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Resumo

Introducdo: O envelhecimento est4d associado a sarcopenia, perda de
capacidade aerdbia e diminuicdo do equilibrio, aumentando o risco de quedas e
a dependéncia funcional. O treino funcional, ao combinar for¢ca, mobilidade,
equilibrio e resisténcia em exercicios semelhantes as atividades diarias, € uma

estratégia eficaz para promover autonomia e envelhecimento ativo.

Objetivo: O presente estagio teve como objetivo desenvolver competéncias na
prescricdo e conducdo de exercicio fisico adaptado adultos mais velhos, bem
como avaliar os efeitos de um programa de treino funcional de seis meses sobre
o equilibrio, forca e mobilidade dos participantes do programa Mais Ativos, Mais
Vividos da FADEUP.

Metodologia: Participaram 14 adultos mais velhos (idade média: 75 anos; 85,7%
mulheres) que frequentaram duas sessGes semanais de treino funcional com
duragao de 60 minutos, durante seis meses. Foram aplicados o Senior Fitness
Test, o teste unipodal e medi¢cdes antropométricas (perimetro da cintura e

circunferéncia do gémeo).

Resultados: Os resultados revelaram melhorias significativas no equilibrio (p =
0.044 no teste unipodal com a perna esquerda e p = 0.003 no teste unipodal com
a perna direita, na forca dos membros superiores (p = 0.004 no teste de flexdo
de antebraco) e na mobilidade funcional (p = 0.012 no teste 8-Foot Up-and-Go).
Apesar da diminuig&o significativa na distancia percorrida no teste de caminhada
de seis minutos (-27,82 m). As variaveis antropométricas mantiveram-se

estaveis, sugerindo preservacéo da composicdo corporal ao longo do programa.

Concluséo: O programa de 6 meses de treino funcional mostrou-se eficaz para
melhorar equilibrio, forca e mobilidade, contribuindo para prevenir quedas e

manter a independéncia funcional em adultos mais velhos.

Palavras-chave: Treino funcional, Equilibrio, Idosos, Exercicio fisico, Saude
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Abstract

Introduction: Aging is associated with sarcopenia, loss of aerobic capacity, and
decreased balance, increasing the risk of falls and functional dependence.
Functional training, by combining strength, mobility, balance, and endurance in
exercises similar to daily activities, is an effective strategy for promoting

autonomy and active aging.

Objective: This internship aimed to develop skills in prescribing and conducting
adapted physical exercise for older adults, as well as to evaluate the effects of a
six-month functional training program on the balance, strength, and mobility of

participants in FADEUP's More Active, More Lively program.

Methodology: Fourteen older adults (mean age: 75 years; 85.7% women)
participated in two weekly 60-minute physical exercise sessions for six months.
The Senior Fitness Test, the single-leg test, and anthropometric measurements

(waist circumference and calf circumference) were administered.

Results: The results revealed significant improvements in balance, upper limb
strength (p = 0.004 in the forearm flexion test), and functional mobility (p = 0.012
in the 8-Foot Up-and-Go test). Despite a significant decrease in the distance
covered in the six-minute walk test (-27.82 m), anthropometric variables
remained stable, suggesting preservation of body composition throughout the

program.

Conclusion: The 6-month functional training program proved effective in
improving balance, strength, and mobility, contributing to preventing falls and

maintaining functional independence in older adults.

Keywords: Functional training, Balance, Elderly, Physical exercise, Health
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Introducéo

O envelhecimento populacional tem vindo a crescer de forma significativa,
representando um dos principais desafios sociais e de salde publica. O aumento
da esperanca média de vida, embora seja um sinal de progresso, acarreta
também o surgimento de diversas doencas cronicas e condicdes associadas a
perda de funcionalidade, entre as quais se destacam as quedas, a sarcopenia e
as limitacdes de mobilidade. Neste contexto, torna-se essencial investir em
estratégias de promocao da saude e da autonomia funcional, com destaque para

a atividade fisica regular e devidamente orientada.

O presente relatorio de estagio tem como objetivo descrever, refletir e analisar
as atividades desenvolvidas no ambito do estagio curricular do 2.° ano do 2.°
ciclo do Mestrado em Atividade Fisica, Exercicio e Saude, da Faculdade de
Desporto da Universidade do Porto, na especializacdo de Exercicio em
Contextos Clinicos. O estagio foi realizado em dois programas distintos, mas
complementares: o Programa Diabetes em Movimento e o Programa Mais Ativos
Mais Vividos, ambos direcionados a populacdo adulta mais velha e com um
enfoque na promocéao da funcionalidade, autonomia e qualidade de vida através

do exercicio fisico.

A escolha deste estagio, entre as trés opc¢des disponiveis (Dissertacdo, Projeto
ou Estagio), foi motivada pela conviccdo de que a experiéncia pratica em
contexto real permite consolidar aprendizagens e desenvolver competéncias

fundamentais para o futuro exercicio profissional.

A tematica central do relatorio — “Treino funcional e a sua influéncia no equilibrio
nos adultos mais velhos” — foi definida com base na relevancia crescente que o
equilibrio tem na salde da populacdo adulta mais velha. A perda desta
capacidade esta intimamente associada ao aumento do risco de quedas, uma
das principais causas de hospitalizacéo e de perda de independéncia nesta faixa

etaria (Friedmann; Friedmann, 1965, p. 837).

Ao longo do estégio, foi possivel aplicar sessdes com base em treino funcional
(no programa “Mais Ativos Mais Vividos”), analisando de forma sistematica os

1



seus efeitos sobre o equilibrio dos participantes, utilizando instrumentos de
avaliacao reconhecidos como o 8Foot Up & Go Test (8UG), o teste unipodal e

as medi¢cOes antropomeétricas.

Este relatério pretende, assim, ndo s6 descrever a experiéncia vivida ao longo
do estagio, mas também refletir sobre o impacto do exercicio funcional no
equilibrio dos adultos mais velhos, contribuindo com uma perspetiva pratica e

fundamentada para a promocao de um envelhecimento mais saudavel e ativo.

Motivos da escolha do estagio

A escolha do estagio como modalidade de conclusdo do Mestrado em Atividade
Fisica, Exercicio e Saude surgiu do desejo de integrar de forma préatica os
conhecimentos tedricos adquiridos ao longo da formacdo académica, num
contexto real e com impacto direto na comunidade. Entre as opcdes disponiveis
(Dissertacdo, Projeto ou Estagio), optei pelo estagio por acreditar que a
experiéncia pratica € essencial para o desenvolvimento de competéncias
profissionais sélidas, especialmente na area do exercicio fisico em populacdes

clinicas e geriatricas.

A decisao de realizar o estagio nos programas Diabetes em Movimento e Mais
Ativos, Mais Vividos foi motivada pela relevancia social dessas iniciativas, pela
sua ligacdo a promocdo da saude em populacbes envelhecidas e pela
oportunidade de atuar em ambientes multidisciplinares. Estes contextos
permitiram-me contactar diretamente com utentes com diferentes condi¢des de
saude e niveis de funcionalidade, aprofundando o conhecimento na prescri¢ao
de exercicio fisico seguro, eficaz e adaptado as necessidades especificas de

cada individuo.

Além disso, o tema do estagio — o treino funcional e sua influéncia no equilibrio
dos adultos mais velhos — reflete uma preocupacgéo pessoal e profissional com
a perda de autonomia na velhice, sendo o equilibrio um dos principais preditores
de quedas e de dependéncia funcional. Trabalhar com esta tematica permitiu-
me n&o so6 contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos participantes, mas



também desenvolver competéncias técnicas e humanas essenciais para a minha

atuacao futura como profissional do exercicio em contexto clinico.

Acredito que esta experiéncia de estagio foi fundamental para consolidar
aprendizagens, desenvolver pensamento critico, adaptar estratégias as
realidades vividas e reforcar a importancia do exercicio fisico como ferramenta

de intervencgéo preventiva e terapéutica.
Objetivos do Estagio

Ao nivel da intervencéo profissional, o Estagio no contexto do Programa
Diabetes em Movimento e do Programa Mais Ativos Mais Vividos procura
aperfeicoar e consolidar o conhecimento pessoal e profissional no ambito do

Exercicio e Saude. Os objetivos gerais a desenvolver sdo o0s seguintes:

l. Aplicar e integrar os conhecimentos teoricos adquiridos durante o
Mestrado em Atividade Fisica e Saude em situacfes reais, visando a
promocéao da saude e a melhoria da qualidade de vida da populacéo
idosa;

Il. Aprimorar competéncias nas areas da prescricao de treino e da
avaliacao fisica, com o objetivo de maximizar os beneficios e
minimizar os riscos da pratica de exercicio fisico em adultos mais
velhos;

Il. Desenvolver a capacidade critica para identificar as necessidades
especificas dos participantes, propondo intervencdes personalizadas
que alinhem expectativas pessoais com 0s objetivos de saude e
funcionalidade;

IV.  Adquirir competéncias na area da gestao de sessdes de grupo,
incluindo a interagéo com outros profissionais de saude e a
adaptacao dos exercicios as condi¢des individuais de cada
participante;

V. Aperfeicoar a capacidade de comunicacéo, tanto verbal quanto ndo
verbal, adaptando as interagGes para melhor atender as

necessidades dos utentes.



Revisao da Literatura

1. Envelhecimento e Declinio Funcional

O envelhecimento é um processo fisioldgico complexo, caracterizado por
alteracbes progressivas nos sistemas neuromuscular, cardiovascular e
sensorial, que comprometem a funcionalidade e aumentam o risco de quedas,
dependéncia e institucionalizacéo (Lord et al., 2007; Cruz-Jentoft et al., 2019). A
sarcopenia, definida como a perda de massa e forca muscular, € uma das
principais causas de fragilidade e est4 associada a diminui¢cdo da capacidade de
realizar atividades da vida diaria (Rolland et al., 2003). A reducdo da
propriocecao, da velocidade de reacdo e da coordenagdo motora agrava este
quadro, tornando o equilibrio uma capacidade critica para a autonomia funcional
(Muir et al., 2010).

2. O Papel do Exercicio Fisico no Envelhecimento Saudavel

A evidéncia cientifica é robusta quanto aos beneficios do exercicio fisico na
prevencao e reversao de declinios funcionais associados a idade. A Organizacao
Mundial da Saude (WHO, 2020) e o American College of Sports Medicine
(ACSM, 2021) recomendam a pratica regular de atividade fisica
multicomponente — incluindo treino de forca, equilibrio, resisténcia e
flexibilidade — como estratégia eficaz para promover saude, prevenir doencas
cronicas e manter a independéncia funcional. Estudos longitudinais demonstram
gue adultos mais velhos fisicamente ativos apresentam menor risco de quedas,
melhor desempenho cognitivo e maior longevidade com qualidade (Nelson et al.,
2007; Pahor et al., 2014).

3. Treino Funcional: Conceito e Aplicabilidade

O treino funcional distingue-se por integrar movimentos que simulam tarefas do
quotidiano, como sentar e levantar, transportar objetos ou subir escadas,
promovendo a transferéncia dos ganhos fisicos para contextos reais (Granacher
et al.,, 2013). Este tipo de treino ativa multiplos grupos musculares de forma
coordenada, favorecendo adaptacdes neuromusculares e melhorando o controlo
postural. A estrutura em circuito permite alternar estimulos motores e
cardiorrespiratérios, mantendo a frequéncia cardiaca elevada e promovendo

ganhos simultaneos em forca, equilibrio e resisténcia (Behm et al., 2016).



Intervengdes com treino funcional demonstraram eficacia superior na melhoria
da estabilidade postural, forca muscular e mobilidade em comparacdo com
programas tradicionais de exercicio isolado (Cadore et al., 2014; Gillespie et al.,
2012). A inclusdo de exercicios com instabilidade, como apoio unipodal,
caminhada com obstéculos e tarefas de dupla tarefa (fisica + cognitiva), potencia
a propriocecdo e a capacidade de adaptacdo motora, reduzindo o risco de
guedas (Sherrington et al., 2019).

4. Prescricao de Exercicio em Populacgdes Clinicas

Em adultos mais velhos com condi¢des clinicas como diabetes tipo 2 ou doencgas
cardiovasculares, o exercicio fisico deve ser cuidadosamente prescrito. No caso
da diabetes, o treino melhora a sensibilidade a insulina, o controlo glicémico e
reduz complicacdes vasculares (Colberg et al., 2016). Contudo, é necessario
monitorizar a glicemia, evitar treinos em jejum e garantir hidratacdo e
alimentacdo adequada. J4 em individuos com patologia cardiaca controlada,
recomenda-se exercicio de intensidade moderada, com monitorizacdo da
frequéncia cardiaca e da percecéo de esforco (ESC, 2021).

A prescricAo deve respeitar os principios da individualidade biologica,
progressdo e especificidade, adaptando o volume e a intensidade as
capacidades e limitacdes de cada participante (ACSM, 2021). A utilizacdo de
escalas como a de Borg (RPE) permite ajustar a carga de forma subjetiva,
promovendo seguranca e eficacia.

5. Programas Comunitarios e Impacto Psicossocial

Programas comunitarios como o “Diabetes em Movimento” e o “Mais Ativos, Mais
Vividos” tém demonstrado impacto positivo ndo apenas na saude fisica, mas
também no bem-estar psicolégico e social dos participantes (Silva et al., 2021).
A pratica em grupo promove a motivacao, a adesdo e o sentimento de pertenca,
reduzindo o isolamento social — fator de risco para depressdo e declinio
cognitivo (Ferreira & Costa, 2020).

A avaliacdo da eficacia dos programas de exercicio deve incluir indicadores
funcionais e antropométricos. O Senior Fitness Test (Rikli & Jones, 2001) é
amplamente utilizado para medir for¢a, flexibilidade, equilibrio e resisténcia
cardiorrespiratéria. O teste unipodal é um marcador fidvel de estabilidade

postural e risco de quedas (Springer et al., 2007). Medidas como o perimetro da



cintura e a circunferéncia do gémeo fornecem informacdes sobre composicéo

corporal e risco cardiometabdlico (WHO, 2008; Cruz-Jentoft et al., 2019).

Descricao do estagio

Caracterizacdo da instituicdo acolhedora DM

O programa Diabetes em Movimento é um programa nacional que existe em
diversos locais, um deles é Vila Nova de Gaia, local onde estou a realizar o meu
estagio. Em Vila Nova de Gaia, existem dois polos distintos e todos 0os meses eu
e 0 meu colega de estégio trocamos de polo para termos experiéncia e criarmos
uma relagdo com os dois grupos. As sessdes decorrem no pavilhdo municipal de
Gulpilhares e no centro de alto rendimento de Taekwondo, no ambito do
programa que iniciou em Outubro de 2024 e termina em Junho de 2025.

O Diabetes em Movimento teve inicio em setembro de 2009, com o
desenvolvimento do programa de trabalhos da Tese de Doutoramento em
Ciéncias do Desporto de Romeu Mendes (atual Coordenador do programa)
na Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro (UTAD), financiada pela FCT
— Fundacéo para a Ciéncia e a Tecnologia (SFRH/BD/47733/2008).

Entre 2011 e 2013 as atividades foram implementadas e testadas no municipio
da Covilhd, numa parceria entre a UTAD, a Universidade da Beira Interior,
a Camara Municipal da Covilha, e o Centro Hospitalar Cova da Beira.

Depois de concluido o projeto cientifico de validacao da eficacia do programa,
este foi implementado no municipio de Vila Real, em 2014, numa parceria entre
a UTAD, o Agrupamento de Centros de Saude Douro | — Mardo e Douro
Norte da Administracdo Regional de Saude do Norte (ARSN), o Centro
Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, e a Camara Municipal de Vila Real.
Em outubro de 2016 decorreu o0 1° processo de expansdo do programa, com o
inicio das atividades na Maia (parceria entre a UTAD, o ISMAI — Instituto
Universitario da Maia e o Agrupamento de Centros de Saude Grande Porto Il —
Maia/Valongo da ARSN) e em Evora (parceria entre a UTAD, a Universidade de
Evora e o Agrupamento de Centros de Satde Alentejo Central da Administracio
Regional de Saude do Alentejo). Em janeiro de 2017 juntou-se Rio Maior

(parceria entre a UTAD, o IPSantarém - Instituto Politécnico de



Santarém [Escola Superior de Desporto de Rio Maior e Escola Superior de
Saude de Santarém] o Agrupamento de Centros de
Saude Leziria da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, o
Hospital Distrital de Santarém, e a Camara Municipal de Rio Maior).

Em outubro de 2017 decorreu o 2° processo de expansdo (para a época
2017/2018), com inicio de atividades nas cidades de Viseu, Torres Vedras e

Seixal — para além de Vila Real, Maia, Evora e Rio Maior.

Em Janeiro de 2018 o programa foi integrado na Dire¢do-Geral da Saude,
que assumiu a sua coordenacdo através do Programa Nacional para a
Promocao da Atividade Fisica e do Programa Nacional para a Diabetes.

Em outubro de 2018 decorreu o 3° processo de expansdo (para a época
2028/2019) e esteve implementado em Almada, Lagos, Lisboa, Maia, Paredes,
Portel, Portiméo, Rio Maior, Seixal, Torres Vedras, Viana do Castelo, Vila Real

e Vila Real de Santo Anténio.

Com a pandemia de COVID-19 o programa foi suspenso em Marco de 2020
(época 2019/2020), quando estava implementado em 32 municipios: Almada,
Arcos de Valdevez, Braga, Caminha, Lagos, Lamego, Lisboa, Lousada, Maia,
Melgaco, Moimenta da Beira, Moncéo juntando-se a estes todos mais 20
municipios. A retoma do programa aconteceu em janeiro de 2023, e em 22
municipios: Armamar, Arouca, Barcelos, Braga, Covilhd, Esposende, Lagos,
Lamego, Lousada, Moimenta da Beira juntando-se a estes todos mais 12
municipios. Na época de 2023/2024 esteve implementado em 42 municipios:
Albufeira, Amarante, Armamar, Arouca, Barcelos, Braga, Castelo de Paiva,
Covilhad, Esposende, Faro, Felgueiras, Figueira de Castelo Rodrigo, juntando-se
a estes todos mais 30 municipios. Na época 2024/2205 esta implementado em
52 municipios: Almada, Amarante, Angra do Heroismo, Armamar, Arouca,
Barcelos, Beja, Braga, Castelo de Paiva, Celorico da Beira, Covilha, Esposende,

juntando-se a estes todos mais 40 municipios.



e Recursos Materiais

No estagio Diabetes em Movimento, foram-nos fornecidos, pela Céamara
Municipal de Vila Nova de Gaia, um conjunto de equipamentos que utilizamos
nas nossas sessdes. Equipamento esse que utilizamos de modo a garantir a
méaxima qualidade das sess6es. O material desportivo e de implementacédo das
estratégias de exercicio fisico inclui: 1 estrado (2 x 2m, altura 30-40cm); cadeiras
de plastico; garrafas de 0,5L com areia (+ 0,8Kg); pares de halteres 1 Kg; pares
de halteres 2Kg; bolas de ginastica (verde, azul, amarelo e vermelho); coletes
desportivos da mesma cor; sinalizadores; cones (altura 30cm); Kit de 6 varas
obstaculos; 4 caixas de plastico grandes; sistema de som; escala de Borg e
fichas de registo. Além de todo o material desportivo disponibilizado, também
dispomos de um conjunto de materiais para a monitorizacao de sinais vitais e

primeiros socorros.
e Duracao das sessoes

As sessdes sdo realizadas em grupo, trés vezes por semana. Decorrem as
segundas-feiras, quartas-feiras e sextas-feiras, pelas 10:00H, terminando pelas
11:30H, dando um total de 90 minutos de sesséo. As atividades séo conduzidas
por profissionais do exercicio e enfermeiros. Estdo programadas para ocorrer de
Outubro de 2024, até Junho de 2025.

e Protocolo de Treino

O planeamento das sessdes do programa foi desenvolvido com base em 5
planos de aula distintos (designados por plano A (Anexo 1), plano B (Anexo
2), plano C (Anexo 3), plano D (Anexo 4), plano E (Anexo 5)), aplicados em
sequéncia rotativa. Esta diversidade permite introduzir diferentes estimulos
ao longo do tempo e adaptar o conteudo as necessidades dos participantes,

promovendo progressao e motivagao continuas.

Cada sesséo segue uma estrutura multicomponente, com a seguinte ordem:
aquecimento, componente aerdbia, treino de forgca, exercicios de

equilibrio/agilidade e retorno a calma.
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O aquecimento inicial, tem como objetivo preparar o corpo para o esforco
fisico. Segue-se o exercicio aerébio, com cerca de 30 minutos de duracéo,
composto por atividades como marcha com variagbes de exercicios,
caminhada em diferentes direcdes, e jogos simples. Estas atividades visam
melhorar a capacidade cardiorrespiratoria e a resisténcia, com intensidade

moderada.

De seguida, realiza-se o trabalho de forca. Este trabalho consiste num
conjunto de seis exercicios organizados por circuitos/séries. S&o realizados
exercicios para os membros inferiores (como agachamentos, elevacdes de
calcanhar, aducéo e abducédo da coxa) e para 0s membros superiores (como

elevagOes laterais, biceps com halteres, extensdes de triceps).

A progressdo deste treino de forca € conseguida através do incremento
gradual do ndmero de circuitos/séries realizadas por sessdo, comecando
com uma Unica série nas primeiras semanas e evoluindo até quatro séries
nos meses finais. Este modelo permite adaptar o volume de treino de forma

segura e eficaz a evolucao individual dos participantes (Mendes et al., 2013).

N.® de Circuitos

Semanas 1-4 1

)

Semanas 5-5
Meses 3-4
Meses 53-9

P A

Tabela 1: Progressao de Circuitos do Exercicio Resistido

Posteriormente, dedica-se entre 10 a 25 minutos a componente de equilibrio
e agilidade, utilizando exercicios mais ludicos como passe e recec¢éo (plano
A), jogo da malha (Plano C) e jogo da lagarta (Plano E). Esta fase tem
especial relevancia na prevencdo de quedas, no reforco da estabilidade

postural e no desempenho cognitivo.



Por fim, a sessdo termina com o retorno a calma, durante cerca de 5 minutos,
com alongamentos dinamicos e estaticos dos principais grupos musculares,
acompanhados de técnicas de respiracdo e relaxamento, promovendo a

recuperacéo e a reducao da tensao muscular.
e Critério de Incluséo para 2024/2025

Para participar no programa Diabetes em Movimento, os individuos devem
ter um diagnostico de Diabetes Tipo 2 ha pelo menos seis meses, ter entre
50 e 80 anos, viver de forma independente na comunidade e estar a ser
acompanhados numa unidade de satde pertencente ao consorcio local. E
necessario apresentar uma analise recente de controlo glicémico (HbAlc
com menos de seis meses). Os participantes ndo podem ser fumadores ha
pelo menos seis meses e ndo devem apresentar complicagbes graves da
diabetes, como pé diabético ativo, retinopatia proliferativa instavel ou
insuficiéncia renal avancada. Também nao devem ter limitacbes graves da
marcha ou do equilibrio, nem patologias cardiacas, respiratorias, enddcrinas,
musculoesqueléticas ou oncolégicas em estado grave ou descompensado.
Além disso, ndo devem ter iniciado insulinoterapia ou tratamento com
sulfonilureias nos ultimos trés meses, nem participar regularmente em

sessfes de exercicio supervisionado. Por fim, é necessario residir no

municipio onde o programa esté a ser implementado.

e Cuidados a ter nas sessoes de exercicio

O conhecimento dos valores de glicemia é fundamental para a participacao

segura em programas de exercicio fisico por pessoas com diabetes. Nesse

sentido, foram transmitidas aos participantes do programa Diabetes em

Movimento varias orientacdes que ajudam a prevenir eventos adversos durante

as sessoes. Os participantes devem medir a glicemia em casa antes de sair (ver

figura fluxograma 1), trazer sempre um lanche SOS e uma garrafa de agua,

realizando pausas para hidratacéo ao longo da sessé&o, nomeadamente no final

do aquecimento, do exercicio aerobio, do treino resistido e da componente de

agilidade. E também necessario trazer sempre a Credencial do programa, onde

estdo indicados os riscos de hipoglicemia e de quedas. Os participantes devem
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estar atentos a sinais que possam indicar desconforto ou risco durante o
exercicio, como cansago excessivo, tonturas, dor no peito, falta de ar, dores nas
articulacbes, dor de cabeca intensa, dor abdominal, sensacdo de choques nos
pés, suores frios, confusdo mental ou perda subita de forca num dos lados do
corpo, e devem comunicar de imediato qualquer um destes sintomas. Para
garantir um controlo adequado da intensidade do esfor¢o, em todas as sessfes
€ utilizada a Escala de Percecao do Esforco de Borg (RPE), permitindo ajustar o
exercicio a percecao individual de esfor¢o de cada participante, além de caso de
acontecer um acidente ou um utente se sinta mal, temos da parte de tras da cada
folha de treino uma tabela para fazer o relatério do que aconteceu na sessao

(anexo 6).

Picar o dedo em casa

< 90 mg/dl 90 a 250 mg/dI > 250 mg/dl

Comer em casa Comer em casa

Exercicio ok
+500 ml
1 Pao ou 4 bolachas

+
Avisar quando chegar ao
1 logurte ou 1 peca de fruta pavilhdo

Avisar quando chegar ao

pavilhdao

Fluxograma 1: Instrucdes de picada do dedo
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e Efemérides e sessdes de educacao para a Saude

O programa da DM inclui sessfes de educacéo para a saude e a celebracao de
datas comemorativas relacionadas a saude, que atuam como suporte e
complemento para a aprendizagem dos participantes. As efemérides (Tabela 2)
sdo comemoracdes obrigatorias na area da saude e abordam temas como

saude mental, alimentacao, diabetes e cancro, entre outros.

Ja as sessoes de educacdo para a saude (Tabela 3) envolvem temas
relevantes, como pé diabético e seus cuidados, hipoglicemia,
automonitorizacdo da glicemia capilar, alimentacdo saudavel (com foco em
acucares e gorduras), e a roda dos alimentos, entre outros. Essas sessdes sao
programadas nos dias em que ocorrem as atividades fisicas, sendo realizadas
antes do exercicio, com duracao aproximada de 15 a 20 minutos. Podem
acontecer durante uma sessao regular de exercicio ou serem organizadas em

um formato diferente.

11 outubro: Saude Mental

16 outubro: Dia Mundial da alimentagdo
30 outubro: Dia Mundial do AVC

15 novembro: Dia Mundial da Diabetes

27 novembro: Piscina Vila D este

13 dezembro: Confegdo da broa - parque Biologico

5 fevereiro: Dia Mundial do Cancro - Parque Biologico

26 fevereiro: oficina Toca a Reutilizar
21 margo: Dia Mundial da Saude Oral
9 abril: Aula Spinning

14 maio: Visita Estuario do Douro

18 junho: Hidratagdo e Bebidas

Tabela 2: Efemérides

22 novembro: Automonitorizagao da glicemia capilar

11 dezembro: Pé diabético — cuidados com os pés

19 fevereiro: Roda dos alimentos

7 margo: Psicovergonha

14 margo: Alimentacdo Saudével - agucares

28 margo: Alimentagdo Saudavel — Gorduras

9 maio: Hipoglicemias

16 maio: Hipertensdo e consumo de sal

13 junho: Gestéo da Polimedicacéo

Tabela 3: SessGes de Educagdo para a Saude
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e Ficha de Medicacao/Suplementacéao

Toda a medicacgéo que os participantes tomavam era registada numa folha
contendo o nome comercial, substancia quimica, dosagem e posologia. Caso

existisse alguma modificagdo na medicacao, esta deveria ser registada.

e Avaliacoes

O programa da DM utiliza avaliacbes anuais e diarias para o controlo do risco
de quedas e de parametros de saude. O risco de quedas foi avaliado no inicio
do programa (Outubro), a meio do programa (Fevereiro) e no fim do programa

em Junho.

Timed Up and Go Test (TUG)

Este teste foi utilizado para avaliar o risco de quedas e o equilibrio dindmico e
agilidade do participante. O participante deve sentar-se numa cadeira, a cerca
de 3 metros de um cone. Ao som do apito, deve levantar-se sem ajuda das
maos, caminhar o mais rapido possivel até ao cone, contorna-lo e voltar a
sentar-se. O crondmetro inicia assim que o participante sai da cadeira e €
parado assim que ele se senta novamente. Pode-se realizar uma primeira
tentativa experimental, depois sdo cronometrados 2 testes, com um intervalo
de 2 minutos de intervalo entre cada tentativa/teste. E registado o melhor teste,
ou seja, 0 menor tempo realizado, e deve ser registado o tempo aos
centésimos de segundo. Este protocolo segue as orientacdes descritas por
Podsiadlo e Richardson (1991), autores que desenvolveram e validaram o teste
original. Segundo os critérios estabelecidos pelos mesmos, um tempo igual ou
inferior a 10 segundos é considerado indicativo de baixo risco de quedas,
enguanto tempos superiores a 13,5 segundos sugerem risco aumentado de
guedas. Valores entre 10 e 13,5 segundos podem ser interpretados como zona
de transicéo, exigindo analise complementar do contexto clinico e funcional do

participante.
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Bioimpedancia

A bioimpedancia elétrica (BIA) foi utilizada para estimar a composi¢ao corporal
dos participantes, incluindo a percentagem de massa gorda, massa magra,
gordura visceral, relacéo cintura-anca e grau de obesidade. O método baseia-se
na passagem de uma corrente elétrica de baixa intensidade através do corpo,
sendo os diferentes tecidos percorridos com diferentes niveis de resisténcia. A
medicao foi realizada com o participante em posicao ortostatica, descalco e com
vestuario leve, de acordo com as recomendacdes padronizadas. Este método é
pratico, ndo invasivo e amplamente utilizado em contextos clinicos e de
investigagdo por apresentar boa fiabilidade e validade quando utilizado em

condicBes controladas (Kyle et al., 2004).
Caracterizacdo da instituicdo acolhedora MAMV-FADEUP

O programa "Mais Ativos, Mais Vividos" € uma iniciativa da Faculdade de
Desporto da Universidade do Porto (FADEUP) que, desde 1997, promove a
pratica regular de exercicio fisico e a adocao de habitos de vida saudaveis
entre a populacdo idosa da Area Metropolitana do Porto. Este programa
pioneiro tem como objetivo central melhorar a saude fisica, mental e funcional

dos participantes, contribuindo para um envelhecimento ativo e de qualidade.

As sessbes de exercicio fisico sdo gratuitas e decorrem nas instalacdes da
FADEUP, com uma frequéncia de duas vezes por semana, ao longo de 9
meses (de Outubro a Junho). Estas sessdes sdo monitorizadas por
estudantes da FADEUP, sob supervisdo do Gabinete de Exercicio e Saude,

garantindo um acompanhamento especializado e seguro.

Este programa destaca-se pela sua abordagem intergeracional e
comunitéria, envolvendo ndo s6 os adultos mais velhos, mas também
estudantes e profissionais da area do desporto e saude, fomentando a
inclusdo social e o bem-estar geral dos participantes. A longevidade e
sucesso do "Mais Ativos, Mais Vividos" refletem o compromisso da FADEUP

em contribuir para uma sociedade mais ativa e saudavel.
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e Recursos Materiais

No estdgio "Mais Ativos, Mais Vividos", a FADEUP disponibiliza uma
variedade de equipamentos que utilizamos durante as nossas sessoOes,
garantindo a maxima qualidade e diversidade nos exercicios realizados. O
material desportivo fornecido inclui halteres, bolas de ginastica, colchdes,
tornozeleiras, escadas de agilidade, cones, sinalizadores, entre outros.

Todo esse material pode ser utilizado nas sessbes de exercicio,
proporcionando diferentes possibilidades de treino. No entanto, notamos
alguma escassez de bolas de ginastica adequadas, pois muitas estdo
demasiado vazias para a execucdo dos exercicios. Ainda assim, contamos
com um vasto leque de equipamentos, permitindo uma prética diversificada

e adaptada as necessidades dos participantes.

e Duracao das Sessoes

As sessdes sdo realizadas em grupo na FADEUP duas vezes por
semana e, decorrem as tercas e quintas, das 14:30H as 15:30H,
contabilizando assim um total de 60 minutos de sesséo. Estédo

programadas para ocorrer de outubro de 2024, até junho de 2025.

e Protocolo/Estrutura de treino

O planeamento das aulas foi desenvolvido de forma progressiva, com foco
no treino funcional, visando a melhoria do equilibrio, mobilidade e for¢ca dos
participantes (Sedaghati et al., 2022; Jiang et al., 2025). O objetivo foi
garantir um envelhecimento ativo e saudavel, adaptando os exercicios as

necessidades individuais (Madureira et al., 2006; Liang et al., 2020).

Inicialmente, o treino teve uma abordagem adaptativa, para que o professor
pudesse compreender as limitagdes e capacidades dos participantes. A
partir dos resultados do Sénior Fitness Test (Anexo 7), teste unipodal
(Anexo 8) e medicdes antropométricas (Anexo 9) os planos foram ajustados
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para priorizar os componentes com menor desempenho, garantindo

progressao e seguranca.

As sessOes foram divididas em trés fases principais: aquecimento, fase

fundamental e retorno a calma.
1. Aquecimento (10 minutos)

O objetivo desta fase é preparar o corpo para a atividade fisica,
aumentando a frequéncia cardiaca e ativando grandes grupos musculares
(McGowan et al., 2015). Os exercicios incluem caminhada com variacdes
de movimento, como elevacédo dos joelhos, caminhada na ponta dos pés e

deslocamentos com diferentes apoios.
2. Fase Fundamental (40 minutos)

Esta etapa é dedicada ao desenvolvimento da forca, equilibrio e
coordenacao motora, através de circuitos funcionais organizados em
estacBes de treino. A forga é trabalhada por meio de exercicios que ativam
multiplos grupos musculares, como agachamentos, flexdo de bracos na
parede e remada com faixa elastica, promovendo ganhos na postura,
autonomia e prevencao de lesbes (Fragala et al., 2019). O equilibrio é
estimulado com movimentos dindmicos e usando diferentes niveis do centro
gravitacional, fortalecendo o sistema proprioceptivo e reduzindo o risco de
guedas (Correia et al., 2019). Ja a coordenacao motora € desenvolvida
através de tarefas variadas que exigem sincronizacao entre cérebro e

corpo, favorecendo o desempenho fisico (Martins, 2023).

A organizacao em estacfes permite alternancia de estimulos, mantendo o
treino dindmico e motivador (Silva et al., 2021). Além disso, facilita o
trabalho em grupo, promove interacdo e permite a adaptacao dos exercicios
ao nivel de cada praticante, respeitando as individualidades. Os exercicios
utilizam diferentes materiais, como halteres, elasticos, steps, cones e bolas.
Cada sesséao pode seguir diferentes planos de treino A, B, C ou D (anexo
10), variando os exercicios para estimular diferentes capacidades fisicas
dando resposta ao estimulo inicial do treino (IPDJ, 2019).
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Além dos circuitos, sdo incorporadas atividades ludicas, como jogos de
equipa, que promovem a interacdo social e tornam o treino mais dinamico e
motivador. Estas dinamicas reforcam os lacos interpessoais e contribuem
para um ambiente mais positivo e envolvente, sendo recomendadas como
estratégias pedagogicas para estimular a participacédo e o envolvimento dos
praticantes (Cunha, Afonso & Clemente, 2021).

3. Retorno a Calma (5 minutos)

A sesséo termina com exercicios de alongamento e relaxamento para
reduzir a tensdo muscular e retornar ao estado de repouso. Sao realizados
alongamentos para grupos musculares principais, focando na respiracéo e

na execucao de movimentos controlados.

A progressao dos exercicios foi planeada, respeitando os principios da
sobrecarga progressiva e a individualidade dos participantes (Oliveira, 2024).
IniciAmos o programa com cargas leves, utilizando halteres de 1 a 2 kg,
permitindo a familiarizac&o com 0s movimentos e a correta execucao técnica. A
medida que se verificou adaptacédo neuromuscular e melhoria do desempenho,
as cargas foram gradualmente aumentadas, chegando aos 3 a 4 kg nas ultimas
semanas do programa, assim como o tempo de trabalho que passou de 45
segundos para 1 minuto mantendo o tempo de descanso, conforme a
capacidade individual. A progressao foi também monitorizada através da
percecdo subjetiva de esfor¢co, garantindo que a intensidade se mantinha
adequada a cada participante. Esta abordagem permite ajustar a carga de
trabalho com base na resposta individual ao exercicio, sendo reconhecida como
uma ferramenta valida para regular e controlar a intensidade do treino (Pinheiro
etal., 2014). Paralelamente, foi observado um aumento do niumero de repeticdes
executadas no mesmo intervalo de tempo, refletindo uma melhoria da resisténcia
muscular e da eficiéncia motora, indicadores tipicos de adaptacdo positiva ao
treino.

O circuito funcional foi inicialmente estruturado com 40 segundos de trabalho e
20 segundos de descanso por estacao, de forma a respeitar 0s niveis iniciais de
condicdo fisica do grupo. Com o decorrer das sessbes e a consequente
adaptacdao fisiologica dos participantes, verificou-se uma diminui¢cdo na percegao
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de esforco face ao estimulo proposto. Assim, para manter a eficacia do treino e
assegurar a continuidade da sobrecarga progressiva, o tempo de trabalho foi
aumentado para 1 minuto, mantendo os 20 segundos de recuperacdo. Esta
progresséo permitiu uma maior solicitacdo da resisténcia muscular e do controlo
motor, com a intencao de contribuir para melhorias na capacidade funcional, na
forca e na resisténcia localizada.

Os exercicios propostos foram selecionados com base na sua aplicabilidade as
atividades da vida diaria, como sentar e levantar, puxar e simular situacées que
requerem equilibrio. Apesar de todos os movimentos poderem ser considerados
“funcionais” em sentido lato, foram priorizados padrbes que simulassem
contextos reais, otimizando a transferéncia de capacidades para o dia a dia dos
participantes. Assim, foram incluidos exercicios como agachamentos, que
replicam o ato de sentar e levantar; puxadas horizontais, semelhantes a abrir
uma porta, e andar com pesos diferentes em cada méao a simular carregar os
sacos de compras. Esta abordagem visou melhorar a eficiéncia dos participantes
nas atividades da vida diaria, promovendo maior autonomia e seguranca

funcional.
e Critérios de inclusao

Para a participacdo no programa, os individuos devem de se inscrever

nas

instalagdes da FADEUP. E destinado a individuos com mais de 65 anos,

sem

patologias que os impeca da pratica do programa, como por exemplo fraturas
recentes ou cirurgias ortopédicas sem reabilitacdo concluida e infecdes

ativas, febre ou estados inflamatoérios sistémicos.
e Avaliacdo da Aptidao Fisica

Para a avaliacdo fisica usamos o SFT, pois 0 programa Mais Ativos, Mais
Vividos, realizado na FADEUP, pressup®e a utilizagao do Senior Fitness Test
(SFT), (Rikli & Jones, 2001), como etapa fundamental da avaliagdo inicial.

Este protocolo permite aferir de forma segura e padronizada a aptidao fisica
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funcional dos participantes seniores, avaliando componentes como forga de
membros superiores e inferiores, flexibilidade, resisténcia cardiorrespiratoria,
agilidade/equilibrio dindmico e composicdo corporal. Com base nos
resultados obtidos, é possivel identificar limitagbes individuais, detetar
possiveis riscos e, sobretudo, prescrever um programa de exercicio fisico
adaptado, respeitando os principios da individualidade, progressédo e
seguranca. A aplicacdo do SFT ndo so orienta o planeamento inicial, como
também serve como ferramenta de reavaliagdo periodica, permitindo
monitorizar os ganhos funcionais e ajustar a interven¢ao ao longo do tempo
(Rikli & Jones, 2001). Em complemento, € importante considerar os valores
de corte para a populacdo portuguesa, jA que estes permitem classificar o
desempenho dos participantes em categorias como “abaixo da média”,
“‘dentro da média” e “acima da meédia”, tendo em conta idade e sexo. Estudos
realizados em amostras portuguesas (Marques et al., 2014) forneceram
valores normativos para as diferentes provas do SFT. Esta contextualizacao
facilita a interpretacédo dos resultados e torna a prescricao do exercicio mais
ajustada as necessidades reais dos individuos, alinhando-a com a realidade
epidemioldgica nacional. Complementarmente ao SFT, foi também incluido o
teste de apoio unipodal, (Springer et al., 2007), que avalia a capacidade de
manter o equilibrio estatico em apoio sobre uma so6 perna. Este teste, simples
e rapido, fornece uma indicacdo do controlo postural e da estabilidade,
fatores relevantes na prevencdo de quedas e na manutencdo da autonomia
funcional, foi também realizado medi¢cdes antropométricas, nomeadamente o
perimetro da cintura, indicador associado ao risco cardiometabdlico, segundo
dados da Universidade do Porto (Madureira, Abreu & Cantante, 2006), e a
circunferéncia do gémeo, que pode refletir a massa muscular dos membros
inferiores. Estas medicfes fornecem informac8es complementares sobre o
estado nutricional dos participantes, contribuindo para uma avaliagdo mais

completa.
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Investigacao Cientifica

Enquadramento

O envelhecimento é um processo multifatorial que conduz a alteracdes
fisiologicas, neuromusculares e sensoriais, comprometendo a autonomia
funcional e aumentando o risco de quedas (Lord et al., 2007; Sherrington et al.,
2019). Entre os principais fatores que influenciam esta perda de funcionalidade
destacam-se a diminui¢&do da forca muscular, a reducéo do equilibrio e o declinio
da capacidade aerdbia. Estes componentes sdo determinantes para a realizacao
segura das atividades de vida diaria e, consequentemente, para a manutencao
da independéncia (SCHNEIDER et al., 2025).

O exercicio fisico tem sido amplamente reconhecido como uma intervencdo néo
farmacoldgica eficaz para mitigar estes efeitos do envelhecimento. No entanto,
entre os diversos modelos de treino existentes, o treino funcional em formato de
circuito apresenta vantagens significativas, pois permite trabalhar
simultaneamente multiplas capacidades fisicas — forc¢a, equilibrio, coordenacéo
e resisténcia aerobia — dentro de uma mesma sessao, de forma dinamica e

proxima das exigéncias do quotidiano (Granacher et al., 2013; ACSM, 2009).

A escolha do treino funcional em detrimento de modalidades mais tradicionais
(como o treino isolado de forca ou apenas atividades aerObias) deve-se
precisamente a sua natureza global e transferivel para as atividades da vida
diaria. Exercicios que simulam movimentos funcionais — como sentar e levantar,
transportar cargas e deslocar-se em diferentes direcdbes — sao fundamentais
para melhorar o controlo postural e prevenir quedas (Sherrington et al., 2019).
Paralelamente, a utilizag&do do formato em circuito possibilita alternar exercicios
de diferentes grupos musculares, mantendo a frequéncia cardiaca elevada por
periodos prolongados, o que contribui também para a melhoria da aptidéao
cardiorrespiratéria (Behm et al., 2016; Pahor et al.,, 2014). Assim, além do
impacto na for¢ca e no equilibrio, este modelo de treino favorece ganhos na

resisténcia aeroébia.
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Neste contexto, a avaliagao dos efeitos do programa de treino funcional requer
a utilizacado de indicadores antropométricos que reflitam alteracdes relevantes na
composicao corporal e na funcionalidade. A inclusdo do perimetro da cintura
(PC) e da circunferéncia do gémeo (CG) como variaveis de analise justifica-se
pela sua pertinéncia clinica e pratica. O PC é um marcador reconhecido de
adiposidade central, associado ao risco de doencas metabdlicas e a alteracéo
do centro de gravidade, com impacto direto na estabilidade postural (Després et
al., 2008). J4 a CG constitui um indicador da massa muscular periférica, sendo
atil na identificagdo de sarcopenia e na avaliagdo da forca dos membros
inferiores, elementos cruciais para o equilibrio e a marcha. A monitorizacao
destes parametros permite, assim, uma leitura mais abrangente dos efeitos do

treino sobre a saude e a funcionalidade dos adultos mais velhos.

Estudos prévios demonstram que programas de treino funcional em circuito
resultam em melhorias significativas na estabilidade postural, forca muscular e
capacidade aerobia, sendo eficazes na prevencao de quedas e na promoc¢ao da
independéncia entre adultos mais velhos (Gillespie et al., 2012; Nelson et al.,
2007). Adicionalmente, este tipo de intervencdo apresenta um componente
social importante, criando um ambiente de grupo que potencia a motivacao e a
adesdo a prética regular, fatores determinantes para a manutencdo a longo
prazo dos beneficios conquistados (Pahor et al., 2014).

Deste modo, o presente estudo justifica-se pela necessidade de analisar, de
forma sistemética, os efeitos de um programa de treino funcional em formato de
circuito sobre o equilibrio, a forca e a funcionalidade de adultos mais velhos,
contribuindo para o desenvolvimento de estratégias baseadas em evidéncia que

promovam um envelhecimento mais saudavel, autbnomo e seguro.

O principal objetivo foi avaliar o impacto do treino funcional no equilibrio dos
adultos mais velhos, com especial atencéo aos indicadores de forca muscular e
equilibrio reconhecidos como preditores relevantes de autonomia e qualidade de

vida em populagdes envelhecidas.
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Metodologia

Tipo de Estudo

O presente estudo adotou um desenho quase-experimental de natureza
guantitativa, com duas avaliagcbes em momentos distintos: uma avaliacao inicial
(pré-teste), realizada antes do inicio da intervencado, e uma avaliacao final (pos-
teste), ap6s a conclusdo do programa. Este desenho permitiu analisar as
alteracdes nas varidveis fisicas dos participantes ao longo do tempo, sem a

presenca de um grupo de controlo.
Participantes

A amostra foi constituida por 14 individuos com idade igual ou superior a 65
anos, participantes regulares do programa Mais Ativos, Mais Vividos, promovido
pela Faculdade de Desporto da Universidade do Porto. Os critérios de inclusdo
foram: idade = 65 anos, auséncia de contraindicagdes para a pratica de exercicio
fisico, e participacéo assidua, mais de 75% das se nas sessdes do programa ao

longo do periodo de intervencao, (outubro de 2024 a junho de 2025).
Procedimentos

Foram avaliadas variaveis relacionadas com equilibrio, forca, flexibilidade e
capacidade funcional em dois momentos distintos, através de testes especificos:
Teste Unipodal Perna Esquerda (UE), Teste Unipodal Perna Direita (UD),
Perimetro da Cintura (PC), Circunferéncia do Gémeo (CG), Flexibilidade dos
Membros Superiores (FMS), Flexibilidade dos Membros Inferiores (FMI), Teste
Sentar e Levantar (SENT), Flexado do Antebraco (FA), Timed Up and Go (TUG)
e Teste de Caminhada de 6 Minutos (6MWT).

As avaliagcdes foram conduzidas por profissionais da area do exercicio. As
sessOes de treino funcional decorreram duas vezes por semana, com uma
duracdo de 60 minutos, e incluiram exercicios orientados para a melhoria do

equilibrio, forca, mobilidade e coordenacéao.

Instrumentos de Avaliacao
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A avaliagdo da aptiddo fisica funcional e do equilibrio dos participantes foi

realizada através de trés instrumentos:
Sénior Fitness Test (SFT):

O Senior Fitness Test (SFT) € um conjunto de testes criado para avaliar a aptidéo
fisica funcional de adultos mais velhos, com o objetivo de medir a capacidade de
realizar atividades diarias de forma segura e independente. Este protocolo foi
desenvolvido por Rikli e Jones (2001) e é amplamente utilizado para identificar
limitacbes funcionais, prescrever programas de exercicios e monitorizar a
evolucao fisica dos participantes ao longo do tempo. No contexto do presente
programa, os testes do SFT foram aplicados a todos os participantes e 0s
resultados obtidos serviram de base para a elaboracédo do plano de exercicio
fisico. Para interpretar os resultados, os participantes foram categorizados de
acordo com valores de referéncia da populacdo portuguesa (Marques et al.,
2014) permitindo classifica-los em categorias como “abaixo da média”, “na
média” e “acima da média” em cada prova. Com base nesta avaliagdo, o
programa de exercicio foi estruturado de forma a dar maior énfase ao treino de
forca e resisténcia, ajustando a intensidade e os exercicios as necessidades
individuais e promovendo melhorias nas areas mais deficitarias, ao mesmo

tempo que mantinha e consolidava as capacidades ja preservadas.

O protocolo do SFT inclui seis testes principais, cada um avaliando diferentes
capacidades fisicas essenciais para a funcionalidade e qualidade de vida na

terceira idade:
1. Teste de Levantar e Sentar em 30 segundos (Chair Stand Test)

e Objetivo: Avaliar a forgca dos membros inferiores.
e Execucdo: O participante deve levantar-se e sentar-se o maior nimero de
vezes possivel em 30 segundos, mantendo os bracos cruzados sobre 0

peito.
2. Teste de Flex&do de Braco em 30 segundos (Arm Curl Test)

e Objetivo: Avaliar a forgca dos membros superiores.
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e Execucdo: O participante realiza o maior niamero possivel de flexdes de
cotovelo em 30 segundos, segurando um halter (2,27 kg para mulheres,
3,36 kg para homens).

3. Teste de Sentar e Alcancar (Chair Sit-and-Reach Test)

e Objetivo: Avaliar a flexibilidade dos membros inferiores.

e Execucdo: Sentado na borda de uma cadeira, o0 participante deve
estender uma perna a frente e tentar alcancar os dedos dos pés com as

maos, mantendo a coluna reta.
4. Teste de "Alcance Atras das Costas" (Back Scratch Test)

e Objetivo: Avaliar a flexibilidade dos membros superiores.

e Execucdo: O participante deve tentar tocar ou sobrepor os dedos das

maos atras das costas, uma por cima do ombro e outra por tras da cintura.

5. Teste de Levantar, Caminhar e Sentar (8-Foot Up-and-Go Test)

e Objetivo: Avaliar a agilidade e o equilibrio dinamico.
e Execucdo: O participante, sentado em uma cadeira, deve levantar-se,
caminhar 2,44 metros, contornar um cone e retornar ao assento o mais

rapido possivel.
6. Teste de Caminhada de 6 Minutos

e Obijetivo: Avaliar a resisténcia aerdébica.
e Execucdo: O participante caminha a maior distancia possivel em 6

minutos.
Teste Unipodal:

O teste unipodal € uma avaliacdo simples utilizada para medir o equilibrio
estatico e a estabilidade postural de um individuo, consistindo em manter-se em

pé sobre um Unico pé pelo maior tempo possivel, sem apoio externo. O individuo
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inicia o teste em posicao ortostatica, com os pés paralelos e os bracos ao lado
do corpo. Solicita-se que levante um dos pés do chdo e mantenha o equilibrio
sobre a perna de apoio, sendo o tempo cronometrado desde 0 momento em que
0 pé € levantado até a perda do equilibrio, que pode ocorrer pelo toque do pé
suspenso no chéo, pelo uso dos bragos para se equilibrar ou por apoio externo
(Soares, 2016). Estudos indicam que o tempo de apoio unipodal esta associado
a funcionalidade geral e ao risco de quedas, constituindo um marcador confiavel

da estabilidade postural (Springer et al., 2007).

Medi¢cOes antropométricas:

Perimetro da cintura:

A medicdo do perimetro da cintura foi realizada com o objetivo de avaliar a
distribuicdo de gordura abdominal, um importante indicador de risco
cardiometabdlico. Para isso, 0 participante permaneceu em posi¢ao ortostatica,
Ou seja, em pé, com 0s pes juntos, o tronco relaxado e os bracos soltos ao lado
do corpo. A medida foi efetuada ao final de uma expiracdo normal, utilizando
uma fita métrica flexivel posicionada no ponto médio entre a Ultima costela e a
crista iliaca, geralmente ao nivel do umbigo. A fita métrica foi colocada
paralelamente ao chdo e ajustada a pele, sem compressdo excessiva dos
tecidos. O individuo expira suavemente antes da leitura da medida, que é
registada em centimetros. (World Health Organization, 2008). Para interpretacéo
dos resultados, foram utilizados os valores de referéncia recomendados pela
Direcao-Geral da Saude (2013) para adultos portugueses, considerando que um
perimetro da cintura igual ou superior a 94 cm nos homens e 80 cm nas mulheres
indica risco cardiometabdlico aumentado, enquanto valores iguais ou superiores
a 102 cm nos homens e 88 cm nas mulheres representam risco muito
aumentado. Estes limites permitem identificar individuos com maior
probabilidade de desenvolver doencas cardiovasculares e metabolicas, como
diabetes tipo 2, hipertensdo e dislipidemia, sendo uma ferramenta importante

para a avaliagao nutricional e prescricao de intervencdes de saude.
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Circunferéncia do gémeo direito:

7

A medicdo do perimetro do gémeo direito € utilizada como indicador do
estado nutricional e da massa muscular periférica do membro inferior. A
medicao foi realizada com o participante em posicao sentada, com o joelho a
90°, utilizando uma fita métrica flexivel, posicionada na parte de maior
circunferéncia do musculo gastrocnémio. Esta técnica é recomendada por
autores como Cruz-Jentoft et al. (2019), sendo considerada um marcador
pratico e fidvel para a avaliacdo da sarcopenia e do risco de queda em adultos
mais velhos. Em adultos mais velhos, medidas inferiores a 29 cm podem ser
indicativas de alto risco de sarcopenia, valores entre 29-31cm indica suspeita
de sarcopenia e valores iguais ou superiores a 31cm indica massa muscular
adequada (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Analise estatistica

Os dados foram analisados com recurso ao software IBM SPSS Statistics,
versao 28.

Para caracterizar a distribuicdo das variaveis e selecionar o teste estatistico
adequado, foi realizada analise de normalidade com o teste de Shapiro-Wilk,
dada a dimenséo reduzida da amostra (n = 14).

As varidveis com distribuicdo normal incluiram o perimetro da cintura, a
circunferéncia do gémeo, o teste de sentar e levantar, a flexdo do antebraco, o
tempo no TUG e a distancia percorrida no 6MWT. As variaveis que nao
apresentaram distribuicdo normal foram o tempo de apoio unipodal e a

flexibilidade dos membros superiores e inferiores.

Para a comparacao entre os dois momentos de avaliagéo, foi utilizado o teste t
de amostras emparelhadas nas variaveis com distribuicdo normal e o teste de
Wilcoxon para as variaveis ndao paramétricas. Esta abordagem assegura a
escolha do método estatistico mais apropriado para identificar diferencas

significativas.

Com o objetivo de avaliar os efeitos da intervencao realizada ao longo do estagio,

foram consideradas varidveis funcionais e de desempenho fisico,

nomeadamente teste Unipodal perna esquerda (UE) e teste Unipodal perna
26



direita(UD), Perimetro da cintura(PC), Circunferéncia do gémeo(CG), Flexao do
antebraco(FA), teste Sentar e Levantar (SENT), Flexibilidade de Membros
Inferiores (FMI), Flexibilidade de Membros inferiores(FMS), o teste 8 Foot Up
and Go (8UG) e o teste de marcha de seis minutos (6MWT). Estas variaveis
foram selecionadas por refletirem dimensdes essenciais da funcionalidade em
adultos e adultos mais velhos, como forca, equilibrio, mobilidade e resisténcia
cardiorrespiratoria.

A analise estatistica permitiu identificar alteracbes significativas entre os
momentos pré e poés-intervencdo, contribuindo para monitorizar a eficacia do
programa implementado, orientar decisfes clinicas e reforcar a seguranca e

adequacdao das estratégias utilizadas.

Resultados

Diferenca Média dos testes pré e pés e significancia dos resultados

Variavel Média Inicial Média Final Diferenca Média T P Hedges
UE 17,43 20,78 3,35 -2,476 0,044 -0,623
uD 15 23,7 5,7 -3,73 0,003 -0,938
PC 89,25 84,14 -5,11 0,185 0.856 0,047
CG 34,42 34,57 0,15 -0,635 0,537 -0,16
FMS -5,01 -3,36 1,65 -2,121 0,08 -0,533
FMI -0,393 243 2,82 -1,469 0,166 -0,369
SENT 23,43 24,07 0,64 0,73 0,478 -0,1584
FA 20,36 23,29 2,93 -3,453 0,004 -0,868
8UG 5,25 3 -0,25 2,926 0,012 0,736

BMWT 549,61 521,79 -27,82 2,398 0,032 0,603

Tabela 4: UE: Teste Unipodal Perna Esquerda; UD: Teste Unipodal Perna Direita; PC: Perimetro
da Cintura; CG: Circunferéncia do Gémeo; FMS: Flexibilidade Membros Superiores; FMI:
Flexibilidade Membros Inferiores; SENT: Teste Sentar e Levantar; FA: Flexdo Antebraco; 8UG:
8 Foot Up and Go; 6MWT: 6 Minute Walk Test

A amostra foi composta por 14 participantes, dos quais 85,7% eram do sexo
feminino (n = 12) e 14,3% do sexo masculino (n = 2), com uma idade média de
75 anos, refletindo a tendéncia demografica observada em programas
comunitarios de exercicio fisico para a populacéo sénior. Todos os participantes
estavam inscritos no programa “Mais Ativos, Mais Vividos” e apresentavam
autonomia funcional preservada, sem contraindicacdes médicas para a pratica

de atividade fisica.
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Relativamente aos resultados apresentados na Tabela 4, verificou-se uma
melhoria estatisticamente significativa no teste unipodal com a perna esquerda
(UE), com um aumento médio de 3,35 pontos entre a avaliacdo inicial (Média
inicial = 17,43) e a final (Média final = 20,78; t = -2,476; p = 0,044; d = -0.662),
bem como no teste unipodal com a perna direita (UD), que registou um
acréscimo médio de 5,70 pontos (Média inicial = 18,00; Média final = 23,70; t = -
3,730; p = 0,003; d = -0.997). Também se observou uma melhoria significativa
na flexdo do antebraco (FA), com um aumento médio de 2,93 pontos (Média
inicial = 20,36; Média final = 23,29; t = -3,453; p = 0,004; d = -923), e no teste 8
Foot Up and Go (TUG), com uma reducao média de 0,25 segundos (Média inicial
= 5,25 s; Média final = 5,00 s; t = 2,926; p = 0,012; d = 0.782). Apesar da
diminuicdo na distancia percorrida no teste de marcha de seis minutos (6MWT),
com uma média de -27,82 metros (Média inicial = 549,61 m; Média final = 521,79
m; t = 2,398; p = 0,032; d = 0.641), esta diferenca revelou-se estatisticamente
significativa.

Nenhuma das restantes varidveis fisicas analisadas apresentou alteracdes
estatisticamente significativas, embora se tenha verificado uma tendéncia
positiva na Flexibilidade de membros superiores (FMS), com uma reducao média
de 1,65 pontos (t = -2,121; p = 0,080; d = -0.567), sugerindo uma possivel
melhoria na coordenagao motora.

Verifica-se que algumas variaveis ndo sofreram alteracfes estatisticamente
significativas, nomeadamente o perimetro da cintura (PC; p = 0,856), a
circunferéncia do gémeo (CG; p = 0,537), o teste sentar e levantar (SENT; p =
0,478) e a flexibilidade de membros inferiores (FMI; p = 0,166). Embora né&o
tenham atingido significancia estatistica, observa-se uma tendéncia positiva ha
variavel FMS (p = 0,080), que podera refletir melhorias subtis na flexibilidade de
membros superiores, nao captadas com robustez pelo presente desenho

amostral.
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Discussao

Os resultados obtidos sugerem que o programa “Mais Ativos, Mais Vividos”
(MAMV), baseado em treino funcional em circuito, promoveu melhorias
significativas em variaveis como equilibrio estatico, forca de membros superiores
e mobilidade funcional. Estes ganhos sao particularmente relevantes no contexto
do envelhecimento, dado o seu impacto direto na autonomia e prevencéo de
guedas. No entanto, mesmo nas variaveis que nao atingiram significancia
estatistica, observou-se uma tendéncia positiva, com melhorias médias que,
embora ndo estatisticamente robustas, podem ter relevancia clinica e funcional

para os participantes.

A melhoria observada no equilibrio unipodal bilateral pode ser atribuida a
inclusédo de exercicios de instabilidade e transferéncia de peso, tipicos do treino
funcional, como por exemplo a marcha com halteres com peso assimétrico, subir
o step lateralmente e o jogo da lagarta. Estudos como o de Granacher et al.
(2011) demonstram que programas de TF com foco em estabilidade e
propriocecdo sao eficazes na melhoria do equilibrio em adultos mais velhos. A

magnitude do efeito reforca a relevancia clinica destes ganhos.

No teste de flexdo de antebraco, o aumento médio de repeti¢cdes indica ganhos
de forca muscular nos membros superiores. Este resultado esta em linha com
intervencdes de TF em circuito como as descritas por Cadore et al. (2014), que
combinam resisténcia, equilibrio e agilidade em sessdes de curta duracdo. Estas
alteracdes sao consequéncia direta da natureza multicomponente do programa,
que estimula simultaneamente capacidades neuromotoras e
cardiorrespiratérias. O que importa discutir € precisamente 0 mecanismo
subjacente a estas melhorias, ou seja, como a combinacdo de estimulos
variados, a progresséo individualizada e o contexto grupal contribuem para
ganhos funcionais significativos, mesmo em intervencgdes de curta duragéo, esta
discusséo encontra-se refletida na analise dos resultados do programa, onde se
observam tendéncias positivas em flexibilidade e manutencéo funcional, apesar
da curta duracdo do treino, sugerindo que a adaptacdo neuromuscular e o

engajamento social podem ser fatores determinantes. Ja no teste de sentar e
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levantar, apesar de ndo apresentar alteragdes significativas, era espectavel com
base noutros estudos uma melhoria média sugerindo evolucdo funcional. A
auséncia de significancia pode estar relacionada com o tamanho reduzido da
amostra ou com a variabilidade individual, mas nédo invalida o progresso
observado. A inclusdo de exercicios com sobrecarga progressiva, como
agachamentos com resisténcia elastica ou carga externa, poderia potenciar

resultados mais expressivos (Fritz et al., 2015).

A reducdao significativa no tempo do teste 8 Foot Up and Go evidencia ganhos
na agilidade funcional, reforcando a eficacia do treino em circuito na melhoria da
velocidade de reacdo e coordenacdo motora. Este tipo de treino, ao alternar
estimulos motores em sequéncia, favorece adaptacBes neuromusculares
relevantes para tarefas do quotidiano. Comparativamente, programas como o de
de Oliveira et al. (2020), que utilizaram circuitos com obstaculos e estimulos
cognitivos, demonstraram melhorias superiores na mobilidade funcional,

sugerindo que a incluséo de desafios adicionais pode amplificar os efeitos.

Por outro lado, a diminuicdo na distancia percorrida no teste de marcha de seis
minutos contraria a expectativa de melhoria cardiorrespiratéria. Este resultado
pode estar relacionado com limitacdes metodoldgicas, nomeadamente o espaco
fisico reduzido que obrigou a multiplas voltas curtas, comprometendo o ritmo e
a fluidez da marcha. Seria recomendavel que o percurso fosse sempre o mesmo
e suficientemente amplo para permitir uma marcha continua, garantindo maior
validade ao teste. Além disso, a intensidade do estimulo aerébio no MAMV
podera ter sido insuficiente para induzir adaptacdes significativas, o que sugere
a necessidade de incorporar segmentos de treino intervalado ou continuo com
monitorizacdo da frequéncia cardiaca (Farinatti e Mattos, 2011). Para avaliar se
a intensidade foi adequada, utilizou-se a Escala de Borg, que permite quantificar
a percecao de esforco do participante. Os resultados obtidos indicaram que a
intensidade do treino se situou dentro da zona-alvo desejada, confirmando que
o estimulo aplicado foi apropriado para promover adaptacdes fisioldgicas. Esta
analise integra-se com a experiéncia pratica do estagio, evidenciando a
importancia de monitorizar tanto os parametros objetivos (frequéncia cardiaca)

quanto subjetivos (percecéo de esforgco) para otimizar a prescricdo de exercicio
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De acordo com um estudo randomizado controlado realizado por (Dashti et al.
2025), o treino funcional demonstrou ser uma intervencéo segura e eficaz para
melhorar a funcao fisica, a aptidao cardiorrespiratoria e a qualidade de vida em
mulheres idosas. Os resultados indicaram melhorias significativas na resisténcia
aerobia, equilibrio dindmico, flexibilidade e for¢ga muscular, corroborando a
eficacia do treino funcional na promocdo da saude cardiovascular nesta

populacao.

As medi¢des antropométricas mantiveram-se estaveis, o que, embora néo revele
alteracdes estruturais, pode ser interpretado como um indicador de preservacéo
da composicéo corporal, especialmente relevante em popula¢des vulneraveis a
sarcopenia e a redistribuicdo da massa gorda. A auséncia de variacdes
significativas na flexibilidade sugere que os estimulos aplicados ndo foram
suficientemente especificos para induzir adaptacdes nesta componente,
apontando para a necessidade de incluir estratégias mais direcionadas em
futuras intervengoes.

A estabilidade das medidas antropométricas e a auséncia de alteracbes
significativas na flexibilidade dos membros inferiores indicam que, embora o
programa tenha promovido manutencao funcional, ndo foi suficiente para induzir
mudancgas estruturais. Ainda assim, a tendéncia positiva na flexibilidade dos
membros superiores aponta para ganhos subtis na amplitude de movimento. Tal
como no teste de sentar e levantar, a melhoria observada, mesmo sem
significAncia estatistica, pode ter valor funcional para os participantes. De acordo
com outros estudos sobre treino funcional em idosos, seria expectavel observar
algum aumento na forga e na flexibilidade dos membros inferiores. No entanto,
a auséncia de melhorias significativas pode dever-se a curta duracdo do
programa, a intensidade subo6tima dos exercicios ou a variabilidade individual da
capacidade funcional dos participantes. Estudos anteriores indicam que
programas mais longos, com progressao adequada de carga e foco especifico
nos membros inferiores, tendem a gerar alteracdes estruturais e ganhos mais
consistentes na forca e mobilidade funcional nesta populagéo (Liu et al., 2018;
Marques et al., 2020).

Ao discutir o programa, € importante salientar que varias estratégias utilizadas,

como a adaptacao individual das cargas, o feedback constante, a inclusao de
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exercicios multicomponentes e a alterndncia entre estimulos motores e
cognitivos, contribuiram de forma integrada para os ganhos observados. Cada
estratégia favoreceu melhorias em forca, equilibrio, coordenacdo e funcédo
cognitiva, promovendo adaptacdes neuromusculares e funcionais relevantes

para os idosos.

No futuro, poderia ser benéfico aumentar a intensidade e a frequéncia do treino
aerébio, utilizar sobrecarga progressiva mais sistemética para os membros
inferiores e incorporar tarefas funcionais mais complexas. Além disso, a
monitorizacao regular da percecédo de esforco e a personalizacao continua do
treino permanecem elementos-chave para otimizar os resultados e aumentar o

engajamento dos participantes.

Conclusao

O presente relatério analisou os efeitos de um programa de treino funcional de
seis meses sobre o equilibrio, forca e mobilidade de adultos mais velhos, no
ambito do programa “Mais Ativos, Mais Vividos”. Os resultados obtidos
evidenciam melhorias estatisticamente significativas em variaveis cruciais para
a autonomia funcional, nomeadamente no equilibrio unipodal, na forca dos
membros superiores e na agilidade funcional, reforcando a eficacia do treino

funcional como estratégia preventiva e terapéutica no envelhecimento.

Apesar da auséncia de alteracfes significativas em algumas variaveis, como a
composicao corporal e a flexibilidade dos membros inferiores, observou-se uma
tendéncia positiva que podera refletir ganhos subtis ndo captados pelo desenho
amostral. A reducao na distancia percorrida no teste de marcha de seis minutos,
embora estatisticamente significativa, deve ser interpretada com cautela,

considerando as limitacdes do espaco fisico disponivel para a sua realizacao.

Estes achados corroboram a literatura cientifica que recomenda intervencgdes
multicomponentes e progressivas para a promoc¢do da saude em populacdes
envelhecidas. O treino funcional, ao integrar movimentos que simulam atividades

da vida diéria, revelou-se eficaz na melhoria da estabilidade postural, forca
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muscular e mobilidade, contribuindo para a prevencdo de quedas e para a

manutenc¢ao da independéncia funcional.

Contudo, o estudo apresenta limitagbes relevantes, como o reduzido tamanho
amostral, a auséncia de grupo de controlo e as restricdes logisticas que afetaram
a padronizacdo dos testes. Tais fatores devem ser considerados na
interpretacdo dos resultados e na formulagdo de futuras intervencoes.
Recomenda-se, portanto, a realizacdo de estudos com maior robustez
metodoldgica, incluindo follow-up longitudinal, para avaliar a sustentabilidade
dos ganhos obtidos e explorar o impacto de diferentes intensidades e formatos

de treino.

Em suma, o estagio permitiu ndo apenas aplicar conhecimentos tedricos em
contexto real, mas também desenvolver competéncias técnicas, pedagdgicas e
interpessoais fundamentais para a atuacdo profissional em exercicio fisico para
populacdes clinicas e geriatricas. A experiéncia reforca a importancia de uma
abordagem integrada, baseada em evidéncia, empatia e adaptacao continua as
necessidades dos participantes, como pilares para uma intervencao eficaz e

humanizada
Limitacdes e Aspetos Criticos no estagio

Durante o estagio, foram identificadas varias limitagées que influenciaram tanto
a componente pratica como a investigativa. Uma das principais limitacdes foi a
falta de continuidade com os participantes, especialmente no programa Diabetes
em Movimento, onde a rotacdo mensal entre polos dificultou o estabelecimento
de vinculos mais profundos e a monitorizacdo consistente da evolucdo dos
utentes. Além disso, a escassez de recursos materiais, como bolas de ginastica
em bom estado no programa Mais Ativos, Mais Vividos, comprometeu a
qualidade de algumas sessdes. Também se verificaram limitagdes nos espacos
fisicos utilizados, nomeadamente na realizacdo do teste de caminhada de 6
minutos, cuja distancia disponivel ndo permitiu uma avaliacdo ideal da

capacidade aerdbia dos participantes.
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A diversidade funcional dos participantes exigiu adaptacdes constantes as
sessOes, dificultando a padronizacdo dos exercicios e a comparacao entre

individuos.

No plano dos aspetos criticos, destacou-se a necessidade de adaptacao
pedagdgica e técnica as capacidades individuais dos adultos mais velhos, o que
exigiu criatividade, sensibilidade e flexibilidade por parte do estagiario. A gestao
da motivagcao dos participantes foi outro desafio constante, sobretudo em dias
de menor disposicdo ou condi¢cdes meteoroldgicas adversas. A ocorréncia de
situacdes clinicas inesperadas, como episoédios de hipoglicemia, exigiu uma
resposta rapida e eficaz, colocando a prova a capacidade de atuacdo em
contexto real. A interacdo com os adultos mais velhos revelou-se uma das
experiéncias mais enriquecedoras, exigindo competéncias interpessoais como

empatia, escuta ativa e comunicacdo adaptada.

A participacdo em sessfes educativas e efemérides exigiu investigagéo,
planeamento e capacidade de transmitir conteidos de forma clara e acessivel.
A utilizacdo de materiais visuais, linguagem simples e exemplos do quotidiano
facilitou a compreensédo e o envolvimento dos participantes. Por fim, o estagio
representou um verdadeiro exercicio de equilibrio entre teoria e prética, onde os
conhecimentos adquiridos ao longo do mestrado foram colocados a prova em
situacdes reais, muitas vezes condicionadas por limitacées logisticas, materiais
ou comportamentais. A capacidade de adaptacdo, a reflexdo critica e o
compromisso com a melhoria continua foram essenciais para transformar os

desafios em oportunidades de aprendizagem e crescimento profissional.

Reflexao sobre o trabalho como orientador das sessdes

A experiéncia de estagio permitiu-me intervir em dois contextos distintos:
Diabetes em Movimento (DM) e Mais Ativos, Mais Vividos (MAMV). Apesar de
ambos serem programas comunitarios, diferem no publico-alvo, na estrutura e
nos objetivos especificos, 0 que me obrigou a desenvolver uma abordagem

diferenciada em cada um.

34



No DM, as sessfes tém 90 minutos, com foco multicomponente (aerébio, forca,
equilibrio, agilidade e retorno a calma) e forte preocupacdo com a seguranca
clinica, incluindo monitorizacédo da glicemia e gestao de riscos de hipoglicemia.
O planeamento mostrou-se bem estruturado e consistente, mas a rotagéo
mensal entre polos limitou a minha capacidade de acompanhar a evolugao
individual de alguns participantes. Se voltasse a repetir, tentaria implementar
estratégias de registo mais detalhadas (ex., fichas individuais de treino), para

ajustar melhor a progresséo e dar feedback mais personalizado.

No MAMV, as sessdes sdo mais curtas (60 minutos) e centradas no treino
funcional em circuito, visando forca, equilibrio e coordenacdo motora. Aqui, 0
trabalho foi mais dinAmico e ajustado as necessidades do grupo, com base nos
resultados do Senior Fitness Test (SFT) e do feedback que os utentes deram no
inicio do programa. A analise inicial identificou como area prioritaria a melhoria
do equilibrio pois foi o principal feedback dado pelos utentes. Ao longo do
programa, verificaram-se melhorias significativas nesta variavel, o que confirma

gue o plano foi eficaz.

Criticamente, considero que ambos os programas foram bem estruturados e
cientificamente fundamentados, mas poderiam beneficiar de maior

monitorizag&o individual e progressédo mais sistematica da componente aerobia.

Do ponto de vista pessoal, evolui significativamente na gestdo de grupos
heterogéneos, na adaptacdo pedagdgica e na resposta a situacdes inesperadas
(p.ex., episadios de hipoglicemia). A minha comunicacao tornou-se mais clara e
motivadora, e hoje tenho maior sensibilidade para detetar sinais de fadiga ou
desconforto. Esta experiéncia consolidou a minha autonomia na conducao de
sessbes e reforcou a importédncia de integrar ciéncia, pratica e empatia na

prescricao de exercicio.

Em suma, o estagio permitiu-me atingir os objetivos propostos, mas também
identificar oportunidades de melhoria para futuras intervencdes, nomeadamente
a integragéo de monitorizag@o continua da intensidade, maior foco em exercicios
de endurance e a utilizagcdo de feedback individualizado para maximizar os

ganhos funcionais.
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Anexos

Anexo 1: Plano da sessao A

DIARIETES w2
A== U S cesionLe
//EM MOVIMENTO AL
pata 1] CT]- LT
Sessdo de Exercicio — Modelo A
00,00k INSTRUGAD INICIAL / AQUECIMENTO Material
Relembrar eredenclal + garrafa de dgua + glicemia em casa + observagio dos pés Cones
Realizar marcha rapida 4 volta do pavilhEo enquanto vio chagando mais utentes Coluna de som
00,10k  EXERCICIO AEROBIO (30 min} Material

Exercicio: Marcha em sentldos opostos

Grupos de 2; um dos elementos com 2 garrafas de areia; marcha rapida em sentidos Cones
opostos; sompre que se ¢rutarem trocam as garrafas; guem tem garrafas faz Garrafas de areia
marcha muito rApida,

Obs: Incentivar alterniincia marcha rdpida/multe rapida

00.40h  EXERCICIO RESISTIDO (5 a 20 min / 1 a 4 circuites) Material
Método: Circuito com B exercidos

Rema inclinada sentado 20 reps dorsaiz Al Estrade
Flexdo da perna (alternada) arr e 30 reps posteriores coxa A2 Cadeiras
Fress militar sentado 20 reps ormbras AS Garrafas de areia
Agachamento sentada 20 reps coxa/glites A Halteres
Flexfio do antebrago em pe 20 reps bicipites A5
Adupbo da coxa am pé 20 reps adutoras coxd A6

Obs: 1’ repouss entre circuitos; relembrar fadiga muscular localizada

01.00h EXERCICIO DE AGILIDADE / EQUILIBRIO {10 25 min) o Paterial

Enercicio: Passe/rececio com bola 282

05 mesmos grupos @e 2; uma bola de gindstica; frente a frente; realizar o tipo de Bolas gindstica
passe indicada pale monitor (1' cada): mdo OTA; mBa ESC; remate voleibol DTA;

remate voleibol ES0; duas mios atris da cabega; passe de peito com duas mios;

rececdo da bola sempre com as duas maos.

01.10h RETORNO A CALMA / FLENIBILIDADE (5 rrin) © Material
1-loelho ao peits (sentado) 4-Perna frente e tris 7 — Cotovelo ao peito Estrado
2 = Alcangar o pé [sentado) 5 - Cogar as costas 8- Cristo Cadeiras
3 - Mdos atras das costas 6= Calcanhar ag ghiten 9 - Apanhar cerejas

Ohbs; 1 a8 posiclo estdtica durante 10°; 9 — Apanhar cerejas x20; prevenir valsalva

01,15k IISTRIH;AD FINAL
Arrumar material; Assinar Ficha de Registo de Assiduldade/intensidade

Pale: | ] 20041075
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Anexo 2: Plano da sessao B
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Sessdo de Exercicio — Modelo B

00.00h  INSTRUCAD INICIAL [ AQUECIMENTD Materlal
Relembrar credencial + garrafa de dgua + glicemia em casa + observagio dos pés Cones
Realizar marcha rapida & volta do pavilhio enguanto v8o chegando mais utentes Coluna de som

00.10h  EXERCICIO AEROBIO (30 miin) naterial

Ewerciclo: Marcha das Bolas

Cada participante com wine bola de gindstica na mao; marcha rapida em tomo do pavilhio, De Cones

2 ern 2 minutos, o instrutar d4 uma tarefa diferente e de forma sucessiva: 1) marcha com “atirar Bolas gindstica
a bola &0 ar® mdo DTA; 2} marcha com bola & wolta da cintura DTA-ESCY 3) marcha com drible

de bola e DTA; 4) marcha com “atirar a bola ao ar” mio ESQ; 5) marcha com beda 3 volta da

cintura ESC-0TA; 6] marcha com drible de bala maa E50.

Obs: Incentivar marcha rapida

00.40h  EXERCICIO RESISTIDG (5 & 20 min / 1a 4 circuites) Material
Método: Circuito com 6 exercicios

Calice sentado 20 reps  ombros Bl Estrado
Pontapé em pé (afternado) em pé 30 reps coxa B.2 Cadeiras
Remo horlzontal empé 20 reps dorsals B3 Garrafas de areia
Coxa para tras (alternado) em pé 30 reps covea [ gluteos B4 Halteres
Elevagio acima da cabega sentado  20reps  dorsals BS
Rotagdiio de tronco [alternade)  empd  30reps  abdominais B&

Obs: 1’ repouso entre circuitos; relembrar fadiga muscular localizada

01.00h  EXERCICIO DE AGILIDADE / EQLILIBRIO (10 & 25 rrin) Material
Exercicio: Jogo das Caixas Bl gindstica
Duas equipas distribuidas de farma intercaleds em duas flas ao lorgo de liedhe etersl Ume das equipes 4 cadeiras

oo colele, O obgetive & translerin o mais rdpicks passivel 1osdas ag bolas das cabeas inklais chiels de balas
para as caikas finals wazias, com passes entre ekementas da mesma equipa, na dagonal. Balas perdidas ndo
sio repostas. Ganha 2 eguipa gue mais boles thver na caixa final na Firn de ceds sivie U NG MEROF TEMPpa, Colates
Em cada séirie o lipo de pases & definido palo menitor: mio DTA, mBo £SO, picado mdo OTA @ picada mio

ESC), Apens Cada sidrie iNVRar o santidn, Colocas as 4 caikas em cima de cadeiras.

4 caixas

0L10h RETORND A CALMA f FLEXIBILIDADE |5 min) Material
1 - loelho ao peito (sentado) 4 =Pama frente e tras 7 = Cotovelo ao peito Estrado
1 — Aleancar o pé [sentado) 5 — Cogar &s costas 8 = Cristo Cadeiras
3 — Mios atrds das costas & - Calcanhar ao gliten 9 — Apanhar cerejas

Obs: 1 a B posicho estatica durante 107; 9 — Aganhar cerejas £20; prevenir valsalva

01.15h  INSTRUGAD FINAL
Arrumdar material; Assinar Ficha de Heglsmdegs_giduldade.flntensldade

Pala: | 20242075
vl




Anexo 3: Plano da sessao C
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Sessdo de Exercicio — Modelo C

00,00k

INSTRUCAD INICIAL / AQUECIMENTO

Relembrar credencial + garrafa de dgua + glicemia em casa + observacdo dos pés
Realizar marcha ripida a volta do pavilhio enquanto vao chegando mais utentes

Material

Cones
Celuna de sam

00.10h  EXERCICIO AEROEIO (30 rrin) Material
Ewerciclo: Percurso de Obsticulos
Cada um com 2 garrafas de areia; marcha répida & volta do pavilhdo; realizar os Cones
percursos de obstaculos (2 em cada linha lateral do pavilhdo): 1 = contornar as varas Garrafas de areia
(6x); 2 — passar por cima dos cones [2 a 2, 4x); 3 - passos largos (6x) ou passos curtos Kit 6 varas
{6} com sinalizadores; 4 — zig-zag com sinalizadores {10x]. Sinalizadoras
Obs: Incenthvar marcha rdpida
00.40h  EXERCICIO RESISTIDO (5 & 20 min / 1 8 4 circuitas) Material
Método: Circuito com 6 exercicios
Apertar bola com mios sentade 20 reps peitorals =4 § Estrado
Apertar bola com Joelhos semtado 20 reps adutores coxa ci Cadelras
Elevagtes frontais empé  20reps  ombros c3 Garrafas de arela
Agachaments sentade  20reps  coxa fgluteos c4 Halteres
Tricipites “patada™ & pé 20 reps tricipites C5 Bolas gindstica
Remo vertical arn pé 20 reps trapézio Ch
L Obs: 1' repouso entre circuitos; relembrar fadiga muscular localizada
01.00h  EXERCICIO DE AGILIDADE / EQUILIBRID (10 25 min] Material
Exercicla: logo da Malha
Equipas de 4 participantes; maximo 1F equipas; 1 bola por participante; 1 cone Bolas gindstica
grande por equipa; equipas 2 & 2 e cones frente-a-frente, ao longo da lateral do Cones
pavilhda; tentar derrubar o cone da equipa adverséria; jogos de 8 langamentos; 1
ponto por cada jogo ganho; apanham as bolas uns dos outros e vice-versa.
0110k RETORNO A CALMA [ FLEXIBILIDADE (5 min] Material
1-loelhe as peite (sentada) 4 —pParna frente e tris 7 — Cotovelo ao peito Estrado
2 - Alcangar o pé (sentado) 5— Cogar as costas B~ Cristo Cadeiras
3 - Mios atrds das costas 6= Calcanhar ac ghiteo 9 — Apanhar cerejas
Obs: 1 a 8 posicdo estitica durante 10'; % - Apanhar cerejas x20; prevenir valsalva
11.15h  INSTRUGAD FINAL
_____ Arrumnar material; Assinar Ficha de Registo de Assidvidade/Intensidade N
Polo: 2024/2025
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Anexo 4: Plano da sessao D
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Sessdo de Exercicio — Modelo D

00.00h

INSTRUGAD INICIAL [ AQUECIMENTO

Relembrar credencial + garrafa de agua + glicamia em casa + observagdo dos pés
Realizar marcha rapida a volta do pavithdo enguanto vio chegando mals utentes

Material

Cones
Coluna de som

00.10h

EXERCICIO AEROBID (30 min}

Exercicho: Marcha das Tarefas + Estafetas

Marcha em torno do pavilkBo. De 2 em 2 minutos, & inskrutor dd uma tarefa diferente & de
farma sucessiva: 1] inverter o sentido da marcha; 2} marcha "pé-ante-pé" am cima da linha; 3}
rarcha oom E&fl‘ﬁlﬂ de argja.

Aps 20 min mudar para esufebns; prupes de 2; cones aps 0, 200e 40 m; & séries; 307 repousa
enitre cada série

Obs: incentivar alternincia marcha rdpida / muito rapida

Material

Cones
Garrafas de areda

00.40h  EXERCICIO RESISTIDO (5 a 20 min / 1 a & circuitos) Material
Métoda: Circuito com & exercicios
Prass militar 2 tempos sentado 20 reps ombros 0.1 Estrado
Elevagso do joelho (alternada)  em pé 30 reps abdominalks 0.2 Cadeiras
Tricipites a duas mdos sentado 20 reps tricipitas 0.3 Garrafas de areia
Elevagso calcanhares e pé 20 reps EEMEDs 0.4 Halteres.
Elevages laterais B i 20 Fisps oembos 0.5
Pontagd sentado (alternade)  sentado 30 reps coxd anterior D6
Obs: 1’ repouso entre circuitos; relembrar fadiga muscular localizada
01.00h  EXERCICIO DE AGILIDADE / EQUILIBRIO (10 & 25 min} Material

Ewercicio: Apagar o Fogo

2-3 circulos de participantes {distribuidos pelo pavilh&o); Bola a cada 2 participantes;
passar a bola para a DTA de acordo com o tipo de passe indicade pelo monktor (2
cada): mio DTA; mio E50; duas mios atrds da cabegs; passe de peito com duss m3os;
rececdo da bola sermpre com a5 duas mos.

Bolas gindstica

01.10h RETORNO A CALMA / FLEXIBILIDADE {5 min) Material
1= loelho ao peito (sentada) 4=Pemna frenteatrds 7 = Cotovelo ao pelto Estrado
2 = Alcancar o pé (sentada) 5 — Cogar as costas 8 —Cristo Cadeiras
3 — MHos atrds das costas 6 — Calcanhar ao gliteo 9 — Apanhar cerajas
Ohbs: 1a & posicho estatica durante 10; 5 — Apanhar cerejas x20; privenir valsahva

01.15h  INSTRUCAD FINAL

__Arrumar material; Assinar Ficha de Registo de Assiduidade/Intensidade
Polo: | | 20z4ja0zs

wi.D




Anexo 5:

Plano da sessao E
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Sessdo de Exercicio — Modelo E

00.00h  INSTRUCAD INICLAL / AQUECIMENTO Material
Relembrar credencial + garrafa de dgua + glicemia em casa + observagdo dos pés Cones
L fealizar marcha rapida & voita do pavilhdo enguanto vie chegando mals utentes Coluna de Som
00.10h  EXERCICIO AEROBID (30 min) Material
Exerciclo: Transporte de garrafas
Formar X grupas; garrafas de arela em cima de uma cadeira nos 4 cantos do pavilhio [nos Cones
cantos de partida des grupes coloca-se o N.¥ de garrafas igual ao N2 de utentes de cada grupo Garrafas de araia
& nas canlas spostos 5 garrafas de reserval; cada grups comega em cantos opastos e partem
em simultinen com 1 garrafa na méo; nas linhas laterais caminham sempre com garrafa, nas
linhas de funda sempre sem garrafa; nos peroursas com garrafa realizam marcha muito rapida,
Obs: incentivar alternancia marcha ripida / muito rdplda
00.40h  EXERCICIO RESISTIDD (5 & 20 min / 1 a 4 circultos) Material
Métada: Circuito com & exercicios
ADETtUrEs sentado 20 reps peltorals E.l Estrado
Abdugdo da coxa empéd  Z0reps abdutores coxa  E2 Cadeiras
Encolhimento de ombros empé  20reps trapézio E3 Garrafas de arela
Joelha a0 peito (alternado) sentado 30 reps abdominais E4 Halteres
Flexdo antebrago elevada empé  20reps bicipites E5
\ioos sentado 20 reps ambros E.G
Obs: 1' repouso entre circuitos; relembrar fadiga musculer locelizada
0L00h EXERCICIO DE AGILIDADE / EQUILIBRIO (10 a 25 min) Material
Exerciclo: Lagarta
Fila Gnica com odas o5 participantes; a bola comeca nos 1% participarte da fila; pasiar a bols
pars trés de acordo com o passe indicado pele manitor {pela ESQ; pela OTA; por baiko das Bolas gindstica
piErnas; au por cima da cabega), quando a bola chegar ao ultimo da fila, este desloca-5e pars 8
frente da fila & repete, Inserir mais balas no exgroido em simultines com diferentes tipos de
passe, de moda 3 aumentar a comphaxidad
01.10h RETORNO A CALMA / FLEXIBILIDADE (5 min} Material
1= Joelho ao peita (sentado) 4—pemafrenteetrds 7= Cotovelo ao peito Estrado
2= Alcancar o pi (sentado) 5 — Cogar as costas & = Cristo Cadeiras
3 = MFos atras das costas 6— Calcanhar ao gliten  9- Apanhar cergjas
Obs: 1 & B posigio estitica durante 10; 9 - Apanhar cergjas x20; prevenir vatsalva
0115h  INSTRUGAD FINAL
_ wrumar material; Assinar Ficha de Registo de Assiduidade/Intensidade
Polo: | 20242025
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Anexo 6: Folha do relatério da sessao

DIMEIETES srwa 4[]8 []
L ” %Luﬁfm%ﬁo sessgone [ ] ] |
maa [ .. 1111

Relatdrio de Sessdo

Quedas — desequilibrio de um paricipante que tem como consequéncia o contacto do corpo (ou apenas de
uma parte do mesme, come uma mao ou um joelha) com o solo

Outras Ocorrénclas — todo o tipo de guelxas reportadas pelos parlicipantes, avallagio de sinals vilals, e
medidas de aluagiolcorresio, especificands o momento da ocorréneia (antes da sesso, duranle ou apds)

|
|
|

HHHHEHBE

Aspectos Negativos: aspectos a melhorarcormigir nas praximas sessies

Motas a Reportar: informagfes a reportar (ex. Responsdvel Clinico, Téconico, ou da Enfarmagem)

Assinaiuras;

Profissional do Exercicio Enfermeiro

Paolo: 202412095
w0

\




Genero
masculino
feminino
feminino
feminino
feminino
feminino
feminino
feminino
feminino
feminino
feminino
masculino
feminino
feminino

idade
81
71
73
78
75
75
71
69
78
70
71
83
70
85

Anexo 7: Resultado do Senior Fithess Test

FM51 FM52 FMI1 FMI2 SENT1 SENT2 FA1 FA2 TUG1 TUG2 | 6MWT1 | BMWT2
17 -20 5 5 25 27 26 29 5,25 4,88 555 570
2 2 7 5 29 25 17 20 5,94 5,6 530 490
L 6 0 3 23 28 15 24 5,38 4,55 530 545
-28 -23 -11 0 18 21 12 20 5,4 53 500 490
1,5 2 2,5 5 29 28 17 23 4,87 4,38 560 560
0 5 -b 2 20 21 18 21 5,43 5,5 640 510
-5 0 4 3 15 19 20 23 5,79 5,08 515 545

5 4 -23 0 20 24 28 25 4,5 4,24 525 525
-8 =5 -1 0 22 20 20 22 5,26 4,87 510 470
2 2 2 0 22 24 21 24 4,53 4,43 560 550
3 5 7 3 26 29 21 22 5,27 4,91 580 505
17 -10 -18 -20 22 18 20 19 6,14 6,5 550 490
3 0 18 15 29 24 25 28 4,6 4,59 597 550
-17,5 -15 8 8 28 29 25 26 5,08 512 535 505

Vi




Anexo 8: Resultado do teste unipodal

Genero

masculino
feminino
feminino
feminino
feminino
feminino
feminino
feminino
feminino
feminino
feminino
masculino
feminino
feminino

idade
al
7l
73
T8
13
13
7l
69
T8
70
7l
23
70
83

UE1 UE2 uD1 upD2
30 30 25 30
18 30 20 20
30 30 22 30
10 12,05 21 25
8 18 2 17
7 11 9 11,55
7 13 13 30
30 30 30 30
3 7,8 b 13,19
19 30 20 30
30 30 30 30
2 = 2 11,88
30 30 30 30
20 14 22 23

Vil




Anexo 9: Resultado das medi¢cdes Antropométricas

Genero
masculino
feminino
feminino
feminino
feminino
feminino
feminino
feminino
feminino
feminino
feminino
masculino
feminino
feminino

idade
81
F
73
78
Fis]
Fis)
71
69
i)
70
Fal
B3
70
85

PC17 PC2 CG1 CG2
116,5 117 39 38,5
76 76 34 34
73 72 33,5 34
03 94 16 35,5
88 85 29,5 29
75 77 34 35
04,5 93 35 34,5
91,5 89 37 38
86 83 28,5 30
86,5 88 31 32,5
80 85 36,5 37
05 95 36 35
04,5 o5 37,5 37
100 99 34,5 34




Anexo 10: Planos de aula Mais Ativos Mais Vividos

PLANO DE SESSOES FUNCIONAIS

Material necessario:

Local: Sala de Afividades Ritmicas, FADEUF

Steps, elasticos,
colchdes, halteres,
bolas, bastdes,
sinalizadores, conss,
caneleiras, arcos,

escada

Horarie: 14h30 — 15030

Fases do planio:

Conteddos abordados:

= Aquecimento;
% Fas= fundamental:

= Retorno & calma.

Forga, Equilibrio, Exercicio Resistide, Exercicio
Aerobio, Flexibilidade, Alongamentos, Mobilidade,

Amplitude do Movimento, Consciéncia Corporal

Objetivos gerais:

2 Melhoria da aptiddo e
condigdo fisica, forga,

equilibrio e flexibilidade

AQUECIMENTO (10min)

Objetivo especifico:

= Aumentar a FC
para dar inicio ao
exercicio fisico e
sfivacdo dos grupos
miusculares de maior

dimenséa.

Exercicios em caminhada & volia da sala:

=

Rodar tllﬂ-;bn direito para a frente;
Rodar brago esquerdo para a frente;
Rodar os dois brages para a frente;
Rodar brago direito para fras;

Rodar brago esquerdo para tras:
Rodar os dois bra;-::-s pars tras:

Rodar um brago pifrente & outro pitrés

L A

9. Subir os joelhos de forma alternads;

10. Tocar nos calcanhares de forma altermads;
11. Joelho-joeltho-calzanhar-calzanhar;

12. Caminhar na ponta dos pés;

13. Caminhar nos calcanhares;

14. Calcanhar-ponts do pé, alternado;

Extensdo & flexdo do ombro de formia alternada;

Aspetos criticos:

- Parar apenas se
necessarno;

- Postura correta;

- Foco ne amplitude nos
exarcicios.

= Manter fronco erefo
durante toda a caminhada,
evitandao inclinar para
frente.

2 Ombros relaxzados
durante as rotagdes (sem
subir ate 8z oralhas).
“Passadse continua, sem
paragens bruscas,
garantindo ritma

constants.

“Ma elevagdo de joslhos

joelhic sobe até linha da




bacia, sem inclinar fronco
para trés,

—#Mos togues nos
calcanhares — garantic
exiensao completa da
pema e evitar impacio
ENCESSIVD.

—Ao0 caminhar na ponta
dos pés e caleanhares —
olhar em frente & ndo para
o chao, para frabalhar

equilibrio

FASE FUNDAMENTAL {40mim)

DObjetive especifico:

= Estimulagdo da
forga dos membros
superiores e

inferiores, eguilibric,

coordenagdo motora.

Cirpuito de 4 estagies + jogo lidico:

= Exercicio resistido com halteres;
- Exercicioc com peso corporsl;
<+ Exercicio de coordenacdo motora;

- Exercicio de resisténcia com elasticos.

FLANO A-
*  Bigsp.ourl
#  Apgachamento:
» Escads;

* Elevagdo lsteral com elasticos.

Jogo da lagarta — fila dnica com todos o= paricipantes;
& bola comeca no primeiro participants da fila; passar a
bola pars trés da scordo com o passe indicado pela cor
da bola (AMARELQ — por cima da cabeca; VERDE —
pelo meio das pernas; AZUL - pelo lado esguerdo;
VERMELHO - pelo lado direfto). Quando a bola chegar
ao ultimo da fila, este desloce-se para 8 frente da fila 2
repete. Inserir mais bolas no exercicio, de modo a

aumentar a complexidade.

Aspetos criticos:

=+ 45" a trabalhar em
ceda estagdn;

= Descanso de 207 enfre
cada circuito;

-+ Dar pricridade a
exercicios lentos &
controlados, também a
trabalhar a amplitude dao
movimento;

- Tentar ndo parar
durante os 45" de
trabalho;

-+ Dar sempre feedback
positivo;

- Reforcar a ideia de ter
uma postura correta,
contralando & respiragdo.
Exercicios resistidos

{halteres/elasticos):

Xl




PLAND B:
*  Lupnge com halieres;
* Flaxdes na parede;
+ Coordensgéo motora com os steps:

+ Remada com elasticos.

Joge da malha — grupos de 2, onde irdo jogar 2vs2,
onde cads equipa tem um cone. Os utentes langam as
bolas em dirego 2o cone com 8 intengdo de o

derrubar.

PLAMO C:
# [sguictibisis com caneleiras;
* Flexdes na parede;
# Circuito com cones, realizar deslocamentos
|laterais e frontais;

* Corrida estatica com elasticos (grupos de 2).

Jogo dos arcos — Dividir os utentes em dois grupos e
realizar umz roda com s mécs dadas cads grupo.
Sem largar as m&0s, passar os arcos de pessoa para

pESS0E.

PLAMO O:

*  Bigsp oup com gress militar,

* Agachamento com bastdo acima da cabecs:

* Exercicio diamante: utents fica no meio do
dizsmants formado por cones de varias cores; o
professor diz uma cor e o utente dirige-s= ao
COMNE COM e558 COor.

» Abdutores e adutores com elasticos.

Jogo das cores — Vo estar distribuidos pelo pavilhigo
arcos de diversas cores. Os utenfes véo estarse a

movimentar pelo pavilhdo e quande o professor dizer

Purnhio neutro,
glinhado com o
antebrago {evitar
dobrar).
Respiracdo
controlada —
expira na fase
concéntrica (forga)
g inspira na
excénirica.
Movimento lento e
completo, evitar

balango do tronco.

Exercicios de peso

corporal:

-

Agachamento —
pés afastados &
largura dos
ombros, joelhos
néo ultrapassam a
ponta dos pés,
tronco ligeiraments
inclinadn mas sem
curvar & lombar.
LUpEe — passo
largo o suficiente
para que o joelho
da frente forme
dngulo de 509,
mantendo joslho
de frés proximic ao
chéo.

Flexdes na parede
— corpo em linha
reta dos tornozelos

& cabeca, sem

Xl




uma cor, os utentes dirigem-se a um arco com essa

COr.

derzar a lombar

"cair'.
Exercicios de
coordenagio:

+ Olhar sempre em
frente, ndo para os
pes.

+ Passar na escada
OU CONEs Com pes
ativos & leves,
evitando arrastar.

+ Trabalhar bragos
coordensdos com
o movimento dos
pes.

Exercicios com
elasticos:

+ Fixarbem o
elgstico antes do
exercicio.

+ Mo deixar perder
tensdo no retorno
— movimento
controladao.

=+ Ewvitar movimentos
bruscos que
comprometam a

postura lombar.

RETORNO A CALMA (5min)

ﬂh'IEI'I!tEI aspa cifico:

= Voltar ao estado

inicial;

Mum circulo, realizar os seguintes exercicios:
- Mdios atrés das costas
- Rodar o pascogo

< Cristo

Aspetos criticos:

< Foco na respiragdo;

-+ Alongsr e relaxar os
grupos musculares de

maior dimensao.

- Cotovelo ao peito

- Alengamento de adutores
- Alongamento de gémeos
-+ Alongamento de isquictibial

-+ Apanhar cerejas

= Movimentos lentos &
controlados;

- Feedback positiva.

> Alongar até sentir
tensdo leve, nunca dor.
- Manter cada posigdo
15-20 segundos. sem
balangar.

- Respiragdo profunda =
ritmada (inspirar pelo
nariz, expirar pela boca).
< Coluna nautra em
todos os alongamentos
(ndo arredondar lombar
am exXcesso).

= Olhar relaxado pars
frente ou para cima, nunca

para o chio.

Xl




