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RESUMO

A escolha do estagio curricular foi no MaiaFit, cujo estagio de 10 meses contém
um plano de investigacdo na prevencdo de quedas em idosos. O objetivo geral do
estagio seria complementar a experiéncia profissional com a experiéncia no terreno,
tendo sido colocado em varias situagfes para testar as minhas capacidades e refletir
no que tenho a melhorar.

Tive de exercer varias funcbes dentro do ginasio e conduzir um plano de
investigacdo. Primeiramente tive de aprender tudo o que era necessario para exercer
as funcdes atribuidas e ao mesmo tempo preparar informar-me de como proceder
com o projeto.

O MaiaFit € um ginasio familiar aonde existe uma grande variedade de opcdes
de treino, desde aulas de grupo a acompanhamento personalizado, complementado
com equipamento proprio e infraestruturas preparadas para receber todos os clientes.

O contacto com variadas pessoas com diversas patologias obriga a estudar as
melhores solucdes na prescricdo do exercicio quer seja na prescricdo ou na
preparacdo de aulas, aulas estas quer dentro de contexto do projeto quer quaisquer
outras.

Em fevereiro foi realizada a primeira bateria de testes, e no final de abril foi a
segunda bateria de testes como forma de comparacéo e para analisar as eventuais
mudancas nos valores destas, estando estas 2 baterias de testes intercaladas por 12
semanas compostas por 4 aulas semanais preparadas de propésito para a prevencao
das quedas em idosos.

Palavras-chave: Prevenir; Quedas; Estagio; ldosos; Projeto



ABSTRACT

The choice of my curricular internship was at MaiaFit, where the 10-month
internship includes a research plan on fall prevention in the elderly. The general
objective was to complement professional experience with field experience, placing
me in various situations to test my skills and reflect on areas for improvement.

| had to perform various duties at the gym and conduct a research plan. First, |
had to learn everything necessary for the assigned tasks and simultaneously prepare
and inform myself on how to proceed with the project.

MaiaFit is a family-oriented gym offering a wide variety of training options, from
group classes to personalized coaching, complemented by its own equipment and
infrastructure prepared to accommodate all clients.

Being in contact with a vast variety of people with different pathologies requires
studying the best solutions for exercise prescription for each situation, both in terms of
preparing and delivering classes, whether within the project context or in general.

In February, the first set of tests was conducted, and at the end of April, a
second set was done for comparison and to analyze potential changes in values.
These two test batteries were spaced 12 weeks apart, during which four weekly
classes specifically aimed at fall prevention in the elderly were conducted.

Keywords: Prevent; Falls; Internship; Elderly: Research plan
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1. Introducéo

O estagio, para o segundo ano de mestrado, foi escolhido com o intuito de
fornecer oportunidades/experiéncias no mundo do trabalho, principalmente em
contexto de ginasio.

N&o s6 me permitiu abrir portas para realizar um projeto de investigacao de
inicio ao fim, como também, me elucidou a lidar com pessoas de todas as idades em
diferentes contextos, quer seja a frequentar e lecionar aulas de grupo, trabalho de
rececdo do ginasio, monitorizacdo da sala de musculacdo, avaliacbes fisicas e
subsequentes planos de treino, e até mesmo como preparar todas as funcdes
enumeradas.

O principal objetivo deste estagio foi a preparacao e realizacdo do projeto de
investigacdo ao qual se deu inicio em fevereiro com a respetiva duracdo de 12
semanas de aulas relativas a este. Este projeto, cujo objetivo era saber qual o impacto
gue o exercicio fisico tem em prevenir quedas em pessoas idosas.

A prevencgdo de quedas em idosos é uma prioridade na area da saude publica,
sendo estudada frequentemente devido as consequéncias significativas que essas
guedas podem causar, pois, as quedas sao a segunda principal causa de mortes
acidentais, em todo o mundo (World Health Organization (WHO), 2020). A literatura
aponta mudancas fisiol6gicas naturais relacionadas com o envelhecimento tais como
a perda, ndo sO, de massa muscular, mas também da densidade é6ssea e o
comprometimento do equilibrio, que aumentam a vulnerabilidade a quedas
(Rubenstein, 2006), acrescendo ainda o desenvolvimento de condi¢des crénicas tais
como a artrite, diabetes e doencas cardiovasculares, juntamente com o uso de
multiplos medicamentos, facilita a probabilidade de ocorrer uma queda (Ambrose et
al., 2013).

N&o sdo soO destacadas, pela literatura, as mudancas fisiologicas naturais, mas
consequentemente a importancia de intervencdes para a prevencao eficaz de quedas
gue sao provenientes de tais mudancas.

Por norma os programas de exercicio fisico, especialmente aqueles que
melhoram a for¢ca muscular e o equilibrio, sdo vivamente recomendados (Sherrington

et al., 2008), tornando-se ainda mais eficaz a prevencao adotando uma avaliacao e



modificacdo do ambiente domiciliar para eliminar potenciais riscos de quedas tais
como tapetes soltos e ma iluminacédo (Gillespie et al., 2012), sendo que a revisdo
constante da toma de medicamentos para minimizar efeitos secundarios, bem como
a educacao continua dos idosos e cuidadores sobre comportamentos seguros de
forma a prevenir quedas, também s&o estratégias cruciais (Tinetti et al., 2006).
Portanto o desenvolver deste projeto teve o ambito de procurar resultados
relativamente ao impacto do exercicio fisico na prevencao de quedas em idosos. E

para tal desenvolvimento dividi o periodo de investigacdo em 3 fases:

- B — No qual abrange desde o enquadramento do projeto e
objetivos deste a apresentacdo do mesmo aos participantes;

- B Eh — Fase precoce do projeto no qual foi realizado a

primeira bateria de testes, e onde assistia as aulas, durante as primeiras semanas,
para tomar notas de como estas corriam, e a importancia em as planear;

e — Onde assumi o controlo de algumas aulas com

supervisdo por parte dos professores responsaveis, com a finalizacdo da segunda

bateria de testes.

2. Enquadramento do estagio

2.1. Objetivos

Quanto ao desenvolver do estagio, estabeleci alguns aspetos que seriam
provavelmente os mais importantes, pois neste estagio iria assumir mais cargos no
ginasio para além do projeto em causa neste mesmo estagio.

No ginasio iria estar em contacto com varias pessoas desde criancas de 1 ano
a idosos de 80 ou mais, portanto ndo sé seria importante estudar metodologias de
forma a prevenir quedas em idosos, mas também maneiras e ideias de como
promover um bem-estar fisico a todo o tipo de clientes, sendo assim angariei certas

ideias e certos pontos de como poderia praticar um bom estagio:

e Promocao de Saude



e Interacao Social

e Monitoramento e Acompanhamento

e Desenvolvimento de Habilidades Profissionais
e Desenvolvimento Pessoal e Profissional

e Documentacgao e literatura

Promocéo de saude

Uma das funcdes atribuidas logo no inicio do estagio foi monitorizar a sala de
musculacdo, sendo adjacente a responsabilidade de exercer avaliacdes fisicas e
consequentes planos de treino. Cada cliente tem condigdes/dados diferentes, desde
altura, pesos, patologias entre outros, as quais foi necessario estar presente em
bastantes avaliacbes com um professor responsavel, para mais tarde as efetuar

sozinho.

Interacdo Social

Desde que me lembro, o que mais tinha dificuldade era falar com pessoas, criar
interacdes sociais com pessoas que nunca tinha visto anteriormente, um dos pontos
neste estagio que vejo como ponto de viragem neste aspeto, foi apresentar a gala de
Natal do ginasio (figura 1). Enquanto estagiario foi me proposto ser o apresentador
de uma gala criada pelo ginasio, apesar de ndo ser em horario normal ou sequer
considerada uma funcdo normal, aproveitei para conseguir trabalhar as minhas

capacidades de interacdo pessoal ao apresentar uma gala perante 130 pessoas.




Monitorizagdo e Acompanhamento

Tendo-me sido atribuido a tarefa de monitorizar a sala de musculagéo no inicio
(figura 2), uma das minhas responsabilidades foi observar os clientes a fazer os
exercicios e auxilid-los em caso de duvidas ou erros a executar exercicios. Quanto
ao acompanhamento, cabia-me ajudar e acompanhar os clientes aos quais fiz a
avaliacdo fisica, anotar os feedbacks e trabalhar neles para obter os melhores

resultados possiveis.

Desenvolvimento de Habilidades Profissionais

Um dos meus focos seria adotar uma posicdo versatil e multifacetada no
ginasio, para poder oferecer o melhor de mim, mais solucdes, e de forma a haver
maior unido para com os professores responsaveis (que agora tenho todo o prazer
em chamar colegas). Aprendi a lecionar um grande leque de aulas, que algumas delas

ja me foram atribuidas enquanto professor no ginasio MaiaFit (figura 3).



Desenvolvimento Pessoal e Profissional

Um dos aspetos que era o objetivo a trabalhar neste estagio € a maneira como
se programa qualquer situacdo, observar e refletir com o auxilio do feedback de
pessoas responsaveis com muitos anos de experiéncia, ndo sé a encarar situacoes
a nivel profissional, mas também com o melhoramento das soft-skills, a empatia e
comunicacdo. Todas as pessoas sao diferentes e proveem de varios cenarios, logo
tem de haver uma maneira geral de como lidar com os clientes, mesmo cada um

tendo as suas especificacoes.

Considero estes pontos extremamente importantes, de tal forma que devem
ser adotados em qualquer outro estagio, tese, situacao profissional, ou em outra
situacdo na vida de qualquer um, pois ndo s6 irdo contribuir para as soft/hard-skills
do responsavel, como também trara beneficios, neste caso, aos clientes, pois a busca
por metodologias légicas e devidamente justificadas trazem os melhores beneficios e

resultados.



2.2 Caracterizagao do contexto

Enquadramento institucional e caracterizagdo da organizacao

Como ja mencionado o estagio decorreu no ginasio MaiaFit, este projeto foi
apresentado pelo meu professor orientador, onde me apercebi que iria exercer um
estagio num ginasio familiar, ou seja, este ginasio tem o principal objetivo a promoc¢ao
de saude a todas as faixas etarias.

O MaiaFit, inaugurado em 2008, apresenta 2600 clientes semanais, com mais de
100 aulas de grupo por semana, oferecendo também varios servicos tais como
servigo personalizado, jacuzzi, varios tipos de planos mensais, atividades para todas
as faixas etarias, festas de aniversério e muito mais.

O principal objetivo do ginasio, como ja mencionado, é promover saudar a todos
0S seus utentes, no entanto € importante o ambiente acolhedor criado pelos seus
profissionais.

O ginasio € gerenciado por 3 co-gerentes, havendo 2 diretores técnicos
responsaveis pela organizacéo e logistica do ginasio, sendo um deles o gestor de
protocolos, um coordenador da sala de musculagédo, e inUmeros professores com
capacidades para exercer qualquer tipo de funcdo no ginasio sendo este um dos
principais focos da geréncia pois assim prepara qualquer profissional para qualquer
desafio que possa surgir a nivel profissional quer seja a fazer trabalho rececéo,

trabalho de sala de musculacao, lecionar aulas, personal training etc (figura 4).




Caracterizacao das infraestruturas e dos recursos materiais

Para um ginasio desta dimenséao tem de estar devidamente equipado e com
as suas infraestruturas devidamente atualizadas em boas condicGes para promover
as melhores experiéncias possiveis para os clientes.

Ha sempre um contato constante entre responsaveis do ginasio e fornecedores
de servicos cuja responsabilidade € manter todos os componentes do ginasio em
boas condicdes.

Sendo a piscina um dos principais, e mais importantes, componentes do
ginasio é a que por norma tem de ter mais ateng&o, pois seria um risco ndo ter uma
piscina devidamente tratada, até porque o tratamento desta piscina utiliza menos
cloro do que o normal e complementa o seu tratamento com a emissao de raios
ultravioleta

O MaiaFit apresenta infraestruturas completas para a necessidade de qualquer
cliente:

e Sala de musculacéo

e Estudios

e Piscina

e Balneérios

e Maquinas de musculacao

e Instrumentos de avaliagcéo

Sala de musculacéao

Esta parte do ginasio foi alvo recente de mudancas onde foram adquiridas 9
novas maquinas, e um chao novo de forma a atribuir a melhor experiéncia possivel
para realizar exercicio fisico, sendo este um chéo de borracha de alta qualidade.

A sala de musculag&o no ginasio estéa equipada com todo o tipo de maquinas,
instrumentos e utensilios, apresenta maguinas musculagéo recentes e todo o tipo
de acessorios para exercicio funcional.

N&o s6 esta devidamente equipado como também tem areas dedicadas para

cada objetivo tal como uma zona dedicada para treino funcional; uma divisédo propria



com bancos e halteres para aqueles que conseguem aguentar com mais peso; uma
zona prOpria para relaxamento aonde as pessoas conseguem utilizar o material
necessario tal como bolas medicinais, tapetes, rolos de massagem elasticos; e uma
zona dedicada especificamente ao treino cardiovascular, havendo neste espaco
passadeiras, bicicletas, remo, airbike e bicicletas eliticas.

E também na sala de musculacdo, nomeadamente no gabinete, aonde s&o
realizadas as avaliacdes fisicas, este gabinete possui um computador aonde sao
realizadas as mesmas, havendo mais instrumentos proprios para complementar a
avaliacdo fisica tal como fitas métricas, uma balanca de bioimpedéancia, fichas de
avaliacao e equipamento de higienizacao para utilizar a balanga de bioimpedancia.

Estidios

O ginasio tem 3 estudios dedicados para aulas de grupo onde decorrem
variadas aulas em diferentes horarios (figura 5), sendo que um dos estudios
apresenta maiores dimensdes e esta mais bem equipado no que conta material para
fazer exercicio fisico.

O estudio 1 é o estudio principal que possui grande parte do material para
realizar exercicio tal como halteres, TRX, steps, tapetes, barras, corda naval, discos
de peso, caneleiras de peso, bosu, mini-trampolins, caixas para exercicio funcional,
skate para exercicio funcional, bolas de peso, vipers, ou seja, apresenta ser um
esttdio especialmente dedicado para aulas de grupo. E aqui onde se realizam grande
parte das aulas tais como core, funcional, yoga, pilates, zumba, treino em movimento,
body pump, local, GAP e danca.

O estudio 2 esta equipado com um tatami pois é aqui onde ocorre as aulas de
artes marciais para criancas, apesar de estar equipado com um tatami este estudio
pode ainda ser utilizado como um estudio alternativo caso haja alguma situagéo,
como por exemplo a renovacgao da sala de musculacéo, ao qual seja preciso adaptar

este estudio para adquirir outras fungoes.



O estudio 3 esta apenas equipado com bicicletas, pois é aqui onde ocorrem as
aulas de bicicleta indoor (bike). Tal como o estudio 2 este estudio pode também ser

utilizado como um estudio alternativo para exercer qualquer outra funcéo.
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Piscina

A piscina tem 25 metros de comprimento e apresenta 6 pistas de natacao,
sendo o aspeto do ginasio possivelmente mais procurado principalmente por pessoas
idosas, para poderem praticar atividades aquaticas como a hidroginastica, hidrobike,
reabilitacdo ou até mesmo natacao (figura 6).

E obviamente um aspeto do ginasio que necessita de bastante atenc&o, pois
se nao for bem mantido é um sitio propicio para desenvolver doencas pois € um sitio
comum para todos pelos membros do ginasio tendo centenas de pessoas diferentes
todos os dias dentro de agua. O tratamento da agua foge um bocado a normalidade
depois a utilizado pouco cloro e o tratamento baseia-se maioritariamente natacao
através de raios ultravioleta, tornando assim a Piscina um meio menos hostil para
bebés, ou até mesmo pessoas com condi¢des patoldgicas a nivel de pele.

E na piscina onde obviamente ocorrem as aulas aquéticas, sendo elas a
hidroginastica, hidrobike, natacdo de adultos, natacdo de criancas, natacdo para

bebés e personal training aquatico (para todo o tipo de idades, e qualquer patologia).
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Balnearios

Quando os clientes entram nas instalacdes apés “picarem” a entrada, passam
logo pelos 3 balnearios para todos os utentes.

Um balneario masculino, um feminino, e um de grupos. Todos estes balnearios
estdo equipados com tudo o que € necessario para a higienizacao e seguranca dos
utentes, tendo cacifos no local de troca de roupa dos balnearios.

O balneério de grupos é utilizado maioritariamente, como o0 nome indica, para
aulas de grupo, principalmente para aulas de natacdo para criancas/bebés. Apesar
de ser utilizado maioritariamente para aulas de grupo, quando existe alguma
inconveniéncia em qualquer um dos outros 2 balneérios, este assume a caracteristica

do balneario em manutencéo.

Caracterizacdo da populacéo alvo

A populacdo com maior importancia neste estagio seria a populacao idosa
(acima de 65 anos), sendo que o projeto a desenvolver neste estagio seria a
prevencdo de quedas em idosos, no entanto como foram atribuidos outros cargos
dentro do mesmo ginasio aonde acabei por lidar com pessoas com todo o tipo de
patologias. O estagio foi muito ambicionado a volta de pessoas idosas, e na
metodologia de como melhorar a qualidade de vida destas mesmas pessoas,
proporcionando um programa de 12 semanas com avaliag@es iniciais e finais de forma

a avaliar a evolugdo dos pacientes.
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2.3. Funcdes e responsabilidades do estudante estagiario

Como j& mencionado anteriormente, foram atribuidos bastantes cargos
durante o desenvolver destes 10 meses de estagio, desde avaliacdes fisicas a
programar aulas de grupo, tratar de questdes logisticas a lecionar aulas, investigar a
importancia de certos exercicios a tratar da manutencdo do ginasio entre muitos
outros cargos.

Houve 4 principais funcdes que assumi neste estagio:

Controlo e monitorizacdo da sala de musculacéo

Trabalho de rececédo

Lecionar aulas de grupo de todos os tipos

Conduzir um projeto de investigacao

Controlo e monitorizacdo da sala de musculacéao

Na sala de musculacdo foram-me denominadas as responsabilidades
coadjuvantes de monitorizar e controlar este espaco.

Tendo sido a principal fungcdo monitorizar o treino dos clientes na sala de
musculacao era a minha obrigacdo comprar e oferecer as melhores dicas/feedbacks
possiveis, corrigir erros, oferecer solucdes e ajudar todos os sécios.

Por norma durante o horario de monitorizacdo da sala de musculacao também
era fundamental aprender como realizar uma avaliagéo fisica de forma detalhada e
ouvir os sécios aquando fazem esta avaliacdo. Tive de aprender a regular uma
balanca de bioimpedancia e consequentemente analisar os seus valores para poder
fornecer o melhor plano de treino possivel. Este plano de treino que é especifico para
cada utente considerando as suas caracteristicas, ao qual depois este seria
acompanhado reconciliando os feedbacks e opinides do sécio para saber se de facto

seria o0 plano mais adequado.
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Trabalho de rececéao

A questdao mais importante quando realizava trabalho de rececéo era ouvir 0s
sOcios e muitas vezes pessoas com interesse a aderirem ao ginasio, portanto dominar
os planos que o ginasio oferece eram uma das obrigacgdes.

Muitas vezes era eu quem tinha de realizar pagamentos das mensalidades,
acertos de pagamentos, suspensdes, cancelamentos, e até mesmo novas inscricoes.
Para aprender estas novas inscri¢des tive de aprender o contrato de sdcio do ginasio
e por norma explicar este mesmo contrato a pessoa que estaria a realizar inscricéo.

A parte técnica mais importante do trabalho da rececdo seria dominar o
programa de controlo do ginasio, cujo programa controla quem esta presente no
ginasio, o numero de pessoas inscritas no ginasio, entradas e saidas, informacdes de
cada cliente, e, portanto, realizar inscricbes aonde sao colocados o0s
dados/informac@es de cada sdcio, tendo cada sécio numero especifico atribuido (por
exemplo: socio 13420).

Lidar com pessoas era uma constante ao executar este tipo de trabalho
aperfeicoando assim a maneira de como lidar com todo o tipo de pessoas em qualquer

situacao.

Lecionar aulas de grupo

Uma das funcgBes estabelecidas logo no inicio do estagio seria que teria de
aprender a lecionar qualquer tipo de aulas de grupo, quer seja em estudio ou em
piscina.

Com o auxilio dos professores responsaveis fui aprendendo como o lecionar
estas aulas, desde selecdo dos exercicios, contexto da aula, adaptacdo dos
exercicios conforme habilidade de cada sécio de forma a tornar as aulas mais
inclusivas, escolha de musica, componentes importantes da aula etc.

Assumi desde as fases precoces do estagio o controlo de aulas de natacdo de
adultos as tercas e muitas vezes as quintas-feiras as 12:45, acompanhava sempre a

professora Mara durante estas aulas de forma a tentar aprender e conseguir realizar
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aulas de alta qualidade. Colocar questdes e ouvir o feedback da professora foi o ponto
chave para conseguir posteriormente assumir controlo da aula natagdo de adultos,
sendo este um dos exemplos de algumas das aulas que assumi pds-estagio, procurei
sempre recorrer a mesma metodologia de observar a aula, pensar, perguntar porqué
e de ouvir os feedbacks. Mesmo depois de assumir estas aulas ndo ha espaco
limitado para o conhecimento, ou seja, o0 objetivo € sempre aprender mais e perguntar
sempre porqué. Portanto a tendéncia era acompanhar os professores quando estes
lecionavam as aulas, anotar aspetos importantes da aula, o porqué da escolha de
alguns exercicios e a explicacao por tras, para depois poder assim preparar uma aula
de exemplo. Aula que seria avaliada pelo professor responsavel quanto a sua

constituicdo e l6gica de seguimento de exercicios.

Conduzir um projeto de investigacao

O ponto mais importante neste estagio € a conducédo do projeto, cujo objetivo
era estudar o impacto que o exercicio fisico tinha na prevencao de quedas em idosos.

As outras fungbBes do estagio complementaram bastante o desenvolvimento
deste projeto, pois ao transferir tudo o que era aprendido em outros contextos para a
realizacdo do projeto tornou tudo muito mais facil, observei uma maior
complementacao relativamente a confianga, ao assumir o controlo, colocar questées
relativas, ndo s6 as aulas do programa, mas também a todas as outras aulas que me

foram sendo atribuidas, que por consequéncia levaram a construcéo destas.
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2.4. Descricao e planeamento das principais atividades

Logo de inicio o intuito dos professores responsaveis por mim seria colocar-
me a lecionar aulas, e preparar me profissionalmente para tal. Lecionei todo o tipo de
atividades a excecdao de pilates no ginasio.

Fui responsavel também por monitorizar a sala de musculagdo e respetiva
prescricdo de planos de treinos, e consequente acompanhamento ndo s6 de socios
a quem realizei o plano, mas aqueles que até vinham treinar pela primeira vez.

Apesar de haver uma grande variedade de aulas de grupo existia uma amostra
pequena de pessoas que frequentam o0 mesmo, pois seria importante que estas
pessoas seguissem de forma rigida possivel a frequéncia nestas aulas o que limitou
apenas a participacdo de 13 pessoas, aonde 4 participantes tinham idade que
passava 0s 65 anos.

Com este programa o objetivo seria incutir 4 treinos por semana aonde o plano
de treino, de cada um, fosse criado de forma a poder contrariar a perda de massa
muscular e o equilibrio dos participantes, e para tal foi necessario recorrer a literatura
para observar coisas que seriam 0s melhores exercicios para tal. Todavia ao
comunicar com o professor responsavel (professor Gabriel) tornou tudo mais facil no
gue conta a escolher os exercicios de forma mais adequada, pois o professor Gabriel
tem bastante experiéncia neste contexto no que conta nomeadamente no treino

funcional.

Objetivo

Com este projeto o foco principal seria estudar o impacto que o exercicio fisico
tem na prevencao de quedas em idosos ao realizar um programa estruturado em 12
semanas, tendo cada uma 4 aulas semanais, cujos planos de treino seriam feitos
propriamente para combater a perda de massa muscular nomeadamente nos
membros inferiores, tornando assim possivel uma maior qualidade de vida para os

participantes.
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Metodologia

Critérios de inclusao

Como havia poucas pessoas a praticarem estas aulas de grupo tiveram de ser
admitidos participantes sem serem idosos, tendo estes idades compreendidas estas

entre 26 e 74 anos. Todos estando aptos para fazer exercicio.
Critérios de excluséo

Nesta situagcdo como a amostra € pequena o critério aplica-se de forma geral,
sendo ele a inibicdo de pessoas com contraindicagcbes médicas frequentarem o
projeto, quer estas sejam doencas cardiovasculares problemas ortopédicos ou até

mesmo problemas cognitivos.

Amostra:

A amostra € composta por 13 participantes, todos eles sécios do ginasio.

Intervencao

Duracéo e frequéncia:

Este programa teve a duracdo de 12 semanas, tendo comecado em fevereiro
e terminado em abril, em que cada semana tinha 4 sessdes diferentes, mas todas

com 60 minutos de duracéo.

Estrutura das Sessdes de Exercicio:

1. Aquecimento (10 minutos): Alongamentos dinadmicos e exercicios de
mobilidade articular.

2. Parte Fundamental (35 minutos): Parte da aula aonde se realizavam
exercicios tais como exercicios de resisténcia com foco nos membros
inferiores e superiores, utilizando pesos livres e bandas elasticas e também

exercicios de equilibrio.
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3. Exercicios de Flexibilidade (10 minutos): Alongamentos estéticos e
dindmicos para todos os grupos musculares.

4. Relaxamento (5 minutos): Técnicas de respiracdo e alongamentos suaves.

Para avaliar a intensidade dos exercicios foi utilizado a escala subjetiva de
esforco, de forma a haver uma progressao controlada e ideal para obter melhor
resultado possivel dos exercicios.

Caracterizacao da bateria de testes:

Os testes/questiondrios utilizados para avaliar os pacientes no inicio e no final

do periodo das 12 semanas foram os seguintes:

Bioimpedancia

e Four Square Step Test
e Timed Up and Go

e Five Times Sit to Stand
e Handgrip

e SCAR-CALF (Subscales for the Assessment of the Prevalence and Impact of

Cognitive and Affective Limitations in Falls)

e Falls Efficacy Scale (FES).

Procedimento

Numa primeira fase foi necessario recrutar os participantes acessoérios e como
tal foi necessario haver um consentimento informado para participarem, sendo que 0s
participantes seriam notificados de como € que iria decorrer o projeto e das 4 aulas

gue eles teriam de frequentar durante a semana.
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Numa fase inicial os professores responsaveis assumiram o controlo de maior
parte da aula e elucidaram sobre como deveria decorrer, que aspetos a melhorar, os
feedbacks necessarios e os principais erros que deveriamos denotar.

Para a realizacao deste projeto foram feitas 2 avaliacdes uma antes do comeco
do projeto, como forma de diagndstico, e outra no final do projeto para se poder
comparar ambas as avaliagfes. Para analisar esta comparacao ira ser utilizado o

Excel para comparar os valores de ambas as avaliacfes

Bioimpedancia

A bioimpedancia elétrica € uma técnica amplamente utilizada para avaliar a
composicao corporal, cuja avaliacdo calcula a massa magra, percentagem de gordura
corporal, e o contetdo de agua no corpo. Este método funciona ao medir a resisténcia
dos tecidos a passagem de uma corrente elétrica de baixa intensidade, com base na
diferenca de conducéo entre tecidos magros (como musculos) e tecido adiposo (Kyle
et al., 2004).

Este método de avaliacdo € amplamente reconhecido por ser um método
rapido, ndo invasivo e conveniente, o que torna a balanca de bioimpedancia uma
ferramenta popular em ambientes clinicos e domiciliares. A bioimpedéancia é eficaz
para monitorizar mudancas na composicdo corporal ao longo do tempo

principalmente para o diagndstico e monitoramento de doencas (Kyle et al., 2004).

Apesar das suas vantagens, a precisdo da bioimpedancia pode ser
comprometida por fatores tais como hidratacdo, ingestao alimentar e atividade fisica
recente, que podem influenciar os resultados (Kyle et al., 2004). Estas variaveis
podem causar incertezas nas medicoes, exigindo cautela na interpretacéo dos dados.
Além disso, a precisdo dos resultados pode variar dependendo das equacbes
predefinidas utilizadas, que podem nédo ser adequadas para todas as populacgoes.
Apesar destas consideracfes 0 uso da bioimpedancia € particularmente benéfico

guando combinado com outros métodos de avaliacdo para melhorar a preciséo.
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SCAR-CALF

O questionario SCAR-CALF (Subescalas para Avaliacdo da Prevaléncia e
Impacto de Limitacbes Cognitivas e Afetivas em Quedas) € um instrumento criado
para avaliar a frequéncia e o impacto das limita¢cdes cognitivas relacionadas a quedas
em idosos. Esta ferramenta pode ser aplicada em estudos de intervengdo, como
programas de exercicios fisicos voltados para a prevencédo de quedas, ajudando a
entender como 0s aspetos cognitivos influenciam a frequéncia de quedas em pessoas
idosas (Friedman et al., 2002).

O SCAR-CALF é composto por diferentes subescalas aonde sao analisados

alguns parametros.

e A primeira parte consiste em perguntas sobre as dificuldades
enfrentadas na realizacao de atividades quotidianas, sendo avaliado de
0 a 2, onde 0 é nenhuma dificuldade, 1 é alguma dificuldade, e 2 sendo
muita ou ndo consegue.

e A segunda parte é subdividida em duas partes, a média de duas
medidas do perimetro do musculo gastrocnémio caso a média seja
menos de 33 cm para mulheres e menos de 34 cm para homens séo
acrescidos 10 pontos. E o somat6rio do valor obtido nas respostas
(variando de 0 a 2 conforme a dificuldade) somado a 10 pontos
adicionais, caso a medida do gastrocnémio esteja abaixo do
recomendado, permite avaliar a presenca de sarcopenia, se a

pontuacéao total for igual ou superior a 11.

A aplicacdo do SCAR-CALF em programas de prevencéao de quedas possibilita
uma compreensdo mais ampla dos fatores que contribuem para as quedas em idosos,
além dos aspetos fisicos. Como complemento, este questionario ndo apenas avalia a
eficacia das intervencdes fisicas, mas também ajuda a identificar alteracbes nas
limitagcdes cognitivas dos participantes, oferecendo uma visdo mais completa dos
beneficios do programa. Embora o SCAR-CALF em si ndo seja amplamente
referenciado, existem ferramentas semelhantes frequentemente utilizadas em

estudos de fisioterapia.
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Four Square Step Test

O Four Square Step Test (FSST) € uma ferramenta desenvolvida em 2002 para
medir a capacidade de realizar movimentos r4pidos ao mudar de direcdo e evitar
obstaculos, especialmente em idosos sendo um dos testes amplamente utilizados em

populacdes com condi¢cdes neurologicas e musculoesqueléticas (Langford, 2015).

Informacdes Gerais:

e Os equipamentos necessarios para o FSST incluem um cronémetro e 4
bengalas, sendo estas colocadas no chao na forma de uma cruz +.

e O paciente € instruido a ficar no quadrado 1, de frente para o quadrado niamero
2. O paciente deve pisar o mais rapido possivel em cada quadrado na seguinte
sequéncia: 2, 3, 4, 1, 4, 3, 2 e 1. Isso exige que 0 paciente dé passos para
frente, para trds e para os lados, a direita e a esquerda.

e Completar a sequéncia o mais rapido possivel sem tocar nas varetas. Ambos
0s pés devem fazer contato com o chdo em cada quadrado e se possivel,
manter-se voltado para frente durante toda a sequéncia.

e S&o dadas 2 tentativas sendo ambas cronometradas, e é registado o melhor

tempo das 2 tentativas.

A confiabilidade do FSST é alta, com excelentes correlacées com outros testes
de mobilidade e equilibrio. E especialmente (til para diferenciar entre grupos com
risco de quedas, como idosos, individuos com doenca de Parkinson e sobreviventes
de AVC (Duncan & Earhart, 2013).

Normalmente pessoas saudaveis com menos de 30 anos completam o teste
em menos de 6 segundos, enquanto idosos saudaveis entre 65 e 80 anos o fazem

em até 10 segundos

Timed Up and Go:
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Este é dos testes mais simples nesta bateria de testes, o Timed Up and Go
(TUG) avalia a mobilidade e o equilibrio dos participantes. Neste texto € colocada um

obstaculo a contornar 3 metros a frente da cadeira aonde se comeca o teste.

Informacgdes gerais:

- E feita uma marcacdo a 3 metros da cadeira

e O paciente comeca sentado na cadeira e ao sinal o objetivo é levantar-
-se sem ajuda das maos andar até a marcacao, que esta a 3 m da
cadeira, e voltar novamente para se sentar.

e Nao se pode correr

e S3o feitas 2 tentativas

O objetivo do TUG é analisar o risco huma potencial queda de acordo com o
tempo em que € realizado o teste, por norma este teste é uma boa opcédo para
confirmar o risco de queda em individuos com tempos mais lentos, no entanto nao é
tdo eficaz para identificar todos os individuos que irdo cair, sendo assim este teste
deve ser complementado com outros para ser uma boa ferramenta para uma

avaliacdo mais precisa (Barry et al., 2014).

Five Times Sit to Stand

O Five Times Sit to Stand € um teste cujo objetivo € avaliar as condi¢ces dos
membros inferiores dos participantes, sendo um teste altamente confiavel para avaliar
a performance de sentar e levantar, forcas membros inferiores e controlo do equilibrio,

tanto em idosos saudaveis como idosos com patologias (Mufioz-Bermejo et al., 2021).

Informacdes gerais:

e O unico material necessario € uma cadeira “standard” de 43 cm de
altura, de preferéncia encostada contra uma parede para evitar qualquer

movimento indesejado, e um cronémetro
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e para ndo usar 0s mesmos superiores estes devem estar cruzados com
as maos a tocarem nos ombros opostos

e Ao sinal o cronGmetro comeca a contar e 0 sujeito vai se levantar e
sentar 5 vezes o mais rapidamente possivel, sendo finalizada a
contagem a quinta vez que este se sentar.

e O teste é realizado 3 vezes

Neste teste ndo é sé avaliada a forca dos membros inferiores, outros fatores
sensoriais tal como equilibrio velocidade e até mesmo estado psicolégico sao
variaveis. No entanto a for¢ca do quadriceps é o fator mais importante, complementado
com a sensibilidade visual, a sensibilidade tactil periférica, tempo de reacao, ou seja,
este acaba por ser uma avaliacdo de qualidade fisica geral e ndo apenas um teste de
forca muscular, se bem que os resultados sdo os bons indicadores para avaliar a
possibilidade de haver um risco de quedas de acordo com a quantidade de tempo
necessario para cada participante é realizar as 3 tentativas (Mufioz-Bermejo et al.,
2021).

Handgrip

O Handgrip € um teste que recorre ao uso do dinamdmetro para avaliar a forca
gerada pelos musculos do antebraco e da méo, sendo este texto uma referéncia
positiva, pois, € um bom indicador para verificar a forca muscular gerada pelos
pacientes. N&o so esté ligada a falta de exercicio fisico ao declinio da capacidade de
exercer forca muscular, como também a ma nutricdo aumenta o risco de perder esta

capacidade que por consequéncia é um indicador de mortalidade (Riviati et al., 2017).

Informacdes gerais:

e O dinambmetro é o instrumento usado para realizar este teste
e Neste teste o paciente tera de a executar contragdo maxima do
antebraco e da méo e apertar o dinamometro durante 15 segundos de

forma voluntaria.
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e O paciente menciona qual € que € a sua mao dominante e realiza este

teste 3 vezes

Este teste € um complemento para todos os outros pois é um teste rapido e
facil de executar, é seguro e muito intuitivo sendo que as vezes a possibilidade de o
paciente ndo conseguir confortavelmente segurar no dinamometro, o que néo foi o
caso na execucao deste teste no projeto. E um bom indicador para realcar a condig&o
fisica do paciente e até mesmo a possibilidade de risco de mortalidade principalmente
nos idosos, no entanto a forca gerada neste teste pode ser influenciada por certos
fatores ndo controlaveis como uma possivel fadiga ou até mesmo dor que por sua

consequéncia podem afetar os resultados (Riviati et al., 2017).

Falls Efficacy Scale

A Falls Efficacy Scale (FES) € um questionario cujo objetivo é elucidar a
Nocao que os pacientes tém sobre a possibilidade de poderem cair ao realizar certas
e determinadas acdes do dia a dia, que por sua vez demonstra o receio de ter
gualquer tipo de queda (Yardley & Smith, 2002).

Por norma este questionario é composto por questdes que sublinham temas
do dia a dia tais como caminhar subir escadas levantar numa cadeira entre outros,
sendo que neste projeto foi recorrido ao Falls Efficacy Scale — Short Form (FES-S),
nesta versao do questionario existem 7 perguntas nas quais 0s sujeitos tém de
responder a cada uma com um namero de 1 a 4:

. 1 - Nada preocupado

. 2 - Um pouco preocupado

. 3 - Moderadamente preocupado

. 4 - Muito preocupado

As perguntas, como jA mencionado, rondam as atividades realizadas no dia a

dia de cada paciente:

1. Vestir-se ou despir-se
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Tomar um banho ou um duche
Sentar ou levantar de uma cadeira
Subir ou descer escadas

Alcancar algo acima da cabeca ou no chao

o ok w0

Subir ou descer uma ladeira
7. Sair para um evento social (exemplo: ato religioso, encontro de

familia, ou encontro no clube)

Planos das sessdes

Os planos de treino para este projeto foram criados maioritariamente pelos
professores coordenadores, havendo mais tarde a proposta de lecionar estas aulas e
possivelmente alterar ou modificar algum aspeto de acordo com o feedback dado
pelos participantes.

Todos os planos que possuiam as mesmas ativacfes gerais e retornos a
calma, sendo um Uunico aspeto que muda entre os 4 planos de treino a parte
fundamental onde houve varias maneiras de criar uma aula sendo este, circuito
exercicios seguidos, tabatas entre outros. Como havia individuos treinados e ja com
experiéncia prévia a realizarem este tipo de aulas de grupo seria de esperar o que €
estes ja estivessem mais confortaveis de realizar esse tipo de aulas, facilitando um
bocado a ajuda aqueles que ndo tinham experiéncia quase nenhuma.

Esses 4 planos de treino que vao ser descritos eram repetidos todas as
semanas e sempre com a mesma ordem, ou seja, 0 primeiro plano era sempre o

primeiro plano dessa semana e 0 mesmo se aplicava com 0s outros planos.

Ativacao geral
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Caminhada no sitio, movimentos articulares do pescoco, rotacdes de ombros,
rotacdes de bracos, rotagbes da anca, flexdo dos joelhos, marcha com elevacéao de

joelhos, flexdo plantar e dorsiflexao.

Retorno a calma

Alongamentos estaticos do gastrocnémio, do quadriceps, dos isquiotibiais, do

tronco, dos ombros, do pescoco e por fim respiracdo profunda deitado.

Parte fundamental: Todos os exercicios foram realizados 30 segundos sem

tempo de descanso entre eles

Elevacéo frontal com barra;

Afundo com extensao de bracos com barra;

Afundo, com rotacao de tronco com barra;

Afundo cruzado e com rotagcdo com barra;

Biceps curl e press de ombro com méao pronada com barra;
Afundo com biceps curl com barra;

Remada curvada pronada; remada curvada supinada,
Afundo no step com halteres;

Split squat no step com halteres;

Afundo lateral com biceps curl;

Abdominal completo no step;

Abdominal em v completo;

Russian twists;

Posicao de equilibrio no Russian twist;

Elevacéo do joelho no step com haltere (simulacdo de corrida);
Abertura no step e com haltere;

Afundo sumo com haltere;

Joelho ao peito no step;
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Maior alongamento do mundo em prancha de bragos no step;
Burpee sem salto no step;

Abertura de perna no step a insistir duas vezes na fase concéntrica;
Supino reto com halteres no step;

Supino com pega fechada;

Aberturas;

Pullover com halteres;

Abertura unilateral;

Supino sem peso a imitar flexdes;

Aberturas sem peso;

Abdominal knee raises no step;

Abdominal bicicleta, cotovelo no joelho;

Abdominal perna a 90° e afastar e fechar;

Abdominal péndulo com joelho

Tabata:

Skipping;

Abrir e fechar;

Afundo cruzado;

Agachamento com 0s pés juntos;
Elevacao de gastrocnémio;
Correr no sitio;

Knee raises;

Rotacdes de tronco com elevacgéao de joelhos

Parte fundamental: Todos os exercicios foram realizados 30 segundos sem

tempo de descanso entre eles

Grupos de 4 distribuidos por 4 esta¢des, sendo 30 segundos em cada exercicio
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Circuito 1: Remada no TRX; Afundo no step; Abdominal completo; Joelhos ao peito

no trampolim

Circuito 2: Abertura de ombro no TRX; Afundo cruzado; Abdominal inferior;
Polichinelo

Circuito 3: Agachamento com uma méao no TRX e outra a tocar atras; Agachamento
lateral no step para o mesmo lado; Abdominal cruzado, pernas esticadas; Butt kicks

no trampolim

Circuito 4: Biceps no TRX; Afundo declinado no step; Abdominal lateral obliquo;

Joelhos ao peito trés repeticdes e aguenta 1 segundo na terceira repeticdo

Circuito 5: Flexado no TRX; Deslocamentos laterais no step; Abdominal bicicleta; Toca

a frente e toca atras no trampolim

Tabata n°1: Abdominal completo; Mountain climbers; abdominal inferior; Mountain

climbers; Abdominal curto; Prancha; Abdominal cotovelo no joelho; Mountain climbers

Tabata n°2: Skipping baixo; agacha e toca no pé; afundo explosivos; Agachar e tocar
com as maos no chao; Apoio lateral explosivo; Agachamento pernas juntas; Joelhos

altos

Parte fundamental: Todos os exercicios foram realizados 30 segundos sem

tempo de descanso entre eles
Remada alta, rotacao e lunge

Remada alta, Agachamento sumo (movimento fluido e seguido)

Posicéo alongada de Agachamento e movimentos curtos
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Isometria na posi¢céo alongada de Agachamento com remada alta

Lunge estacionario com elevacéo lateral

Lunge estacionario com elevacao lateral isometria seguido de repeti¢cdes curtas

Lunge estacionario com elevacao frontal

Lunge estaciondrio com elevacao frontal com isometria seguido de movimentos curtos

Agachamento com press de ombro

Agachamento com press de ombro Isometria

Flexdo de bracos, isometria, e movimentos curtos

Prancha de antebraco

Prancha com bragcos em extensao e tocar com as maos nas pernas
Prancha e tocar com as méos nos ombros

Mountain climbers

Abdominal completo com abduc¢éo das pernas

Abdominal completo com abduc¢éo das pernas movimentos curtos
Leg raises com abducédo isométrica

com resisténcia do elastico

Pull over com abertura deitado

Pull over com abertura deitado com isometria unilateral

Elevacédo pélvica com halteres

Elevacéo pélvica com halteres movimentos curtos

Elevacéo pélvica unilateral com perna em extensdo, com elastico e halteres
Abducado em posicdo lateral com elastico e termina em isometria
Prancha lateral

Extensao das costas

Abdominal cruzado

Abdominal curto

Hollow position Isometria
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Parte fundamental: Todos os exercicios foram realizados 30 segundos sem tempo de

descanso entre eles

Stiff deadlift com halteres;

Agachamento com biceps curl;

Agachamento sumo com halteres;

Stiff deadlift sem carga;

Agachamento com biceps curl sem carga;
Agachamento sumo sem carga,;

Afundo com halteres x2;

Afundo diagonal com biceps curl;

Afundo sem carga x2;

Afundo diagonal com biceps curl sem carga;
Agachamento Isometria;

Supino reto com halteres;

Supino reto pega fechada com halteres;

Supino reto com halteres;

Supino reto pega fechada com halteres;

Abdominal completo;

Knee raises deitado;

Abdominal curto;

Abdominais méos ao pé (perna esticada) unilateral x2;
Posicéo de equilibro V e volta;

Posicéo de equilibrio com pernas afastadas e volta;
Afundo no step com rotacao do tronco e levantar o joelho com haltere;
Simulacgéo de corrida unilateral com haltere;

Stiff deadlift unilateral com haltere no step.

Afundo inclinado no step sem carga,;

Afundo declinado no step sem carga;

Afundo lateral no step inclinado x2;

Afundo lateral no step declinado x2;

Melhor alongamento do mundo alternado com maos no step;
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Burpee sem flexdo e sem salto com m&os no step;

Afundo explosivo e trocado em cima do step; Russian twists;
Abdominal unilateral, haltere na perna; Leg raises deitado no step;
Remada serrote apoiado no step pega neutra x2 unilateral;
Remada serrote apoiado no step mao pronada x2 unilateral;

High knees com flexao plantar no fim do movimento, unilateral;
Deslizamento lateral no step x2;

Toca a frente e toca atras no step;

Pontapés cruzados no step

Tabata: Abdominal completo; Polichinelo; Prancha; 123 skipping; Mountain climbers;

correr no sitio; abdominal bicicleta; Skipping sprint
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3. Desenvolvimento profissional

3.1. Identificac&o das principais dificuldades

Sendo um ponto marcante da transicdo da vida académica para a vida
profissional é também uma fase da vida marcada por dificuldades. Dificuldades que
marcam e definem tracos do estudante/estagiério, nesta altura que me fez transpor
varios aspetos para o resto da vida.

A principal dificuldade no comeco do estagio foi a adaptacédo, procurar um
ponto de conforto e de estabilidade que me pudesse permitir estar a vontade em
realizar qualquer tipo de tarefa, pois no inicio havia imensas coisas a aprender pois
nao se tratava apenas de um estagio especifico, mas um estagio geral aonde aprendi
praticamente tudo, se ndo tudo mesmo o que havia de aprender para realizar um
estagio exemplar.

Por norma o estagio serve para praticar o que é aprendido na teoria, no entanto
nao se demonstrou nada facil esta transposicao, sendo que foi preciso rever muitos
aspetos previamente aprendidos para conseguir aplicar de forma coerente e concisa
para cada caso especifico quer seja na prescricdo, a lecionar ou em qualquer outra
posicao de importancia no ginasio.

As dificuldades que apresentei ndo fugiram as dificuldades dos demais do
ginasio, apresentando ser erros/dificuldades praticamente inerentes ao comec¢o de
uma experiéncia completamente diferente. A presenca em situacdes que a faculdade
ndo prepara € algo que tem de nos fazer puxar pela cabeca e fazer-nos procurar
arranjar solugcdes ndo s6 ndo sé recorrendo a formas de autoavaliacdo como
heteroavaliacdo por parte dos colegas responsaveis, colegas de estagio, ou até
mesmo de sécios que ja passaram por situacdes idénticas e que podem ateé ter ideias
gue podemos aplicar para qualquer situagéo.

Aprender na faculdade como lecionar uma aula nem sempre aparenta ser
como ira ser no contexto ginasio, foram inUmeras as cadeiras que me prepararam e
gue me elucidaram como deve ser dada uma aula, no entanto quando chega mesmo
a altura de o fazer, perante varias pessoas que ndo conhecemos em contexto

completamente diferente com outras variaveis que nao podemos controlar tal, como
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ver uma pessoa nova a fazer a aula, haver alguém com uma leséo, incapacidade de
certas pessoas, ai € que estid a complexidade que a faculdade infelizmente ndo nos
consegue preparar, esta foi das conclusdes que debati bastantes vezes com 0s
professores responsaveis e que me fizeram preparar para lecionar qualquer tipo de
aula. Quando me suscitasse qualquer tipo de duvida em como fazer algo desde
preparar a aula até interagir com as pessoas, A metodologia que adotei foi ouvir
sempre o feedback de gquem tem mais experiéncia do que eu e aplicar o mais
rapidamente possivel de forma autdbnoma para conseguir assimilar como deve como
se deve encarar qualquer tipo de situacao.

Algo que tive de saber lidar foi a maneira como gerir 0 tempo, apesar das 22
horas semanais que teriam de ser feitas de forma presencial por vezes acabavam por
ser mais do que 22, principalmente por ter de complementar trabalho para o ginasio
muitas vezes em casa nomeadamente no estudo de como prescrever certas
situacbes. Muitas vezes tinha de pesquisar me informar sobre as coisas que
realmente importam para conseguir escrever um plano de forma eficaz e acabava
sempre por ter de o fazer em casa, pois 0 estagio era um estagio bastante dinamico
sempre com algo por fazer e teria de haver essa complementacdo em casa.

Portanto gerir o tempo foi uma das dificuldades que teve de ser controlada pois
rapidamente adquiri bastantes funcées no ginasio quer a nivel de estagio quer a nivel
profissional. E para tal tive de recorrer novamente aqueles que tém mais experiéncia

do que eu.
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4. Analise e Discussao

Um dos problemas graves com o0 aumento da idade do ser humano € a inerente
facilidade crescente em ter algum tipo de queda que até pode vir a ser ou nao fatal
(Sherrington et al., 2019), sendo esta possivel de acontecer a qualquer altura do dia,

fazendo qualquer tipo de atividade, surgindo devido a falta de equilibrio.

Com estas quedas, a pessoa que as sofre, pode vir a desenvolver sérios
problemas de autonomia ou até mesmo de saude (Terroso et al., 2014), tais como
hemorragias, lesbes quer 6sseas, quer musculares fazendo com que as quedas se

tornem numa ameaca para a populagao mais envelhecida.

Cerca de 30% de individuos com homens de 65 anos experienciam quedas
anualmente (Rubenstein, 2006), e 1/6 destes experiéncia recorrentemente quedas
que por sua vez aumenta exponencialmente o risco de algum tipo de leséo ou
problema de saude, sendo assim um problema bastante grave para este setor da
sociedade (Hartholt et al., 2012). Relativamente a estes 40% de individuos, a grande
maioria sofre quedas devido a pouca aptidao fisica que tém desenvolvida, devido a
falta de pratica de qualquer exercicio de manutencao (De Carvalho et al., 2017),
possuindo assim menos recursos para evitar este tipo de acidentes de razao
ambiental, ou seja, influenciadas pelo terreno muitas vezes suscetivel a proporcionar
este tipo de situagdes; diferengas de altitude, obstaculos no caminho, a aderéncia do

piso, sdo algumas das variantes e adversidades existentes no dia-a-dia.

Estas quedas que estdo muitas vezes ligadas as adaptagdes fisioldgicas, por
norma acontecem quando as pessoas que as sofrem menos esperam, e acontecem
depois com o avancar da idade estdo mecanismos e adaptagdes fisioldgicas inerentes

ao ser humano.
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Si stema Cardiovascul ar

Um envelhecimento da sociedade alteragdes estruturais e funcionais do
sistema cardiovascular como o endurecimento das artérias e diminuicdo da
capacidade de resposta ao stress cardiaco, sendo que estas mudangas podem levar
a uma maior carga sobre o coragao contribuindo para a hipertensdo e outras
condigdes cardiovasculares que podem aumentar o risco de ter quedas (Ferrucci &
Fabbri, 2018).

A escolha do tipo de treino, nomeadamente o resistido e o aerdbico, procura
melhorar a capacidade cardiorrespiratoria dos sistema cardiovascular dos

participantes. Com o treino aerdbico estdo associados alguns beneficios:

e Aument o da <capaci dade: Qexeraiio @aerdbieos pi r at
aumenta a eficiéncia do coracdo em bombear sangue e a capacidade
dos pulmdes em fornecer oxigénio, sendo que a pratica regular de
exercicios aerobicos melhora o VO2 maximo, que € a medida mais
significativa da capacidade cardiorrespiratoria (Reed & Ones, 2006).

e Redu- «o da pr es ® «rercicior deréhico adntinuo €
altamente eficaz na reducdo da pressao arterial, especialmente em
pessoas hipertensas, ajudando a prevenir doengas cardiacas e
derrames (Whelton et al., 2002).

e Mel hori a dos p:érekercigio delidlpcd egularoreduz os
niveis de colesterol LDL (o0 "mau" colesterol) e aumenta o colesterol HDL
(o "bom" colesterol), o que reduz o risco de aterosclerose (Durstine &
Haskell, 1994).

Como o exercicio aerdbico € mais vantajoso quando complementado com o
exercicio resistido, a escolha deste € importante para colmatar alguns aspetos

relativamente ao sistema cardiovascular:

e Mel horia da f un- «:00 teiaor dt iresisténcacpodea r
reduzir a pressao arterial em repouso e melhorar a saude das artérias,
complementando os efeitos do treino aerdbico (Cornelissen & Fagard,
2005).
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e Redu-«0 da gor dO auwnentoaa mpassa anbscular e a
redugao da gordura corporal sao fatores importantes para a prevengao
de doencas cardiovasculares. O treino de forca esta associado a
reducdo do risco cardiovascular ao diminuir a gordura corporal e
melhorar a composic¢ao corporal (Kelley & Kelley, 2009).
e Aument of odra- a e da resi s tAd melhoear amu s c u |
resisténcia muscular, o coragdo e 0s vasos sanguineos precisam de
trabalhar menos durante as atividades diarias, o que melhora a saude

cardiovascular geral
Si stema musculioesquel ®t i co

A sarcopenia, ou a perda de massa muscular, € uma mudanga fisiolégica
inerente ao envelhecimento, por normas junto com a diminuicdo da densidade Ossea
e reducdo da flexibilidade articular. Pois com a decadente sintese de proteinas
musculares e aumenta a degradagao muscular resulta na ndo produgao de musculo
que por norma diminui a possibilidade de producéo de forga de quem nao a previne
(Cruz-Jdentoft et al., 2010).

Para combater esta condigao, o mais adequado para ganhar massa muscular,
e consequentemente forca, € o treino resistido, sendo que este tipo de treino é
altamente eficaz no que conta a preservacdo da massa muscular, nao s6 em idosos
destreinados, mas em individuos de qualquer idade (Peterson et al., 2010). O treino
resistido de intensidade moderada ndo s6 melhora a condigdo muscular, mas tem
efeitos positivos no que conta a osteogénese (produgdo de tecido 0Osseo),

aumentando consequentemente a densidade mineral éssea.

Como o objetivo é evitar quedas em idosos, € necessario adotar também uma
componente funcional no treino, pois com este tipo de treino mais faciimente se
fortalece todos os grupos musculares, pois € um treino com movimentos compostos
que envolvem varios grupos musculares em simultaneo, oferecendo um melhor
fortalecimento do sistema musculoesquelético. Este tipo de treino melhora também a
coordenacgao e o equilibrio de quem o pratica, prevenindo assim uma eventualidade

de surgirem lesdes ao melhorar o equilibrio e a propriocecéo (Zech et al., 2010)
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Para complementar a saude do sistema musculoesquelético é também
necessario adicionar uma componente de flexibilidade e mobilidade, pois com este
tipo de treino é possivel melhorar a flexibilidade articular, que por sua vez acresce a
amplitude de movimento nas articulagdes, que aumenta a efetividade da funcéo
adequada do sistema musculoesquelético, e reduz também a tensdo muscular, que

por sua vez podem prevenir dores crénicas (Davis et al., 2005)

Si stema nervoso

O sistema nervoso por norma sofre maioritariamente com a perda de neurdnios
diminuigao da plasticidade sinaptica e reducéo da velocidade de conducao nervosa.
Quando o nosso corpo nao é estimulado normalmente esta é a resposta fisioldgica
do sistema nervoso a nao pratica de exercicio fisico sendo que estas mudancas
podem afetar a cogni¢do, o equilibrio e a coordenagdo motora (Mattson & Magnus,
2006).

O treino aerdbico demonstra-se altamente benéfico no que conta a saude do

sistema nervoso:

e Aument o da neur:0péxerdctoiaerdbita pranove a
liberagcdo de fatores neurotréficos, como o BDNF (fator neurotréfico
derivado do cérebro), que estimula a criacdo de novas conexdes
neuronais e melhora a plasticidade cerebral, sendo que o exercicio
aerobico esta associado a melhorias cognitivas e neuroplasticidade.
(GomezZinilla & Hillman, 2013)

e Mel horia da me m- r: iEgercicios aemlgcosi podem
aumentar o volume do hipocampo, a area do cérebro relacionada a
memodria, em adultos mais velhos (Erickson et al., 2011)

e Redu-«0 do decl:2Haievwdéncias glerque o exercicio
aerobico regular pode retardar o inicio de doencgas neurodegenerativas

como o Alzheimer e o Parkinson (Ahlskog et al., 2011).
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Apesar do exercicio aerdbico ter grande impacto no sistema nervoso, o

complemento do treino resistido, e o treino funcional vém trazer ainda mais beneficios

neste campo, pois também traz beneficios a quem o pratica:

Fortalecimento das conex0 eino dedanga
melhora a comunicacdo entre os musculos e o sistema nervoso,
aumentando a eficiéncia neuromuscular e a coordenagdo motora.
(Aagaard et al., 2002)

Aument o da f or - a : Oeraimooda uesisténtiaa pode
melhorar o recrutamento de unidades motoras (nervos que ativam
musculos), o que leva a um controle motor mais eficiente e maior forga.
Isto € particularmente importante para atletas e pessoas que desejam
melhorar a fungdo motora.

Mel hora da c¢ o0gni: O teinoderor¢a rdgolar mslhora as
fungcdes executivas (como a tomada de decisbes e a memoria de

trabalho) em adultos mais velhos (Liu-Ambrose, 2010)

omus-cu

Desenvol viment o da c o Atividades gue«erigenmot or a

coordenacao e desafio cognitivo melhoram o processamento neural, € 0
treino funcional, que envolve movimentos compostos e multidimensionais
(como agachamentos, saltos, e exercicios com bolas), melhora a

interacao entre o cérebro e os musculos (D’Aurizio et al., 2023).

Estas mudancas fisioldgicas levam ao desenvolvimento de problemas saude,

um fraco sistema cardiovascular leva ao desenvolvimento de doengas

cardiovasculares que por sua vez trazem mais complicacdes para outros aspetos, ao

ter um fraco sistema cardiovascular ndo ha transporte nem aproveitamento eficaz dos

nutrientes necessarios para conseguir regular o corpo, tornando-se por exemplo uma

complicagdo para quem sofre de doencgas do tipo da diabetes. A incapacidade de

gerar insulina para regular a glicose tornar-se-a um problema para quem sofre desta

condicdo, sendo necessario assim apostar na prevencgao, estudando primeiramente

os fatores de risco para a posteriori apostar em métodos eficazes para contrariar o

desenvolvimento negativo de condigdes malignas ao corpo.

36



Fatores de risco e preven-«o/reabilita-«o

Existem varios fatores que contribuem negativamente para a prevaléncia de

quedas na populacédo idosa, sendo estes os principais (Rubenstein, 2006):

e Ambiente em que estio inseridos;

e Problemas de equilibrio ou fraquezas;

e Tonturas/Vertigens

e Ataque de queda (Queda repentina sem perda de consciéncia);
» Confusdo mental;

e Hipotenséao Postural;

* Problemas visuais;

e Perda de consciéncia.

Grande parte dos fatores de risco que mais influenciam as quedas
estdo ligados a pouca aptidao fisica possuida pelos idosos. A hipotensao postural, as
tonturas/vertigens, problemas de equilibrio ou fraquezas sdo as que estdo mais
diretamente ligadas a falta de pratica de atividade fisica (Yardley et al., 1998), que é

uma das melhores prevengdes para evitar quedas (Giovannini et al., 2022).

O ambiente que rodeia os idosos € o maior fator de risco, sendo este
responsavel por 30-50% das quedas, que muitas vezes resultam da interagdo com
ambientes mais hostis, pois as pessoas idosas apresentam um andar mais rigido e
menos coordenado, acrescendo ja as deficiéncias inatas ao avango da idade, no que
conta a postura, reflexos, forca muscular e os sentidos, que aumentam o risco de

queda exponencialmente (Rubenstein, 2006).

Nao so a passada, mas também o equilibrio e a fraqueza corporal s&o a outra
causa instigadora de quedas nos idosos (10-25%), cuja origem provém de problemas
biomecanicos que devem ser devidamente acompanhados e tratados, sendo que o
problema biomecanico tem diversas ramificacdes, desde problemas &sseos,

musculares e neurologicos. E devido a esta complexidade acabam por ser
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responsaveis por cerca de 20 a 40% de quedas em pessoas com mais de 65 anos
(Rubenstein, 2006).

As tonturas € um sintoma que prevalece bastante nesta populagao, que por
sua vez pode acusar varios problemas: disturbios cardiovasculares, hiperventilagao

ou até efeitos secundarios de medicamentos (Family et al., 2010).

Outras causas que influenciam a ocorréncia de quedas estdo ligadas a varias
condigdes de saude: sincope (perda de consciéncia), disturbios no sistema nervoso

central, défices cognitivos, visdo danificada, anemia (Rubenstein, 2006).

Estes fatores tém de ser devidamente analisados e tratados para atenuar
drasticamente a eventualidade de haver quedas no ultimo terco de vida, no entanto
para obter resultados é preciso que o tratamento seja consistente e bem ambicionado
para os objetivos pretendidos (Sherrington et al., 2019). A prevengao é a maneira mais
eficaz de atacar este problema, tendo em consideracédo que as principais causas de
guedas em idosos estao relacionadas com fraqueza muscular e problemas de marcha

e equilibrio (Giovannini et al., 2022).

Estas estratégias concentram-se em abordar os fatores de risco previamente
identificados, incluindo exercicios regulares com visdo a melhorar a forga, equilibrio

e evitar fraquezas.

A eficacia destas esta no seu auge quando sao identificados devidamente, e
precocemente, os problemas/fatores de risco, de modo a prosseguir com um
tratamento devidamente focado e estruturado para colmatar e evitar ao maximo as

quedas nos idosos (Sherrington et al., 2019).

Portanto para solucionar o mencionado € importante definir um plano de treino
completo de forma a conter uma parte aerdbica, que por sua vez melhora as
condigdes cardiovasculares de quem a pratica (Gullu et al., 2013), como também
complementar com exercicio fisico resistido de forma a melhorar o crescimento
muscular para combater os varios aspetos e riscos de envelhecimento mencionados

anteriormente (Ribeiro de Sousa & Cristina dos Santos, 2012).

Neste projeto o objetivo é comparar as avaliagbes iniciais, que ja foram

descritas antes, com as finais passado 12 semanas de sessdes planeadas com um
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objetivo de melhorar a condigéo fisica e prevenir o risco de quedas. Foi necessario
estabelecer uma tabela de presencas de cada participante, estando a verde os
pacientes com idades acima dos 65 anos para mais facil identificagcdo da populagao
alvo deste projeto (Tabela 1).
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Nesta primeira tabela conseguimos observar que no total de 48 sessdes néo
houve nenhum participante que tivesse estado presente em todas as sessdes das 12
semanas, nao so isso, mas também existe algumas semanas que tiveram menores
frequéncias podendo afetar assim os resultados dos pacientes que faltaram estas

sessoes.

O paciente que teve mais presencas (33) foi 0 paciente numero 9 e o paciente

com o minimo de presencas foi o paciente com o numero 6 (10).

A média de participacdes ronda as 21 sessodes de 48, indicando uma frequéncia
equivalente a menos de metade das sessoes totais por sua vez tem uma influéncia

significativa nos resultados

O primeiro teste realizado foi a bioimpedancia cujos dados sao importantes
para se puder estabelecer uma comparacao pré e pos dou semanas, cujos aspetos
mais importantes sao a percentagem de massa gorda, quantidade de massa magra

e 0 peso.
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Caracter2sticas demogr 8ficas e de

2-@ ]

Caracteristicas demograficas e de composigao corporal

1°teste Género Altura (m) Peso (kg) % Massa gorda Massa magra (kg)
1 Feminino 67 1,54 49,2 20,7 24,0 374
2 Feminino 65 1,57 48,7 19,8 24,7 36,7
3 Feminino 50 1,63 65,5 247 32,1 44,5
4 Feminino 26 1,60 57,0 22,3 26,7 41,8
5 Feminino 62 1,59 53,9 21,3 254 40,2
6 Feminino 37 1,70 71,0 246 374 444
7 Feminino 74 1,49 56,9 25,6 346 37,2
8 Feminino 33 1,61 63,7 24,6 28,5 45,5
9 Feminino 55 1,69 711 249 38,3 439
10 Masculino 60 1,72 754 25,5 20,2 60,2
11 Feminino 53 1,60 68,7 26,8 35,4 44,4
12 Feminino 68 1,56 66,2 27,2 39,3 40,2
13 Feminino 60 1,64 61,1 22,7 32,7 41,1
1%teste » 65 anos Altura (m) Peso (kg) % Massa gorda Massa magra (kg)
Média 68,5 1,54 55,25 23,33371415 30,65 37,875
3,354101966 0,03082207 7,108621526 3,151467703 6,520161041 1,366336342
1% teste geral Altura (m) Peso (kg) U6 Massa gorda Massa magra (kg)
Média 5461538462 1,610769231 62,18461538 23,8961293 30,71538462 42,68461538
14,00295827 0,063180028 §,221720403 2,241694541 5,948089047 5,760051391

Analisando o primeiro teste de bioimpedancia (tabela 2) é de reparar que as
idades dos participantes estdo compreendidas entre os 26 e 74 anos, sendo que o
principal objetivo seria estudar o impacto que havia nos idosos portanto serao
considerados os valores dos participantes acima dos 65 anos no entanto, como a
amostra possivel do ginasio era bastante pequena foi mencionado ao professor
coordenador que indicou a possibilidade de usar mais participantes de varias idades

para conseguir obter mais resultados pois nao faria sentido apenas com 4 pessoas.

Analisando os parametros que s&o variaveis sendo eles o indice massa
corporal a massa gorda e a massa magra, € possivel retirar a observagédo que grande
parte dos participantes apresentam niveis perfeitamente normais, sendo o IMC mais
alto de 27,2, que ja se aproxima da pré-obesidade.

M®di as e desv(iger gpla)Jdr »es

e IMC-23,90+224
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* % Massa gorda - 30,72 + 5,95 %
e Massa magra - 42,88 £ 5,78 kg

Relativamente a massa gorda os valores indicam uma ligeira prevaléncia de

gordura de forma geral nos pacientes.
Four Square Step Test

O Four Square Step Test foi o primeiro teste realizado (tabela 4). Para adultos
€ mais novos saudaveis o valor é sempre menor a 10 segundos e o valor médio para

idosos saudaveis ronda os 10 a 15 segundos.

B 478 b B B 3- sk
Four Square Step Test Four Square Step Test
1°Teste |EENE] Trial2  Melhor teste 1°Teste [EMNIE]N Trial2  Melhor teste
1| 783 7,00 7,00 6,20
2| 5,85 2,96 2,89 162 1,68 1,56
3| 4,68 4,45 4,45
4 4,04 3,74 3,74
al 6,80 5,68 5,68
B 6,08 7,29 7,29
7| 899 8,15 8,15
8 530 4,80 4,50
3] 9,50 10,18 9,50
0] 6,359 6,01 6,01
11 5,01 4,89 4,589
12| 646 6,01 6,46
13| 520 5,11 5,11

Neste teste, aonde é considerado o melhor de 2 tentativas, a tendéncia era a
segunda tentativa mostrar melhores resultados, possivelmente ligado a uma

habituagao a realizar o mesmo texto pela segunda vez.

O pior tempo foi registado pelo paciente 9, com um valor de 9,5 segundos,
apesar de ser o pior teste é considerado na mesma um valor perfeitamente 6timo,

sendo valor mais rapido de 3,74 segundos.
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A média dos melhores testes € de 6,13 + 1,56 segundos, sendo isto um 6timo
indicador para a baixa possibilidade de haver riscos de quedas na amostra utilizada
(tabela 3).

Ti med Up and Go

O segundo teste realizado foi o Timed Up and Go, onde os valores normais
para adultos saudaveis rondam os 10 segundos, e para os idosos, consoante as suas
idades, variam de 8 a 12 (tabela 6). Havendo valores significativamente maiores do

que os tabelados é um grande indicador para a possibilidade de ter quedas.

B 61 W @ B 57 8 i ]
Timed up and Go Timed up and Go
12 Teste 10 Teste
1| 441 3,9 Média 5,08 4,95
2| 5,09 4,94 0,78 0,78
3| 4,88 4,658
4 4,07 4,33
al 572 5,53
B 474 9,158
7| 638 6,24
8| 4,22 4,06
3| 562 4,81
10| 5.08 2,62
11| 537 4,47
12| 6,32 6,41
13| 4,12 4,14

Os valores novamente apresentam estar perfeitamente aceitaveis nao

havendo qualquer tipo de valor que seja alarmante.

Novamente é possivel observar que a segunda tentativa obteve os melhores
resultados sendo que a primeira teve um valor médio de 5,08 £ 0,78 segundos e a

segunda tentativa apresentou um valor médio de 4,95 + 0,78 segundos (tabela 5).

Five Times Sit to Stand
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O terceiro teste utilizado foi o Five Times Sit to Stand, por norma os adultos
saudaveis nestas costumam ter em média um valor abaixo de 10 segundos sendo
gue os idosos saudaveis por norma rondam entre os 11 e os 14 segundos
dependendo da idade, novamente qualquer valor que seja significativamente

diferente deste estabulados apresenta um grande risco de queda (tabela 7).

;) 77 Va d 5 B 81 W i

Five Times Sit To Stand Five Times Sit To Stand
1| 4,15 3,17 4,38 Média 7,13 6,22 5,69
2 5,32 5,37 5,05 2,52 1,96 1,59
3 4,24 3,97 3,58
4| 396 3,83 3,49
al 11,55 10,71 8,72
B 10,17 8,27 7,02
7| 6,51 5,64 5,54
8 6,13 541 4,15
g 10,05 7,74 7,34

10 8,08 6,65 h,86

11| 744 5,68 6,43

12| 10,02 8,43 7,68

13| 5,12 5,40 4,69

Em primeira analise é possivel reparar com alguma facilidade que 12 de 13
participantes obtiveram o seu melhor resultado na ultima tentativa. Os valores altos
inicialmente estabelecidos poderiam ser um mau indicador, no entanto € possivel
verificar nos testes a seguir que era simplesmente o desconhecimento de como
realizar o exercicio, e a habituagao levou um conforto bem notavel estabelecido pelos

valores na tabela.

Os valores médios com provam a melhoria significativa de tentativa para
tentativa sendo estas as médias 7,13 + 2,52 segundos, 6,22 + 1,98 segundos e 5,69

+ 1,59 segundos (tabela 8).
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Handgrip

O quarto teste foi o Handgrip, os valores deste teste normalmente variam com
a idade e com o género, sendo que nas mulheres este varia entre 20 a 30 kg de forca
dependendo da m&o dominante, nos homens idosos varia de 25 a 40 kg dependendo
também da méo dominante e nas mulheres idosas veriam entre 10 e 20 kg

dependendo também da mao dominante.

& 91 W H o} & U 7 d d
Teste Handgrip (kg) Teste Handgrip (kg)
RN 19 Trial  2°Trial 32 Trial IERFSAEN 1°Trial  2°Trial 3% Trial

1l 220 24,0 26,0 Média 25,8 269 26,2
2l 26,0 28,0 28,0 5,29 5,14 4,73
3 220 25,0 27.0
4 26,0 26,0 24,0
al 21,0 22,0 24,0
B 31,0 31,0 28,0
7| 15,0 18,0 15,0
8 310 32,0 30,0
8] 33,0 36,0 32,0

10) 320 34,0 32,0

111 26,0 26,0 24,0

12 20,0 20,0 20,0

13| 30,0 28,0 31,0

Os valores destas tabelas indicam que ndo ha nenhum valor fora da
normalidade tendo em conta as caracteristicas quer do género quer de idade relativas
aos valores obtidos (tabela 9). Nota-se também a pouca diferenga entre testes sendo
gue as médias rondam praticamente o mesmo valor tendo sido a segunda tentativa a

melhor das 3 por uma margem muito pequena (tabela 10).

A média primeira tentativa foi de 25,8 £ 5,29 kg, a da segunda tentativa de 26,9
+ 5,14 kg e a da terceira tentativa de 26,2 £ 4,73 kg.

SCAR-CALF

Por ultimo, os questionarios. O SCAR-CALF foi o primeiro dos 2 questionarios

a ser realizado, onde nédo s6 eram feitas perguntas para saber a dificuldade que os
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participantes tinham em realizar certos e determinados aspetos dos seu dia a dia,
como também era necessario fazer a média de 2 medidas ao gastrocnémio, de forma
a poder indicar a possibilidade de haver sarcopenia.

) 17 W B B |
SARC-CALF

e Meédia de 2
Assisténcia na Levantar de uma ) o E
1°Teste [MEeI{] i Subirescadas Quedas medicoes do gémeo
marcha cadeira

direito (cm)
30,0
31.0

36,0
33,5
31,0
37.0
320
380
33,5
35,0
36,0
32,5
340

!
ool | o | oo a|O|= | O|S|=|a

(= = e T e O e ) e ) e e O e e ) e e
(= = e T e O e ) e ) e e O e e ) e e
Dol |o|o|o|lo|lo|o(a|lo ||
oolo|o|oo|lalr|lala|lo|la|=

Meédia de 2 medicdes do gémeo direito: cm

[0] Mulheres 2 33 cm [0] Homens = 34 cm
[10] Mulheres < 33 cm [10] Homens < 34 cm

Total de pontos (0 — 20) Sarcopenia 2 11 pontos

Ao analisar a tabela de SCAR-CALF complementando com o sistema de
pontuacao do teste, € possivel notar que ha 2 participantes que podem dar indicios
de sarcopenia, nomeadamente os participantes 2 e 5, pois trata-se de 2 mulheres que
apresentam uma medi¢do média do gastrocnémio < 33cm, e responderam com grau
de dificuldade 1 a uma das questdes, tendo um resultado total de 11 pontos (tabela
11).

Fall s Efficacy Scale (FES)
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O ultimo questionario € o Falls Efficacy Scale (FES), aonde os participantes
responderiam a 7 questdes avaliadas de 1 a 4; 1 - Nada preocupado; 2 - Um pouco

preocupado; 3 - Moderadamente preocupado; 4 - Muito preocupado

] 2 T W d FB

Escala da eficacia nas quedas
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E possivel observar nesta tabela que no geral ha pouca preocupacéo em cair
ao realizar determinadas tarefas, sendo o unico valor fora do normal a resposta do
participante 11 a pergunta numero 7, no qual apresenta muita preocupacéo em cair

em sair para um evento social (tabela 12).

Sendo que este projeto de investigacao estaria a ser realizado num ginasio, os
participantes que demonstraram interesse em participar no projeto, séo individuos
que ja o fazem ha bastante tempo, ou seja ndo havia muita margem para haver
grandes diferencas na comparagcado dos primeiros testes aos testes passadas 12
semanas, pois grande parte dos participantes trata-se de pessoas fisicamente ativas

segundo a Organiza¢ao Mundial da Saude.

Estes planos de treino utilizados foram criados com o objetivo de combater a
sarcopenia, obesidade e promoveram bem-estar geral com o objetivo principal de

prevenir o risco de quedas.
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Resta agora comparar os resultados obtidos nas segundas avaliagées com a

primeira bateria de testes, sendo que estas segundas avaliagbes foram realizadas

apos 12 semanas sucessivas com 4 sessoes de treino em cada uma, dando um total

de 48 sessoes.

Caracter2sticas demogr8ficas e de
& 3 @
A &
Caracteristicas demograficas e de composicao corporal
20teste Género Idade Altura (m) Peso (kg) % Massa gorda Massa magra (kg)
1 Feminino 67 1,54 46,9 19,8 20,3 374
2 Feminino 65 1,57 49,8 20,2 26,2 36,7
3 Feminino 50 1,63 63,9 24,1 29,3 45,2
4 Feminino 26 1,60 57,2 223 26,8 417
5 Feminino 62 1,59 54,4 21,5 274 39,5
6 Feminino 37 1,70 70,8 24.5 24,6 46,2
7 Feminino 74 1,49 57,0 25,7 34,8 37,0
8 Feminino 33 1,61 62,2 24,0 254 46,4
L Feminino 55 1,69 70,5 24,7 371 44,3
10 Masculino 60 1,72 73,5 24,8 20,7 58,3
11 Feminino 53 1,60 68,6 26,8 34,9 447
12 Feminino 68 1,56 64,6 26,5 38,5 39,7
13 Feminino 61 1,64 62.9 23.4 34.3 41,3
20 teste geral Altura (m) Peso (kg) U Massa gorda Massa magra (kg)
Média 54,69 1,61 61,62 23,74 28,83 42,95
14,04 0,06 8,25 2,22 5,89 5,55
20 teste > 65 anos Altura (m) Peso (kg) % Massa gorda Massa magra (kg)
Média 68,5 1,54 54,575 23,04972339 29,95 37,7
3,35 0,03 6,86 3,08 7.14 1,18

Analisando a segunda avaliagdo de bioimpedancia (tabela 13) é possivel

observar que tanto IMC como a percentagem de massa gorda ambas tiveram uma

ligeira reducdo enquanto a massa magra aumentou, o IMC passou de 23,90 + 2,24

para 23,74 + 2,22 de média, a % massa gorda passou de 30,72 + 5,95% para 28,83

+ 5,89 kg de média e a massa magra passou 42,88 + 5,78 kg para 42,95 + 5,55 kg.

Nao s6 se vé uma melhoria nas médias, no entanto € possivel observar que o valor

mais alto de IMC foi de 26,8, sendo estes resultados um ponto positivo e previsto com

esta intervengcdo no combate ao desenvolvimento de condi¢des crénicas.
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Four Square Step Test

No segundo texto realizado, o Four Square Step Test, os resultados nao
sofreram grande diferencga, sendo sito algo de esperar nos testes fisicos pois estamos
a falar de participantes que ja fazem exercicio fisico previamente ao projeto

influenciando assim os resultados (tabela 14).

& i1 i¥K da & & R { il
B th B
Four Square Step Test Four Square Step Test
2°Teste ELEINE Trial2  Melhor teste 20Teste [EEIEINI Trial2  Melhor teste
1| 8,54 7,60 7,60 Média 6,48 6,26 6,20
2| 6,10 6,39 6,10 1,47 1,32 1,30
3 491 4,92 491
4| 4,59 3,98 4,55
al 7,15 7,10 7.10
B 6,03 6,25 6,03
F| 8,13 7,37 7.37
o 4,34 4,93 4,34
g9 596 8,19 8,19
10| 7.33 7.39 7.33
11 5,03 4,48 4,48
12| 7,22 7.38 7.22
13| 5,87 2,37 5,37

As alteragdes significativas neste texto foi um valor maximo obtido que foi de
8,19 segundos, tendo sido uma melhoria, no entanto o pior tempo aumentou para
4,34, que por sua vez ndo demonstra ser algo bastante preocupante depois todos os
valores estdo bem dentro da dos limites saudaveis, novamente a segunda tentativa
foi a que obteve os melhores resultados com média de 6,26 + 1,32 segundos, e a
média dos melhores testes apenas piorou poucas milésimas de segundo, tendo sido
uma média de 6,20 * 1,30 segundos (tabela 15).

Timed Up and Go
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& 6 W #h
Timed up and Go
20 Teste
1| 576 5,42
2| 523 5,13
1,48 144
4,20 4,28
5,33 5,51
5,51 5,25
6,78 6,21
5,13 3,91
1,22 5,13
5,37 5,46
5,34 4,81
| 12| 678 5,92
4,19 436

d @

Timed up and Go
20 Teste

Média

3,26 2,06

0,83 0,65

Como ja era de esperar nos testes fisicos, o Timed Up and Go nao obteve

grande alteracdo (tabela 16), os valores permaneceram praticamente iguais.

Novamente a segunda tentativa foi a que obteve os melhores resultados sendo

possivel observar a partir da média de 5,06 + 0,65 segundos, ou seja, é possivel

concluir que os participantes ndo tém mobilidade reduzida (tabela 17).

Fi ve Ti

B U -

me s

h

Sit

L]

to Stand

B

Five Times Sit To Stand

] & T M d
b
Five Times Sit To Stand
20 Teste
Média 6,70 6,16 5,75
1,91 1,77 1,63

5,30 4,86 4,06
3,97 3,92 3,88
3,83 3,589 3,50
9,67 9,72 8,95
6,52 5,81 3,77
6,54 5,80 0,48
4,42 4,23 4,25
8,25 6,79 7,08
9,14 8,31 8,31
8,46 7,55 6,49
8,32 8,18 6,22
5,43 5,02 4,63
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E possivel observar que novamente a terceira tentativa foi a que obteve os
melhores resultados (tabela 19), mas olhando mais a fundo possivel analisar que
houve melhorias significativas relativamente aos casos que apresentavam, com os
resultados do primeiro teste, uma maior possibilidade de sofrerem uma queda. Os
participantes que melhoraram tenho todas as tentativas foram um numero 5 e o
numero 6 sendo que um numero 5 conseguiu fazer os 3 testes abaixo dos 10
segundos, fazendo com que as tentativas maximas dos 3 testes fossem todas abaixo
de 10 segundos comprovando a eficacia da constru¢cado dos planos de treino com o
objetivo de melhorar os resultados nos testes de avaliagdo. Um outro indicador da
melhoria geral sdo as médias das 3 tentativas: 6,70 + 1,91, 6,16 + 1,77, 5,75 + 1,63

segundos respetivamente (tabela 18).

Handgrip

& Q i d é
2 7K th & g #h é g
Teste Handgrip (kg) Teste Handgrip (kg)
VAREESCE 19Trial  29Trial  3°Trial CRCCN 19Trial  29Trial  3°Trial
1 210 22,0 25,0 Média 25,2 25,8 27,3
2| 260 28,0 29,0 198 5 54 158
3| 23,0 220 26,0 , , ,
41 26,0 26,0 270
al 20,0 210 240
B 30,0 30,0 31,0
7 15,0 15,0 17.0
8 30,0 31,0 30,0
g 320 33,0 35,0
10| 31,0 33,0 32,0
11| 25,0 240 26,0
121 20,0 19,0 220
13| 29,0 31,0 31,0

Os testes do handgrip mantiveram-se praticamente constantes (tabela 21),
sendo que é possivel observar com maximo e o minimo obtidos mantiveram-se

constantes, ndo tendo a média das 3 tentativas fugido a excecgédo: 35,0kg, 15,0kg,
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25,2 +4,98 kg, 25,8 £ 5,54 kg e 27,3 + 4,58 kg respetivamente (tabela 20). Sendo que
estes valores ao serem praticamente idénticos aos da primeira bateria de testes nao
suscita qualquer tipo de preocupacéo no risco de desenvolver doencas, no entanto

uma explicacéo plausivel para tal pode ser fadiga muscular.
SCAR-CALF

E possivel observar numa primeira instancia que as médias das medigées do
gastrocnémio aumentaram (tabela 22, traduzindo assim numa melhor prevencao de
perda da massa muscular e consequentemente reduzindo o risco de ter uma queda.
Quanto aos 2 participantes que tinham tido um resultado de 11 ou mais mantiveram
as respostas as questdes, no entanto a melhoria de massa muscular e a adocéo de
habitos saudaveis como o exercicio fisico resistido € um bom fator de prevencéao para

contrariar a sarcopenia.

& 2 i W # SARC-E
SARC-CALF
Assisténcia na Levantar de uma Média de2
b e s Subirescadas  Quedas medigbes do gémeo

marcha cadeira

direito (cm)
30,6
32,0

36,0
35,7
32,1
38,0
32,0
39,0
33,5
36,0
36,0
33,0
35,0
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Fall s Efficacy Scale (FES)
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Escala da eficicia nas quedas
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O ultimo aspeto a ser avaliado foi o questionario Falls Efficacy Scale, e
comparativamente a primeira bateria de testes ndo houve uma significativa diferenca
de um para outro, no entanto de forma geral existiu uma menor preocupacgao,

consequente da pratica constante de exercicio fisico nestas 12 semanas (tabela 23).

E possivel observar, mais nuns testes do que outros, a significativa diferenca
positiva que o impacto do exercicio fisico teve nestes participantes, a melhoria das
condigdes fisicas nos valores da bioimpedéancia, melhores valores nos testes fisicos
nomeadamente nos de equilibrio, e 0 maior a-vontade nas tarefas do dia a dia. As
médias e os desvios padrdes solidificam ainda mais estas comparacgdes, tendo sido
possivel observar o impacto que o exercicio fisico resistido e aerdbico,
complementados, trazem beneficios a quem os pratica, ndo sé6 em idosos, mas

também na melhoria que traz em adultos saudaveis.

5. Conclusdes

O estagio neste ginasio foi escolhido com o intuito de oferecer uma
preparagao completa para o futuro, e nao desiludiu. A complexidade em trabalhar num
ginasio como o MaiaFit, desde promover habitos e rotinas saudaveis, gerir
responsabilidades, preparacgdes diarias, conduzir um projeto de investigacdo, nao
teriam sido tao facilmente resolvidos sem ajuda dos professores responsaveis do

ginasio. Gerir expectativas foi bastante importante pois no inicio do estagio foi quase
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como ter sido atirado um tanque de tubardes, s6 que neste tanque havia bastantes

nadadores-salvadores dispostos a dar uma mao para ajudar.

Com este estagio foi possivel assimilar bastante conhecimento, quer seja
geral quer seja especifico, e reforgcar o espirito critico ao perguntar porqué sempre
que possivel de forma a dar uma a base sustentada por conhecimento/evidéncia.
Com esta adogao de metodologia foi possivel gerir um projeto de investigagéo no qual
foi possivel concluir a importancia no exercicio fisico na prevencao de quedas em
idosos principalmente, mas também em adultos saudaveis. Apesar de ter havido
algumas limitagdes nomeadamente a amostra, a ja prévia pratica de exercicio fisico
em grande parte desta mesma amostra, foi possivel obter na mesma resultados

justificaveis e que fizessem sentido.

Este estagio ofereceu-me a oportunidade de me inserir num contexto
profissional, tendo obtido a oportunidade de ja fazer horas remuneradas neste mesmo
estabelecimento, garantindo assim uma posi¢ado empregada num ginasio no qual me

sinto em casa.
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