tarefas
diarias, falta de forca nos membros inferiores relativamente ao periodo pré-gestacional, e
dores na zona cervical.

Prescricdo: Apds a avaliagao inicial e estratificacdo do risco pela aplicagao do questionario

Par-Q +, foi feito o planeamento semanal de treino para a mulher. Nao apresentando mais
queixas ou limitagdes, foi-lhe sugerido pelo profissional de treino uma frequéncia de 3 a 4
idas semanais ao ginasio, sendo que 2 delas deverédo ser sempre de reforgo muscular na
sala de exercicio. A proporcdo de treino de forca e atividades aerdbias como natagao e
caminhada ou aulas de grupo como hidroginastica e localizada (de intensidade ligeira) ficou
ao critério da socia, dependendo da sua disposicéo e vontade. Foi-lhe também recomendada
pelo menos uma vez por semana a participagdo numa sessao de alongamentos, para uma
melhor reprogramagao muscular, diminuicdo de alguns desconfortos musculares e aumento
da sensacéo de bem-estar.

Ao nivel do treino de forga na sala de exercicio, foi apenas planeado um treino, que devera
ser realizado no minimo 2 vezes por semana. Este inclui um aquecimento de 10 a 15
minutos numa passadeira ou num ciclo-ergémetro (a escolha da sdcia). Seguidamente, na
fase principal da sessao, foi preparado um conjunto de exercicios para aumento de
mobilidade (flexibilidade dindmica com exercicios para promover melhorias nas alteragbes
posturas provocadas pela gravidez). Exercicios com o peso do corpo, recorrendo a utilizagao
do TRX na maioria dos exercicios realizados em pé (para maior estabilizacdo e
consciencializacao das zonas a contrair), como agachamentos e /unges no plano sagital e
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frontal, fortalecimento dos membros superiores (como flexdo e extensdo do antebracgo),
fortalecimento de toda a musculatura posterior (remada alta, remada baixa, rotacdo do
ombro). Na segunda parte da fase fundamental do treino, foram prescritos exercicios na
bola, focalizando a atencdo para a contragdo do perineo, introduzindo também alguns
exercicios de forca dos membros superiores (sendo a carga externa introduzida de forma
gradual). Para finalizar esta fase, foram incluidos exercicios no solo como pranchas frontais
e laterais para fortalecimento de toda a musculatura abdominal profunda, e fortalecimento da
zona do gluteo e membros inferiores na posicdo de quatro apoios, alterando a estabilidade
da posigao, retirando uma mao ou um pé de cada vez, mantendo sempre a preocupagao na
estabilidade na zona cervical devido a presenca de uma hérnia. Devido a este evento, foi-lhe
recomendada também que nao praticasse exercicios que obrigassem a mudangas de
direcdo rapidas nem que causassem desconforto na zona cervical. E recomendado entre 12
a 15 repeticdes (Riebe et al., 2017), no entanto o profissional optou por prescrever 8 a 12
repeticbes por exercicio, realizando 2 séries em cada sessdo, pois a mulher ja praticava
exercicio antes da gravidez, podendo incluir ja no inicio da pratica alguma carga externa. Tal
como indicado nas prescrigdes anteriormente referidas, o plano de treino incluiu ainda no
final uma fase de alongamentos de 10 a 15 minutos, sendo indicado que na sala de
alongamentos esta presente um mapa com os alongamentos dos principais grupos
musculares, sendo que devera realizar principalmente os do solo, que apresentam maior
facilidade e assim aumentar a sua independéncia.

Foi feita uma reavaliagcao, 6 semanas apos o inicio da pratica de atividade fisica. Nao foram
medidos os niveis de pressao arterial nem calculo do IMC, devido a falta de tempo por parte
da sodcia, que preferiu fazer a reavaliagdo na sala de exercicio de forma muito geral,
apresentando apenas as suas principais limitacdes e sensagdes relativas ao treino.
Atualmente, ja se encontra recuperada das altera¢des decorridas da gravidez e do parto,
conseguindo praticar exercicio com grande amplitude em todos os planos do movimento, e
por isso foram feitas algumas alteragbes ao nivel da carga externa em exercicios dos
membros superiores e inclusdo de exercicios mais complexos no TRX, de modo a promover
maior instabilidade nos exercicios em pé.
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IX. Principais Desafios

O estagio no Clube Mega Craque teve um balango positivo, embora a maior dificuldade
tenha consistido na incompatibilidade de horarios. Um dos principais objetivos do estagio
residia no planeamento e condugao. Sempre considerei uma das maiores dificuldades no
planeamento de aulas, o individualizar ao maximo uma aula coletiva, de forma a que cada
pessoa, dentro das suas capacidades e limitagdes, conseguisse superar-se todos os dias.
Em todas as aulas, estamos expostos a diferentes tipos de pessoas simultaneamente, cada
um com o0s seus objetivos, limitagdes, personalidades e maneiras de estar diferentes. E foi
um objetivo meu, observar diferentes aulas e diferentes instrutores, e analisar a forma como
cada um destes delineava estratégias para a resolucdo dos conflitos, fossem estes de
natureza pessoal ou técnica. Este € o campo onde sinto que evolui mais. O facto de ter que
resolver as situagdes com que me deparo da forma mais natural e mais eficiente possivel,
transmitindo sempre segurangca nas decisdes que tomo, sdo, a meu ver, aspetos
fundamentais para aquilo que se espera de um bom instrutor. Porque um bom instrutor nao
se limita apenas a ser bom tecnicamente, um bom instrutor, € aquele que é completo,
tecnicamente, e com uma vertente humana muito bem desenvolvida, pois s6 assim tera
capacidade de chegar perto da zona de conforto das pessoas e guia-las, proporcionando um
bom desenvolvimento dessa mesma pessoa, ao mesmo tempo que contribui para um bom
ambiente de grupo e social. Sendo assim, a par das dificuldades/obstaculos a que ja estou
acostumada nas minhas aulas, a minha maior dificuldade neste processo de estagio, foi
relativamente a conciliacdo de horarios das minhas aulas com os horarios da sala de
exercicio, que comprometeu o cumprimento dos meus objetivos inicialmente delineados para
este processo. O meu plano em relagdo a prescricdo de exercicio inicialmente era de
acompanhar o socio desde a entrada no clube, acompanhando a sua avaliagéo inicial,
posterior prescricdo e acompanhamento do soécio, e reavaliagao/ajuste de cargas. No
entanto, tornava-se dificil conciliar horarios entre as minhas aulas, as minhas horas de
vigildncia na piscina, mais as substituicdes que me eram solicitadas, com os horarios de
avaliacéo e prescricdo dos treinos.

Ainda tentei durante umas semanas, sempre em contacto com o Luis Madeira (coordenador
da sala) tentar conciliar tudo, mas quando percebi que ndo estava a conseguir cumprir 0os
meus objetivos, decidi mudar de estratégia. Desta forma, decidi recolher treinos antigos de
sdcios e perceber junto dos instrutores responsaveis por cada socio, todo o processo e todo
o fundamento por detras das decisbes tomadas em cada caso. No processo de recolha de
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planos de treino, tive duas preocupagdes principais. A primeira era que o plano nao fosse
muito antigo, pois quanto mais antigo fosse, menor seria a capacidade do instrutor me
explicar os fundamentos da sua prescrigdo, por esquecimento. No entanto, o meu obijetivo
era também de ter pelo menos dados da avaliacdo do so6cio no momento de entrada no
clube, a prescricdo do primeiro treino, e se possivel, a reavaliacdo ou ajuste de cargas. Estes
trés momentos eram fundamentais para compreender todo este processo de prescri¢cdo e
acompanhamento do sécio. A segunda preocupacao foi de recolher pelo menos um exemplo
de cada populagéo especial. Assim, tentei incluir um caso de leséo, doenga cardiaca, pés-
parto, limitagdes ostro-articulares e excesso de peso. Tentei ainda abordar dois instrutores
diferentes, o Jodo Martins e o Pedro Cardoso, que nos ultimos anos se tém distinguido pela
enorme competéncia e conhecimento na area nos mais diversos contextos. Ambos se
mostraram disponiveis para me auxiliar em tudo o que necessitasse, no entanto também
tinham horarios muito preenchidos, dai 0 meu contacto com eles ser apenas nas horas em
que estavam de vigilancia na sala em horas ‘mortas’. Inicialmente também tinha proposto
frequentar algumas aulas como o Crossfit ou a aula de Mega Calorie Burn, para observar,
em primeiro lugar, as diferentes formas como os diferentes instrutores conduzem as suas
aulas, e solucionar problemas semelhantes com os quais me deparo nas minhas aulas. Por
outro lado, queria também compreender como & que os instrutores planeavam as suas aulas,
e de que forma construiam o seu plano de época para cada modalidade. Uma das minhas
maiores dificuldades a nivel de prescricdo de treino nas aulas de grupo prende-se com o
facto de estarmos sujeitos a entradas e saidas de s6cios em diferentes momentos da época.
Ou seja, mesmo que inicie a época com um determinado planeamento, ao nivel de
complexidade de exercicios, coordenagédo entre tempo de trabalho com tempo de pausa,
numero de repeticdes, e até mesmo de carga (sendo esta mais facil de controlar), torna-se
dificil de cumprir, porque para além de cada pessoa ter diferentes niveis de capacidades e
limitagbes, ha sempre entrada de novos sécios, que altera o nosso planeamento, tornando-
se dificil de homogeneizar (dentro da heterogeneidade para que estamos preparados) a
aula.
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X. Reflexao Final

Gray Cook publicou o Functional Movement Systems: Screening, Assessment, Corrective
Strategies, onde defendia que “O cérebro reconhece padrées de movimento e ndo grupos
musculares”. Deste modo o treino deve-se basear em movimentos e ndo em grupos
musculares. Treinar padroes de movimento permite que treinemos musculos. No entanto,
treinar apenas musculos pode nao permitir que treinemos padrboes de movimento. Se
devemos treinar movimento € importante testar movimento. Na avaliagao funcional, o clube
testa movimento, mais propriamente o padrdao de movimento Squat através do teste
Overhead Squat (relacionado com movimentos com os pés simétricos no solo). Contudo o
movimento é mais do que apenas o padrdao de Squat, ou seja, € também ter os pés
assimétricos no solo e um pé no solo. Portanto, € necessario avaliar todos os padrdes
basicos de estabilidade e de mobilidade e todos os padrdes funcionais (pés simétricos no
solo, pés assimétricos no solo, um pé no solo). A minha proposta de enriquecimento para
avaliagao funcional é a implementagédo do Functional Movement Screen (FMS). Este baseia-
se num conjunto de 7 testes que avaliam os padrdes de movimento basico e onde limitagdes
e/ou assimetrias musculares s&o identificadas. Estes testes categorizam as pessoas em 4
niveis: nivel 3 executa bem o movimento; nivel 2 executa o0 movimento com compensacao;
nivel 1 executa mal ou ndo consegue executar o movimento; nivel O tem ou sente dor ao
executar o movimento. O nivel 3 é 6timo, significa que a pessoa pode treinar. O nivel 2 é
aceitavel e permite que a pessoa possa treinar sem restricdes. O nivel 1 indica disfuncéo -
“We should not put fitness on movement dysfunction” (Cook, Burton & Hoogenboom, 2014), o
que significa que ha limitagdes para treinar e € necessario corrigir o padrao antes de o
reforgar. O nivel 0 indica um problema clinico, o que significa que a pessoa tem de ser vista
por uma pessoa especializada (fisioterapeuta, osteopata, entre outros). Esta abordagem ao
movimento & baseada no que acontece nos nossos estagios de desenvolvimento desde que
nascemos até comegarmos a andar. E aqui que comeca a nossa aprendizagem motora. Esta
€ inata, assim como deve ser a nossa capacidade de realizar padrdes basicos de
movimento. Nascemos com grandes niveis de mobilidade e vamos adquirindo estabilidade
sobre essa mobilidade, o que nos permite mover.

Contudo ao longo dos anos, devido ao nosso quotidiano (sedentarismo), vamos perdendo
essa estabilidade e mobilidade. Sendo assim é necessario olharmos primeiro para a
qualidade do movimento e sé depois com a quantidade “First move well, then move often”. A
popularidade e a utilizagdo do FMS cresceram rapidamente desde o seu aparecimento,
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apoiada por evidéncias na literatura que realgam o seu valor preditivo de risco de lesao
(Bonazza, Smuin, Onks, Silvis & Dhawan, 2017). No entanto, o sintoma de dor pode ser
considerado um indicador mais forte de risco de lesdo do que uma baixa pontuagao
composta do FMS, podendo fornecer um método mais simples de avaliar o risco de lesdo em
relacdo ao FMS completo (Alemany et al., 2017).

Uma das questdes centrais no contexto da aplicacdo do FMS, reside no seu nivel de
confiabilidade entre os avaliadores que aplicam o método. Varios estudos concluiram que o
teste FMS composto € confiavel e pode ser replicado por avaliadores com diferentes graus
de experiéncia com o mesmo (Cuchna, Hoch & Hoch, 2016; Bonazza et al., 2017), sendo
que este nivel de confiabilidade podera ser mais forte nos avaliadores mais experientes
(Gribble, Brigle, Pietrosimone, Pfile & Webster, 2013). No entanto, apesar de reconhecido o
seu valor, a literatura ainda nao é consensual no que diz respeito a medi¢cao de limitagcdes
funcionais e assimetrias (Bonazzaet al., 2017). Com base nisto, Gray Cook defende que se o
FMS, ou qualquer bateria de teste desenvolvida de forma similar, puder identificar os
individuos em risco, devera constituir a base de instituicdo de estratégias de prevengao
(Cook et al.,, 2014). O movimento foi ainda categorizado em trés parametros: saude do
movimento, competéncia do movimento e capacidade do movimento (Cook et al., 2014).
Apesar do FMS ser considerado, até a data, um importante método na avaliacdo do
movimento, a introducdo destes trés conceitos trouxe algumas duvidas sobre a sensibilidade
deste sobre algumas questdes. Por exemplo, € referido que mesmo que alguns individuos
estejam fora dos valores de risco de lesdo (conforme os dados obtidos pelo FMS), ndo quer
necessariamente dizer que estes estejam ‘otimamente’ funcionais. Por outro lado, € sugerido
que o FMS néo esta preparado para ser aplicado em pessoas que demostrem dor ou que
apresentem outras preocupagbes de saude (Cook et al., 2014). Conforme citado
anteriormente, apesar do valor que é reconhecido a este método na predicido do valor de
lesdo, com a introducao destes e de outros conceitos, espera-se que se desenvolvam novos
métodos que complementem ou que substituam as lacunas do FMS.

Ainda na avaliacao considero que o teste “sit and reach” podera ser insuficiente para recolha
de dados, principalmente para socios com limitagdes mais graves. As baterias Fullerton
Funcional Test (Baptista & Sardinha, 2005; Riki & Jones, 2012) e de equilibrio, Fullerton
Advanced Balance (Baptista & Sardinha, 2005; Rose, 2010) poderéo conduzir ao registo de
dados fundamentais para uma boa prescricdo de treino e identificagdo das maiores
dificuldades e limitagdes do sécio. Por exemplo o teste de alcangar atras das costas é
relativamente facil de realizar, ndo é dispendioso nem exigente a nivel material, e podera
apresentar resultados interessantes para a prescricdo do exercicio, ao nivel da mobilidade
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da cintura escapular.

Relativamente a prescricdo de exercicio, a existéncia de niveis de forma a prescrever um
plano de treino podera tornar essa mesma prescrigdo subjetiva e consequentemente
limitativa.

Tomando como exemplo o Nivel 1 em que o objetivo € isolar, sera esta a melhor abordagem
para uma pessoa com pouca experiéncia? Se anteriormente definimos que atualmente a
literatura sugere uma direcao da prescricdo do treino para um maior transfere dos
movimentos de treino para os movimentos utilizados no dia a dia, assegurando que o
sistema musculo esquelético se encontra melhor preparado para as tarefas diarias. Sendo
assim, qual sera o grande beneficio de isolar os grupos musculares, podendo conduzir a
desequilibrios posturais?

Assim sendo, sugeria a implementagdo de uma metodologia interna do clube que facilite,
torne coerente e unanime a prescricdo de exercicio, como por exemplo de acordo com os
padrées de movimento (locomogéao, subida de nivel, rotagdo, puxar e empurrar). Penso que
seria igualmente benéfico para o controlo dos treinos dos sdcios, estabelecer um periodo fixo
(tendo em conta a regularidade de treinos) para uma reavaliagdo e consequente ajuste de
plano de treino, e ndo s6 quando o socio sente que ja esta a realizar o mesmo treino ha
muito tempo.

Ainda na prescri¢ao do treino, € certo que uma das formulas para o sucesso dos objetivos
propostos e acordados com o cliente, reside na escolha dos métodos mais indicados para
cada situacdo, mas também do material selecionado. As vantagens e as desvantagens, a
nivel de conforto para o cliente, de ciclo-ergdbmetros, passadeiras, elipticas, entre outros, sado
conhecidas e aceites pelo grupo de profissionais de saude. No entanto, segundo a literatura
atual, ndo existe uma clara evidéncia sobre os beneficios fisiolégicos decorrentes de uma
melhor escolha do equipamento de solicitacdo cardiovascular para cada situacao,
principalmente em popula¢des especiais, sendo, na minha opinido, uma escolha um pouco
subjetiva e intuitiva.

Neste contexto, sinto que nao é clara por vezes a escolha na maquina cardiovascular mais
indicada em cada caso. Todos os aparelhos visam prevenir a hipotrofia e aumentar a forca
muscular, com consequente reducéo no tempo de hospitalizacdo em casos mais severos, no
entanto cada um deve ser prescrito de forma individualizada, de acordo com as
carateristicas, capacidades, limitagdes e objetivos do paciente. Franga et al. (2017) analisou
os efeitos de um ciclo-ergdmetro no sistema imunolégico e stresse oxidativo em pacientes
criticos. Este artigo descreve um ensaio controlado randomizado numa amostra de 19
pacientes de ambos os géneros, divididos em dois grupos: um grupo foi submetido a
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exercicio no ciclo ergdmetro durante 30 ciclos/min num periodo de 20 minutos, enquanto que
0 outro grupo ndo passou por nenhuma intervencao terapéutica durante o estudo e serviu
como grupo de controlo. Foi recolhida uma amostra total de 20 ml de sangue, nos quais os
niveis de 6xido nitrico e algumas citocinas inflamatérias especificas (fator de necrose tumoral
alfa (TNF-a), interferao gama (IFN-y) e interleucinas 6 (IL-6) e 10 (IL -10)) foram avaliados
antes e ap6s o protocolo do estudo. O estudo concluiu que o ciclo ergébmetro passivo
promoveu niveis reduzidos de 6xido nitrico, mostrando efeitos benéficos sobre a redugéo do
stresse oxidativo. Conforme avaliado por citoquinas inflamatérias, o tratamento nao foi
associado a alteragdes no sistema imunolégico. Ainda assim, serdo necessarias mais
investigacdes para definir mais objetivamente as diferencas nos resultados fisiologicos
associados a cada equipamento.

Nos casos praticos acima mencionados, algumas das prescricdes estdo de acordo com as
principais referéncias de prescricao de treino, no entanto, a literatura sugere algumas
mudancas.

No caso 1, relativamente a utilizagdo de forga resistente para casos de limitagdes ao nivel do
joelho, o treino de baixas resisténcias com intensidade semelhantes as das tarefas da vida
diaria, podera contribuir para adaptagdes morfolégicas e neuromusculares significativas nos
musculos esqueléticos nos casos de presenca de osteoartrite (Franz et al., 2018). Apesar do
individuo em questao nao ser portador desta condi¢ao, as limitagdes para o movimento sao
muito semelhantes. Por seu lado, o treino de resisténcia progressiva estd associado a uma
maior taxa de manutencdo da pratica de atividade fisica moderada a intensa, quando
comparada com outros tipos de treino (Farr et al., 2010).

No caso 4, a sécia indicava sentir desconforto e dor na zona lombar de forma recorrente. A
dor lombar crénica associada a fraqueza dos musculos do tronco e das extremidades (a sua
rapida fatigabilidade) e a disturbios dos padrbes de ativagdo musculares, pode conduzir a
perda de estabilidade lombar e a lesdes recorrentes na coluna lombar (Kankaanpaa,
Taimela, Laaksonen, Hanninen & Airaksinnen, 1998). Frequentemente, para estes casos séo
recomendados exercicios de estabilizacdo do core, incluindo o musculo multifidos lombar e o
abdominal transverso, que vé diminuida a sua ativacdo ténica durante a marcha e o
movimento das extremidades (Hides, Stanton, Mendis & Sexton, 2011; Hodges &
Richardson, 1996).

Embora seja acordado que a estabilidade do core/controlo neuromuscular seja necessaria
para a realizacdo das atividades da vida diaria, apenas sao necessarios baixos niveis de
contracdo muscular para estabilizar a coluna vertebral (Stilwell & Harman, 2017). A literatura
mostra que individuos com ganhos a nivel do fortalecimento abdominal ndo beneficiam de
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uma diminuicdo dos sintomas de dor lombar, e ainda podem desenvolver uma maior rigidez
do tronco. Esta rigidez podera ser benéfica a curto prazo, mas a longo prazo podera
aumentar a compressao na coluna lombar e limitar o movimento (Stilwell & Harman, 2017).
Desta forma, nao sera correto generalizar a eficacia desta intervencao para a diminuicao da
dor lombar em todos os casos, sendo fundamental compreender a origem da dor lombar. Em
alguns casos, o fortalecimento do core podera ser benéfico, noutros, podera ser constituir
uma limitacdo ao movimento devido a rigidez dos musculos e a sua ativagdo excessiva
(Stilwell & Harman, 2017). Estes casos poderdo beneficiar de outro tipo de intervengdes
como por exemplo a introdugao de alongamentos (Searle, Spink, Ho & Chuter, 2015). Para
que seja analisada a eficacia de uma intervencao, esta devera ser aplicada num periodo
minimo de 15 a 20 semanas (Riebe et al.,, 2017). No entanto, esta € uma pesquisa que
necessitara de abordagens mais aprofundadas e prolongadas.

Na minha opinido, existem algumas lacunas no que diz respeito ao cumprimento da
existéncia desta etapa de avaliagdo. E de notar que existe um maior rigor na marcagéo de
uma avaliagao fisica para os sécios que pretendem inscrever-se nas aulas de grupo de terra
e/ou sala de exercicio, em contraste com os socios, incluindo criangas, que pretendem
inscrever-se nas aulas de piscina, sejam estas de hidroginastica, natagdo ou adaptacao ao
meio aquatico. Eu sugeria que qualquer pessoa que se inscrevesse no ginasio,
independentemente das modalidades pretendidas, deveria sempre passar por este momento,
para uma medicao rigorosa de parametros fisioldgicos, despiste de algumas patologias
limitativas da pratica de exercicio fisico, analise de todo o historial clinico, para um
encaminhamento mais individual e personalizado.

Gostava ainda de sugerir uma nova orientacdo no que diz respeito aos processos de
prescricdo de popula¢des especiais, nomeadamente a criangas e jovens com limitagdes,
sejam elas do foro psicolégicos, neuroldgico, fisico ou fisiolégico. Normalmente, quando
alguma crianga com algum tipo de limitacdo se inscreve no ginasio, € automaticamente
encaminhada para a piscina, onde sera devidamente acompanhada por uma profissional
especializada. Esta desenvolve atividades e exercicios no contexto da adaptagcdo ao meio
aquatico e aprendizagem da natacdo. No entanto, ndo é sugerido a estas criangas um treino
de forca resistente fora do meio aquatico. Até que ponto nao seria benéfico a introdugao
deste tipo de treino nestas populacdes, podendo desenvolver habilidades como equilibrio,
coordenacdo, memoria, resisténcia muscular, contribuindo também para a corre¢do de
algumas mas posturas associadas a desequilibrios musculares? Ou até mesmo a
recomendacéo de participacdo em algumas aulas de grupo como ioga, alongamentos, entre
outros? O ACSM (Riebe et al., 2017) refere por exemplo, alguns beneficios do treino de forca
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e do treino neuromotor para pessoas com o Sindrome de Down, sendo que é uma populagao
qgue normalmente apresenta niveis muito baixos de capacidade aerdbia e forga muscular. As
caracteristicas mais marcantes desta populagdo do ponto de vista musculo esquelético
resumem-se a uma hipotonia geral e uma excessiva elasticidade dos tecidos envolventes de
algumas articulagbes. Desta forma, o aumento de forga muscular, especialmente em torno
de articulagdbes como o joelho, torna-se uma prioridade que pode ser alcangada com
sucesso através do treino de forca. Em suma, penso que seria benéfico que casos como
estes fossem acompanhados por profissionais que estivessem habilitados a introduzir
diferentes tipos de estimulos, para um desenvolvimento mais harmonioso e equilibrado do

sistema musculo- esquelético.
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Anexos

1. Consentimento informado e Questionario

CONSENTINENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto ou estudo: Religao ealre os Uipos de regulacao da mativaga) e a satisfacao
das necessidades psicologicns baskas, ¢ a sua nfluéncia pasa a iniciagic ¢ manutengio da
pratica de Atividade “isica.

Populagio: AMlunos dis aula; de Hidrogindstica,

Pessoa responsével pelo projeto: Ana Catarina Lopes
Instituigio de acolhimanto: Nega Crague Clabe

Ege doauments, designado Consemimento, Infermado, Livre ¢ Esilarecide, contém ivormaio
firportante em relacdo &0 eftudo para o qual fol abordado/a, bem oMo © Que eiperar se decdir
participar no mesmo. Lela atamtamente toda a Inormacso agui contica. Dew sentir.se inteiramevie
(hre pan colo@r quaquer guestdo, assim como para ciscutir com torceiros (amigos, famitiares) a
decisho ¢ sua micipagho neste estado,

Isformagso geral
O propéaito deste estuio reside no aprofuniamento da redacido entre o diferentes tipos de regulagso
di mothacdo com a satisfacio das necessidades psicolégicas bdsicas, e no ue ¢ que esia relajso
el vl para a e dlice © a swlenlasdu/ e wileimdu Ja nesne, Ue atividede ke au luege du Lena,

Assinatura do Consentimento Informado, Livre e Esclarecico

Ui (ou alguém lou para mim) o preseste documento ¢ estou conssiente do que esperyr quanto & mirha
pirticipacdo no estude (NOMZI DO ESTUDOL Tive a oportunidade de colocar todas as questdes ¢ as
raepottas otclarocoram teda: at rrirhar dividar. Aztin, acoto wveluntariamerte particpar nate
eudo. Foi-me dada una cipia deste documento.

dome do partcipante Assinature do panticiponte
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Irvestizador/Equida de Investigacko

Os aspetos nas inportantes deste estudo foram explicados o participente ou a0 seu represantane,
anles O suliilar & sua sssdieluna, Uimna Lopla deste vosamanl s se 4l med (oe o iude,

NOTe da pessca que obtem o Asfinatura dapessoa que obtem o
comentinents comentinento

Questionario de regulagac para o exercicio (BREQ-3)
ldade: anos  Género: Masculino  Feminino (faga um circulo)

FPORQUE PRATICA ATIVIDADES AQUATICAS?

ES1ATOS INI@rassaces em Sader as razons Jue eSIac Por getras aas cessoes uas
pessoas de praticar ou ndo alividides aquidticas (nomeacamente Fidroginastica)
Ltillizando a escala abaixo, por favor, indique qual em qua medida cada um dos
saguintee tong & vordadiire para vecd,

For favor nole que rao ha resposias certas ou eradas e sem Jerginlas capoosas .
NOs Simplesmente GUETEMOS SAber COMO VOCR |, pessoalmente, Se sents sobie #
pratica do exercicic dent'o de Agua. As Suas respostas serdo manidas confdencials ¢
serdo utdzadas apenas para 08 nossos fins de investigagio,

hunea Algumas Vozes Sompro

1 Eimportante pars mim fazer hidioginastice

reguiamene Q 1 2 3 4
2 Nio vgo raziie para fsaer higrogindstes [ 1 2 3 A4
3 Eufoge hidrgindstica porqac & diverido 0 1 2 3 4
4 Sinto me cupodo'a quando ndo fago vdroginadica 0 1 2 3 4

S Cufags hidmgindstica porq o ostd deacosdo com 0 1 2 3 4
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o3 meus obietives de vide
6 Eufago hidrogindsticr porque 1% oulras pessoas dizer

Qee devo praticar ] 1 2
7 Euvannzo os banercios 1a psnica oa ridgroginasica ¢ 1

0 NIO vejo perque Mo Jova Sroccuper com a gratica

de hidioginkstica 0 1

9 Evgosio das minhas sessdes te treine 0 1 2
10  Sihto-ne envergonhado/a Quando perco uma

ses880 de reino (1} 1 2
1°  Consiicro a hidroginistica pade da minha

identidede C 1 2
12 Eu fago Droginastica poique s meus

amigos/familia/companhdro dzem que devo fazer Q 1 2
13 Pensoque & importaite eslorgarms-nos para

paaticar hidegindsticn rogularmonte Q 1 2
1& Nian vejn o nhjefvn da pedtica e hidmgnastion n 1 ?
15 Acho que apritea de hid'ogingstica é uma atividade

peazernsa 0

16 SNo-Ne racassadoa quanda ndo tago 0 1 2

hiddroginastica duranie un temgo

17 Considero a hidroginistica uma paste fuxiamentz!

de minfa prasoa o 1 2
1% Pmtice hidroginkstics porue os outros ahko vio ficar 0 1 2

CONtErmes COMmigo Sendo o fizer

19 Fizo impacientednguieto cuando ndo pratico hidreginastica

rogularmenie 0 1 2

20 Pensoque praticar hdroginastica é uma

perda Jo tempo 0 1 2

21 Nio reliro grazer nen sal sfagio ¢¢ pralca ce 0 1 2

hkircghhdaticn

22 Simo-ra mal conigo prégrio/a 2@ nio wnho 'oampa 0 1 2

para paticar hicroginastica

23 Consideco que a hidrogindstica 6 censisiante com

O3 Meus velores 0 1 2

24 Sivo-ne pressiknadoe/a pelos meus amijos o
pela Mmnnatamila para palcer exercico C 1 Z
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Questionario da Satisfacéo das Necessidades Psicolégicas Basicas
(PNSE)

As frases sequintes desaevem diferentes experiéncias que as pes:oas tém quando fazem
exercicic fisizo. Por favor, responda com base naquilo que HABITUALMENTE sente quando
faz exercicio. Ullize a escala asaixo para as suas respestas,

| 2 3 4 b ] 6

Filso Amsior parie  Mais fdsodo  Mais vardade A maior paste Verdadk
dasvezes ¢ qie verdude  doquefalso das vezes &
falso verdade

*. Sinte quo coneigo corrplotar oxordcioe fsicos guo sio
um desafio para mm

TR R L T T T T

? Sintn-ma prixirm das pessoas nom quem fagn axerdicin
porque estas me azeitarr tal como eu sou

PR TR T T P T

3. Sinto que partilho algo em comum com Lessoas que sao
importantes para mim quando fazemes exercicio juntcs

TN ' eramane ELTITLIT R L LRI I T T R

e ey s B

4. Sinto-me confiante em realizer mesmo ajueles exercicios
fisicos que constitlem un grande desafio

..................................................................................................................

5. Sinto que existe camaradagem enire min e 0s meus
parcelos de exercclo fISco pols pralcamos exerciclo pelas
mesmas razies

G. Sinto-me confiante na minha capacidade de praticar
exercicics que me desafiam

B T PR

7. Sinte-me préxime dos meus parcercs de exercicic que
reconhecem que pralicar exercicio & dific!

1 2 3. & 5 B8

8. Sinto-mea livee de praticar exercicio 4 minha prépria
maneia

B L L T P R T

T T

9, Sinte-me livre de tomar as minhas préprias dedisées
quanto ac exercicio fisico

2 3 4 5 8



10. Sintc-me capaz de completar exercicics que corstituem
um desafic para mim

................................................................................................................

exareizio

.................................................................................................................

12. Sino que scu capaz de realizar exercicios que
rapraesentam um grande dessfio

R L T T BT LT TR

1 2 3 4 5 6
13. Sinlc que 50u eu quem determing cs exercidos Jue fagy

TR S T D

14, Sinte-me possoalmente ijad) @s peisdes com quem
intzrap quando fago exerciclh

1 2 3 4 5 &6

19, Sintu=mee berimn pel) latu de Qonsegur reslican waerdicivs
aque desaifiam as minkas capacidades

T P P P PP

16, Sintc que mantemo toas relagbes com as pessoHas com
quo pratics oxorcicio Yieico

17. Sinte-me Ivre para escolher em que lipo de exercichs
flsscos me winolver

18. Sinfo que s0u eu que deddo Jue exercicos ‘azer
T e e el
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2. Par-Q +

CSEP approved Sept 12 2011 version

PAR-Q+

The Physical Activity Readiness Questionnaire for Everyone
Regular chysica’ activity Is fun end hedthy, and more people should become mone ohiysically active every day of the week
Bring meie physcally octive s very soft for MOST gevple, Thi quetonneie will tel you whether 1 b neseasery or you to
seek further advice from your doctor OR  qual fied exercise professional before becoming more physically aciive,

SECTION 1 - GENERAL HEALTH

Pleaio r0ad 190 7 questions beiow canfully and answer each 01 honeitly: chedc YZS 01 NO. | YES | O

KR | Has your doctor eve sald that you have 3 heert condtion OR Ngh blod peessure? { T u
3. %guyfedp&nlnwchetnmdunmwmmdllmmwm\mdow‘w |
' 3 Do you lose ba ance because of dzzhess OR hawve you lost consclousness in the last 12 monthe! Plesse ' |
|| answer NO Fyowe dicziness mas associated with over breathing (mcluding durrg vigewous enedse).
Have you ewer been diagroted with snother throric nadical conditios
™| (other than hear: disease of Vgh bicod presiure)?
5. mmmMMMMMMmhmwmwmr

o pou hawe a boneor joint sroblen that cou'd be made worse by betoming more physically active?
[ Paseammuoamhada)omlnoblemnmmwwmmimtwtu'ma to be
| physicaly active. For example, knee, nkie, shoulder e other.

To oo ponr Ghocton eve said that you stoadd Gndy o med cally mmm phyiw o«?vw?

If rou ansauered MO 10 all of the question: above you arecieared for nhyrical actvity.
Go te Section 3 1o sign the farm You do not seed 1o complen Secticrn 2,

» Start becoming mach mor physially actire - start slowlyand buld up gndually.

» Folow the Canadizn Physkal Activity Guldelines for your age (www.csep.ca/guidadines).

+ You may take part na heath and ftness acpeaisal

» If you haveany furher questions, contact » qualified exerdse profassional such asa
Cor Custifud Crenize Physclogint’ (CSOM LM o CHOM Curtified Personel Trmner®
ICSEP-CPTL

» If you ace over the sge of &5 yrs, and NOT xcustomed to regutar voorous dhysical activity,
please comult 3 qualified exercise orofessional (CSEP-CEF)before :ngaging In marimal efort

exercise

0 If you answered YES o one o mare of the questions sbove, please GO TO SECTION 2

Defay becom ng more activedf;

» You aee not feellng well betause of a temporaty Taess such as a cold or fever - wat untll you
feg bewer

' You ate pregnant - LIk 1o f0ur heath Cate practitones your physican. 3 qualfedexacise
prefoccionl, andlor campate tha A Emadc. X for Brageancy hators Bacoming mam piysicaly
actvo OR

* Your heath changes « pleise answer the cuestiors on Section 2 of this documentand/or talk to
Yyour goctor or guaihed exerase professional (CSEP-CEF o1 CSEPCPT) betore contnuing with

any physical activity prognmme.

t‘huzp SCPE P

COOWE A PEROL TRAMES
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SECTION 2 - CHRONIC

MEDICAL CONDITIONS

Plasss rond tha quottans balow caafilly and arnusr cach one hanastly: chack YES s ND

. | Do you have Arthvitis, Cstecpoross, or Back Problens?

Do you ave dfficuity costrollivg your cond tion with medcations or sther
13 | physiclan-prexribed themples' (Anawer NO If you are not currently taking
MEICATEN O Gtner Trestmens)

Coyou rave pint problens caesing pain, » secent fracture or frcture caused
Ly oslecooroys o cancey, dispadced vertean (eg. spondyioisthesis), end’

or apon:?‘o!yklpa'sddoc' {acrackin the bony ringon ths bacx of tre spinal
cohmn)

I Myv; had tesokd injection: or taken sheroic tablets regutarty for mare than 32
hs

b

i<

Do you have Cancer of sry Kind?

2 | l Dwyowamrdbgmlmumanydtnmmgm lung/roncrogenc,
madtigre ipelvang (ance of ghacasells) baed, aod reski

_2b | Areyou curmertly receiving cance therapy (uch a5 chemotheragy of Rdioheragy)

0o you have Heart Disease o Cardovascular Diseate!
This inludes Cortnary Artery Disease, Hgh Bood Pressure, Heart Failure. Diagnosed
Abnormality of Heart Riythm

Do you Tave dificuity coastralling your condtion with medications or sther

3a | phytcian-peorribod theapies!
) (Amwn NO # poni e nedt currmnthy tcing madeatan ar ather reatmenty

Doyou *ave a irmajulsr wart beat that requices medical managemeat?
(e, atrkd fbrifation, premeture ventricutsr cortraction)

Dowou *ave cyroniz heart failue?

vES v

]
Fyesanswer  fnagotc
questiors question 7

Ta-ic
=
O] a
¥yeLanswer i nogotc
questions quetion 3
80
Pye, answer  11nQ Qoo
questors quetion 4
LR

o

Doyou rawe arestiag bland prssurs equal to cr greater than 160/90 mmiHg with or
| wiiRuL endiceUon? (Asnwer Y3 f rou do rut s yuw ieiley bood sresurd

Dovou rave daandsed oronay artery (Cardiorascuar) cheaseand Fave not
participated ir regular physicalactivity in the lst 2 monthe?

3

£o you have any Metabolic Conditions?
Thaty frvduacien Type T Ofdaien, Tyje 2 Dicbwien, Fre-Olstates

4 l 15 your bood sgar oftenabowe 13.0mmoliL? (Answer YES if youare rot swel

DOYOU 7ave 21y 11515 Of SYMEIOMS of Glabete: COMPICATINS S4Ch a1 NAM
4b | or vascular dissase and/or comolicasions affecting your eyes, kianeys, and the
| SerSATCA 1N youst tRs ana feet’

& } Doyou rave ccher metahalic cx\dumm (uxh “ thyuid CROrdirs, PIAgNISCy-
| related diadbates, chronic cidner disease, fver problers)?

00 you have sny Mentd Heath Probiems or Learnisg Dificulties?
Thit invhisde: Alrbnimnde, Dementia, Dearacinn, Anvinty Divuder, Fating Diviedes,
Pyychetic Diiorder, Intelectual Dissbility, Down Syrdione)

¥ m}&m if ne,go to
quastions quedion €

5850
Doyou rave dfficuity coetrollivg your condition with medications or sther
53 | phygician prexribed thenpies! (Anewer NO if you are not aurrestly taking - L
| mecscatons o other treatments) ! :
5B | Loyou $50 have DICK prodiers aifecting nerves or muscies’ ] L]
BPE TOPYRGHT 2201, 244

R -wu:ann -
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Plaase reid the Question: below carefuly and answer eich one honestly: checkYES of 40, | ws | wo
Doyou have a Respiratory Disease? L] L]

5. Thikincludss Cheosic Obstructive 2uimoniry Dissate, Athma, Pumonary High Bood Hres answer NGO
Prowsire {uestions guestion 7

-D:ywhmdﬁwhym&ol‘ngwmvﬂh medicationa or otver g

6o | physicianpeoscrited thoapies? - -
| {Prywer MO f you are no. currertly taking medications o other treatments)

P Has your doctor ever s2i¢ your biood axygen lew! is lowat rest & during exerche 1 ™~
andbramyounqalmsmohmnuwm”? B 1 = |
| I astMEIC, 4O yeu Cutrentiy Nave Symproms of thest ugmmwneemg abana

6¢ | brpathing consisient cough (meore than ! daysimeek), of have ysu used your rexcue

| redicaticn morethan twice in the last week?
His your doctor ever said you have high 300d pressure i the biood vedels of your

A Imgs?

6d

7. Doyou have a Spiral Cordinjury? This inchades Teraplegia and Peaplegic Hres, i ’::3: °:

Talc
D you have d ficulty eontraling your condizlonwith medications or otwer

7a. | prysiclanpeescrided thoaples?
| {Answer HOIf you are not currerrly taking medcations o other reatments]

78 | D2 you commony exhibl low resting biood pressure signihcantenough to cause —f~
| Gaziness.light-headedniss, andior fainting? A :
7c .mpmeIMmMMMnMolwwmm — -—
| (vown a: Autonemic Dysreflesda)? ‘ -

3. Hamyou Fada Stroke? Nyessnome | ¥nagat
Thisincludes Transent Ischemic Atack (TIA) or Cerebeovaicular Eent questions estion 3

| D3 you hive & #iaulty COMIONNG yOLT CONGRICA WIth Medicatians of oher
8a  pwdclanpeeccrited theapies?
_ [Paswer MO if you are no: currerrly taking medications o other reatments)
o | O you have any mpairment in walking or mobidisy?

| Hive youexperiewed a ttroke of impalrment ia nerves or musces in the past6 o
8¢ vanthe? O 0

9. Doyou have any oher medical cordition not listed above o do you live with twe cheonic Wyes answer 1o read
conditionti Guertions the advice
1 e | onpaged |
| Hive youeaneriewed a Mackout. fainted. or last consclousness 25 a result of 3 head
QA | inury witsin the st 12 nonths OR haveyou had a diagnosad concussion withis the
.lm\zmomhs? ! !
. L% yOU NN 3 AMEKA! SONAIDon That i not hetes — —
" | {such 23 epilepsy. neurobg/ical cendition, iidney problems? » ey
9 lmmmmmmcmmm.’

Please proceed to Page 4 fie recommendétions for your current nedica conditon and sign this document.
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PAR-Q+

Il you inswered KO tozll of the fallow up questions atout your medicl cordition, you are ready 10

kecome mera phyice ly ectve:

» Itis advisad that you consult a Jualfied exercise professional (e.g. a (SEPCEP or CSEP-CPT) 10 help
youdeveop 3 sate ind efective physical activy plan 10 meat your bealth needs.

r Youare ewousaged to start slowdy and beild ua gradually - 2060 min. oflow- 'o modesale-intensity
exuise, 3-5 days per woek incuding aerobic and muscle strengthening exercies,

» A ynn pngrass you chasled ain o aseumaolate 150 minites o meoss of rndecta.imvendity phycical
activity per week.

+ M you orcover the o3¢ of 45 yri and NOT sccuct d to reguiis vigerousphyscal activity plecsc
consult aqualtied omrche professional (CSEP-CEP) before engaging In maxdmad effort exercise.

» Youshoud sedk further information from s licexsed health care professiorsl belore becoming more
phyacally actie or engagng ir a fitness appraial ardior visit aor qualSed execise professiond
(CSEP-CE) for furthar informaton.

o I you inswered \ES to one or mare of the fcllowwp questions about yaur medicl consition:

0 Delay bexoning nore sctive if;
» Youare rotfesling well because of : temporary iliness such as 3 cold of fever - wait entil you feel becter
» Youare pregnznt - takk to your health care practitioner, your physkian, 2 cualified exercise profesional.
and'or cemplete the PARed X for Pregnancy before becoming more physically active O
+ You heath changes » plasse talk to pour docter or qualified evercise professioral (CXEP.CIP) before
coninuirg with ary physical activity peecramme.

SECTION 3 -DECLARATION

' Youare ercosraged 18 phomcopy thie PAR-GH, TOU TRIST 350 the ensie questonraine ard NC charges ate permitied
> TheCanedian Secietyfor Exsrcise Physislogy, the HA-Qr Coliaboeation, and thei agenss esssme o Rabiy for persens
who uncerake dhyskal JCTVITY. I in JosDT 3T er COMPIetng T GReTIONNalse, Zensult your OCTOY Brce ID phasical iKtviTy
> Ifyou are less than the legal ag¢ required for consent or requirethe anent cf a care provider, rour parent, guardan ot care
provides must ato sign thisfoem.
5 Pleows reort and sign te dedlaratin halvwas
L the undersigned, Nave mad incereood (o my Wl QUElCtoN and (ompdeted his Quesnoinaine | anowiedge mat
Ui plipseal extivily choarane b valic for ¢ naarauar W 12 ronds bGwer Ule date & b connpleted avrd bevues drvelid

¥ oy coedition changes. | also ackrowdedge that a Trustee (such 21 my ermplayer, community/Stnes: cerire, health
o provdder, o other dedgnats) mar reten o copy of this form ©r tholr reveds. in these ltanca, the Trustee will be
required 0 schere © local mmwmwmwmdmmm
croming hat thoy muintein the prvecy of the information anddo not mizuae or wromghully Jixch

RAME DATE

SCNATURE WITNESS

SICNATURE OF PARENT/GUARDIAR/CARE PROVIDER

Fo’ more infornatios, pleise costact: b g B ot B regoed

Canucian Society for Bxercise Physiology QuColsbersion MM By 8{ Dares E

WNWLSIDCA R Waeetan wih My Newman Gadhall

WY RENRENCES Verorica ad (= Dosald € McKinze

L Jarres V3, W buston DEF, Mianks . McXeate DC, Sephurd U, Sone L and Gl N. bvhancng e (). Poducton of his dooumest has deen Nace

o T GTT0 SN CPETEA RCEIA. AFNON J03) £33 Possbie though hrasial contriations Yom

ﬂmmwumummmmmxo.mmgnwx i e iy rckdebr

Minywry of Mealth Servicm. Tha viear avprased

- rphysica azivity charsars Commans Decumen hetea do st ameneldy repnent the vews

PN S 524298 29 of the Publc Hesth Agency of Carade o BC
Minry of health forvicer.
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