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RESUMO

O presente Relatério de Estagio esta integrado no 2° Ciclo em Atividade
Fisica para a Terceira Idade da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto
e tem por objetivo a descrigédo e a reflexdo do trabalho pratico realizado no ano
letivo de 2019-2020.

Para a elaboragédo deste documento, foram contempladas as atividades
de planeamento, aplicagéo e reflexdo do processo de treino a seis grupos de
idosos: i) um grupo de Treino de Forga para idosos autdnomos e independentes,
i) trés grupos de Treino Multicomponente para idosos autébnomos e
independentes e iii) dois grupos de Treino Multicomponente para idosos com
Deméncia. As sessdes de treino decorreram nas instalacbes da Faculdade de
Desporto da Universidade do Porto e nas instalagdes “Os Fisicos”, na Senhora

da Hora.

Os programas de treino procuraram estar em conformidade com as
recomendacgdes do exercicio fisico para a populacédo idosa. Todos os idosos
foram avaliados no inicio e no final do ano de treino (Outubro e Junho)
relativamente a aptidao fisica de acordo com o protocolo Senior Fitness Test.
Dados os acontecimentos durante o ano de 2020, nomeadamente a pandemia
mundial de COVID-19, os programas foram interrompidos de Margo a Junho,
periodo durante o qual realizamos sessdes treino online. Os efeitos dos
programas de treino foram observados através da estatistica descritiva (média e

desvio padrao) e de um teste de hipoteses ndo paramétrico (Wilcoxon).

Palavras-Chave: ENVELHECIMENTO, TERCEIRA IDADE, EXERCICIO
FiSICO, TREINO DE FORGA, TREINO MULTICOMPONENTE, DEMENCIA
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ABSTRACT

This internship report was integrated in the 2™ year of the 2" Cycle in
Physical Activity for Elderly at the Faculty of Sports of University of Porto. This
report aims to describe and reflect on the practical work done in the 2019-2020

school year.

This document includes the planning, application and reflection of the
activities involved in the training process of six groups of older adults: i) a strength
training group for autonomous and independentolder adults, ii) three
multicomponent training group for autonomous and independent older adults;
and iii) two groups of multicomponent training for the older adults with dementia.
The training sessions took place at the Faculty of Sports of the University of Porto

and at “Os Fisicos” in Senhora da Hora.

The training programs were based on the recommendations of physical
exercise for the elderly. All seniors were assessed at the beginning and end of
the training year (October and June) for physical fithess according to the Senior
Fitness Test protocol. The effects of training programs were observed through
descriptive statistics (mean and standard deviation) and non-parametric

hipothesis test (Wilcoxon).

Keywords: AGING, ELDERLY, PHYSICAL EXERCISE, STRENGHT TRAINING,
MULTICOMPONENT TRAINING, DEMENTIA
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INTRODUGAO

O presente Relatério de Estagio surge no ambito da concretizagdo do 2°
Ciclo em Atividade Fisica para a Terceira |dade, na Faculdade de Desporto da
Universidade do Porto (FADEUP) e contém a descrigdo das atividades realizadas

nos diferentes Centros de Estagio (FADEUP, Senhora da Hora “Os Fisicos”).

O documento esta estruturado em quatro capitulos. No capitulo Revisédo de
Literatura, encontra-se uma descrigao breve sobre o envelhecimento populacional,
as principais alteragdes fisicas com repercussdes importantes na aptidao fisica e,
fundamentalmente, estdo apresentadas as recomendagdes do treino de exercicio

fisico para idosos.

O capitulo seguinte descreve a legislacdo que suporta a obtencéo do Titulo
de Mestre através da realizagcdo de um Relatorio de Estagio fundamentado no

Estagio Profissional propriamente dito.
De seguida, encontra-se o Capitulo Estagio Profissional que contém:

e Adescrigdo das atividades praticas realizadas nos Centros de Estagio.

¢ Adescricdo dos idosos pertencentes a cada instituigao.

e O planeamento anual e respetiva justificagéo.

e A apresentacao dos resultados da aptidao fisica no inicio e fim do ano de

treino.

» Treino de Forga — Programa Mais Ativos Mais Vividos da Faculdade de
Desporto da Universidade do Porto.

» Treino Multicomponente - Programa Mais Ativos Mais Vividos da
Faculdade de Desporto da Universidade do Porto.

» Treino “Grupo Novo e Experimental’- Programa Mais Ativos Mais Vividos

da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto.



» Treino Multicomponente para ldosos com Deméncia

a. FADEUP
b. Senhora da Hora — “Os Fisicos”

Por fim, o Capitulo das Conclusdes descreve as reflexdes finais do Estagio

Profissional.






EXPETATIVAS INICIAIS

Numa fase inicial ponderei optar pela realizacdo de tese, dado a dificil
conciliagdo entre o estagio e a minha atual ocupagédo profissional, sobretudo pela
longa distédncia a percorrer para chegar aos dois destinos, exigindo longas e

sucessivas deslocacoes.

Todavia, a principal razdo que me fez enveredar pelo mestrado de 2° Ciclo em
Atividade Fisica na Terceira ldade foi a paixdo que tenho por esta especifica area,
neste sentido senti que seria uma oportunidade unica para interagir com os idosos e
aproximar-me daquilo que sera a realidade profissional com que me depararei num

futuro proximo.

O estagio constitui mais uma etapa na minha formagao, onde espero adquirir
conhecimentos e experiéncias que me permitam evoluir e sobretudo ajudar os idosos
a ultrapassar as suas limitagdes, promovendo habitos saudaveis e dotando-os de

autonomia fundamental na realizagao das suas diversas tarefas do quotidiano.

Num contexto mais pessoal, acredito que a minha boa disposi¢ao e entusiasmo
possam ser preponderantes na criacdo dum ambiente favoravel e harmonioso,

motivando os alunos para as futuras sessdes de exercicio fisico.

Por natureza sou muito confiante, porém estou um pouco ansioso em relagcao a esta
nova etapa, onde inverterei papéis, assumindo o cargo de professor. O nivel de
exigéncia aumentara bastante, onde a preparacao, a criatividade e a vontade serao
palavras-chave para o éxito, dado que todos os olhares estardao focados em mim,

constituindo uma novidade.

De certa forma, acredito que este conjunto de fatores referidos, tenham transferéncia
direta para aquilo que me aguarda no mundo profissional, onde terei de lidar com
possiveis imprevistos de ultima hora, procurando responder com relativa rapidez e
eficiéncia.

Possivelmente, encontrarei um grupo de idosos heterogéneos com diferentes

estados de saude, limitagbes e patologias. Neste sentido, terei de tomar atengao

alguns pormenores, ajustando as aulas a realidade dos idosos. Penso que o meu



principal desafio sera estar preparado para a exposicao e interacdo que uma aula
com muitos alunos exige, pois certamente aparecerao imprevistos e terei que
rapidamente me adaptar de modo a resolver tranquilamente esses obstaculos, sem
comprometer a sessdo de treino. Porém, dada a minha personalidade forte,
extrovertida, com relativa facilidade em me relacionar com pessoas, tenho fé que tudo
ira correr pelo melhor, afinal de contas sera esta a realidade que encontrarei no mundo

profissional.

Em suma, espero concluir o estagio com o sentimento de dever cumprindo com
a sensacao que desempenhei um bom papel, tendo enriquecido ao maximo o meu
conhecimento, encontrando-me deste modo apto para ingressar num futuro projeto,
Visando a correta orientagdo dos idosos, incutindo sempre neles adogao de estilos
de vida saudaveis, integrando-os na sociedade e nas atividades promovidas pela
FADEUP.






REVISAO DA LITERATURA

Envelhecimento Populacional
O envelhecimento populacional consiste num fendmeno a escala mundial.

Prevé-se que duplique em 2050, onde 1 em cada 6 pessoas no mundo tera idade

superior a 65 anos, constituindo um aumento de 16% (James et al., 2020).

O aumento da esperanga média de vida e a reducao da taxa de natalidade tém
sido apontados como determinantes na crescente taxa de populagao idosa (James et
al., 2020).

Processo de Envelhecimento
O envelhecimento € um processo continuo associado a um progressivo

declinio em diversos sistemas fisioldgicos e com aumento da prevaléncia de doencas
cronicas que afetam os sistemas cardiovascular, musculosquelético e outros, o que
acaba limitando a capacidade fisica e ameagando a independéncia (Manini & Pahor,
2009).

As limitagées que surgem naturalmente com o avango da idade impactam a
vida e as expectativas sociais, causando incapacidade e diminuicdo da qualidade de
vida (Nelson et al., 2007).

Ainda que se verifigue um envelhecimento saudavel (auséncia de doencga),
reducbes no sistema fisiolégico podem levar a uma incapacidade fisica,
comprometimento da mobilidade, quedas e diminuicdo da independéncia e qualidade
de vida (Webber, Porter, & Menec, 2010).

Alteragoes decorrentes do processo de envelhecimento

Embora a idade cronoldgica esteja diretamente relacionada com os declinios
decorrentes do processo de envelhecimento (Steves, Spector, & Jackson, 2012), o
envelhecimento biolégico pode ser bastante variavel entre individuos. Pessoas com
a mesma idade cronolégica podem apresentar diferentes “taxas” de envelhecimento

fisico e/ou mental (World Health Organization, 2015). As variagdes entre individuos
7



sao fortemente influenciadas pela genética e pela interagdo desta com os fatores do

ambiente e do estilo de vida (Steves et al., 2012).

A genética determina de forma importante a aptidao fisica, contudo a sua
preservagao e aperfeicoamento é fortemente dependente da pratica regular de

exercicio fisico (Caspersen, Powell, & Christenson, 1985).

Alteragdes na composigao corporal

O processo de envelhecimento € acompanhado por significativas alteragdes
na composi¢gao corporal, caracterizadas por diminuir a massa corporal magra e

aumentar a massa gorda (Cruz-Jentoft, Landi, Topinkova, & Michel, 2010).

A diminuicdo da massa muscular tem inicio por volta dos 50 anos e resulta da
atrofia muscular decorrente da perda de proteinas contracteis e da diminuicdo no
numero de fibras musculares (Faulkner, Larkin, Claflin, & Brooks, 2007), sobretudo
das fibras musculares do tipo IIB (Muscaritoli, Lucia, Molfino, Cederholm, & Rossi
Fanelli, 2013).

A Sarcopenia caracteriza-se pela perda de massa muscular, combinada com
forca reduzida e performance fisica (Cruz-dentoft et al., 2010). Representa um
fendtipo complexo de inumeras patologias, exposigdes e comportamentos inter-
relacionados e, portanto, a falha em impedir a sua progressao pode aumentar
significativamente o risco de fragilidade e incapacidade de mobilidade e levar a perdas
de independéncia, aumento dos custos com assisténcia médica e qualidade geral de
vida reduzida (Cruz-Jdentoft et al., 2010).

Outro fendbnemo associado ao envelhecimento é a Osteoporose, uma doenga
cronica, caracterizada pela diminuicdo da massa 6ssea associada a idade (Ethgen et
al., 2003).

O osteoblasto tem como funcao a formacgéao do osso, sendo derivado de células
estromais mesenquimais. Estas sdo auto renovaveis, sofrendo diferenciagdo na sua

linhagem osteogénica para adipogénica, podendo afetar assim, a formagédo de



osteoblastos com o decorrer da idade, levando ao aparecimento de osteoporose
(Ganguly et al., 2017).

O exercicio fisico € um subconjunto de atividades fisicas planeadas,
estruturadas e repetitivas, que sao realizadas deliberadamente com o objetivo de

melhorar ou manter a aptid&o fisica (Pescatello et al., 2019).

Estudos epidemioldgicos e experimentais indicam que o exercicio fisico regular
€ crucial para melhorar e manter a massa e forga 6ssea, prevenindo deste modo a

osteoporose, assim como quedas e fraturas (Carter, Kannus, & Khan, 2001).

A Aptidao fisica funcional no Idoso

Forgca Muscular e Recomendagodes para o Treino de Forga nos idosos

A forca muscular pode ser definida como a capacidade de exercer forga sob
um conjunto particular de condi¢cdes biomecanicas (Carroll, Riek, & Carson, 2001).
Nesse sentido, essa caracteristica fisica € de grande importancia, pois afeta a eficacia

da execucgao de muitas tarefas, na vida diaria (Steib, Schoene, & Pfeifer, 2010).

Forca muscular, atinge o seu pico entre os 20 e 30 anos, verificando-se
posteriormente um lento declinio até os 50 anos de idade, seguido de um novo
declinio, aproximadamente 12 a 15% por década depois (Vandervoort & McComas,
1986).

Em linhas gerais, um programa de treino de forga deve incluir (James et

al., 2020) 8 a 10 exercicios para grandes grupos musculares;
e 1 a3 séries;
e 8 a 12 repeticoes;

¢ Intensidade entre 40% a 50% do 1RM para idosos iniciados;
60% a 80% do 1RM para idosos com experiéncia no treino;

¢ Frequéncia semanal: pelo menos 2 vezes;



e Descanso: 24 a 48 horas entre sessoes;

¢ Volumes mais baixos podem ser recomendados para idosos

sedentarios.

Aptidao Cardiorrespiratéria e Recomendagoes para o Treino de Resisténcia
Aerdbia nos idosos

A capacidade aerdbia medida pelo consumo maximo de oxigénio (VO2max)
mostra um declinio constante com a idade, até 10% por década, apds os 25 anos de
idade. Este declinio ocorre principalmente devido a diminuicdo do débito cardiaco
causado por um aumento da resisténcia circulatéria periférica (Seals, Walker, Pierce,
& Lesniewski, 2009).

Outros fatores relacionados, como volume sistélico, pressao frequéncia
cardiaca, volume total de plasma e sensagao de sede também diminuem com a idade
(Evans, 2004).

A componente de resisténcia aerdbia refere-se a exercicios nos quais os
grandes musculos corporais se movem por periodos prolongados de tempo.
Caminhar, correr, subir escadas, andar de bicicleta, nadar ou remar sdo alguns dos
exemplos ilustrativos. Esses tipos de exercicios usam energia através do

metabolismo oxidativo (Rivera-Brown & Frontera, 2012).

Os efeitos podem ser avaliados medindo a capacidade aerdbia, alteracdes no
coragao, taxa e pressao arterial, alteragbes no metabolismo da glicose e lipidos, entre
outros. Existem evidéncias que o exercicio de resisténcia aerdbica de intensidade
moderada-alta melhora significativamente o VO2max em adultos idosos (Chodzko-
Zajko et al., 2009).

Aptidao cardiorrespiratoria € um dos grandes de risco de AVC. Medido como
pico de consumo de oxigénio maximo, sendo inversamente associado a um Risco de

2,30 vezes para qualquer tipo de acidente vascular cerebral. (Kurl et al., 2003)

Juntamente com um declinio da funcdo neuromuscular, o envelhecimento é

associado a uma diminuicdo da aptiddao cardiorrespiratéria, prejudicando a
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capacidade de realizar atividades diarias e manter independéncia e qualidade de vida
(Fleg & Lakatta, 1988)

A baixa aptidao cardiorrespiratoria esta associada ao aumento da mortalidade em

homens e mulheres idosos (Farrell et al., 1998).

As recomendacdes do ACSM para o treino de resisténcia aerébia sao
(James et al., 2020)

e Frequéncia: 5 ou mais vezes pode semana de intensidade
moderada; ou 3 ou mais vezes por semana de intensidade
vigorosa.

¢ Intensidade: moderada (5 a 6 na escala de percecgao subjetiva de
esforgca de 0 a 10) ou vigorosa (7 a 8 na escala de percegao
subjetiva de esfor¢a de 0 a 10);

e Duracdo: 30 a 60 minutos por dia de intensidade moderada; ou
20-30 minutos por dia de intensidade vigorosa; ou combinagao
entre moderada e vigorosa com no minimo 10 minutos de
duracgao;

e Tipo: qualquer tipo desde que nao represente stress ortopédico
excessivo. Para idosos com dificuldade em tolerar o peso do

corpo, o ACSM recomenda realizagao de bicicleta estacionaria.

Flexibilidade e recomendag¢odes para o treino do idoso

Flexibilidade define-se como a amplitude de movimento relativa a uma
determinada articulagdo ou grupo de articulagdes. E influenciada pelos musculos,
tenddes e ossos, sendo descrita como o grau em que o comprimento dos musculos
permite 0 movimento sobre a articulagdo na qual esta inserida (Micheo, Baerga, &
Miranda, 2012).

A partir dos 70 anos de idade, a flexibilidade e o declinio da amplitude de

movimento na articulagdo sao significativos para a anca, (20% a 30%), coluna
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vertebral (20% a 30%) e tornozelo (30% a 40%), principalmente em mulheres
(Chodzko-Zajko et al., 2009).

Para ajudar a reduzir essa diminuicdo na flexibilidade e na amplitude de
movimento, observou-se que o alongamento fornece alongamento dos tecidos moles

e aumento do comprimento muscular (Micheo et al., 2012).

Existem varios tipos de exercicios de flexibilidade descritos que visam melhorar

amplitude de movimento (LaRoche & Connolly, 2006):

1. O alongamento dindmico envolve uma transigdo gradual de uma posi¢cao do
corpo para outra e um aumento progressivo do alcance e da amplitude de
movimento a medida que o movimento € repetido varias vezes.

2. O alongamento estatico envolve alongar lentamente um grupo de musculos /
tenddes e manter a posicdo por um determinado periodo de tempo. Pode ser
dividido em:

e Ativo: Envolve manter o membro corporal estendido usando a for¢a do
musculo agonista;

e Passivo: Envolve segurar o membro ou outra parte do corpo com ou sem
assisténcia de um parceiro ou dispositivo.

3. Os métodos de facilitagdo neuromuscular propriocetiva normalmente envolvem
uma contragao isomeétrica do grupo musculo-tendao selecionado, seguido de
um alongamento estatico do mesmo grupo.

4. Os métodos balisticos usam o0 momento do segmento do corpo em movimento
para produzir o alongamento num determinado movimento de salto.

o Geralmente, esse método ndo € recomendado para pessoas comuns que
desejam manter a forma ou melhorar a flexibilidade porque existe o risco
de lesdo devido a alta velocidade de movimentos que o musculo esta
sujeito. Se feito, eles devem ser realizados apenas sob a supervisdo de um

profissional.
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De acordo com o ACSM, as recomendacfes da flexibilidade no idoso séo:
Frequéncia 2 ou mais vezes por semana (Thompson, Arena, Riebe, &
Pescatello, 2013);

e Intensidade: alongar até a sensac¢ao de alongamento ou ligeiro

desconforto;
e Duracédo: 30 a 60 segundos;

e Tipo: movimentos lentos ou alongamentos estaticos;

Coordenacao/Equilibrio e recomendagoes para o treino neuromotor no idoso

Equilibrio define-se como a capacidade de manter o centro de massa do corpo
dentro dos limites da base de suporte. Os disturbios de equilibrio costumam ser
uma condicdo multifatorial. Fraqueza nos musculos estabilizadores do nucleo,
padroes de ativagao muscular alterados, perda de propriocepc¢ao e incapacidade
de controlar a postura correta. Todos podem resultar em diminuigdo do equilibrio
em idosos (Enix, Flaherty, Sudkamp, & Schulz, 2011).

A estabilidade das articulagdes é alcancada pela combinagdo de componentes
estaticas e dinamicas. A estabilidade estatica € obtida através da estabilidade
estrutural oferecida por estruturas como 0ssos, capsulas e ligamentos (Micheo
et al., 2012). Estabilidade dinamica refere-se ao controle neuromuscular do
musculo-esquelético que afeta uma articulagdo para manter seu centro de

rotacdo em resposta a perturbagéao (Micheo et al., 2012).

Ao nivel do equilibrio, o ACSM (Nelson et al., 2007) recomenda que esta
capacidade seja incluida em programas de for¢ca e/ou resisténcia aerdbia. Os
exercicios devem ser seguros e contemplar mudanga de dire¢ao e ritmo, com
complexidade progressiva (Chodzko-Zajko et al., 2009). Recomendam a
realizagcao de exercicios de equilibrio estatico e dinamico, 2 a 3 dias por semana
(Thompson et al., 2013).
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Caracterizacao e Realizagao da Pratica Profissional
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Contexto legal

De acordo com Decreto-Lei n°® 74/2006 de 24 de Margo, a obtengéo do grau de
Mestre pode ser conseguida através de “...uma dissertacao de natureza cientifica
ou um trabalho de projeto, originais e especialmente realizados para este fim, ou
um estagio de natureza profissional objeto de relatério final, consoante os objetivos
especificos visados, nos termos que sejam fixados pelas respetivas normas
regulamentares, a que corresponde um minimo de 35% do total dos créditos do

ciclo de estudos”.

Assim, o presente relatorio encontra-se enquadrado no Decreto-Lei acima

referido.
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ESTAGIO PROFISSIONAL

A realizagao do Estagio Profissional decorreu nas seguintes instituigdes:

1. FADEUP- Programa Mais Ativos Mais Vividos
2. Senhora da Hora- “Os Fisicos”

O estagio teve uma duragao de 6 meses, atendendo a situagao atual que se

vive causada pela Pandemia COVID 19.

Treino de forga — Programa Mais Ativos Mais Vividos da Faculdade de

Desporto da Universidade do Porto

Caracterizagao geral do local e do material

As sessdes decorreram no ginasio de Musculagao das instalagdes da FADEUP,
com uma frequéncia semanal de duas vezes (i.e. as tercas-feiras e quintas-feiras),
entre as 9.00hs e as 10.00hs.

O ginasio encontra-se dividido em 4 areas especificas:

- Area dos pesos livres: contém halteres, bancos, barras de treino e pesos para

colocar nas barras;

- Area livre: contém fitballs, bancos, colchdes, steps, kettelbells, TRX, elasticos,
caneleiras e espaldar.

- Area para a realizacdo do treino cardiorrespiratério: contém quatro tapetes
rolantes, sete bicicletas estacionarias e quatro remo-ergémetros;

- Area dos equipamentos de musculagdo: contém maquinas de musculacdo de

resisténcia variavel;
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Caracterizagao geral da turma

A turma de Musculagao foi constituida por 22 idosos com média de idade
de 70,77 + 8,74 anos [Homens (N: 13; média de idade: 75,69 £ 4,49 anos);
Mulheres (N: 8; média de idade: 71,62 + 5,06 anos)]. No sexo masculino e
feminino, as idades variaram entre 70 a 86 anos e entre 70 a 81 anos,

respetivamente.

No que diz respeito ao historial clinico, as patologias observadas s&o
hipertensao (N:12), artrose (N:9) e osteoporose (N:1). Além destas também € de
reportar dores lombares (N:11), insuficiéncia cardiaca (N:6), diabetes (N:2), cancro (ja
tratados) (N:4), Artrite Reumatoide (N:1) e asma (N:4).

Planeamento Anual Musculagao

O Plano anual tem por base auxiliar na orientagéo do processo de treino, sendo
desenvolvido mediante os objetivos e necessidades individuais. Neste sentido,
considera-se fundamental pormenorizar ao maximo cada aspeto intrinseco ao treino,
tais como o numero de exercicios, séries, repeticdes, intervalos de descanso,
frequéncia de treino e intensidade.

De acordo com (Chodzko-Zajko et al., 2009), devemos dar maior destaque aos
grandes grupos musculares, bem como exercicios multiarticulares, aquando a
idealizacdo das sessofes de treino.

A intensidade deve ser ajustada as caracteristicas de cada individuo,
aconselhando-se que ronde os 40% a 50% 1RM para iniciantes no programa,
sofrendo um acréscimo significativo nos idosos ja acostumados com o treino,
encontrando-se entre 60% a 80%.

Considera-se essencial o cumprimento dum conjunto de fatores, de modo a
observar-se um efeito positivo causado pelo treino. A frequéncia de treino minima
obrigatéria de 2 vezes semanais, aglomerando um total de 8 a 10 exercicios. Cada
exercicio deve conter entre 1 a 3 séries, com um numero de repeticbes

compreendidas entre 8 a 12.
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Tabela 1. Descricdo da Programacao anual de sessdes de treino da Turma de

Musculacgéao.
Meses N° Semanas N°Sessoes
Outubro 5 10 1° Mesociclo
4 ) (Periodo de
Novembro Adaptacao,
4 6 direcionado para a
Dezembro correta execucao do
movimento)
3 Séries 12/15
repeticdes
Janeiro 5 9 2° Mesaociclo
y) 3 (70% de 1RM)
Fevereiro (3 séries x12
Marco 4 8 repeticdes)
Abril 4 8 3° Mesaociclo
- (80% de 1RM)
Maio 4 8 (3 séries x10
Junho 4 6 repeticbes)
Total 37 71

A Pandemia que se faz sentir nos dias de hoje impossibilitou a conclusdo do

programa de treino, tendo sido interrompida em Margo.

A carga de treino suportou-se na avaliagao de forca maxima (1RM) realizada
em novembro, permitindo determinar os 60% do 1RM, referente a intensidade

desejada. Devido aos contratempos que se fizeram sentir no inicio do ano letivo, os

primeiros meses tiveram como principal foco a correta execucao das tarefas.
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Tabela 2. Exemplo de Plano de Treino de Musculacao

Carlos Anjo
10min- Bicicleta ou 10min- Passadeira + Mobilidade Articular
Exercicios Mégllina Séries | RepeticOes Carga Descanso
Supino 17 4 12 77,51b 60”
Biceps 12 3 10 641b 60"
Terca Delt6ide Médio 13 3 10 641b 60”
Leg Press 20 4 10 77,51b 60”
Leg Curl 5 3 10 25kg 60"
Gémeos 4 12 60"
Super- Heroi 2 12 60"
Remada 15 4 12 77,51b 60”
Fundos - Tricep 1 3 10 60"
Abdutores/Adutores 18 2 10 1031b/1031b 60"
Quinta | Agachamento com 4 10 10kg 60”
bola
Gémeos 4 12 60”
Parede Abdominal 10 3 10 60”

Patologias- Consideracoes

As programacgdes dos treinos devem ser adequadas a realidade de cada

individuo, sendo primordial questionar os idosos acerca do seu atual estado de saude,

prevenindo o agravamento duma possivel patologia existente.

Segundo as recomendagdes do ACSM (Riebe et al.,, 2015), os exercicios

devem ser de baixa intensidade quando nos deparamos com doencas musculo-

esqueléticas, como a artrose. Sobrecarga sobre as regides afetadas €& contra

indicado, procurando ao maximo promover exercicios com baixo impacto sobre as

articulacoes.
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A utilizacdo de bandas elasticas pode ser uma boa alternativa, dado que o
impacto nas estruturas é reduzido, comparativamente a maquinas ou halteres, por

exemplo.

As doengas Cardiovasculares exigem uma atencédo redobrada, dado que
evidenciei alguns alunos inseridos na turma com esta patologia. Segundo ACSM
(Thompson et al., 2013), a intensidade deve ser monitorizada de modo perfeito, sendo
aconselhado permanecer num nivel moderado, em ambas as componentes, tais

como forga e resisténcia aerdbia.

Na pratica, considerei mais dificil monitorizar esta variavel, recorrendo a escala
de Borg, um método subjetivo, permitindo percecionar como se encontrava o nivel de
esforco dos idosos, estando ciente que podia existir algumas discrepancias no

feedback deles.

Por sua vez, alguns idosos possuiam relégios desportivos com monitor

cardiaco, facilitando controlar a diretriz do treino.

A perda de massa 0ssea associado a idade, denominada osteoporose, requer
bastante atencao e cuidado, associado ao risco de quedas devido a fragilidade existe
na estrutura 6ssea. Neste sentido, recomenda-se a realizagado de 8 a 12 exercicios
que abranjam todos grupos musculares, entre 1 a 3 séries, aumentando
progressivamente a carga de treino, privilegiando o reforgo das areas fragilizadas.
Associado as fraturas dsseas, inevitavelmente, surge a componente de coordenacgao
e equilibrio, fator que dita frequentemente o maior ou menor risco de quedas.
Segundo (Riebe et al., 2015), exercicios que promovam instabilidade devem ser
utilizados, pois consideram-se fundamentais na promocdo da componente de
equilibrio. Alguns exemplos praticos como plataformas de instabilidade, bosu, bastées

podem ser boas estratégias aplicar nesta vertente.
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Comparacao das médias da aptidao fisica da turma de musculagao

Turma de Musculagédo (média + desvio padréo)
. Flexao do Levantar e ,
Testes Ha(rlgg)]rlp Braco Sentar 2(:;49n)1 6(:1n1|)n
(rep) (rep)

A‘ﬂggf‘o 28,540,52 3242 30£0,00 | 493047 |°23%7%101.7
Avi‘i'r';‘f“ 37,2+487 | 28,515 | 21,50¢0,5 | 4,95+0,32 707+44
Variancia

(final- 8,7+4,35 -3,56+-0,5 -8,56+0,5 0,02+-0,15 172,3+-57,7

inicial)

p 0,16 0,50 0,61 0,67 0,59

Tabela 3. Comparacao das médias da aptidao fisica da turma de Musculagao
Legenda:

Kg = quilogramas;

rep = repeticoes;

seg = segundos;

m = metros;

Discutir e refletir acerca dos resultados finais obtidos relativos aptidao fisica
dos idosos, constitui uma tarefa dificil devido a suspensao imediata que ocorreu em
margo, dado a aparecimento da pandemia COVID 19 que obrigou ao término do

projeto.

Apos muita ponderacéo e conversagdes, 0s responsaveis pelo projeto com a
nossa ajuda, alunos estagiarios, decidimos manter o contacto com os alunos a
distancia, recorrendo a nova tecnologia utilizando o meio digital para dar continuidade
ao projeto e de certa forma interagir com os idosos, tentando dar o nosso suporte e
apoio nesta fase tdo conturbada em que vivemos. Sabemos que nem todos tiveram
acesso as nossas sessdes, possivelmente por ndo possuirem dispositivos, ou por sua
vez ser algo com o qual n&o estdo habituados e ser de dificil adaptagdo com a sua

customizacgéo.
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Naturalmente, o objetivo passou por tentar chegar alguns idosos, porém
acredito que na sua grande maioria estiveram sem treinar entre marcgo e junho, altura
em que se realizaram as avaliagdes finais. Posto isto, esta paragem pode ter

comprometido todo o trabalhado realizado anteriormente.

Observando os resultados obtidos, ainda que nido se tenham verificado
diferencas significativas, € visivel o incremento e evolugdo dos valores registados
entre avaliacao inicial e final, sobretudo nos testes (Handgrip e 6min). Porém, fiquei
surpreendido com o decréscimo no teste (sentar e levantar), o que revela perda de
forga nos membros inferiores, possivelmente devido aos meses de paragem que 0s

idosos estiveram sujeitos que deu margem a um retrocesso na sua evolugao.

Apos alguma reflexao, acredito que futuramente no caso da pandemia COVID
19 permanecer ainda entre nés, o melhor sera adaptar o plano de treino dos idosos
com exercicios praticos, dinamicos, faceis de realizar em casa utilizando apenas

materiais acessiveis, como o exemplo de uma simples cadeira, ou garrafas de agua.

Desse modo, acredito que seja possivel manter os alunos um pouco mais ativos, uma

vez que, aulas dadas de modo online ndo tem tanta ades&o da parte deles.
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Treino de Multicomponente — Programa Mais Ativos Mais Vividos

da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto

Caracterizagao do espago e material

Os treinos do grupo de treino Multicomponente ocorreram com uma frequéncia de

duas vezes por semana (i.e. as segundas, e quintas-feiras) das 14.30hs as 15.30hs.

O espacgo destinado as sessbes de segunda-feira foi a Sala Ritmica, um espaco
amplo capaz de receber muitos alunos, sem comprometer a sua livre e facil
deslocacgao. Por sua vez, o espaco destinado as sessdes de quinta-feira foi a Sala de
adaptada, com condi¢des desfavoraveis a pratica, dado se tratar dum espaco muito
reduzido (18x9) comparativamente ao numero de alunos presentes na aula. Todavia,
com alguma imaginagao e criatividade consegui, com ajuda dos meus auxiliares

reverter essa situagao delicada.

O material de treino mais frequentemente utilizado inclui halteres, arcos, bola de
Pilates, steps, elasticos de treino colchdes de fitness, bolas da ritmica, caneleiras,
escada de agilidade, bastdes e plataforma de instabilidade. A escolha de um
determinado material foi determinada pela componente da aptiddo fisica a ser

desenvolvida.

Caracterizagao geral da turma

A turma de treino Multicomponente foi constituida por 22 idosos com média
de idade de 78,65 + 5,75 anos [Homens (N: 3; média de idade: 78,33 + 0,89anos);
Mulheres (N: 19; média de idade: 82,31 + 4,65 anos)]. No sexo masculino e
feminino, as idades variaram entre 77 a 79 anos e entre 74 a 93 anos,

respetivamente.

Nesta turma a assiduidade oscilou bastante, merecendo um destaque, dado
que a segunda-feira compareciam cerca de 20 a 22 pessoas, enquanto a quinta-

feira o numero reduzia drasticamente para 10 a 15 pessoas. Os motivos que visam
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explicar essa falta de adesao foram muito distintos. Alguns justificaram essa
auséncia baseada na falta de transporte, dado que os seus familiares néo os
conseguiam trazer nesse dia da semana, devido as suas carreiras profissionais.

Outros idosos referiram que tinham outras atividades marcadas para essa hora.

No que diz respeito ao historial clinico, as patologias observadas sao
hipertensdo (N:9), artrose (N:5) e osteoporose (N:2). Além destas também é de
reportar dores lombares (N:3), insuficiéncia cardiaca (N:4), diabetes (N:2), cancro (ja
tratados) (N:3), Artrite Reumatoide (N:2) e asma (N:2).

Planeamento Anual turma “Multicomponente”

Relativamente a turma de Multicomponente, ficou estipulado no inicio do ano
a realizagao de duas sessdes de treino semanais. A faixa etaria dos intervenientes
neste programa de treino é bastante superior, comparativamente aos individuos
pertencentes a turma “Grupo Novo” e “Experimental”. Os resultados da aptidao fisica
realizados no inicio do ano evidenciaram que os valores das capacidades sao
inferiores, no geral, relativamente a outra turma, possivelmente por serem idosos com

idades bastante superiores.

Como foi referido anteriormente, o ACSM (Riebe et al., 2015), recomenda que
exista duas sessbes semanais composta por 8 a 10 exercicios, incidindo
principalmente sobre os grandes grupos musculares, relativamente a componente de

forga.

Por sua vez, considera-se importante dedicar 10 a 20 minutos a componente
de resisténcia aerdbia, de modo obter resultados significativos. Relativamente a
Coordenacao/Equilibrio, aconselha-se exercicios simples com duracdo aproximada
de 10 a 30 segundos, uma vez que exige bastante concentracdo e minucia por parte
dos idosos.

Concluindo, devemos atribuir uma duracdo de 30 a 60 segundos a
Flexibilidade, constituindo por vezes um problema, dado a falta de tempo inerente a
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aula ser apenas de uma hora. Neste sentido, optamos por adicionar 5 minutos extras

a aula, dando uma especial atengéo a esta vertente.

Em relagdo as patologias verificou-se que sdo muito similares a turma de

musculacao, assim sendo as recomendacdes serao as mesmas.

Segundo as recomendagdes do ACSM (Riebe et al., 2015), os exercicios devem ser
de baixa intensidade quando nos deparamos com doengas musculo-esqueléticas,
como a artrose. Sobrecarga sobre as regides afetadas é contra indicado, procurando

ao maximo promover exercicios com baixo impacto sobre as articulacdes.

A utilizacdo de bandas elasticas pode ser uma boa alternativa, dado que o impacto

nas estruturas é reduzido, comparativamente a maquinas ou halteres, por exemplo.

As doengas Cardiovasculares exigem uma atencado redobrada, dado que
evidenciei alguns alunos inseridos na turma com esta patologia. Segundo ACSM
(Riebe et al., 2015), a intensidade deve ser monitorizada de modo perfeito, sendo
aconselhado permanecer num nivel moderado, em ambas as componentes, tais

como forga e resisténcia aerdbia.

Na pratica, considerei mais dificil monitorizar esta variavel, recorrendo a escala
de Borg, um método subjetivo, permitindo percecionar como se encontrava o nivel de
esforco dos idosos, estando ciente que podia existir algumas discrepancias no

feedback deles.

Por sua vez, alguns idosos possuiam relégios desportivos com monitor
cardiaco, facilitando controlar a diretriz do treino. A perda de massa dssea associado
a idade, denominada osteoporose, requer bastante atengao e cuidado, associado ao
risco de quedas devido a fragilidade existe na estrutura 6ssea. Neste sentido,
recomenda-se a realizagdo de 8 a 12 exercicios que abranjam todos grupos
musculares, entre 1 a 3 séries, aumentando progressivamente a carga de treino,
privilegiando o reforgo das areas fragilizadas. Associado as fraturas o&sseas,

inevitavelmente, surge a componente de coordenagéao e equilibrio, fator que dita

Frequentemente o maior ou menor risco de quedas. Segundo (Riebe et al.,
2015), exercicios que promovam instabilidade devem ser utilizados, pois consideram-

se fundamentais na promogéo da componente de equilibrio. Alguns exemplos praticos
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como plataformas de instabilidade, bosu, bastdes podem ser boas estratégias aplicar

nesta vertente.

Tabela 4. Descrigdo da Programagdo anual de sessdes de treino da Turma de

Multicomponente.

Meses N° Semanas N°Sessobes
Outubro 5 10
Novembro 4 8
4 6
Dezembro
Janeiro
Fevereiro
Marco
Total 26 49
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Tabela 5. Programa de Exercicio Multicomponente

Programa de Exercicio Multicomponente

Aquecimento

10 (min)
Aquecimento
geral

10 (min)
Aquecimento
geral

10 (min)
Aquecimento
geral

Parte Fundamental

Treino neuromotor Forcga Resisténcia
aerdbia
Periodo de adaptagdo (de Outubro a Dezembro
10 (min) 10 (min) 10 min (3+3
Escadas 2 séries, 10 - 15 reps min)
Almofadas quadradas Membros Inferiores Moderada
Obstaculos Agachamento Caminhada
Mudangas de diregao Gémeos moderada
Equilibrio estatico Abdutores Step
Caminhar sobre uma Membros Superiores
linha Ombro
Bicep

(10 min)
Escadas mais complexas
Exercicios Core
Almofadas de forma
dinamica
Equilibrio estatico e
dindmico
Obstaculos com
manuseamento de bola

(10 min)

Equilibrio com limitagdo
visual
Almofadas com bola
(coordenagdo com
bola/manuseamento da
bola)

Costas
Janeiro e Fevereiro
12 min
2 séries, 10 - 15 repeti¢des
Aumentar na carga
Tipo de Exercicios
Membros Inferiores
Agachamento,Gémeos,
Abdutores, Adutores
Isquiotibial
Membros Superiores
Ombro, Bicep, Costas,
Tricipes

Margo e Abril
15 min
2-3 séries, 10 -15
repeticoes
Manter a carga
Membros Inferiores
Agachamento,Gémeos,
Abdutores, Adutores
Isquiotibial, Afundos

12 (4 + 4 min)
Moderada -
Elevada
Caminhada
Moderada de
intensidade:
Elevada com
transporte de
alteres
Step com
elevacdo da
perna

15 (5 + 5 min)
Moderada -
Elevada
Caminhada de
intensidade:
Moderada -
Elevada com
transporte de

Retorno a Calma

10 min
Flexibilidade
Alongamentos
Dinamicos e
Estaticos

15 min
Variar tipos de
flexibilidade
Alongamentos
dindmicos e
estaticos (passivo)

15 min
Alongamentos
dindmicos e
estaticos (passivo
e ativos)

Membros Superiores alteres
Ombro, Bicep, Costas, Step com
Tricipes elevacdo da
perna
Tempo (10 min) 15 min 15 (10 min) 15 min
10 (min) 3 séries, 15 repeticdes Elevada Alongamentos
Aquecimento Manter a carga Caminhada de dindmicos e
geral Consolidag¢do dos Membros Inferiores intensidade: estaticos (passivo
exercicios propostos ao Agachamento,Gémeos, elevada com e ativo)
longo do ano Abdutores, Adutores transporte de Facilitacdo
Isquiotibial, Afundos alteres neuromuscular
Membros Superiores Step com propriocetiva
Ombro, Bicep, Costas, elevacdo da (PNF)
Tricipes perna




Comparacgao das médias da aptidao fisica da turma de Multicomponente

Turma de Multicomponente (média + desvio padréo)
. Flexao do Levantar ,
Testes Ha(r;(cég)]rlp Braco e Sentar 2(::2])1 6(::';]
(rep) (rep)
A‘ﬁ:'{igfm 25.8+4.60 | 2184160 | 16235 | 54015 | 2407199
A"?i'r'lz‘fa" 26.8+534 | 20,8+2.62 | 18431 | 654202 | 5355£79,95
Variancia
(final- 140,74 -1+1,02 1,8+-0,4 1,1+1,87 -5,2+60,05
inicial)
p 0,123 0,59 0,61 0,16 0,46

Tabela 6. Comparacao das médias da aptidao fisica da turma de Multicomponente
Legenda:

Kg = quilogramas;

rep = repeticoes;

seg = segundos;

m = metros;

Relativamente a turma de Multicomponente, como referi anteriormente
constituiu a turma com maior média de idades, onde consequentemente se verificou
menores indices de aptidao fisica, na primeira instancia. Ainda que tenha sentido
melhorias no seu desempenho no decorrer das sessbdes de treino, isso nao se
verificou na avaliagao final, sem diferengas significativas que meregam destaque,
onde os valores finais ficaram bastante acima do nivel de significancia desejada (p
<0,05).

Refletindo acerca do trabalho que foi realizado no decorrer do ano letivo, tenho
total confianga na forma competente e inteligente com que foi desempenhado, sendo
comentado pelas pessoas que assistiam a aula, elogiando o progresso por parte de

alguns idosos.
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Futuramente, se existir essa possibilidade, substituir o espag¢o de aulas dado
na sala de ginastica adaptada por um local mais amplo, dada aglomeracéo de alunos
que se verifica num espag¢o demasiado reduzido para esta realidade, afetando um
pouco a dinamica de aula. Posto isto, sugiro que se criem mais atividades sobretudo
ao ar livre, procurando oferecer um estimulo um pouco diferente daquele que os
idosos estdo habituados, tentando promover um pouco o seu sentido de orientagao

através de um jogo semelhante ao “Cacga o tesouro”, por exemplo.

Neste seguimento, acredito que esta paragem foi muito prejudicial para eles. A
medida que iamos comunicando na maioria por chamada telefénica, alguns foram-
me revelando que se abrigaram em casa, evitando o contacto com o exterior,
confessando sentir saudades das aulas, bem como alguma repercussao fisica.
Argumentos que me levam a sustentar esta versdo considerando plausivel este

desfecho, ndo constituindo deste modo uma surpresa os resultados observados.

Turma Grupo Novo e Experimental — Programa Mais Ativos Mais

Vividos da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto

Caracterizacao Geral da Turma

Os treinos do grupo de treino Multicomponente (Turma Nova) ocorreram
com uma frequéncia de trés vezes por semana (i.e. as segundas, quartas e
sextas-feiras) das 9hs as 10hs, sendo que apenas os treinos de 22 e 42 feira
estiveram sob a minha responsabilidade. Por sua vez, a turma Experimental
tinha menos uma aula semanal, marcando presenga duas vezes por semana
(i.e. as quartas feiras e as sextas feiras) das 10 hs as 11 hs. Inicialmente, estas
duas turmas estavam separadas, todavia decidimos junta-las dada a pouca
adesao dos alunos referentes a turma Experimental, comparecendo por norma

4 a 5 alunos.

Deste modo, a unidao das duas turmas culminou em 44 alunos com uma média
de idades de 71,30 + 6,00 anos. Dos 44 alunos, 31 sdo do sexo feminino (média

de idades: 70,42 + 5,85 anos; idades compreendidas entre 52 e 85) e 13 do sexo
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masculino (média de idades: 73,38 + 6,06 anos; idades compreendidas entre 65 e
83). No que diz respeito ao historial clinico, as patologias com maior incidéncia séo
hipertensao (N:16), artrose (N:9) e osteoporose (N:4). Além destas também é de
reportar dores lombares (N:4), insuficiéncia cardiaca (N:2), diabetes (N:3), hérnia

discal (N:3), enfisema pulmonar (N:1) e asma (N:1).

Caracterizagao do material e espago

O espaco destinado as sessoes das segundas-feiras e quartas-feiras foi a Sala
de Ritmica da FADEUP. Por sua vez, o espago destinado as sessdes das sextas-
feiras foi o Pavilhdo de Voleibol da FADEUP.

Ambos os locais se encontravam completamente disponiveis e entregues as
nossas sessoes de treino, com étimas condigdes, favoraveis a pratica dado os seus

amplos espacos.

Como referi anteriormente, o material utilizado variava consoante o planeado para
a aula. O material de treino mais frequentemente utilizado incidiu sobre halteres
(diferentes kgs), plataforma de instabilidade, escada de agilidade, elasticos de
treino, bastdes, bola de Pilates, steps, colchdes de fitness, arcos, bolas da ritmica

e caneleiras.
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Planeamento e Justificagao

Este planeamento teve por base a mesma linha de pensamento aquando a
realizacdo do planeamento relativo a turma de Multicomponente, onde os
pressupostos a trabalhar foram exatamente os mesmo. Todavia, as intensidades
aplicadas diferiram consoante o nivel de aptidao fisica muito heterogénea observado

entre as duas turmas.

Por se tratarem de idosos com idades relativamente mais baixas, num modo
geral ajuda a explicar estes indices de aptidao fisica mais elevados. Assim sendo, o
foco encontra-se muito bem identificado sobretudo no progresso e capacidade de
superacao dos idosos, com vista a sua evolugcao, melhorando sobretudo aspetos que

se encontram mais débeis.

Como referido anteriormente, para atingirmos o sucesso existem um conjunto
de normas a seguir, sobretudo no que diz respeito as componentes primordiais a
serem trabalhadas, exemplos claros como, o Aquecimento, Resisténcia Aerobia,

Resisténcia/Forga, Treino Neuromotor e a Flexibilidade.

De acordo, com as recomendagdes do American College Sports Medicine
(ACSM) no que diz respeito a prescricao do exercicio nas diferentes componentes,
verificamos que para a componente de resisténcia aerdbia é recomendado exercicio
com uma frequéncia de 5 dias por semana de intensidade moderada ou 3 dias por
semana de intensidade vigorosa ou ainda 3 a 5 dias se combinarmos ambas as
intensidades, aconselhando uma atividade de 30 a 60 min por dia (intensidade
moderada) e 20 a 30 minutos por dia (intensidade vigorosa). Esta intensidade é
determinada de 0-10, sendo “0” igual a nenhum esforco e “10” sendo igual a atividade
de maximo esforgo). A intensidade moderada equivale ao nivel 6-7 e a intensidade
vigorosa corresponde ao nivel 7-8. Finalizando, muito importante reduzir ao maximo
0 impacto excessivo, sobretudo a nivel ortopédico, optando por solu¢gdes mais viaveis

como, caminhar, exercicio aquatico ou bicicleta estacionaria.

Por sua vez, aconselha-se que a componente de Resisténcia/Forga, seja
realizada 2 ou mais vezes por semana envolvendo 8 a 10 exercicios com especial

foco sobre os grandes grupos musculares efetuando 1 a 3 séries de 8 a 12 repeticdes.
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A intensidade, deve ir sofrendo um aumento gradual, isto é, relativamente leve
inicialmente (40% - 50% Repeticdo Maxima (RM)), evoluindo para moderada a
vigorosa (60% - 80% RM).

Considera-se muito importante incidir sobre aspetos, por vezes
descredibilizada como a coordenagédo, a agilidade, equilibrio, as capacidades
propriocetivas, geralmente associado ao risco de queda, onde o receio/medo comeca
a pairar sobre os individuos constituindo uma barreira no seu progresso. Deste modo,
o treino Neuromotor tem um papel fundamental, aconselhando a sua pratica 2 ou mais

vezes por semana com a duracao de 20 a 30 min por dia.

Por fim, uma componente que acaba por estar ligada a perda de mobilidade e
concomitantemente, resulta na perda de fungdo, impossibilitando, limitando a
realizacao de tarefas quotidianas, como por exemplo, apertar uns simples corddes.
Tratasse da flexibilidade, sendo aconselhado efetuar 2 ou mais vezes por semana.
Dentro do conceito flexibilidade, existem, os alongamentos estaticos, seja passivo ou
ativo e facilitagcdo neuromuscular propriocetivos e os alongamentos balisticos,
movimentos com dinamica (de forma rapida ou lenta). O alongamento deve ser
realizado com extremo cuidado, sendo extremamente importante existir algum
desconforto, porém nao ultrapassar essa linha. Posto isto, € recomendado que sejam
alongados durante 30 a 60 segundos de forma a ter mais ganhos de flexibilidade
(Riebe D., Ehrman J., Liguori G., & M., 2018). De acordo com as recomendacdes
dadas pelo ACSM, fizemos o nosso plano anual para os alunos que frequentam as
aulas de Experimental (a turma do Novo Grupo e a turma de Experimental). O
planeamento anual teve por base a analise dos resultados relativos aos testes do
Senior Fitness Test (SFT), onde agrupamos as duas turmas fazendo por fim, uma

média global.

Os presentes resultados dos testes do SFT serviram para entender quais
componentes se encontram abaixo do esperado com vista a atenuar esse declinio,
com suporte na média geral portuguesa que foi avaliada, (Marques et al., 2014). A
componente de flexibilidade foi a que apresentou resultados menos positivos, sendo
por isto, importante dedicar uma parte do treino.
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Relativamente a resisténcia aerdbia, avaliada através dos 6 minutos, observou-
se que grande parte dos alunos se encontram acima da média, contudo é um aspeto
que podemos sempre melhor ou pelo menos manter bons indices relativos a este
componente. O mesmo procedimento se aplica as restantes duas componentes como
(Neuromotor e Resisténcia), encontrando-se ambas acima da média, constituindo

boas noticias.
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Tabela 7. Programa de Exercicio Experimental e Novo Grupo

Programa de Exercicio Experimental e Novo Grupo

Aquecimento

10 (min)
Aquecimento geral

10 (min)
Aquecimento geral

10 (min)
Aquecimento geral

10 (min)
Aquecimento geral

Parte Fundamental

Treino neuromotor

(10 min)
Escadas mais complexas
Exercicios Core
Almofadas de forma
dindmica
Equilibrio estatico e
dinamico
Obstaculos com
manuseamento de bola

(10 min)

Equilibrio com limitagdo
visual
Almofadas com bola
(coordenagdo com
bola/manuseamento da
bola)

Tempo (10 min)

Consolidagdo dos exercicios
propostos ao longo do ano

Forga

Janeiro e Fevereiro
12 min
2 séries, 10 — 15 repeticGes
Aumentar na carga
Tipo de Exercicios
Membros Inferiores
Agachamento,Gémeos,
Abdutores, Adutores
Isquiotibial
Membros Superiores
Ombro, Bicep, Costas,
Tricipes

Margo e Abril
15 min
2-3 séries, 10 -15 repetigdes
Manter a carga
Membros Inferiores
Agachamento,Gémeos,
Abdutores, Adutores
Isquiotibial, Afundos
Membros Superiores
Ombro, Bicep, Costas,
Tricipes

Maio e Junho
15 min
3 séries, 15 repeticdes
Manter a carga
Membros Inferiores
Agachamento,Gémeos,
Abdutores, Adutores
Isquiotibial, Afundos
Membros Superiores
Ombro, Bicep, Costas,

Tricipes

Resisténcia

12 (4 + 4 min)
Moderada -
Elevada
Caminhada
Moderada de
intensidade:
Elevada com
transporte de
alteres
Step com
elevagdo da
perna

15 (5 + 5 min)
Moderada -
Elevada
Caminhada de
intensidade:
Moderada —
Elevada com
transporte de
alteres
Step com
elevagdo da
perna

15 (10 min)
Elevada
Caminhada de
intensidade:
elevada com
transporte de
alteres
Step com
elevagdo da
perna

Retorno a Calma

10 min
Flexibilidade
Alongamentos
Dindmicos e
Estaticos

aerdbia
10 (min) 10 (min) 10 min(3+3
Escadas 2 séries, 10 - 15 reps min)
Almofadas quadradas Membros Inferiores Moderada
Obstaculos Agachamento Caminhada
Mudangas de diregdo Gémeos moderada
Equilibrio estatico Abdutores Step
Caminhar sobre uma linha Membros Superiores
Ombro
Bicep
Costas

15 min
Variar tipos de
flexibilidade
Alongamentos
dindmicos e
estaticos (passivo)

15 min
Alongamentos
dinamicos e
estaticos (passivo e
ativo)

15 min
Alongamentos
dindmicos e
estaticos (passivo e
ativo)
Facilitagdo
neuromuscular
propriocetiva (PNF)
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Comparacgao das médias da aptidao fisica da turma de Experimental e
Grupo Novo

Turma de Experimental + Grupo Novo (média + desvio padrédo) \
. Flexdo do | Levantar e .
Testes Ha(r:((;g)rlp Braco Sentar 2(:;3;1 6(m|)n
(rep) (rep)
A‘ﬁ:ggf‘o 18,842.54 | 2114163 | 1964284 | 612074 | 4782315
A"?i'r';?ao 28.8+356 | 22,6+0,86 | 20,43+1,04 | 484027 | 563,1%18 1
Variancia
(final- 10+1,02 1,5+-0,77 0,8+1,8 -1,3+-0,47 | 84,9+-13,4
inicial)
p 0,01 0,35 0,61 0,05 0,4

Tabela 8. Comparacao das médias da aptidao fisica da turma de musculagao
Legenda:

Kg = quilogramas;

rep = repeticoes;

seg = segundos;

m = metros;

Contrariamente ao observado nas turmas anteriores, este grupo apresentou
resultados significativos positivos em alguns testes, nomeadamente (Handgrip e

“2,44”), sugerindo melhorias duma avaliagdo para a outra.

Observou-se uma reducao significativa no tempo implicado para percorrer 2,44
metros (A = -1,3 + 0,47 segundos; p= 0,05). Por sua vez, a capacidade de preensao
dos membros superiores (Handgrip) melhorou de forma substancial (A = 10 + 1,02
segundos; p= 0,01). Aptiddo Cardiorrespiratoria, embora ndo se tenha verificado

melhorias significativas, evidenciou-se uma ligeira subida no teste dos 6min.

Atendendo que esta turma tinha mais uma aula semanal em relagdo as
restantes, a longo prazo, podera ter sido determinante na sua evolugéo. Por outro

lado, os idosos que fizeram parte deste grupo apresentavam uma média de idades
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bastante inferiores, comparativamente aos restantes grupos, apresentando visiveis
capacidades funcionais superiores relativas aos restantes. Por outro lado, o fato de
grande parte deles estarem inseridos noutras atividades fora da FADEUP, tais como,
hidroginastica e trekking (caminhada, trilhos”), podera ajudar a explicar estes
resultados positivos, dado que que levam uma vida muito mais ativa, relativamente

aos restantes.

Programa de Treino Multicomponente para idosos com Deméncia

O plano anual para os grupos de idosos com deméncia foi elaborado pelos

responsaveis do Projeto de Investigacao.

O planeamento foi desenhado para uma duracao de 9 meses, porém teve
que ser interrompido ao fim de 6 meses, devido a pandemia COVID 19. As
duracgdes das sessdes de treino foram de 60 minutos duas vezes por semana. As
sessdes de treino continham sempre os mesmos exercicios de modo a estabelecer

uma rotina. A sobrecarga de treino foi incremental.

As sessdes encontravam-se repartidas em trés partes. Aquecimento: 8 a 10
minutos de exercicios para a postura e alongamentos; Parte Principal: 20 minutos
de resisténcia aerdbica, 10 a 15 minutos de exercicios de for¢ca, 10 minutos de
coordenacgao e equilibrio: Parte Final: duragdo de 5 minutos de exercicios de

respiracdo e de alongamentos.

A prescri¢cao dos exercicios seguiu as recomendagdes da ACSM, sendo que
60 a 80% da resisténcia aerdbia maxima e 50 a 70% de 1 RM. A intensidade dos
exercicios foi monitorizada todos os meses com recurso a cardiofrequencimetros e

acelerémetros.

Os exercicios escolhidos para o aquecimento tentaram simular as rotinas

dos idosos no seu dia-a-dia, com orientagao espacial, corporal e lateralidade.

Dentro dos 6 meses, o0s 2 primeiros meses foram de
introdugao/familiarizacdo do programa de exercicio ao grupo e realizacdo das
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avaliacdes. Apos estes, os dois meses subsequentes foram de adaptacgao e tiveram
por objetivo promover a familiarizagdo com os exercicios e socializagdo entre

elementos do grupo.

No quinto e sexto més, o volume de treino foi de 2 séries de 12 repeti¢des, alternando
as capacidades fisicas. Isto €, os idosos mal terminassem uma série de realizacéo de
forca, de imediato deslocavam-se para a estagao de resisténcia aerdbia para efetuar

a tarefa.

Relativamente aos resultados obtidos, sao de dificil analise dado que estiveram

muito tempo sem pratica desportiva, derivado da pandemia.

Importa referir o desfasamento temporal no inicio dos programas entre as
duas institui¢des. Na Faculdade de Desporto, o programa teve inicio em Outubro e
permitiu o cumprimento adequado do programa planeado, sobretudo no que diz
respeito ao periodo de adaptagao. Na Senhora da Hora “Os Fisicos”, o periodo de
adaptacgao nao teve a mesma duragao, dado que o programa teve inicio apenas no

més de novembro.
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FADEUP

Caracterizagao geral da turma

O programa ¢é constituido por dementes que necessitam de
acompanhamento por parte dos seus cuidadores, excetuando um aluno

independente que se desloca livremente.

Dos 11 alunos, 9 sdo do sexo feminino (média de idades: 71 + 5,22 anos;
idades compreendidas entre 66 e 84) e 2 do sexo masculino (média de idades: 79,5
+ 5 anos; idades compreendidas entre 74 e 85). No que diz respeito ao historial clinico,
as patologias com maior incidéncia sao hipertensao (N:7), artrose (N:3), osteoporose
(N:2) e diabetes (N:4).

Caracterizacao do local e material

As sessdes de treino ocorreram duas vezes por semana, inicialmente as
segundas-feiras e as quartas-feiras das 15h as 16h, passando posteriormente para

as quartas-feiras e sextas-feiras das 15.30hrs as 16.30hrs.

O acesso ao material funcionou dentro da mesma dinamica observada nas
sessbes referentes ao Programa Mais Ativo Mais Vividos, onde todo o material
presente na sala de Arrecadacao encontrava-se disponivel a ser utilizado nas sessdes

de treino.
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Avaliagao Inicial - média da aptidao fisica da turma “FADEUP”

FADEUP (média £ desvio padréo)

Testes -
o, . Flexao Levantar e Senta e Altura
(Ave_lll_agao Handgrip do Brago Sentar Alcanca 2,44m Peso (cm)
Inicial) (kg) (seg) (kg)
9 (rep) (rep) (cm) 2 -
M”Eg‘)eres 20,243,97 | 8,3:0,75 | 11+1,08 |-19.8+#4.63 | 1044131 | 64,1¥4,96 | 1,53:0,01
HO(”Z‘)G”S 20,2565 | 12t5 | 9,5:7,5 | 435550 | 17241219 | 68878 | 1,65:0,03
Total 23.1+3,47 | 9.5+1,59 | 10,5+2,08 | -27.,71£71 | 12.7+36 | 66,5£3,91 | 1,57+0,03

Tabela 9. Avaliacao Inicial- média da aptidao fisica da turma FADEUP

Legenda:

Kg = quilogramas;

rep = repeticoes;

seg = segundos;

m = metros;

A pandemia COVID 19 impossibilitou a realizagao de avaliagdes finais, sendo

por isso arduo perceber se 0 programa a que os idosos estiveram sujeitos foi efetivo.

Com base nos valores inicias apresentados, é evidente algumas limitagdes que os

grupos possuem, sobretudo no capitulo da flexibilidade, onde se verificaram valores

menos positivos.
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Senhora da Hora- Os Fisicos

Caracterizagao geral da turma

Dos 6 alunos, todos s&o do sexo feminino (média de idades: 70,2 + 5,87 anos;
idades compreendidas entre 66 e 84). No que diz respeito ao historial clinico, as
patologias com maior incidéncia sdo hipertensao (N:4), artrose (N:2), osteoporose

(N:2) e diabetes (N:3), hérnia discal (N:3), enfisema pulmonar (N:1) e asma (N:1).

Caracterizacao do local e material

As sessdes de treino tiveram uma frequéncia semanal de duas vezes,

realizadas as tergas-feiras e sextas-feiras, das 11hs as 12hs.

As aulas decorreram num espacgo relativamente reduzido atendendo o
numero de alunos presentes. Todavia, com uma boa organizagéo e astucia no

delineamento do planeamento do treino, conseguimos contornar essa barreira.

O material necessario a realizacdo das sessdes de treino advinha da

FADEUP na sua maioria, excetuando as bandas elasticas.
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Avaliagao Inicial- média da aptidao fisica da turma “Senhora da Hora”

Senhora da Hora (média + desvio padréo)

Flexao
: Levantar | Sentae Altura
Testes Har|1(dgr|p Bdo e Sentar | Alcanca 2,44m Pfso (cm)
(kg) (rac? (rep) (cm) (seg) (kg)
rep
Avaliagao
In|C|aI_ 23.243 64 841 120,58 -17,7+5,8 17,7458 65+6,9 1,53+0,02
(Total=
6Mulheres)

Tabela 10. Avaliacao Inicial- média da aptidao fisica da turma Senhora da Hora

Legenda:

Kg = quilogramas;

rep = repeticoes;

seg = segundos;

m = metros;

Como referido anteriormente, o mesmo se verificou na turma referente a Senhora da

Hora, onde so existiu uma avaliagao inicial, dado o aparecimento da pandemia COVID

19 que impossibilitou uma avaliagéo final. Deste modo, ficamos sem meio de perceber

se o treino teve algum efeito positivo sobre os individuos.
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REFLEXAO GERAL

Desde muito cedo, descobri no Desporto um porto de abrigo, uma paixao que
parece crescer ainda mais a cada dia que passa. Acredito que estava destinado a

seguir esta area com base no papel desempenhado na minha vida.

Por natureza, sempre fui um individuo muito ativo, energético e prestavel. Cresci no

seio dos meus avos, com 0s quais vivenciei e partilhei muitas peripécias.

Acredito que estes fatores possam ajudar a explicar, em parte, a minha decisédo de
optar pelo mestrado em atividade fisica na terceira idade. Sempre quis entender como
funciona o processo de envelhecimento e como o exercicio pode ser benéfico na sua

atenuacao, visando promover uma melhoria na qualidade de vida do idoso.

As primeiras sessodes de treino serviram para conhecer melhor a realidade dos
alunos. Como seria de esperar, verifiquei a existéncia de diferentes patologias e
estados de aptidao fisica entre eles. Defendi que o planeamento das aulas fossem de
encontro as caracteristicas de cada um, visando trabalhar as componentes mais

fragilizadas dos alunos.

O grande desafio/dificuldade na implementagao de exercicios teve por base obrigar
os alunos a sair da sua zona de conforto, todavia mantendo-os interessados e

comprometidos com as tarefas.

Os idosos sdao uma populagdo que requer uma abordagem especial, com
particular atengéo a nivel psicolégico. O exercicio fisico constitui um pilar importante
no seu quotidiano, porém acredito que o aspeto social € o fator decisivo que os traz
a FADEUP, dado que Ihes permite conviver e compartilhar vivéncias numa fase da

sua vida que tendem a sentir-se mais sozinhos.

A realizagdo do estagio profissional foi preponderante no meu continuo
crescimento, possibilitou-me colocar em pratica a aprendizagem adquirida no ano
anterior. O contacto direto com os alunos teve em mim um tremendo impacto,
sobretudo no meu desenvolvimento pessoal, jamais pensei que podia compartilhar

experiéncias tao enriquecedoras, através de pontos de vista diferentes.
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O maior desafio foi sem duvida trazer exercicios novos, inovadores que
visassem tornar as aulas mais motivantes para os idosos, exigindo ao mesmo tempo
dedicacéao e esforco da parte deles. Embora possa parecer cliché, nem sempre é facil
arquitetar exercicios que procurem satisfazer as necessidades de cada um dado os

inumeros individuos presentes na aula, existindo tanta heterogeneidade entre eles.

O momento alto da minha evolucédo, foi a capacidade comunicativa que
desenvolvi com a interagdo constante com os idosos. A personalidade gentil e
extrovertida deles facilitou o bastante essa vertente que considero ser primordial

possuir, dado que é a chave para a construcéo entre professor e aluno.

Em suma, considero que o meu trajeto foi muito positivo, felizmente com mais
altos do que baixos, onde aprendi bastante como profissional mas sobretudo como
pessoa. Acredito que termino esta etapa muito mais preparado para o mundo

profissional e com vontade de continuar a crescer e evoluir.
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CONCLUSAO

Ao longo dos ultimos anos, temos verificado um crescimento significativo da
percentagem de populagao idosa, em Portugal. Neste sentido, considero fundamental
a criagdo de medidas que visem promover a integragdo dos idosos na sociedade,
bem como assegurar que as melhores condicbes estdo reunidas para que eles

usufruam duma boa qualidade de vida.

O envelhecimento consiste num processo natural onde verificamos uma
diminuicao progressiva das capacidades funcionais, sendo um aspeto irreversivel no
ser humano. Todavia, o exercicio fisico pode desempenhar um papel importante no
combate a este processo degenerativo, ao nivel da sua atenuagéo, atrasando deste

modo a sua manifestagéo.

Primeiramente, existe um conjunto de normas de seguranga a respeitar antes
do idosos integrarem os programas de exercicio. Entre as varias medidas, encontra-
se 0 questionario onde os idosos revelam as suas limitagdes, patologias; realizagao
de testes de aptidao fisica; s6 por fim a prescricdo de exercicios individualizada,

adaptada as suas caracteristicas.

A liberdade na escolha dos exercicios foi decisiva no meu desenvolvimento,
possibilitando-me colocar em pratica as minhas ideias e observar como se
desenrolaram. As experiéncias, naturalmente oscilaram, por vezes acertadas, outras
vezes com aspetos a melhorar, porém foi esse constante feedback extraido das aulas
e dos alunos que me permitiu evoluir, explorar diferentes dindmicas e aprender a

desenvencilhar-me dos problemas que vao surgindo no caminho.

Em suma, chegamos ao fim do estagio com um sabor amargo dadas as
circunstancias, imaginando um desfecho completamente diferente. Todavia, num
contexto geral, acredito que foi um trajeto maravilhoso, cheio de boas vivéncias e

aprendizagens, onde animagao e boa disposi¢ao reinaram.
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Anexo | — Questionario Anamnese

[BAPORTO ’)“

FACULDADE DE DESPORT e
UNIVERSIDADE DO PORT! MAIS
CIAFEL viviDos

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nome:

Contactos:

Contactos de emergéncia:

Morada:

Desde de que ano esta no programa:
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Al. Data de Nascimento: _/ [/ A2. Sexo Masculino Feminino

A3. Naturalidade (Concelho): Residéncia (concelho):

A4. Estado Civil

Solteiro/a  Casado/a  Vilvo/a Separado/divorciado  Unido de facto

A5. Nivel de escolaridade

Nunca frequentou a escola  N&o completou o ensino primario

Ensino primario  Ensino preparatério  Ensino Secundario

Ensino profissional  Ensino universitario

A6. Situagéo profissional:

Desempregado Reformado Empregado Qual foi a principal profissao que

teve?
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APORTO 0

FACULDADE OE DESPORT ) el d 'W

( UIRIYERSIDGAEE 30 BORT wr.l.lu.. "'C_C.r-l"
CIAFEL

D4. Conzome bebidas alcoolicas?

S5im T Nao 5Se sim, quantos copos por dia:
D3, Polifarmacia: Quantos medicamentos diferentes e5ta a tOMAr nests MOMento7?

Toma algum suplemento: Sim 0 Nao O Quais?

E. Quedas: Teve alpuma queda nos dltimos 6 meses? Sim 0 WNao O

Tem medo de cair? Sim 0 Nao O

Se 5im, deixon de fazer aleuma das suas atividades habimais por causa desse medo?
SmJ NaoZ

F. Patologias

Musculo-esqueléticas:

Osteoporose 0 Artrose 0 Arntrite reamatoide © Hémdas 0 Dores Lombares O
Cardiovasculares:

Enfarte do Miocardio O Insuficiéncia Cardiaca O Doenca Arterial Periférica C  Doenca
Vascular 0 Hipertensao J

Ctras:

Diabetes 0 Deméncia 0 Cancro O Doencas respiratorias 0 Asma 0

Ciando foi a ultima visita ao medico?

Ja fez alsuma cimreda? Sim 0 Nao O Quais?
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[BAPORTO ’)‘

. FACULDADE DE DESPORT / a{",‘
( | UNIVERSIDADE OO0 BORT ‘ "
. caFeL e
Estratificacao de Risco
ACSM 2015

1-Atualmente, vocé faz exercicio fisico repularmente?

SmZ NaoO

2-Vocé tem alpuma doenca cardiaca, renal e metabolica ou alguns sintomas?
Sim 7 Nao O

3- Vocé tem algum sintoma das doencas me doenca cardiaca, renal ou metabolica?

Observacoes:
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Anexo Il — Senior Fitness Teste

1. Levantar e sentar na cadeira
Objetivo: avaliar a for¢a e resisténcia dos membros inferiores

Descricdo: iniciando na posicao de sentado (numa cadeira sem bragos, com as
costas encostadas e pés apoiados no chao) o participante é encorajado a erguer-se,
ficando totaimente em pé, e retomar a posicao de sentado; os bragos deverao estar
cruzados a frente do peito

Pontuacao: nimero total de execucdes corretas num intervalo de 30 segundos; se o
participante estiver no meio da elevagao aos 30 segundos, deve contar-se como uma
execucao

2. Flexao do antebrago

Objetivo: avaliar a forca e resisténcia dos membros superiores (2,27 kg para
mulheres e 3,63 kg para homens)

Descricao: o participante deve estar corretamente sentado (cadeira sem bracos),
com as costas em posicao reta, ambos os pés apoiados no chao e préximo da borda
da cadeira no seu lado dominante; o braco devera estar estendido perto da cadeira,
perpendicularmente ao chao; o avaliador podera colocar os dedos no meio do braco
e/ou posteriormente ao mesmo com a mao no cotovelo, de modo a estabilizacao e
garantir a flexao e/ou extensao total do antebraco. Ao sinal indicativo, o participante
devera girar a palma para cima enquanto flete o braco em amplitude total de
movimento, retomando para uma posicao completamente estendida — devera ser
encorajado a fazer o maximo de repetigdes possiveis em 30 segundos



Pontuagdo: niemero total de flexbes do antebrago realizadas cometamente num
intervalo de 30 segundos. Se no final dos 30 segundos o antebrago estiver em meia
flexdo, conta-se como uma flexdo total

3. Sentar e alcangar
Objetivo: avaliar a flexibilidade dos membros inferiores

Descrigdo: o participante deve estar sentado numa cadeira (sem bragos) manter uma
pema flex3o e o pé comespondente no chdo, com os joelhos paralelos e voltados
para frente, e a outra pema (dominante) devera estar estendida a frente do quadril,
com o calcanhar no chdo e dorsiflexdo plantar de aproximadamente 90°; o individuo
inclina-se lentamente para a frente sob a perna estendida, mantendo a coluna o mais
ereta possivel e a cabega alinhada com a coluna — deve tentar tocar nos dedos dos
pés, com as maos uma sobre a outra, durante 2 segundos

Pontuagdo: com uma régua o avaliador regista a distancia (cm) até aos dedos dos
pés (resultado minimo) ou a distancia que o individuo consegue alcangar além dos
dedos dos pés (resultado maximo) — tendo em conta os dedos médios da mao; o
ponto zero é relativamente ao dedo grande do pé
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4. Sentado, caminhar 2,44 m e voltar a sentar

Objetivo: avaliar a mobilidade fisica — velocidade, agilidade e equilibrio dinamico.

Descricio: em frente a uma cadeira (sem bragos)estara um cone (ou outro marcador)
a distancia de 2,44 metros de area livre e desobstruida (medigao a partir da ponta da
cadeira até a parte anterior do marcador); o participante devera iniciar o teste sentado
em postura ereta (mdos nas coxas, pés no chdo com um deles mais a frente do
outro), erquer-se e contornar o cone, e voltando para a cadeira o mais rapido possivel

(sem correr)

Pontuacdo: tempo decorrido entre o sinal de “partida” até o0 momento em que o
pariicipante volta a estar seniado na cadeira.

5. Alcancar aftras das costas
Objetivo: avaliar a flexibilidade dos membros superiores (ombro)

Descricdo: o participanie, em pé, deve colocar a mao preferida sobre 0 mesmo
ombro, com os dedos estendidos, e com o propdsito de alcancar o meio das costas,
tanto quanto possivel — cotovelo apontado para cima. A outra mao devera ter a palma
voltada para cima, dedos estendidos e no sentido de tocar ou sobrepor os dedos

meédios de ambas as maos
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Pontuacdo: a distAncia em centimetros da sobreposigao (resultado
positive), ou a distAncia entre as pontas dos dedos médios (resultado
negativo)

. Step durante 2 minutos

Objetivo: avaliar a resisténcia aerdbia

Descricdo: fixar uma fita elastica a frente do participante na altura da sua coxa média
(meia distancia entre o meio da patela e a crista iliaca) de modo que o mesmo possa
toca-la com os joelhos a cada passada. Apds o sinal, o individuo inicia uma marcha
estacionaria, na cadéncia mais rapida possivel. Ambos os joelhos devem tocar na
fita elastica e o avaliador pode fazer corregdes nesse sentido. Quando o avaliando
ndo conseguir elevar os joelhos na altura cometa, podera diminuir a cadéncia ou
descansando e retomando a marcha, as vezes que necessitar, dentro dos 2 minutos
(embora o ideal seja ndo o fazer),

Pontuacao: nimero de duplas passadas, isto é, se o primeiro joelho a tocar a fita for
o esquerdo, conta-se o nimero de vezes que o joelho direito atingir a fita elastica, ou
vice-versa.
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