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Resumo

Este relatorio descreve o estagio realizado durante um ano letivo na Faculdade
de Desporto da Universidade do Porto, no ambito do Mestrado em Atividade
Fisica para a Terceira ldade. O estagio teve como objeto a planificacdo e
orientacdo de aulas de musculacdo e caminhada de duas distintas turmas de
idosos. Os exercicios aplicados nas aulas tiveram um caracter funcional, de
modo a que estes permitissem uma transferéncia para atividades do
quotidiano. Tendo sido adotada esta abordagem de treino, o0s alunos
mostraram-se muito motivados, pela diversidade e dindmica dos exercicios
apresentados. Ao longo do estagio foi possivel acompanhar e avaliar a
evolucao dos alunos, no que diz respeito a sua condicao fisica. Todo o trabalho
desenvolvido ao longo do ano de estagio permitiu uma melhoria nos niveis de
forca, resisténcia e funcionalidade de todos os elementos das turmas,
revelando-se também uma mais-valia do ponto de vista emocional, pelo
convivio proporcionado. Para além disso, foi possivel retirar grande
aprendizagem pela experiéncia em si, através do enriquecimento profissional,
mas também ao nivel pessoal, pela convivéncia e ensinamentos transmitidos

pelos alunos.

Palavras-chave: Exercicio, Idosos, aptidao fisica, Treino for¢a, Treino aerdbio.
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Abstract

This report describes the internship developed during an academic year at the
Faculty of Sports, University of Porto, under the Master in Physical Activity for
the Elderly. This internship had as main purpose the planning and guidance of
training sessions based on strength exercises and walking, in two different

senior adult’ classes.

The exercises applied in the classes had a functional character, so they can be
transferred to the daily activities. With this training approach, the students
seemed very motivated by the variety and dynamics of the exercises presented.

Throughout the internship was possible to monitor and evaluate the progress of
the older adults regarding their physical condition. This internship’s year allowed
an improvement in the levels of strength, endurance and functionality of all
elderly subjects, also revealing a gain from an emotional and social standpoint.
Furthermore, for me, it was a great opportunity for increase theoretical and
scientific bases of exercise for older adults learning by the experience in itself,
with professional enrichment, as well as at a personal level, by the coexistence

and learning transmitted by the students.

Keywords: Exercise, Elderly, Physical Fitness, Strength training, Aerobic

training.
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Introducao

Envelhecimento

O envelhecimento da populacdo € um fendmeno global, que se estende a
populacdo portuguesa, sendo esta considerada a sétima populacdo mais

envelhecida do mundo (Population Reference Bureau, 2010).
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Figura 1 - Novas geragoes e populagao sénior em Portugal, entre 1950 e 2009 (1950 = base 100). Fonte: Instituto
do Envelhecimento da UL, 2012.

De facto, o aumento da populacdo sénior, aliada a crescente diminuicdo da
natalidade em Portugal, traduziu-se num envelhecimento acentuado da
populacdo. A este fendmeno da-se a designacdo de envelhecimento
demografico, que se baseia na “progressiva diminuigdo do peso das geragdes
mais jovens a favor de geragdes mais velhas” (Instituto do Envelhecimento da
UL, 2012).

Com o aumento da populagdo idosa, levantam-se algumas questdes,

nomeadamente se 0 aumento da esperanca média de vida se traduz numa
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melhor qualidade de vida nesses mesmos anos. Muitas vezes estes anos
associam-se ao prolongamento de situacdes de incapacidade e dependéncia
dos idosos (OMS, 2013).

Assegurar que a qualidade de vida dos idosos seja mantida pelo maior periodo
de tempo possivel, € uma das prioridades do Ministério da Saude portugués,
tendo sido em abril do presente ano civil, aprovado o Programa Nacional para a
Saude das Pessoas ldosas. Este Programa visa “a manutencédo da autonomia,
independéncia, qualidade de vida e recuperacao global das pessoas idosas”
(Direcdo-Geral da Saude, 2014).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2011), a pratica de

exercicio fisico em idades superiores a 65 anos apresentam beneficios como:

= Menor taxa de ocorréncia de doenca coronaria, hipertensdo, AVC,
diabetes, cancro do colon e da mama e maior capacidade
cardiorrespiratéria;

= Composicdo e massa corporal mais saudavel e aumenta a saude dos
0SSO0S;

= Aumento dos niveis de saude funcional, menor risco de quedas e

melhoria da funcéo cognitiva.

Esta mesma organizacdo recomenda ainda a realizacdo de 150-300 minutos
por semana de exercicio aerébico com intensidade moderada e atividades de
reforco muscular, envolvendo grandes grupos musculares, pelo menos 2 vezes
por semana (OMS, 2011).

Para além dos resultados obtidos ao nivel fisico, estd comprovado que a
pratica de exercicio fisico na terceira idade contribui para uma melhoria do
bem-estar psicolégico dos individuos (Windle et al., 2010). Este fator torna-se
ainda mais relevante quando os idosos se encontram em estados de soliddo
sendo que, de acordo com dados apurados nos Censos 2011, em Portugal,

cerca de 60% da populacao idosa vive so.
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E também neste sentido que a pratica regular de exercicio fisico, constituindo
uma rotina diaria dos idosos, pode beneficiar a inclusédo social, permitindo e

incentivando a um convivio com pessoas das mais variadas geracoes.
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Expectativas Iniciais

Ao iniciar o ano letivo 2013/2014, tendo como missdo um estagio onde foram
orientadas duas turmas com alunos na terceira idade, senti uma enorme
vontade de “por maos a obra” e ajudar com o meu conhecimento e
determinacao estas pessoas. Para além disso, senti que iria ser um periodo de
grande aprendizagem no qual teria que pesquisar para melhor sustentar o meu
planeamento e por outro lado, tendo estes alunos tanta experiéncia, fruto das
suas vivéncias, poderia também retirar grandes licbes com eles. Assim, a
minha expectativa inicial era de que esta experiéncia seria, no fundo, uma troca
de conhecimentos, na qual eu poderia transmitir os meus ensinamentos do
ponto de vista técnico e ligados ao treino, e por outro lado a turma me poderia
dar outros mandamentos mais ligados a questdes do quotidiano.

Partir para estas aulas com pouca experiéncia no que diz respeito a orientacao
de grupos de idosos tdo grandes, poderia ser uma desvantagem. No entanto
também poderia apresentar pontos positivos, visto que ndo tendo experiéncia
anterior, ndo tinha qualquer tipo de preconceito, abracando esta oportunidade

de mente aberta e com expectativas muito positivas.

Por outro lado, jA ha cerca de sete anos que sou instrutor de karaté num
colégio, onde trabalho com criancas desde os trés (3) até aos dez (10) anos de
idade. Esta minha experiéncia poderia vir a ser uma mais-valia na orientacao
das aulas e no planeamento dos treinos. Apesar de as criangas terem um
comportamento distinto da populacdo com quem iria trabalhar neste estagio,
pensei desde logo que a gestdo de grupos que aprendi no trabalho do colégio
como professor de karaté, poderia ser bastante (til neste novo contexto. Na
mesma instituicdo, também trabalho como professor de educacao fisica ha
cerca de um ano e meio, no entanto com uma populacdo maior e de idades
diferentes (diferentes fases de crescimento), tendo sido necessaria uma

adaptacao da minha parte.

Numa outra perspetiva, tinha ainda um outro “trunfo” que viria a ser bastante

atil relativamente aos aspetos técnicos e de prescricdo de exercicios, assim
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como no planeamento dos treinos. Esse fator € o de ter realizado um curso de
personal trainer e ter trabalhado com esse cargo num ginasio. Posso afirmar
que este curso foi muito positivo, no sentido em que completou algumas
lacunas ao nivel da prescricdo e execucdo de exercicios que na licenciatura,
por vezes, ndo sao abordados profundamente. Assim, esta experiéncia mais
especifica no @mbito do treino personalizado viria também a ser transferida
para um plano geral de uma turma que, a partida, também teria as suas
necessidades e limitacbes especiais, implicando um treino0 0 mais
individualizado possivel e que viriam a condicionar e encaminhar o

planeamento em determinadas diregdes.
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Avaliacéo Inicial

Antes de iniciar o programa de treino, foi realizada uma avaliacdo dos alunos
com o objetivo de identificar eventuais limitacdes ou contraindica¢des a pratica
de algum tipo de exercicio ou até a impossibilidade de realizacdo de qualquer
tipo de exercicio fisico (ACSM, 2011), essenciais para uma adequada
prescri¢cao treino de cada individuo. Para além das avaliacdes dos parametros
de saude e do questionario de anamnese, foi aplicada a bateria de testes de
aptidao fisica de Rikli and Jones (1999). No entanto, os resultados ndo serao
apresentados, pois as condi¢cdes para a aplicacdo da bateria ndo estavam em
conformidade com o protocolo. Devido a alguns constrangimentos, nas aulas
iniciais, os treinos foram realizados na bancada do pavilhdo de acrobatica, o
que impossibilitou a realizacdo destes mesmos testes. Assim, esta avaliagcéo
nao foi repetida no final do ano, uma vez que as condicbes ndo seriam
idénticas. Contudo, esta bateria ndo tera sido inutil, uma vez que permitiu

verificar o panorama geral da condi¢éo fisica de cada elemento.

Dado este constrangimento, e para nao incluir dados que possam estar
enviesados, decidi ndo incluir no relatorio essa bateria de testes, verificando

apenas a evolucédo, caso exista, nos dados relativos a composi¢ao corporal.
Os parametros considerados mais importantes e relevantes a avaliar foram:

Profissdo: tornou-se importante saber qual € ou qual foi a profissao dos alunos,
uma vez que esta pode ter dotado o aluno de caracteristicas especificas, a ter
em conta no treino, tais como mas posturas, forcar assimétricas ou lesdes

ocultas.

Patologias Cardiacas: para que os exercicios fossem orientados no sentido de
evitar eventuais complicacdes cardiacas no decorrer do esforco da sesséo de
treino, ou mesmo no pos-treino, os alunos foram questionados relativamente a

este topico. Com esse questionario pretendeu-se perceber se os alunos tinham
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efetivamente alguma patologia ou antecedentes da mesma. Segundo o
American College of Sports and Medicine (ACSM, 2011) antes do inicio da
pratica de exercicio fisico, o profissional que prescreve e aplica o programa de
treino deve ter em conta se o seu aluno possui algum tipo de patologia
cardiaca. Alguns dos principais problemas que tentamos evitar a nivel cardiaco
sdo arritmias, dor cardiaca ou até situacdes de morte subita. Para além disso, é

possivel monitorizar o intervalo de esforco em que queremos trabalhar.

Tensédo Arterial: Segundo o ACSM (2011), quem apresente uma pressao
sistdlica igual ou superior a 140 mm Hg ou diastdlica igual ou superior a 90 mm
Hg, esta exposto a um risco de ataque cardiaco, AVC’s e doenca arterial
periférica. Nesse sentido, devem ser evitados alguns exercicios em isometria e

com cargas elevadas assim como evitar a manobra de Valsava.

Habitos Tabdagicos: Deve-se ter conhecimento se o aluno é fumador ou se
deixou de o ser num espaco temporal inferior a seis meses. Os fumadores
cronicos tém tendéncia a desenvolver doenca obstrutiva crénica (DOC), o que
provoca uma maior dificuldade respiratoria, sendo por isto importante o

conhecimento deste fator. (Park et al., 2014)

Diabetes: Sabendo que a prética de exercicio fisico aumenta a captacdo da
glicose por parte da insulina, é extremamente importante o responsavel pela
pratica de exercicio saber se 0s seus alunos tém ou nao diabetes, para

adequar a resposta numa situacao de hipoglicemia (Martins, 1998).

Colesterol: O colesterol elevado nao influencia em grande medida a prescricéo
do treino. No entanto, os alunos devem ser alertados para que tenham maiores
cuidados com a alimentacdo, e devem ser prescritos exercicios aerobios. Os
valores do colesterol total para estarem num valor saudavel devem se encontra
abaixo dos 200mg/dL (Altena, 2012).
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Antecedentes de pratica de exercicio fisico: Este parametro é importante para
identificar o patamar inicial dos alunos e perceber como deve ser iniciado o
trabalho de exercicio. Caso seja um individuo que nunca tenha praticado
exercicio ou que esteja parado ha mais de seis meses, deve ser realizado um
periodo de adaptacdo mais prolongado, de modo a que as estruturas corporais
tenham mais tempo para se ajustarem aos novos estimulos (ACSM,2011). Por
outro lado, se o aluno ja tiver varios anos de pratica, devemos proporcionar
exercicios mais complexos e estimulantes para que a suas capacidades se

continuem a desenvolver.

Frequéncia Cardiaca de Repouso: Este parametro é um indicador que esta
diretamente relacionado com a saude cardiovascular do individuo. Estudos
demonstram que homens idosos com frequéncia cardiaca mais elevada, tem

também um maior risco de morte (Palatini et al., 1999).

Para além disso, a frequéncia cardiaca de repouso permite calcular, através
das formulas de Karvonen e Tanaka, a frequéncia cardiaca maxima e definir a
percentagem de esforco alvo a trabalhar, conforme o objetivo do treino
(Camarda et al., 2008).

indice de Massa Corporal (IMC): O indice de massa corporal € um bom
indicador para saber se os alunos estdo com um peso adequado para a sua
altura. Os valores de referéncia do IMC, sdo dados em kg/m? e sdo os
seguintes: até 25, peso normal; de 25 a 30, sobrepeso; 30 ou mais, obesidade
(OMS, 2014). No entanto, este indicador no caso da populacdo idosa nédo € o
melhor, uma vez que as alteracfes da composicao corporal com a idade estao
associadas a um decréscimo de massa muscular e aumento da massa gorda.
Assim, o uso do IMC podera subestimar a quantidade de gordura e assim o
risco de patologia, mortalidade cardiovascular (Cervi et al., 2005). Neste

sentido, aconselha-se a avaliacdo da massa gorda total e abdominal.
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Percentagem de Massa Gorda (% MG): A percentagem de massa gorda é o
melhor indicador, quando feito com aparelhos fidedignos, para avaliar a
composicao corporal. Ou seja, quando efetuada esta medicdo numa balanca
de composicéo corporal, é possivel verificar que percentagem do nosso peso
corresponde a gordura. Assim, € possivel aparentemente estar com 0 peso
adequado, no entanto estar com um excesso de gordura. Os valores para a %

MG sé&o os da tabela que se segue:

Tabela 1 - Tabela de referéncia de valores de percentagem de massa gorda (% MG).

18-25 anos 26-35 anos 36-45 anos 46-55 anos 56-65 anos
Excelente 4%-6% 8%-11% 10%-14% 12%-16% 13%-18%
._8_ Bom 8%-10% 12%-15% 16%-18% 18%-20% 20%-21%
§ Acima da média 12%-13% 16%-18% 19%-21% 21%-23% 22%-23%
g Normal 14%-16% 18%-20% 21%-23% 24%-25% 24%-25%
Abaixo da média 17%-20% 22%-24% 24%-25% 26%-27% 26%-27%
Mau 20%-24% 24%-27% 27%-29% 28%-30% 28%-30%
Muito Mau 26%-36% 28%-36% 30%-39% 32%-38% 32%-38%
Excelente 13%-16% 14%-16% 16%-19% 17%-21% 18%-22%
2 Bom 17%-19% 18%-20% 20%-23% 23%-25% 24%-26%
£ Acima da média 20%-22% 21%-23% 24%-26% 26%-28% 27%-29%
§ Normal 23%-25% 24%-25% 27%-29% 29%-31% 30%-32%
Abaixo da media 26%-28% 27%-29% 30%-32% 32%-34% 33%-35%
Mau 29%-31% 31%-33% 33%-36% 35%-38% 36%-38%
Muito Mau 33%-43% 36%-49% 38%-48% 39%-50% 39%-49%

Adaptado de Pollock & Wilmore (1993)
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Principais Patologias

Nesta mesma avaliagcdo foram verificadas quais as principais patologias dos
alunos. De seguida apresentam-se essas mesmas patologias e a suas

possiveis implicacdes na préatica de exercicio fisico.

Hipertensdo — trata-se de uma condicdo, na qual o0s vasos sanguineos
apresentam continuamente uma pressdao aumentada. Esta pressao € criada
através da pressdo que 0 sangue exerce internamente nos vasos sanguineos,
a medida que o sangue vai sendo bombeado pelo coracdo. Quanto maior for a
pressdo, maior € a forca que o coracao tera que exercer.

A pressdao arterial de um adulto é considerada normal quando o coracéo bate
(sistdlica) de 120 mm Hg e presséo de quando o coracao relaxa (diastolica) de
80 mm Hg. Quando a pressao sistolica é igual ou superior a 140 mm Hg e a
diastolica é igual ou superior a 90 mm Hg é considerada presséo alta (OMS,
2013).

Por vezes, a hipertensdo causa sintomas como dor de cabeca, falta de ar,
tonturas, dor no peito, palpitacbes e sangramentos nasais. Contudo, a maioria
das pessoas com hipertensdo ndo apresenta qualquer sintoma (OMS, 2013).
Segundo Farinati (2000), os exercicios isométricos devem ser evitados por
pessoas com este tipo de patologia, uma vez que a sua execugdo pode causar

deformacé&o nas artérias, o que dificulta a passagem do sangue.

Colesterol Elevado — trata-se de uma substancia que se encontra no sangue,
usada para produzir a membrana celular, hormonas e assiste em outras

funcdes do organismo.

As lipoproteinas de baixa densidade — LDL - conhecido como o “mau
colesterol”, podem alojar-se nas paredes das artérias, levando ao seu
estreitamento, aumentando o risco de ataque cardiaco ou acidente vascular
(ACSM, 2008).
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N&o existe nenhuma descricdo no que toca a impedimentos ou restrices para

pessoas com esta condi¢ao clinica.

O exercicio podera ter um papel importante na reducdo do colesterol, sendo
que apesar dos inumeros beneficios que o treino de for¢a acarreta para outras
areas da saude, no que toca ao colesterol, o exercicio aerobio € mais eficaz

trazendo resultados mais visiveis. (ACSM, 2008).

Diabetes — é uma desordem metabdlica caracterizada por grande quantidade

de glucose no sangue, causada por uma falta de producéo de insulina ou de

producdo de insulina, sem poder de emparelhamento. A insulina é uma

hormona produzida no pancreas que regula a glucose sanguinea, extraindo-a

da corrente sanguinea (ACSM, 2012).

Podemos distinguir trés tipos de diabetes:

e Tipo |, usualmente diagnosticado em crianga. Danos no pancreas
causados pelo sistema imunitario levam a falta de producao de insulina, o

gue obriga os doentes a injetarem esta mesma hormona.

e Tipo Il, tende a ocorrer principalmente em adultos com sobrepeso. Neste
tipo de diabetes, o pancreas produz insulina, porém as células ndo a

reconhecem como tal (insensibilidade a insulina).

o Gestacional, ocorre durante a gravidez em mulheres que ndo sao
diabéticas.
Porém, esta condicdo tende a resolver-se sozinha ap6s o parto, podendo

no entanto, levar a um maior risco de desenvolvimento de diabetes tipo Il
(ACSM, 2012)

As pessoas com diabetes devem realizar sempre uma refeigéo ligeira antes e
apos o exercicio fisico. Poderdo também realizar o teste de glicemia para

verificar 0s seus niveis de acucar no sangue.

O exercicio desempenha um papel importante na prevencdo e na proépria
diabetes, uma vez que, tanto o treino aerdbio como o de forca aumentam a

efichcia da acdo da insulina, pelo menos de forma aguda, e pode ajudar na
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gestao dos niveis de glicemia. O exercicio deve ser realizado de forma regular
de forma a manter esses beneficios ao longo do tempo. A maioria das pessoas
com diabetes tipo 2 pode realizar exercicios em seguranca, desde que sejam
tomadas certas precaucdes. A inclusdo de um plano de treino ou outras formas
de aumentar a atividade fisica global é fundamental para uma boa saude em

individuos com diabetes.

Osteoporose - Segundo a OMS (2004), a osteoporose tem sido
operacionalmente definida como a avaliacdo da densidade mineral 6ssea
(DMO). De acordo com os critérios desta mesma organizacéo, esta patologia é
diagnosticada quando o individuo apresenta uma DMO igual ou inferior a 2.5
desvios padrdes abaixo do valor médio para jovens mulheres saudaveis.
Apesar de estar jA& comprovado que a osteoporose também pode atingir
homens, esta € uma patologia ainda associada as mulheres, visto que ocorre
uma maior incidéncia neste género (ACSM, 2012). Este facto esta relacionado
com o proprio esqueleto das mulheres, que sdo normalmente menores e mais

leves e, no periodo da menopausa, estas sofrem perda 6ssea (ACSM, 2012).

O exercicio fisico é tido como uma das formas de evitar o aparecimento de
osteoporose (ACSM, 2012). No entanto, como referido anteriormente, este
pode ajudar na prevencéo de quedas, pelo trabalho muscular e de equilibrio e
coordenacao, assim como na preservacdo da massa 0ssea (treino de forca)
(ACSM, 2012).
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Caracterizacédo das Turmas

Através da avaliacdo efetuada foi possivel tracar o perfil de cada turma,
obtendo assim uma caracterizacdo do publico-alvo das aulas de musculagéo e

caminhada.

A turma da caminhada € composta por 12 elementos, 8 do sexo feminino e 4
do sexo masculino, sendo a sua média de idades de 70 anos, cuja aluna mais
nova tem 64 anos e a aluna com mais idade tem 81 anos. No que diz respeito a
indicadores de saude, torna-se relevante ter conhecimento dos seguintes

dados obtidos por questionario de anamnese:

e 50% da turma estd medicada para a tensdo arterial,

e 33% da turma apresenta, pelos valores do indice de Massa Corporal
(IMC), excesso de peso e 25% estdo num estado de obesidade (grau I);

e 2/3 daturma nao tém héabitos de pratica desportiva;

e 50% da turma apresenta dores crénicas em pelo menos uma

articulacéao.

Relativamente a turma da musculacéo, esta € composta por 14 alunos, sendo
gue apenas dois elementos sdo do sexo masculino, e 12 do sexo feminino. A
sua média de idades é de 67.8 anos, tendo como elementos mais novos, duas
alunas com 66 anos e, no extremo oposto um aluno com 72 anos. No que
concerne aos aspetos de salde, torna-se relevante observar os seguintes

dados obtidos no questionario de anamnese:

e 66.6 % da turma esta medicada para a tensao arterial;
e 2/3 daturma apresenta sobrepeso ou obesidade;
e 1/3 era praticante regular de atividade fisica;

e apenas dois alunos ndo apresentam dor cronica em alguma articulagéo.
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Tendo em conta os dados recolhidos nas avaliagdes iniciais, o plano de treino
desenvolvido pretende melhorar os aspetos de salde geral dos alunos, sendo

ao mesmo tempo limitado pelas suas condi¢des e limitacdes.
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Planeamento Anual

Com o objetivo de responder as necessidades dos alunos, foi elaborado um
planeamento anual das aulas. Pretendeu-se com este planeamento
proporcionar treinos variados, dando a oportunidade aos alunos de
experimentarem novas modalidades e desta forma motiva-los. Esta variedade
foi também importante, no sentido de perceber os gostos dos alunos e, desta
forma conduzir as aulas de modo a manter os seus niveis de motivacao

elevados.

O planeamento anual desenvolvido teve como base o0s seguintes principios de

treino:

Principio da Sobrecarga — este principio afirma que para serem obtidas
melhorias, a carga do exercicio deve ser superior aquela a que os musculos
estdo habituados. SO assim € possivel criar adaptacbes, aumentando
gradualmente quantidade e intensidade de trabalho desenvolvido (ACSM,
2011).

Principio da Adaptacdo — este principio tem como base as adaptacfes dos
orgaos e sistemas funcionais, que surgem em consequéncia das atividades da

sobrecarga no treino de forma continuada (Weineck, 1991).

Principio da Progressdo — este principio esta associado a necessidade de
haver uma evolucdo nas cargas e intensidades de treino ao longo do tempo
(ACSM, 2011). O plano de treino devera ter em conta a crescente capacidade

do idoso e adequar a exigéncia dos exercicios a essa mesma circunstancia.

Principio da Reversibilidade — este principio evidencia que nenhum ganho é
eterno, sendo que quando ocorre a reducao drastica ou a interrupgéo do treino,
a evolucdo que ocorrera até entdo entrard em declinio, voltando ao estado
inicial (Williams, 1996).

Principio da Especificidade — refere-se a que cada adaptacdo sO ocorre num

sistema/orgéao sujeito a um estimulo e s6 em proporcao direta a natureza desse
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mesmo estimulo. Os estimulos devem ter um caracter dirigido para objetivos

concretos e especificos da atividade a realizar (ACSM, 2011).

Principio da Periodizacdo - esta relacionado com o volume de treino,
intensidade do esforgo, tempos de pausa, fases de manutencéo e recuperacao,
de modo a trabalhar determinado aspeto, durante um certo periodo de tempo
(ACSM, 2011).

O planeamento contempla trabalho de forca, resisténcia aerébia, equilibrio e

coordenacao, flexibilidade, treino intervalado (HIIT) e karaté:

Trabalho de Forca

Tal como se encontra descrito, ao envelhecimento estdo associados alguns
fatores que levam a perda da funcionalidade dos sistemas, nomeadamente a
perda de volume e funcdo do tecido muscular esquelético, a denominada
sarcopenia (Baumgartner et al., 1998). Porém, estudos revelam que este
processo de atrofia muscular e diminuicdo da producao de trabalho do mesmo
pode ser atenuada de forma bastante significativa, através de treino de forca
(Hurley et al., 2000). Por este motivo, o trabalho desenvolvido teve como
objetivo fortalecer todas as estruturas musculares dos principais grupos
musculares, visando melhorar a qualidade de movimento, postura e saude dos

alunos.

Por outro lado, o treino da forca nos membros inferiores torna-se tambéem
fundamental, para reduzir o risco de queda nas populacbes idosas
(Buchner,1997), um dos principais flagelos da terceira idade. A queda no idoso,
muito mais do que num adulto jovem, é um problema pois, devido as suas
fragilidades, o idoso tem tendéncia a lesionar-se com maior facilidade (fraturas)
(Kannus et al., 2005). Quando assim €, ocorre um periodo de recuperacéo que,
muitas vezes, ndo € chega a ser efetiva. O idoso acamado, dificiimente volta a
recuperar toda a sua funcao (Kannus et al., 2005). Estes incidentes tornam-se,

muitas vezes, no inicio da degradacao da pessoa, causado por acontecimentos
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que, certamente em muitos casos, poderiam ser evitado se fosse m tomadas

as devidas precaucgdes.

A OMS (2011) recomenda que individuos com mais de 65 anos, devem realizar
atividades de reforco muscular pelo menos duas vezes por semana. Este

trabalho deve incluir grandes grupos musculares.

Trabalho de Resisténcia Aerdbia

A capacidade de resisténcia aerdbia encontra-se incluida no planeamento,
visto que 0 seu treino apresenta-se como uma ferramenta eficaz para a
promocdo de saude. Estudos mostram que o treino aerébio é promotor da
reducdo da massa gorda (Hurley e Hagberg, 1998). Desta forma, sabendo que
a quantidade relativa de gordura no corpo, esta relacionada com a saude, e
mais especificamente nos idosos, na habilidade de se locomoverem, (percebe-
se 0 quédo importante se torna incluir no planeamento este tipo de treino (Visser
et al., 1989). Para além disso, a reducdo do IMC e do perimetro da cintura
traduzem-se numa reducgao do risco de ocorréncia de aterosclerose (Rimm et
al., 1995), que, de acordo com a Sociedade Portuguesa de Acidente Vascular
Cerebral (julho de 2012), em Portugal € a principal causa de morte e de
incapacidade em adultos. Para além disso, sabe-se que este tipo de treino
acarreta melhorias ao nivel de sistema cardiovascular, sistema pulmonar e
ainda é tido como preventivo em doencas como diabetes e problemas
cognitivos (Rikli e Jones, 2013). Nos idosos, esta perda de funcédo
cardiorrespiratoria pode afetar a sua autonomia e qualidade de vida (Cotton,
1998).

O consumo maximo de oxigénio (VO2max) € o indicador mais utilizado para
avaliar a funcdo e capacidade maxima cardiovascular. Este indicador, com o
envelhecimento, pode diminuir aproximadamente entre 5-15% por década
desde entre os 25-30 anos de idade (ACSM, 2011). Os idosos conseguem
obter as mesmas melhorias de VO2max, que um jovem adulto, podendo este
valor aumentar entre 10 e 30% (ACSM, 2011).

27



De acordo com a OMS (2011), exercicio fisico aerobio deve ser realizado
durante pelo menos 150 minutos por semana, a intensidades moderadas. A
intensidades vigorosas, o periodo de tempo de treino é reduzido para 75
minutos semanais, sendo que as sessdes deste treino devem ter a duracao
minima de 10 minutos. Para melhorias adicionais na saude, adultos com 65
anos ou mais, podem aumentar o trabalho aerdbio (a intensidade moderada)

para 300 minutos semanais ou 150 minutos, a uma intensidade vigorosa.

Equilibrio e Coordenacéao

O equilibrio pode ser subdividido em dois tipos distintos, estatico e dinamico,
sendo que o estatico traduz-se na capacidade de manter a postura, numa
posi¢cdo sem movimento. Equilibrio dinAmico caracteriza-se pela capacidade de
reagir e manter a postura durante alteracbes de equilibrio e, conseguir

antecipar essas mesmas alteracoes.

Esta descrito que exercicios de equilibrio e coordenacdo reduzem
significativamente o risco de quedas em pacientes idosos (Steadman et al.,
2003).

Para além disso, artigos demonstram ainda, que o treino de coordenacdo
motora pode desenvolver e estimular a funcdo cognitiva dos sujeitos idosos
(Kwok et al., 2011), pelo que estas sédo duas capacidades abordadas ao longo

das aulas.

Treinos de equilibrio em idosos com pouca capacidade de mobilidade devem

ser realizados pelo menos 3 dias por semana (OMS, 2011).
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Trabalho de Flexibilidade

Acompanhando a perda da fungcdo muscular, verifica-se também a perda de
flexibilidade, que prejudica em larga escala a locomocao e a movimentacao dos
membros superiores. Estudos demonstram também que, acompanhando os
ganhos de flexibilidade, este treino dota o idoso de capacidade de maior
producgéo de forga (Candeloro, e Caromano, 2007). O treino desta capacidade
pode ter efeitos preventivos, desde que praticado com regularidade, em

algumas patologias tais como a artrite reumatoide. (ACSM, 2011).

No dia-a-dia de um idoso, o aumento da flexibilidade pode facilitar tarefas
diarias, como apertar os corddes dos sapatos ou alcancar objetos em armarios
mais altos, permitindo-lhes uma maior liberdade de movimentos (NIH Senior
Health, 2014).

Treinos de flexibilidade devem ser realizados entre 2 e 3 vezes por semana,
devendo cada alongamento ser executado 2 a 4 vezes, num total de 60

segundos por alongamento (OMS, 2011).

Treino Funcional

Nos ultimos anos, muito se tem vindo a falar a cerca do treino funcional. Vérios
conceitos foram descritos, mas, segundo o ACSM (2012), o treino funcional é
um método de treino que € conduzido num ambiente rico a nivel propriocetivo,
recruta movimentos multiarticulares, envolve os trés planos de movimentos
(sagital, transverso e frontal) e, por fim, utiliza todos os tipos de contracéo,
concéntrica, excéntrica e isométrica. Para além disto, o treino funcional é
dotado de uma caracteristica bastante vantajosa para a vida quotidiana das
pessoas, caracteristica essa que € a maior transferéncia dos gestos para o dia-
a-dia, no caso de pessoas que ndo sejam atletas, e, no caso dos atletas, tem
maior transferéncia para o gesto desportivo. Segundo Sale e MacDougall
(1981), quanto mais o exercicio se assemelha a tarefa, maior € o seu grau de

transferéncia na performance dessa mesma tarefa.
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Treino intervalado

O treino intervalado de alta intensidade tem vindo a tornar-se num modelo de
treino cada vez mais utilizado. Caracteriza-se por repetir séries de alta
intensidade de esforco, alternadas com periodos de descanso variaveis
(ACSM, 2014).Contudo, sendo que esta populacao requer cuidados especiais,
a intensidade era regulada por cada aluno, ndo ultrapassando o limite da sua

capacidade.

Um bom programa de treino intervalado combina exercicios de caracter
aerobio, assim como exercicios de treino de forca, ndo sendo obrigatéria a sua

inclusdo em todos os treinos (ACSM, 2014).

Os principais beneficios que este tipo de treino promove sdo a melhoria da
condigdo aerdbia e anaerbbia, reducdo da tensdo arterial, melhoria da saude
cardiovascular, aumento da sensibilidade a insulina, melhoria dos perfis de
colesterol e perda de gordura abdominal e de peso, mantendo a massa magra
(ACSM,2014).

Karaté

O karaté é uma arte marcial japonesa, originaria da ilha de Okinawa. A sua
origem tem raizes h& mais de 500 anos, no entanto s6 em 1921 é que o karaté
se abriu a todo o mundo através da influéncia do mestre FunaKoshi (Oviedo,
2011).

Existindo a possibilidade de os alunos praticarem esta nobre arte marcial, esta
foi incluida em algumas sessdes de treino, com o intuito de melhorar a sua
coordenacdo motora geral, assim como desenvolver a forca nos membros

inferiores e superiores.
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Desenvolvimento do Estagio

O primeiro treino realizado com as turmas de musculagdo e caminhada foi no
altimo dia de Setembro pelas 9 horas (turma de caminhada) e pelas 10 horas
(turma de musculacdo). Os alunos mostraram-se muito entusiasmados com o
recomeco dos treinos e sentiam uma enorme vontade de iniciar as aulas. No
entanto, alguns mostraram-se algo indignados pela exclusdo de outros
elementos do ano anterior, devido ao facto de ndo preencherem o requisito de
idade minima (65 anos) para terem acesso a estas aulas. Esta manifestacdo
demonstrou que existia nestas turmas um verdadeiro espirito de grupo, como

se verifica em alguns clubes desportivos.

As primeiras aulas, que foram ocupadas com as medi¢c6es antropométricas e
de aptidao fisica, foram essenciais para melhor conhecer os alunos e ganhar a
sua confianga, sendo que estes revelaram o seu historial de doencas, de
atividade fisica e até um pouco sobre a sua vida atual (hébitos diarios). Para
além disso, foi também possivel conhecer as suas personalidades

individualmente, através desta avaliacao inicial.

Foi desde logo notério, como ja referi anteriormente, que existia um forte
espirito de equipa e uma grande coesdo entre os elementos da turma. Esse
fator revelou-se uma constante ao longo do ano, foi desenvolvido um esforco
para que esse mesmo sentimento fosse fomentado ainda mais. Para além dos
beneficios Obvios que o exercicio fisico promove no nosso organismo, também
ao nivel psicolégico este acarreta grandes vantagens, mais evidentes em
pessoas que, muitas vezes, passam o0s dias sozinhas. O tempo da aula
revelou-se um periodo da semana, onde puderam falar com os amigos e
conviver com alguém. Este foi um periodo de grande aprendizagem, onde foi
possivel compreender a importancia que estes alunos dado a nossa atencao

para com eles.

Para que os alunos se sentissem bem, foi desenvolvido um esforgo para que
estes tivessem a maxima atencao, procurando ainda de forma subtil privilegiar

os alunos com maiores caréncias. Esta preocupagao contribuiu em grande

31



escala para um melhor relacionamento com a turma, tendo no entanto surgido

de uma forma bastante natural e pouco calculada.

Ao final de cerca de trés semanas de avaliagdes (6 aulas) foram iniciados os

treinos.

Logo no primeiro treino surgiu um constrangimento, ndo sendo possivel realizar
a aula no ginasio de musculacao (aulas de fisiologia) nem o ginasio de ritmica
(aulas de danca). Para contornar a situacdo, as primeiras aulas foram
realizadas na bancada do pavilhdo de ginastica. Os alunos reagiram mal
inicialmente por ndo terem um espaco adequado a préatica desportiva, no
entanto, durante o decorrer das aulas, este sentimento alterou-se. O recurso a
exercicios com peso corporal, halteres e elasticos mostrou-se uma ferramenta
bastante atrativa para todos os alunos, pelo que estes disfrutaram bastante das

aulas.

Apesar de o espago ndo ser o mais apropriado para as tarefas, tornou-se
evidente, com o decorrer das aulas, que as turmas preferiam treinar fora das
maquinas de musculacdo, e alguns até as denominavam, em tom de
brincadeira, como as “maquinas de tortura”. Desta forma, foram iniciados os
treinos de adaptacdo muscular sem a utilizacdo de qualquer tipo de maquina,
utilizando como recurso materiais mais portateis e praticos, o proprio corpo,

halteres e bandas elasticas.

No planeamento desenvolvido j& se encontrava prevista a realizacdo deste tipo
de exercicio, ja expectando no entanto, que a aprendizagem da técnica correta
por parte dos alunos iria representar um desafio maior. Foi importante transmitir
a turma exercicios que estes pudessem praticar em casa, sem recurso a
maquinas de ginasio ou grandes aparelhos. Pelo contrario, o recurso ao peso
corporal, halteres e elasticos permitiu que cada aluno pudesse, apdés a
aprendizagem, realizar alguns dos exercicios nos seus domicilios, podendo

assim dar continuidade aos treinos nos dias em que estes nao existiam.

Visto que a motivacao para este tipo de treino era tdo grande de ambas as
partes, a aprendizagem deu-se de uma forma muito natural e consistente.

Estes treinos proporcionaram uma aprendizagem e pesquisa intensa para
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aprender e compreender exercicios novos, que se adaptassem a esta

populacédo e, de forma a dar variedade de estimulos em cada aula.

Durante o processo de aprendizagem da técnica por parte dos alunos, foi
constante a preocupacao com que estes compreendessem qual o propésito de
cada exercicio que aprendiam, assim como 0s pontos-chave para 0 sucesso na
sua execucao e por fim a sua transferéncia para tarefas do dia-a-dia. Exemplo
disso mesmo € o squat (agachamento), um exercicio funcional com recurso ao
peso corporal, que exige alguma técnica, e que foi frequentemente utilizado
nas aulas. A turma era sempre recordada dos critérios de éxito na sua
execucao e que o exercicio se assemelhava ao gesto de sentar e levantar da
cadeira. Nao era também descorada a explicacdo dos grupos musculares

envolvidos nos diferentes exercicios.

ApOs o treino de forga, iniciou-se o treino de resisténcia aerdbia e coordenagéo
motora, sendo que foi dado maior enfoque aos membros inferiores. O treino de
resisténcia aerdbia foi, normalmente inserido nos exercicios de coordenacao
dos membros inferiores. Ou seja, foram realizados percursos de treino, onde os
alunos teriam que executar variadas tarefas com diferentes graus de exigéncia,

ao nivel da coordenacdo dos membros inferiores.

Ao combinar estes dois componentes de treino (resisténcia aerdbia e
coordenacao motora), foi possivel obter uma maior eficiéncia no treino e, por
outro lado maior pelo seu dinamismo, verificou-se uma maior motivacdo por
parte dos alunos para executar estes exercicios. A turma demonstrou grande
vontade de manter este tipo de treino, pois encaravam-no como uma espécie
de jogos. Foi aplicada uma variedade de exercicios, de forma a manter sempre
o estimulo ao nivel da coordenacgéo. No entanto alguns dos exercicios (0s mais
exigentes) foram mantidos por varias aulas, de forma a proporcionar uma

adaptacao por parte dos alunos.

No que diz respeito ao treino de resisténcia aeroObia, este foi trabalhado
também de forma mais especifica no final de alguns dos treinos, da seguinte
forma: séries de caminhada moderada, alternada com caminhada vigorosa ou
corrida. Este exercicio apresentou-se mais estimulante para os elementos das

turmas, do que a caminhada com intensidade continua. Para além disso,
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permitiu trabalhar a intensidades mais elevadas, promovendo maior desgaste

caldrico e algum trabalho de resisténcia anaerdbia.

O treino de equilibrio foi realizado com frequéncia, no entanto este foi o tipo de
treino que os alunos menos gostaram de praticar. Contudo, devido a sua
importancia basal, foi praticada inimeras vezes, de forma estatica e dinamica,
sendo, por vezes, também inserida em percursos de coordenacdo. A aversdo a
este tipo de treino deveu-se ao facto de os alunos terem receio de queda.
Ainda assim, dado que os exercicios foram sempre realizados junto de um
corrimdo, que possibilitava o reequilibrio em situacdo limite, ndo ocorreu

nenhuma queda.

O trabalho de flexibilidade foi sendo trabalhado no final das aulas, juntamente
com os alongamentos finais. Juntando-os no final do treino com o0s exercicios
de alongamento e retorno a calma, os alunos trabalharam flexibilidade quase
“sem se aperceberem”. A altura ideal para o treino desta capacidade ndo € no
final da aula, no entanto, dado que nao foram trabalhadas grandes amplitudes,
nao houve risco de lesbes nesta fase. Para além disso, para manter os alunos
motivados, foi necessario proceder ao melhor enquadramento possivel dos

exercicios, para que estes se sentissem confortaveis para os executar.

Durante o ano, ocorreu um percalco, a queda de uma aluna. Esta situacao
deveu-se ao rompimento de uma banda elastica. A aluna fraturou o pulso e
desde entdo ndo frequentou mais nenhuma aula. Esta queda poderia ter sido
evitada, no entanto, nada fazia prever que a banda iria romper, provocando
assim esta situacdo. Como aprendizagem, sera necessario estar atento a
possiveis falhas dos materiais e, as suas possiveis consequéncias. ApoOs esta
aula, foi tida uma maior atencdo no que diz respeito aos materiais utilizados e
quanto ao seu estado de conservagao, tendo sido dada continuidade ao
trabalho com bandas elasticas.

Proximo do final do ano (ultimos dois meses) deu-se inicio a um novo modelo
de treino, estando a turma preparada para “evoluir’ na sua pratica de exercicio
fisico. O novo modelo consistiu na realizacdo de exercicios focados em vérias
componentes do treino (for¢a, coordenacéo e equilibrio), de forma integrada e

em todas as aulas foram trabalhadas estas caracteristicas.
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Inicialmente, os exercicios eram exemplificados, nhum total de 9-10 exercicios.
Posteriormente, cada aluno ocupava uma das estacdes de treino, preparando-
se para realizar uma tarefa especifica da sua posicdo. Cada aluno executava a
tarefa que lhe estava destinada por 30 segundos, tendo em seguida um
periodo de descanso com o mesmo intervalo de tempo. Em seguida, cada um
deslocava-se para a proxima estacdo, preparando-se para executar a proxima
tarefa. Cada aluno realizava pelo menos duas voltas completas ao circuito.

Estes treinos foram os que mais agradaram a turma. A diversidade de
exercicios, quer na mesma aula, quer de aula para aula, dotava os treinos com
um cariz muito dindmico e variado, 0 que o0s estimulava mais a nivel
motivacional, mas também a nivel cognitivo e coordenativo. Este tipo de treino
ndo deve ser aplicado em populacdes sedentarias e sem qualquer treino
prévio, visto que se trata de um treino muito exigente ao nivel de resisténcia
muscular e cardiorrespiratorio. Neste sentido, s6 quando os alunos atingiram
um patamar de preparacgéao fisica que lhes permitiu realizar estes treinos, este
modelo foi sendo gradualmente introduzido nas aulas.

Por outro lado, a componente técnica também é bastante relevante, no sentido
em que durante o ano foi direcionado para o aperfeicoamento de gestos e
compreensao dos planos de movimento, 0 que permitiu aos alunos perceber e

executar mais facilmente os novos exercicios propostos.

by

Relativamente a componente relacional, houve também uma grande
aprendizagem. Conforme referido anteriormente, ja tinha experiéncia na
orientacdo de aulas de karaté e de educacéo fisica. No entanto, tendo sido a
primeira vez na orientacdo de um grupo sénior tdo grande, foi necessaria uma
adaptacao postural, desenvolvendo uma novas capacidades para controlar e

motivar a turma e tornar as aulas atrativas.

Por vezes, alguns alunos tiveram um ou outro desentendimento, devido ao
espirito competitivo de alguns elementos, e a solucao foi sempre a de pedir
calma em tom sereno, ndo dando relevancia a situacdo e ultrapassando o

momento rapidamente.
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Para além disso, sendo este um publico mais maduro, foi possivel abordar
algumas questdes de saude e bem-estar que devem ser habitos da vida diéria,
tais como 0 sono, a alimentacdo e, como é evidente o exercicio fisico. Para
além da oportunidade de ajudar estas pessoas a melhorar a sua condicéo
fisica através do exercicio, é também de extrema importancia abordar outros

aspetos que tragam maior qualidade de vida e salde ao seu quotidiano.
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Resultados

No final do ano letivo, foram efetuadas novas medi¢cdes de peso corporal e
percentagem de massa gorda, com objetivo de perceber a evolucdo da
composicdo fisica dos alunos e avaliar as melhorias alcancadas, no que diz

respeito aos seus indicadores de saude.

Outros testes que deveriam ter sido realizados novamente no final referem-se a
bateria de testes de Rikly and Jones (1999) que foi feita no inicio do ano. Esta
nao foi feita, porque as condi¢cbes que tivemos no inicio do ano em termos de
espaco, ndo permitiram a realizacdo em conformidade com o protocolo. Por
ISSO mesmo, pareceu-nos que este constrangimento poderia ter bastante
influéncia no que toca a alguns dos resultados, nomeadamente no teste de
resisténcia aerdbia. Relembro que as primeiras aulas foram realizadas nas
bancadas de ginastica, onde apesar da dificuldade se fez a avaliacdo. No
entanto, os resultados poderdo estar bastante alterados face as condicbes
descritas por Rikly and Jones (1999).

Tabela 2 - Comparacgao de indicadores iniciais e finais dos alunos da turma de caminhada

Marcha
Inicial Final Diferengas

Nome Peso Altura Imc % BF Peso Altura Imc % BF | Dif. Peso | Dif. IMC | Dif % BF
Manuel Pinto 93,4 1,68| 33,0924 355 911 1,68 32,2775 288 -2,3| -0,8149 8,7
Elisabete Azevedo 66,3 1,48| 30,2684 437 64,7 1,48| 29,538 39,1 -1,6| -0,7305 -4.6
Manuel Moreira 68,5 1,67 24,5617 18,4 68,3 1,67| 24,4899 18,3 -0,2| -0,0717 -01
Celeste Vieria 67,1 1,63| 25,255 ara 67,1 1,63 25,255 354 0 0 -1.7
Maria Teresa Sousa 56,4 1,59| 22,3092 288 55,2 1,59| 21,8346 30,4 -1,2| -0,4747 1,6
Joaquina Alice 544 1,47| 251747 342 555 1,47| 25,6837 35,8 1,1 0,50905 1,6
llda Ferreira M7 1,46 24,2541 28,2 499 1,46| 23,4096 26,5 -1,8| -0,8444 -1.7
Delfina Costa 57.4 1,43| 28,0698 283 56,4 1,43| 27,5808 26,7 -1|  -0,489 -1.6
Angelo Castro 69 1,65| 25,3444 271

Somatdrio -7 -13,2
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Para avaliar se os resultados obtidos no final do ano letivo, no que respeita as

variagcbes dos parametros indicados na tabela anterior, foi realizada uma

andlise estatistica, tendo sido aplicado o t-teste.

Tabela 3 - Médias e desvios padrées dos diferentes parametros avaliados (turma de caminhada)

Altura Peso IMC %BF
Desvio Desvio Desvio Desvio
Média Média Média Média
Padrédo Padrédo Padrédo Padrédo
1,55 0,1 63,53 12,91 26,26 3,40 30,12 6,62
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Com base nestes valores foi realizado o t-teste, tendo sido obtidos os resultados apresentados na tabela seguinte:

Tabela 4 - Resultados da aplicagdo do t-teste (turma de caminhada)

Paired Samples Testa

Paired Differences t df |Sig. (2-tailed)
Mean Std. Deviation | Std. Error Mean| 95% Confidence Interval of the Difference
Lower Upper
Pairl peso- pesol 87500 1,11195 39313 -, 05461 1,80461| 2,226 7 061
Pair 3 imc-imel ,36452 A7456 16778 -,03222 76126 | 2,173 | 7 066
Pair4 bf - bf1 1,65000 2,87203 1,01542 -, 75108 4,05108| 1,625 | 7 ,148

No grupo da caminhada, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas no peso (t(7)=2,226, p=0,061), no IMC

((7)=2,173, p=0,066) e %MG (t(7)=1,625, p=0,148).

Nesta turma, a assiduidade dos alunos foi bastante mais elevada do que na turma de musculacéo. Foi, por isso, possivel verificar

algumas melhorias, apesar de estatisticamente nao se revelarem diferencas, em praticamente todos os alunos. Houve uma perda

total de 7 Kg de peso, e um total de 13% de massa gorda. Apenas dois elementos apresentaram ganhos ao nivel da percentagem

de massa gorda. Sabendo que os alunos nao passaram por um processo de restricdo calorica, e que realizavam apenas dois

treinos semanais, estes resultados sao bastante satisfatérios.

N&o estéo referidos na tabela alguns alunos, visto que nao estiveram presentes nos dias de avaliagao.
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Tabela 5 - Comparacdo de indicadores iniciais e finais dos alunos da turma de musculagdo.

Musculagdo
Inicial Final Diferencas
Nome Peso Altura Imc % BF Peso Altura Imc % BF | Dif. Peso | Dif. IMC |Dif % BF
Cacilda Nunes 70,3 1,56| 28,8872 40| 686 1,56| 28,1887| 402 1,7| -0,6986 0,3
Emilia Bessa 81,1 1,61| 31,2874 40,3 79,9 1,61| 30,8244 39,7 1,2| -0,4629 06
Alzira 78,3 1,59| 30,9719] 422| 789 1,59| 31,2092| 4272 06| 0,23733 0
Celeste Vieira 40|  151| 17,5431 166 408 151 17,894 17,6 08| 0,25086 1
Candida Cataldo™® 491 147 22722 26,2 579 1,47 26,7944 33 88| 407238 6,8
Adelaide Castelo 69,8 1,57| 28,2176 38| 707 1,57| 28,6827| 374 09| 0,36513 06
Clara 76,5 1,57| 31,0357 411 76,7 1,57| 31,1169 38,5 0,2| 0,08114 26
Fatima Taborda 81 157| 32,8614 438 747 1,57| 30,3055| 406 6,3| -2,5559 32
Fatima Faria 54 1 1,49| 242683| 345
Dulce Taborda 79,6 1,56| 32,7087 411
Maria de Lurdes Soare 731 1,44| 35,2527 40,9
Joaguim Gongalves 705 1,73| 23,5557 195
Somatoério 6,7 -5,7
Relativamente a andlise efetuada para esta turma, os resultados apresentam-
se as tabelas seguintes:
Tabela 6 - Médias e desvios padroes dos diferentes parametros avaliados (turma de musculagdo)
Altura Peso IMC %BF

o Desvio o Desvio o Desvio o Desvio

Média . Média . Média . Média .
Padréo Padréao Padrao Padréo
1,57 0,03 70,04 13,54 28,32 4,75 36,61 8,52
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Tabela 7 - Resultados da aplicacdo do t-teste (turma de musculagéo)

Paired Samples Testa

Paired Differences t df |Sig. (2-tailed)
Mean Std. Deviation | Std. Error Mean | 95% Confidence Interval of the Difference
Lower Upper
Pairl peso - pesol 95714 2,56441 ,96926 -1,41454 3,32883| 988 | 6 ,362
Pair3 imc - imcl 38327 1,04290 39418 -,58125 1,34780| 972 i) 308
Pair4 bf- bfl 81429 1,53669 28082 -,606392 2,23545| 1402 | 6 210

No grupo da musculagdo, ndao se verificaram diferengas estatisticamente significativas no peso (t(7)=0,988, p=0,362), no IMC
(t(7)=0,972, p=0,368) e %MG (1(7)=1,402, p=0,210).

Os resultados desta turma ndo sdo estatisticamente significativos, tal como na outra turma anterior. No entanto, podemos ainda

constatar que ocorreu uma perda total de 6,7Kg de peso corporal, com uma diminuicéo total de 5,7% de massa gorda. Os dados

gue estdo em branco (na tabela 5) ndo puderam ser recolhidos devido a auséncia dos alunos em causa.

De ressalvar que os valores da Candida Cataldo nao foram incluidos nos resultados, visto que aquando da primeira avaliacédo, a

aluna vinha de um grave problema intestinal que a fez perder cerca de 10 Kg.

41



Reflexao Final

No que toca a minha reflexdo global destes dois anos de aprendizagem, posso
adjetivd-los como extremamente ricos. Num primeiro ano, em que
constantemente realizei pesquisa nas mais variadas areas relacionadas com a
atividade fisica para a terceira idade, verifiqguei que o envelhecimento € um
fendmeno que tem implicancias ndo s6 a nivel fisiologico, mas também a nivel
psicolégico e social, tal como esta (Direcdo-Geral de Saude, 2014). Pela
primeira vez consegui colocar-me no lugar do idoso e compreender melhor as
suas necessidades. Desta forma, penso que este primeiro ano foi fundamental
para que pudesse desenvolver um trabalho de qualidade durante o estagio que

se sucedeu, e que serei um profissional mais competente nesta area.

Neste ano letivo, durante o estagio, pude aplicar e verificar todo o
conhecimento que vim a recolher durante este ciclo de estudos. Acredito que
fiz um excelente trabalho com os alunos, conseguindo desenvolver as minhas
capacidades como professor/treinador desta populacdo com necessidades téo

especificas (Evans, 1998).

Através do contacto pessoal com os idosos, pude verificar que efetivamente
este tipo atividade, principalmente quando realizada em grupo, promove nesta
populacdo um sentimento realizacdo, preenchendo mais as suas vidas. Para
além disso, testemunhei na primeira pessoa, as melhorias alcancadas ao nivel

da funcionalidade e condi¢ao fisica dos alunos.

Para terminar a minha reflexdo, gostaria mais uma vez de prestar homenagem
aos alunos que, apesar de algumas debilidades fisicas e constrangimentos de
saude, nunca viraram as costas ao treino e a busca por uma condi¢cdo mais

favoravel. Foram para mim um exemplo!
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Anexo |

Modelo do questionario aplicado

a7



Avaliacéo inicial

Nome do Aluno:

Data de Nascimento:

Profissao:

Data da Avaliacéo:

Dados Clinicos:

Sim

Medicacao

Patologias Cardiacas

Histoérico de DC

Hipertenséo

Fumador

Patologias
Respiratorias

Diabetes

Colesterol
(>200mg/DL)

Articulares

Outros

Deméncia diagnosticada?
Pratica Ex. Fisico? Qual?

Duracéo:

Idade:

Presséao Arterial (mmHg):
FCR:

Altura (cm):

Peso (Kg):

IMC:

% MG:

Objetivos do Treino:

Observacbes:

Se sim, qual?
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Anexo Il

Planeamento Anual — Turma de Musculacao
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Planeamento Musculag¢ao

Dia 30
Trein
o Apresentagdo
. 2 7 9 14 16 21 23 28 30
Dia

Trein Preenchimento ficha + Preenchimento ficha +
o medicdes medicdes

Adaptagdo Muscular Adaptagdo Muscular Adaptagdo Muscular Adaptagdo Muscular

Dia 4 6 11 13 18 20 25 27
Trein x . - . Treino de Forga - Resisténcia-  Treino de Forga - Treino de Forga - Treino de Forga-  Treino de Forga - Resisténcia Treino de Forga - Resisténcia
Adaptagdo Muscular Adaptagdo Muscular o 3 . n . ) A )
o pernas e ombro Resisténcia -Peitoral e Resisténcia - Bicepe e Resisténcia - pernas e -Peitoral e Dorsal - Bicepe e Tricepe
. 2 4 9 11 16 18 23 25 30
Dia
Trein Equilibrio, coordenagdo, Treino de Forga - Equilibrio, coordenagédo, Treino de Forga - Equilibrio, coordenagdo,

o Resisténcia Geral flexibilidade

flexibilidade Resisténcia Geral flexibilidade

Dia 1 6 8 13 15 20 22 27 29
Trein i _ i _Recictanci

Adaptagdo Mdscular  Treino de Forga - Resisténcia  Resisténcia Aerobia Trelno'deA Fo.r;a Resisténcia Aerobia Treino de Forca - Resisténcia Resisténcia Aerobia Treino de Forga - Resistécia
o Resisténcia - Pernas e Ombro

Dia 3 5 10 12 17 19 24 26
Trein . R - « - <

Resisténcia Aerobia TrelnoAdeA Fo.rga Resisténcia Aerobia Eqwllbrlo,‘ c‘o‘ordenagao, Resisténcia Aerobia Equlllbno,- c-o-ordenacao, Resisténcia Aerobia
o Resisténcia flexibilidade flexibilidade

Dia 3 5 10 12 17 19 24 26

Trein i - i - i - i -
Resisténcia Aerobia  Treino de Forga - Resisténcia Trelno.d(i Fo.rga Trelno'deA Fo.r;a Trelno.deA Fo.r;a Treino de Forga - Resisténcia Treino de Forga - Resisténcia Trelno.deA Fort;a

o Resisténcia Resisténcia Resisténcia Resisténcia

Dia 2 7 9 14 16 21 23 28 30
Trein ilibri a

Treino de Forga - Resisténcia Adaptagdo Muscular Equ'hb"o( c?ordenacao, Resisténcia Aerobia
o flexibilidade

Dia 5 7 12 14 19 21 26 28
Trei - ~ - . I "

rein Equmbrlo,. cgordenagao, Resisténcia Aerobia Equmbrlo,. cgordenagao, Resisténcia Aerobia Equmbrlo,. cgordenagao, Resisténcia Aerobia Treino de Forga - Resisténcia Treino de Forga - Resisténcia
o flexibilidade flexibilidade flexibilidade

. 2 4 9 11 16 18 23 25
Dia

Trein i - a
o Resisténcia



Anexo lll

Planeamento Anual — Turma de Caminhada
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Planeamento Marcha

Dia
Trein
Apresentacdo —
Dia
Trein A . " . 5 . 5 A . 5 rAn . -
or himento ficha + medic Preenchimento ficha + medices Resisténcia aerobia / Adaptagdo Resisténcia ae’rcbla / Adaptagdo Resisténcia aelrcbla / Adaptagdo Resisténcia aelrobla / Adaptagdo Resisténcia ae’robla / Adaptagdo
o muscular muscular muscular muscular muscular

4 6 11 13 18 20 25 27

Dia

Trein A . . A . .

Resisténcia Aerobia / Forga Ml Resisténcia Aerobia / Resisténcia aerobia / Forga Ml Resisténcia aerobia / Resisténcia aerobia / Forga Ml Resisténcia aerobia / Resisténcia aerobia / Forga MI Resisténcia aerobia / Resisténcia aerobia / Forga Ml
Coordenacéo MI Coordenacéo Ml Coordenacéo Ml Coordenacéo MI

Dia
Trein  Resisténcia aerobia / Equilibrio / Resisténcia aerobia / Equilibrio / Resisténcia aerobia / Equilibrio / Resisténcia aerobia / Equilibrio / Resisténcia aerobia / Equilibrio /
o Flexibilidade Flexibilidade Flexibilidade Flexibilidade Flexibilidade

1 6 8 13 15 20 22 27 29

Dia
Trein Resisténcia Aerobia / Adaptacdo Resisténcia Aerobia / Adaptagdo Resisténcia Aerobia / Adaptacdo Resisténcia Aerobia / Adaptagdo Resisténcia aerobia /
o Muscular Muscular Muscular Muscular Coordenacéo MI

Resisténcia aerobia /

Resisténcia aerobia / Forga Ml
/ Forg Coordenacéo MI

Resisténcia aerobia / Forga Ml

Dia 3 5 10 12 17 19 24 26
Trein Resisténcia aerobia / Resisténcia aerobia / Equilibrio / Resisténcia aerobia / Equilibrio / Resisténcia aerobia / Equilibrio / Resisténcia aerobia / Equilibrio Resisténcia aerobia / Equilibrio / Resisténcia aerobia / Equilibrio /
o Coordenacdo M| Flexibilidade Flexibilidade Flexibilidade / Flexibilidade Flexibilidade Flexibilidade

Dia 3 5 10 12 17 19 24 26 31
Trein - . . A . A . A .
i Resisténcia Aerobia / Forga MI Resisténcia Aerobia / Resisténcia aerobia / Forca Ml Resisténcia aerobia / Resisténcia aerobia / Forca Ml Resisténcia aerobia / Resisténcia aerobia / Forca MI Resisténcia aerobia / Resisténcia aerobia / Equilibrio /
Coordenacdo Ml Coordenacdo Mi Coordenacdo Ml Coordenacéo Ml Flexibilidade
Dia
Trein  Resisténcia aerobia / Equilibrio / ia aerobia / Adaptacdo Resisténcia aerobia / Equilibrio / Resisténcia aerobia / Equilibrio /

o Flexibilidade

muscular Flexibilidade Flexibilidade

Dia 5 7 12 14 19 21 26 28
Trein ’ - . - . . A . A .
in  Resisténcia aerobia / Equilibrio / Resisténcia aerobia / Equilibrio / Resisténcia aerobia / Equilibrio / Resisténcia aerobia / Equilibrio / Resisténcia aerobia / Forca M Resisténcia aerobia / Resisténcia aerobia / Forga MI Resisténcia aerobia /
Flexibilidade Flexibilidade Flexibilidade Flexibilidade Coordenacdo Ml Coordenacéo Ml
Dia
Trein Resisténcia aerobia /

A . Resisténcia aerobia / - . .
Resisténcia aerobia / Forga Ml Resisténcia aerobia / Forga Ml ULTIMA AULA
o Coordenacéo MI / Forg Coordenacéo MI / Forg _



Anexo IV

Planos de Aula

(exemplos)
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Aula n°l

Plano de Aula - Musculacgéo

Data: 30-09-2013 (Segunda-feira)

Horéario: 10.00 — 11.50

Local: Pavilhdo de Ritmica

NUmero de alunos: 15

Material: Bola

Objetivos: Apresentar-me aos alunos. Conhecer um pouco sobre cada aluno. Realizar
um jogo para criar empatia com a turma.

Fase | Tempo Objetivo Descricdo Feedbacks
T Apresentar- Com os bancos suecos formar um espaco Ser cativante
g 5 min me onde o0s alunos se possam sentar e que dl_Jrante o]
= possam ver bem o professor. discurso.

Com o mesmo posicionamento dos bancos,
_ cada aluno ira levantar-se e colocar-se numa | Evitar que os
g posicdo onde todos o vejam e falara um alunos se
g 30 Ap~resenta(; pouco sobre si. O al~uno que estiver a fglar ira sintam
= min ao dos ter uma bola na mao. Assim que terminar a | constrangidos,
2 alunos sua apresentacao, ira passar a bola a outro fazendo
T colega, que por sua vez ir4 ocupar o seu perguntas
lugar e apresentar-se. Nao poderao passar a agradaveis.
bola a quem ja se apresentou.
Neste exercicio, os alunos irdo deslocar-se
Cri num determinado espago de forma aleatoria.
— riar . o~ , .
© 15 empatia A voz do professor, 0s alunos_ irdo ter que Evitar rl_Jldo
iC min oo grupo formar grupos conforme a indicacéo dada. excessivo.
Por exemplo, formar grupos conforme o
signo, idade, cidade onde moram, etc.
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Aula n°28

Plano de Aula - Musculacgéo

Data: 15-01-2014 (Quarta-feira)

Horéario: 10.00 — 11.50

Local: Ginasio de Musculacao

NUmero de alunos: 14

Material: halteres de diversas cargas; tapete

Objetivos: Realizar um treino de adaptacdo muscular.

Fase Temp Objetivo Descricéo Organizagéo,d!dético CritAér_io de
metodolégica éxito
Em frente ao professor
Explicar o realizar aducgéo, abducéao, Manter os
propésito da Mobilizar as circunducéo, flexdo e alunos
_ aula. articulagbes do extenséo do ombro. concentrados
.g Realizar ombro, cotovelo, anca Flexdo e extensao do nos
s 5 min. chamada. e joelho. cotovelo. Rotacao, flexao exercicios e
Realizar Caminhar a volta das | lateral, anterior e posterior sem
aguecimento maquinas. do tronco. Flexao, “conversas
geral. extensdo e rotagdo do paralelas”.
joelho.
No Squat,
Iro realizar um evitar que o
circuito que ir4 conter joelho
0s seguintes Os alunos deverao estar | ultrapasse o
exercicios: posicionados em frente ao pé,
Squat com haltere; professor, virados para ao | extendendo
Low row unilateral; espelho. O professor 0s bragos na
= Realizar um Fly (deitados no devera exemplificar os fase
= S chéo); exercicios huma posicdo | descendente
J] circuito de . )
c 40 treino de Bicepe C_url com _frontal,e em seguida e recolhendo
s min. forca qeral elastico; circular entre os alunos na fase
S a ger Push Up; para corrigir a sua ascendente.
T (adaptacao). . ~
Front Raises. execucao. No low row,
Front planck. manter as
Realizar duas séries. costas retas
Realizar 12 eelvaro
repeticoes. cotovelo na
Cadencia 2:0:2. vertical,
manter
sempre 0s
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ombros
imoveis, nao
0s deixando
rodar. No fly
fazer a
aducdo até a
linha dos
ombros. No
bicepecurl,
isolar bem o
cotovelo. Nas
push ups,
colocar os
joelhos no
chdo e os
cotovelos
deverao
estar
orientados
para tras. No
front raises
elevar a mao
até a altura
do ombro,
com ligeira
flexao do
antebraco.
No front
planck,
realizar uma
linha reta
desde os
ombros até
aos
calcanhares.

Final

5 min.

Realizar
alongamento
aos
principais
musculos
trabalhados.

Realizar alongamento
de quadricipte,
isquiotibial, peitoral,
dorsal, bicipte e
tricipte.

referidos.

Alinhados para o
professor, os alunos irdo
realizar os alongamentos

Conseguir
gue os
alunos
relaxem e
recuperem o
ritmo
respiratério
normal.
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Fas
e

Aula n° 47

Plano de Aula - Musculacgéo

Data: 26-03-2014 (Quarta-feira)

Horéario: 10.00 — 11.50

Local: Ginasio de Musculacao

NUmero de alunos: 14

Material: Maquinas de trabalho aerébio.

Objetivos: Realizar resisténcia aerébia .

Temp

(0]

Objetivo

Descrigao

Organizacéo didético
metodologica
Em frente ao professor

Critério de
éxito

Explicar o realizar aducgéo, abducéao, Manter os
propésito da Mobilizar as circunducéo, flexdo e alunos
_ aula. articulagdes do extensdo do ombro. concentrados
.g 10 Realizar ombro, cotovelo, anca Flexdo e extensao do nos
s min chamada. e joelho. cotovelo. Rotacao, flexdo | exercicios e
' Realizar Caminhar a volta das | lateral, anterior e posterior sem
aguecimento maquinas. do tronco. Flexao, “conversas
geral. extensdo e rotagdo do paralelas”.
joelho.
: Realizar o
Durante 10 min, cada o
o exercicio a
grupo de alunos ira
. uma
= realizar trabalho x , .
8 , s N Os alunos deveréo estar intensidade
c Realizar aerdbio numa das trés D
) . L , - .| divididos em grupos em | moderada de
c 30 treino de maquinas disponiveis: !
= : A ) que cada um devera forma a
S min. resisténcia remo, esteira ou b .
= " - . ocupar a sua maquina de conseguir
= aerdbia. bicicleta. No final ' P ;
T treino aerdbio. mante-la até
desse tempo 0 :
~ ao final do
deverdo trocar para a temoo
proxima maquina. P
previsto.
Conseguir
Realizar . , ue 0s
Realizar alongamento Alinhados para o q
alongamento e - alunos
— de quadricipte, professor, os alunos irdo
© 10 aos LT A : . relaxem e
c : L isquiotibial, peitoral, realizar os alongamentos
- min. brincipais dorsal, bicipte e referidos recuperem o
musculos » DICIp ' ritmo
tricipte. .
trabalhados. respiratorio
normal.
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Aula n°l

Plano de Aula - Caminhada

Data: 30-09-2013 (Segunda-feira)

Horario: 9.00 —

10.00

Local: Pavilhdo de Ritmica

NUmero de alunos: 14

Material: Bola

Objetivos: Apresentar-me aos alunos. Conhecer um pouco sobre cada aluno. Realizar
um jogo para criar empatia com a turma.

Fase | Tempo Objetivo Descricdo Feedbacks
T Apresentar- Com os bancos suecos formar um espaco Ser cativante
g 5 min me onde o0s alunos se possam sentar e que dl_Jrante o]
= possam ver bem o professor. discurso.
Com o mesmo posicionamento dos bancos,
_ cada aluno ira levantar-se e colocar-se numa | Evitar que os
g posicdo onde todos o vejam e falara um alunos se
g 40 Ap~resenta(; pouco sobre si. O al~uno que estiver a fglar ira sintam
= min ao dos ter uma bola na mao. Assim que terminar a | constrangidos,
2 alunos sua apresentacao, ira passar a bola a outro fazendo
T colega, que por sua vez ir4 ocupar o seu perguntas
lugar e apresentar-se. Nao poderao passar a agradaveis.
bola a quem ja se apresentou.
Neste exercicio, os alunos irdo deslocar-se
Cri num determinado espago de forma aleatoria.
— riar . o , .
© 15 empatia A voz do professor, 0s alunos_ irdo ter que Evitar rl_Jldo
iC min oo grupo formar grupos conforme a indicacéo dada. excessivo.
Por exemplo, formar grupos conforme o
signo, idade, cidade onde moram, etc.
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Plano de Aula - Caminhada

Aula n°28

Data: 15-01-2014 (Quarta-feira)
Horario: 09:00 — 09:50
Local: Pavilhdo de Ritmica

NUmero de alunos: 13

Material: Nenhum.

Obijetivos: Resisténcia aerdbia e adaptacao muscular.

Objetivo

Descricao

Explicar o
propésito da
aula. Realizar

Caminhar em torno do

Organizacdo didatico

metodoldgica

Critério de éxito

realizar 12 repeticdes e
duas séries serie.

Na prancha realizar duas
series de 30 seg.

entre os alunos para

corrigir a sua
execucao.

T ginasio enquanto Realizar dez Realizar os
Ig 5 min ch_amada. Breve | realizam, flexdo da coxa, repeticdes para movimento_s com
= " | ativacdo geral e | da perna, flexao plantar e cada exercicio. boa amplitude.
mobilizagédo das walking lunge.
articulagoes.
No front lunge,
evitar que o
joelho avance em
relacéo a ponta
Realizar front lunge, calf Os alunos deverao do pé e manter o
raises,e hip raises. No estar posicionados pé de tras
trabalho de core, deitados em frente ao sempre com o
de decubito dorsal professor, virados calcanhar
= Trabalhar a passagem da bola das para ao espelho. O elevado. No calf
% adaptacao mMaos para os pé e vice- professor devera raises tentar subir
e 20 muscular dos | versa. Em seguida realizar exemplificar os na vertical e ndo
1 min membros 0 exercicio prancha exercicios numa balangar o tronco.
= inferiores e do frontal. posicao frontal,e em | No hip raises ndo
L core Em todos os exercicios, seguida circular

repousara anca
no chao durante
o exercicio. No
exercicio com
bola, realizar
movimentos
lentos e amplos.
Na prancha,
realizar uma linha
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reta desde os
ombros até ao
calcanhar.
Os alunos iréo
Treinar a ' . cgminhar pelo Man'ter um ritmo
20 PN Caminhar no especo interior da faculdade | continuo durante
min re5|s'5en0|a interior da faculdade. tendo que subir 0 tempo
aerobia. \
duas vezes um estipulado.
lance dedegraus..
Realizar Conseguir que 0s
= 5 alonggmgnt_o Realizgr, a_longamgn_tq de Alinhados para o alunos relaxem e
L% min aos principais guadricipite, isquiotibial, professor, os alunos recuperem o
musculos gémeo e abdominal. irdo realizar os ritmo respiratério
trabalhados. alongamentos normal.
referidos.
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Plano de Aula - Caminhada

Aula n°47

Data: 26-03-2014 (Quarta-feira)
Horario: 09:00 — 09:50
Local: Pavilhdo de Ritmica e exterior

NUmero de alunos: 13

Material: Plataformas de equilibrio.

Obijetivos: Resisténcia aerdbia / Equilibrio / Flexibilidade

Fase UG Objetivo Descricdo Organlzagao,dl'danco Critério de éxito
o metodoldgica
. Realizar flexa
Explicar o ealizar 1exao,
roposito da extens&o, rotagéo,
P . . supinacéao e
aula. Realizar Mobilizar todas as ~ . .
S : ~ pronacao do pé. Realizar os
= chamada. principais articulacdes Reali ~ :
.© L . ealizar flexao, movimentos com
ke , Breve ativacdo | presentes do movimento da ~ ~ )
c | 5min. ) . extensao e rotagcéo boa amplitude e
= geral e marcha: tornozelo, joelho e - . NN
e do joelho. Realizar | sem insisténcias.
mobiliza¢éo anca. . ~
rotagdo, flexdo
das
articulacdes lateral e frontal da
' anca.
Apoiar um pé na plataforma De lado para o
e elevar o outro pé: espelho e junto ao
A frente; corriméo, caso seja S
- ! Fletir ligeiramente
A tras; necessario segurar- .
= 30 Trabalhar o a perna de apoio
o ) e Ao lado. se :
c min equilibrio . . e fixar um ponto
o} Realizar 3 séries a cada com o olhar
% perna de cada posicao. ’
E Descansar 30 seg entre
I cada serie.
Caminhar a volta do 2 min de intensidade | Nao acompanhar
Trabalhar a A
10 resisténcia pavilhdo alternando moderada e 30 seg 0s colegas e
min . velocidades conforme o de vigorosa. fazer o proprio
aerobia . . )
sinal do professor. ritmo de corrida.
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Sentados no ch&o e com as
. . ~ Em nenhum do
plantas dos pés unidas, Os alunos deverao o .
. ! exercicios devera
Realizar empurrar os joelhos para estar sentados num T
o . ~ fazer insisténcias.
= exercicios de baixo. colchéo, espalhados
© 5 S . No segundo deve
= : flexibilidade Em seguida estender uma pelo espaco e
T min ) . : tentar chegar
para membro | perna e tentar juntar o peito virados para o com 0 peito ao
inferiores. ao joelho. Em seguida professor que . ~
; c g joelho e ndo com
realizar o mesmo exercicio exemplifica.
a cabeca.
para a outra perna.
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Anexo V

Reflexdes de Aula

(exemplos)
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Reflexdo de Aula - Musculacao

Aula n°l

Data: 30-09-2013 (Segunda-feira)
Horario: 10.00 — 11.00

Local: Pavilhdo de Ritmica
Numero de alunos: 15

Material: Bola

Objetivos: Apresentar-me aos alunos. Conhecer um pouco sobre cada aluno. Realizar
um jogo para criar empatia com a turma.

Reflexdo:

Esta foi a primeira aula e o primeiro contacto com os alunos. N&o foi possivel cumprir
0 que estava planeado pois a intervencdo da professora alongou-se um pouco a mais
do que era esperado. Esta intervencdo alongou-se devido ao facto de os alunos
estarem bastante indignados com a excluséo de alguns alunos do grupo, e com a sua
insisténcia para tentar resolver a situacdo a seu favor.

Neste sentido, e dado que o grupo se encontrava um pouco “deprimido” com a
situacdo anteriormente referida, foi mais dificil estabelecer um ambiente agradavel, o
gue, apesar de tudo, ja se sentia no final da aula.

A minha primeira impresséo da turma é que se trata de um grupo bastante unido e
com grande vontade de treinar.

Penso que é fundamental nas aulas seguintes ndo dar enfase a circunstancia de o
grupo ter sido reduzido, mas sim valorizar o facto de poderem continuar a treinar
regularmente.

Importante referir que algumas senhoras durante a sua apresentacdo, demonstraram
alguma tristeza relacionada com as suas vidas pessoais, por estarem a atravessar um
momento menos positivo. Eventualmente estas situacdes poderdo tratar-se de
depressoes.
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Reflexdo de Aula - Musculacao

Aula n°28

Data: 15-01-2014 (Quarta-feira)

Horario: 10.00 — 11.50

Local: Ginasio de Musculacao

Numero de alunos: 14

Material: halteres de diversas cargas; tapete

Objetivos: Realizar um treino de adaptacdo muscular.

Reflexdo:

A aula decorreu bem, como tem vindo a ser norma, e 0s alunos ja demonstraram que
recuperaram a coordenagdo na execuc¢do dos exercicios. Os niveis de forca também
ja melhoraram pois os alunos conseguem realizar as mesmas séries com a mesma
carga, no entanto com muito maior facilidade.

Nesta que foi a Ultima aula de adaptagcdo muscular, vejo que os alunos estdo a
recuperar a condicéo fisica e que estdo ja com alguma preparacdo que permite agora
aumentar a exigéncia fisica dos treinos, o0 que ird ocorrer ja na proxima sessao.
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Reflexdo de Aula - Musculacao

Aula n° 47

Data: 26-03-2014 (Quarta-feira)
Horario: 10.00 — 11.50

Local: Ginasio de Musculacao

Numero de alunos: 14

Material: Maquinas de trabalho aerébio.

Objetivos: Realizar resisténcia aerdbia.

Reflexdo:

Nesta aula, em que trabalhamos a resisténcia aerdbia em trés grupos diferentes, foi
me possivel estabelecer um contacto mais proximo com os alunos. Apés as indicagdes
iniciais da técnica de cada maquina e da sequéncia com que as iriam executar, tive
entdo a oportunidade de conversar individualmente com cada aluno. Tentei abordar
principalmente a tematica do treino de habitos de vida saudaveis, mas também
compreender as rotinas de cada um para poder compreender melhor as suas
necessidades.

No final, verifiguei que todos os alunos se encontravam satisfeitos por terem
executado um treino diferente, mas ainda assim motivador.
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Reflexdo de Aula - Caminhada

Aula n°l

Data: 30-09-2013 (Segunda-feira)
Horario: 9.00 — 10.00

Local: Pavilhdo de Ritmica
Numero de alunos: 14

Material: Bola

Objetivos: Apresentar-me aos alunos. Conhecer um pouco sobre cada aluno. Realizar
um jogo para criar empatia com a turma.

Reflexdo:

Nesta aula nao foi possivel realizar o plano de aula todo, pois ndo controlei o tempo de
cada aluno se apresentar e permiti que alguns se alongassem tempo de mais. No
entanto, todos os alunos tiveram oportunidade de falar um pouco sobre si, 0 que, no
fundo, era o objetivo desta aula.

A impressao que tive do grupo foi que se trata de uma turma muito bem-disposta e
com muito humor. Estes aspetos podem a primeira vista parecer positivos, no entanto
€ importante controlar o grupo para que esta boa-disposicdo nédo prejudique o normal
funcionamento dos treinos.
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Reflexdo de Aula - Caminhada

Aula n°28

Data: 15-01-2014 (Quarta-feira)
Horario: 09:00 — 09:50
Local: Pavilhdo de Ritmica

NUmero de alunos: 13

Material: Nenhum.

Objetivos: Resisténcia aerdbia e adaptacdo muscular.

Reflexdo:

Nesta aula a aluna que tinha se sentido cansada na outra aula, ndo esteve presente
devido a esse mesmo problema. S6 ira regressar aos treinos apos realizar consulta
com o cardiologista, segundo informacéo dada por uma colega de treino.

No que toca ao treino, verifico que os alunos ja estdo a melhorar a sua condicao fisica
e jA estdo capazes de aumentar a exigéncia fisica dos treinos. Neste sentido na
proxima aula jA& ndo iremos realizar adaptagdo muscular mas sim um treino mais
efetivo.
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Reflexdo de Aula - Caminhada

Aula n°47

Data: 26-03-2014 (Quarta-feira)
Horario: 09:00 — 09:50
Local: Pavilhdo de Ritmica e exterior

NUmero de alunos: 13

Material: Plataformas de equilibrio.

Objetivos: Resisténcia aerébia / Equilibrio / Flexibilidade

Reflexdo:

Nesta aula voltamos a trabalhar o equilibrio de forma mais analitica. Acredito que esta
aula ndo seja das mais motivadoras para os alunos, no entanto penso que esta
capacidade também deve ser trabalhada desta forma. Apesar disto, os alunos
mostraram-se empenhados em realizar corretamente as tarefas propostas.

Nesta aula, durante o aguecimento, coloquei algumas musicas bastante animadas, o
que elevou o espirito da turma. Claramente que esta é uma excelente estratégia para
motivar os alunos em qualquer situacéo, principalmente quando se aproxima um grupo
de exercicios mais complicados.
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