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Resumo

Este relatorio de estagio foi realizado no ambito do Estagio de formacdo em exercicio
profissional do Mestrado em Ciéncias do Desporto, ramo Exercicio e Satde, da
Universidade da Beira Interior, o qual decorreu na Crefis-Centro Reabilitacao Fisica, Lda.,

no periodo compreendido entre setembro de 2024 e maio de 2025.

O presente documento pretende evidenciar o trabalho realizado ao longo do estagio, no
ambito da func¢io de Técnico de Exercicio Fisico, tendo em conta os objetivos definidos, ao

nivel da intervencao profissional para pessoas de varias faixas etarias.

Foi também desenvolvido um trabalho de iniciacdo a investigacdo que pretendeu avaliar e
relacionar o desempenho funcional, avaliado através do FMS®-Functional Movement
Screen, e diferentes componentes da aptidao fisica, designadamente resisténcia muscular,
flexibilidade e equilibrio, em mulheres fisicamente ativas, com idades entre os 40 e os 55

anos, frequentadoras regulares do ginasio do Crefis.

Os principais resultados permitiram concluir que a maioria das participantes apresentou
uma boa qualidade de movimento funcional, com uma pontuacido média do FMS® acima do
ponto de corte associado a risco de lesdo, embora 33% da amostra obteve pontuacao igual
ou inferior a 14, alertando para a importancia de uma monitorizacao individualizada na
prescricdo de exercicio fisico. Observou-se uma correlacdo positiva significativa com o
desempenho funcional e a forca de resisténcia muscular, especialmente com a forca dos
membros inferiores (Squat Test), explicando mais de 60% da variacao do FMS® Total Score
e, ainda, a forca dos membros superiores (Push-up Test) que também se revelou associada

ao movimento funcional.
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Abstract

This internship report was carried out within the scope of the Professional Training
Internship of the Master's Degree in Sports Sciences, Exercise and Health branch, of the
University of Beira Interior, which took place at Crefis-Centro Reabilitacao Fisica, Lda., in

the period between September 2024 and May 2025.

This document aims to highlight the work carried out during the internship, within
the scope of the role of Physical Exercise Technician, taking into account the defined

objectives regarding professional intervention for people of various age groups.

A research initiation project was also developed that aimed to evaluate and relate
functional performance, assessed through the FMS®-Functional Movement Screen, with
different components of physical fitness, namely muscular resistance strength, flexibility
and balance, in physically active women, aged between 40 and 55 years old, who regularly

attended the Crefis gym.

The main results indicated that most participants presented good quality of
functional movement, with an average FMS® score above the cut-off point associated with
injury risk. However 33% of the sample obtained a score equal to or below 14, highlighting
the importance of individualized monitoring in exercise prescription. A significant positive
correlation was observed between functional performance and muscular endurance,
particularly lower-limb strength (Squat Test), which explained more than 60% of the
variation in the FMS® Total Score. Upper-limb strength (Push-up Test) was also found to be

associated with functional movement.
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1. Introducao

A condicao fisica, no geral, e a aptidao fisica, em particular, sio fundamentais para
aumentar a funcionalidade e a qualidade de vida em qualquer faixa etéria. E de realcar que
niveis mais altos de aptidao fisica estdo consistentemente associados a uma melhor
capacidade funcional, o aumento da autonomia, assim como uma maior qualidade de vida

ao nivel fisico, mental e social (Hakkinen, et al., 2010; Medrano-Urena et al., 2020).

E notério que pessoas adultas e idosas que revelam uma melhor aptidio fisica,
apresentam melhores niveis de forca, resisténcia aerdbica, flexibilidade e equilibrio e,
consequentemente, conseguem desenvolver as suas atividades diarias com maior
autonomia, melhor cognicdo e percecao positiva da qualidade de vida, inclusive em
populagdes com doencas cronicas ou deméncia. E nos jovens, a aptidao fisica e atividade
fisica regular contribuem para um melhor funcionamento fisico e mental, mediando
positivamente a relacdo entre atividade fisica e qualidade de vida. No que concerne a
pessoas com condigOes especiais, por exemplo pacientes com cancro ou doencas mentais
graves, a aptidao fisica esta associada a uma melhor satide no geral, regulacdo emocional e

social, assim como a uma menor fadiga (Borsati et al., 2024; Perez-Cruzado et al., 2018).

Com base nestes pressupostos, apresenta-se este relatorio de estagio, no ambito do
estagio curricular, integrado no segundo ano de Mestrado em Ciéncias do Desporto:
Exercicio e Saide, da Universidade da Beira Interior (UBI). O estagio decorreu na
instituicdo Crefis-Centro Reabilitacao Fisica, Lda. (Covilha) entre setembro de 2024 e
maio de 2025, e teve como tutor o Professor Carlos Queta e como orientador o Professor

Doutor Rui Bras do Departamento Ciéncias do Desporto da UBI

O estagio permitiu ao aluno estagiario consolidar competéncias ao nivel da
prescricdo e orientacdo do exercicio fisico em contexto de trabalho, integrado em ambiente
ginasio, bem como o desenvolvimento de competéncias de investigacao cientifica, com a
realizacdo de um estudo em que se pretendeu perceber a existéncia da relacdo entre a
aptidao fisica (forca resistente, equilibrio e flexibilidade) com a pontuacao alcangada na

escala FMS®-Functional Movement Screen.

O presente relatorio encontra-se, assim, dividido em seis capitulos. No capitulo 1,
para além da introducao, serao descritos os objetivos a atingir com a realizacao do estagio
e, serd ainda realizada uma breve revisao da literatura que sustenta a intervencao
profissional desenvolvida. No capitulo 2 sera feita uma breve caracterizacdo da entidade
de acolhimento: Crefis-Centro Reabilitacdo Fisica, Lda. No capitulo 3 sera dado destaque a
intervencao profissional que o estagiario teve ao longo do estagio, que engloba as funcoes,

as responsabilidades, as tarefas e as atividades desenvolvidas, assim como uma reflexao



sobre a propria intervencao profissional. No capitulo 4 sera apresentado o trabalho de
investigacdo, assim como as suas principais conclusées. De seguida, no capitulo 5, serao
referidas as principais conclusdes e uma reflexao critica relativamente a todo o trabalho
presente. E, por ultimo, no capitulo 6 apresentar-se-a a lista das referéncias bibliograficas
utilizadas para a realizacdo deste trabalho. O documento finaliza com a apresentagio de
Anexos, nomeadamente o Anexo I (Parecer do Orientador de Estagio e Dissertacao da

UBI) e outros relativos ao trabalho desenvolvido no Estagio.

1.1 Objetivos Estagio

A area de Exercicio e Saide tem vindo a assumir um papel cada vez mais relevante,
nao s6 na promocao da saude fisica e mental, como também na prevencao de doencas e na
melhoria da qualidade de vida das populactes. Esta area alia o conhecimento cientifico a
pratica profissional, permitindo desenvolver programas de exercicio fisico adaptados a
diferentes contextos e necessidades, desde populacbes saudaveis até pessoas com

patologias cronicas (Petry et al., 2006).

No ambito do projeto Alignings European Higher Education Structure in Sport
Science (AEHESIS), tinham sido ja identificadas varias ocupagoes associadas a este setor,
mas na area de intervencao Health & Fitness os autores sugeriam especializacbes em 2
areas chaves (Petry et al., 2006):

1) Fitness tendo em vista a promocao, planeamento e orientacao de exercicios fisicos
para melhoria da condigdo fisica e bem-estar numa logica preventiva de doencas
na populacao saudavel;

2) Health related -exercise responsavel pela promocao, planeamento e orientacao de
exercicios fisicos para maximizar a satde, prevenir e/ou tratar doencas sob

supervisao medica, em diferentes condicoes de satude e idade.

Em Portugal a atividade do profissional de exercicio fisico esta regulamentada pelo
Lei n. °39/2012, de 28 de agosto?, que delimita a intervencao profissional no dominio da

manutencao da condicao fisica (fitness).

Neste ambito, a realizacdo do estagio em contexto supervisionado na Crefis-Centro
Reabilitacao Fisica, Lda., teve com objetivo geral continuar a desenvolver e a aprofundar

um conjunto de competéncias técnicas, relacionais e organizacionais necessarias para o

! https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/39-2012-174777



exercicio em contexto de trabalho de um profissional em Ciéncias do Desporto, no ambito

do exercicio e satde.
Assim o estagio teve especificamente como objetivos os seguintes:

e Aplicar principios de periodizacdo e progressaio do treino adaptados as
necessidades individuais dos participantes;

o Identificar e corrigir padroes de movimento inadequados utilizando diferentes
formas de feedback (verbal, visual, tactil) de forma oportuna e eficaz;

e Adequar os exercicios as limitacoes funcionais ou clinicas dos clientes;

e Estabelecer uma relacao de empatia e confianca com os clientes, promovendo um
ambiente positivo e motivador durante as sessoes de treino;

e Desenvolver a capacidade de aprendizagem autébnoma ou auto-orientada ao longo
do estagio;

e Cooperar com a equipa técnica do ginasio, compreendendo a dinamica de trabalho
em ambiente real, e contribuir com sugestoes para melhorias praticas e dos
servicos prestados;

e Desenvolver competéncias em investigacao cientifica, nomeadamente: capacidade
de pesquisa, leitura, compreensao e resolucao de problemas;

e Definir um desenho de estudo experimental e respetiva operacionalizacao (selecao
dos métodos, a recolha e tratamento dos dados);

e Desenvolver capacidade reflexiva critica e analitica, através da descricao, analise e

interpretacdo dos principais resultados obtidos.



1.2 Breve Revisao Literatura

A atividade fisica é definida pela Organizacdo Mundial da Saide (2010) como
qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que requeiram gasto
de energia, isso inclui atividades fisicas praticadas durante o trabalho, jogos, execucao de

tarefas domésticas, viagens e em atividade de lazer.

O exercicio fisico é um subconjunto da atividade fisica, sendo que este é planejado,
estruturado, repetitivo e proposital, tendo um objetivo de melhorar ou manter a aptidao

fisica (Thompson et al., 2003).

A pratica de exercicio fisico é fundamental para a saide e qualidade de vida de
adultos e idosos, criancas e jovens. O exercicio traz beneficios fisicos e funcionais como a
reducdo de doencas cronicas, como a diminui¢do do risco de doencas cardiovasculares,
diabetes, osteoporose, sarcopenia e alguns tipos de cancro. Mas também ajuda na
manutencao da independéncia e na prevencao de quedas a partir da melhoria da forca
muscular, equilibrio, mobilidade e capacidade funcional. O exercicio pode igualmente
trazer beneficios psicoldgicos e cognitivos, uma vez que reduz os sintomas de depressao e
ansiedade, como também melhora o humor e bem-estar psicolégico. Ha evidencias que o
exercicio fisico pode ainda ajudar a prevenir déficits cognitivos, embora os resultados
sejam mais consistentes para beneficios fisicos e emocionais (Chodzko-Zajko et al.,2009;

Izquierdo et al., 2025).

Papel e competéncias do Profissional de Exercicio Fisico

O Profissional de Exercicio Fisico tem um papel fundamental na promocao da saude,
bem-estar e qualidade de vida da populacao. Em Portugal estes profissionais atuam
principalmente em ginasios, health clubs e aulas de grupo, exercendo funcées como treino
personalizado, coordenacdo de atividades e acompanhamento de praticantes.
Posteriormente, com o aumento da experiéncia e idade, tendem a assumir mais tarefas de
coordenacao e lideranca. Em geral, devem possuir competéncias técnicas, pedagogicas e
interpessoais, adaptando-se as necessidades dos praticantes e ao contexto cultural (Ramos

et al., 2021).

Relativamente as competéncias técnicas, destacam-se a avaliacao da condicao fisica,
a prescricdo e a monitorizagdo do exercicio, recorrendo a testes aerobios, de forca e de

velocidade e, ainda, monitorizacao da recuperacao (Ramos et al., 2021; Wen et al., 2024).



No que concerne as competéncias pedagogicas, é necessario haver a capacidade de
ensinar, motivar e adaptar o exercicio as necessidades individuais, promovendo estilos de

vida ativos a curto e longo prazo (Onofre et al., 2023).

As competéncias interpessoais incluem a comunicacao eficaz, empatia, apresentacao
cuidada e capacidade de criar um ambiente motivador e seguro para os praticantes

(Ardelean et al., 2024).

Hé autores que ainda sugerem competéncias ao nivel do aconselhamento, tais como
a promoc¢ao de habitos saudaveis, aconselhamento sobre atividade fisica e colaboragao
interdisciplinar com outros profissionais de satude (Stults-Kolehmainen et al., 2023;

Viegas et al., 2024).

Os Profissionais do Exercicio Fisico podem ainda ter um papel importante no
impacto e qualidade de vida, devido a serem modelos para os seus clientes, influenciando
positivamente a adesao a pratica regular de exercicio. A satisfacio e a qualidade de vida
destes profissionais estdo associadas a possibilidade de aplicar as suas competéncias,

autonomia no trabalho e boas condicoes laborais (Vieira et al., 2022).

Prescricao treino

Segundo Carneiro (2011), “A prescricao do exercicio fisico deve ser vista como um
processo pelo qual se recomenda um programa de exercicios de forma sistematica e
individualizada, segundo as necessidades e preferéncia de cada pessoa, com a finalidade

de obter os maiores beneficios com os menores riscos.”

Também Li et al. (2024) referem que a prescri¢do é um processo personalizado que
combina metas de curto e longo prazo, locais e globais, para a prevencao de doencas
e promocao da satde. Os autores indicam ainda que a prescricdo do treino deve ser feita
por um profissional bem treinado e qualificado com base em informacgoes bésicas de
saude, nivel de atividade fisica, exames médicos e diagnoéstico, triagem de risco de

exercicio, testes de exercicio até se definirem os objetivos de prescricao.

Assim, a prescricdo do exercicio pode ser entendida como sendo um processo
estruturado e individualizado, elaborado por profissionais qualificados, que visa orientar a
pratica de atividade fisica de forma segura, eficaz e adaptada as necessidades de cada
pessoa (Tao et al., 2023). Para isso, sao considerados diversos fatores, como o estado de
sadde, o histérico clinico, o nivel atual de atividade fisica e os objetivos pessoais, sejam
eles relacionados a prevencao de doencas, reabilitacdo ou promocao da satide e bem-estar.

Esta prescricao nao se limita apenas a indicar exercicios, mas define com clareza o tipo, a


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/health-promotion
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/physical-activity-level

intensidade, a duracdo e a frequéncia adequadas, permitindo que cada pessoa siga um

plano realista, orientado e cientificamente fundamentado.

As recomendacoOes gerais para a pratica de exercicio fisico nos adultos apontam para
pelo menos 150 minutos de atividade aerdbica de intensidade moderada ou 75 minutos de
intensidade vigorosa por semana, complementados com exercicios de for¢ca muscular em
pelo menos dois dias por semana. Para idosos, é importante incluir também exercicios de
equilibrio e flexibilidade, adaptando sempre a intensidade e o volume a condicao fisica e

limitacoes individuais (Mazzeo & Tanaka, 2012).

Os métodos de prescricio devem, sempre que possivel, basear-se em testes de
esforco, que permitam avaliar a capacidade cardiorrespiratéria e definir zonas de
intensidade seguras e eficazes para o treino (King & Senn, 1996). Testes mais tradicionais
utilizam percentagens do consumo méximo de oxigénio (VO2max) ou da frequéncia
cardiaca maxima, mas estes podem nao refletir com precisao os dominios de intensidade
metabolica de cada individuo, sugerindo-se assim a utilizacdo de limiares fisiologicos

como o limiar de lactato para uma prescricao mais personalizada (Iannetta et al., 2020).

Para treinos de forca, os principios a seguir sdo a carga e volume, progressao e
individualizacdo. Relativamente a carga e volume, quando se fala em ganhos méaximos de
forca, as recomendacoes sao o uso de cargas elevadas (80% de 1RM) com multiplas séries
e frequéncia de treino de duas a trés vezes por semana. Para hipertrofia recomenda-se
utilizar multiplas séries com cargas moderadas. Na progressao, o aumento gradual da
carga, volume ou complexidade dos exercicios é fundamental para promover adaptacoes
continuas. E no que concerne a individualizacdo, o treino deve ser adaptado a condicao
fisica, limitacOes e objetivos do praticante, respeitando fatores como idade, experiéncia e

eventuais patologias (Currier et al., 2023).

Para treinos de equilibrio, a literatura salienta que protocolos eficazes de treino de
equilibrio devem ter uma duracdo minima de 8 semanas, com duas sessoes semanais de
40 a 45 minutos cada (Lee et al., 2016). Acrescentando que devem ser incluidos exercicios
em superficies estaveis e instaveis, com olhos abertos e fechados, e movimentos em
diferentes direcoes (lateral, frontal e posterior) (Zouita et al., 2020). A realcar que este
tipo de treino deve ser realizado preferencialmente no inicio da sessdo, em estado nao

fatigado, para maximizar as adaptacoes (Keller et al., 2024).

Orientacio e controle

A orientacao do exercicio por parte do técnico de exercicio fisico é fundamental para

promover a adesdo, motivacdo e eficiéncia dos programas de treino. Estratégias como o



coaching motivacional e a defini¢ao individualizada de objetivos, demonstram aumentar a
motivacdo intrinseca, a competéncia percebida e a persisténcia dos praticantes, tendo um
contributo para atingir melhores resultados a nivel fisico e psicologicos (Gaesser et al.,
2020). A comunicacdo clara, o apoio social e a criacdo de coesdo no grupo sao aspetos
valorizados e que influenciam positivamente a experiéncia, o prazer e a assiduidade as
sessoes (Harveye & Griffin, 2019). Para além disso, a orientacao técnica deve ser adaptada
ao nivel de experiéncia, limitacOes e preferéncias dos praticantes, promovendo assim a

autonomia e autogestao do exercicio (Gaesser et al., 2020).

Relativamente aos métodos de controlo do treino, estes podem ser métodos mais
tradicionais, tais como avaliacoes fisicas, formularios, acompanhamento presencial ou,
inclusive, utilizar tecnologias inovadoras, como sistemas baseados em visao
computacional e sensores fisioldgicos que permitem monitorizar em tempo real a postura,
intensidade do exercicio, frequéncia cardiaca e variabilidade, fornecendo feedback
imediato e personalizado aos utilizadores. Estes sistemas podem ainda integrar
recomendacOes nutricionais e planos alimentares adaptados aos objetivos individuais

(Chang et al., 2022; Xu, 2024).

Relacionamento interpessoal

Os ginasios tém vindo a destacar-se nao apenas pelo papel que desempenha na
promocao da saude fisica, mas também pelas interacbes sociais que proporciona. O
relacionamento interpessoal no contexto do fitness tem-se revelado um fator importante
para a satisfacdo dos praticantes e para a sua continuidade na pratica de exercicio fisico
(Dias et al., 2019). Estes autores, referem que além da percecao da qualidade dos servicos
prestados nos ginasios, a interacdo com os profissionais e o contato com outros clientes
sao aspetos relevantes na construcdo de uma experiéncia positiva (Dias et al., 2019).
Acrescentam ainda que a satisfacio com o envolvimento pessoal e com o0s servicos
depende nao s6 das condicoes fisicas e da organizacdo, mas também da forma como os

clientes sao tratados e se sentem integrados no espaco (Dias et al. 2019).

A Teoria da Autodeterminacdo ajuda a compreender o impacto das relacoes
interpessoais no contexto do exercicio (Rodrigues et al., 2019). De acordo com esta teoria,
quando os profissionais demonstram comportamentos de apoio, como escutar os
praticantes ou oferecer escolhas no treino, hA um aumento da motivagdo autéonoma, da
satisfacio com o exercicio e da intencdo de manter a pratica. Pelo contrario,
comportamentos mais controladores ou de rejeicado podem levar ao abandono da prética e

a sentimentos negativos (Rodrigues et al., 2019).



Apesar destes aspetos positivos, nem todas as relacdes desenvolvidas nos ginasios
sao harmoniosas. Kozhukhar (2023) verificou que os individuos que frequentam
regularmente centros de fitness tendem a apresentar niveis mais elevados de tensao,
agressividade e desejo de dominancia em comparacdo com pessoas que nao praticam
atividade fisica. No entanto, também demonstram uma maior motivacdo para serem
aceites socialmente. Estes dados sugerem que, apesar da predisposicao para o contato
social, os ambientes de treino podem ser influenciados por fatores como a competicao ou a

preocupagao com a aparéncia fisica (Kozhukhar, 2023).

Em suma, o relacionamento interpessoal é um elemento relevante na experiéncia
dos praticantes de exercicio fisico (Dias et al., 2019; Rodrigues et al., 2019). Criar um
ambiente acolhedor, onde exista cooperacao e respeito, pode nao s6 melhorar a motivacao
e 0 bem-estar dos clientes, como também favorecer a sua permanéncia a longo prazo nos

ginasios (Rodrigues et al., 2019; Kozhukhar, 2023).

Treino Funcional

Nos tultimos anos, 0 treino funcional tem vindo a ganhar bastante destaque, sendo
cada vez mais utilizado, tanto em contextos desportivos como clinicos. De uma forma
geral, este tipo de treino baseia-se na realizacao de movimentos que imitam ou simulam as
atividades do dia a dia, como levantar, agachar, empurrar ou rodar. O principal objetivo é
desenvolver padroes de movimento eficientes e melhorar capacidades como forca,
equilibrio, mobilidade e coordenacao. No entanto, tal como referem Bunnell e Stratton
(2024), a defini¢ao de treino funcional pode variar consoante a area de especializacdao do
profissional. Para uns, o foco esta na performance desportiva, e para outros na melhoria
da autonomia funcional. De qualquer forma, o treino funcional tende a integrar
movimentos com aceleracoes lineares e angulares, o que pode contribuir para melhorar o
equilibrio e, inclusive, a funcao vestibular, sobretudo quando comparado com métodos de

treino mais tradicionais (Bunnell & Stratton, 2024).

Para além da parte motora, o treino funcional também tem mostrado beneficios ao
nivel da saide metabolica. Um estudo realizado por Bogdani e Pano (2021) demonstrou
que participantes, com idade compreendida entre os 18 e os 30 anos, que realizaram
treino funcional, ao longo de 14 semanas, reduziram significativamente a gordura visceral
e a idade metabdlica, com resultados superiores aos do grupo que seguiu um treino

tradicional.

Por outro lado, o treino funcional também pode ter um papel importante na

manutencao da autonomia em pessoas mais velhas. De acordo com Liu et al. (2024), este



tipo de treino mostrou-se eficaz na melhoria da realizacao das atividades da vida diaria,
especialmente em idosos com compromisso cognitivo ligeiro, contribuindo também para
preservar ou até melhorar a funcao cognitiva. O treino funcional parece, pois, constituir
uma ferramenta versatil, que se adapta a diferentes contextos e objetivos, e que pode ser
bastante util tanto na prevencao de lesées como na promocao da satide e da qualidade de

vida (Bogdani & Pano, 2021; Liu et al.,2024).

A literatura mostra que ambos os tipos de treino, ou seja, o treino funcional e o
treino classico, podem melhorar capacidades fisicas. Contudo, o treino funcional tende a
focar-se mais em movimentos integrados e padrées motores complexos, enquanto o treino

classico frequentemente isola grupos musculares (Xiao et al., 2024; Yildiz et al., 2019).

Relativamente a avaliacdo da funcionalidade do treino, geralmente envolve testes
que medem padroes de movimento, equilibrio, agilidade e desempenho em tarefas que
simulam atividades do dia a dia ou desportivas. Um exemplo disso pode ser o uso de
ferramentas como o FMS®-Functional Movement Screen que é comum para avaliar a
qualidade dos movimentos e a capacidade funcional (Cook, 2010). Para além disso, a
eficacia do treino funcional pode ser medida pelo impacto em atividades de vida diaria e
desempenho atlético, especialmente em populacées idosas ou atletas (Liu et al., 2024;

Yildiz et al., 2019).

Na pratica, o treino funcional envolve exercicios multiarticulares e multiplanares,
frequentemente realizados com o peso corporal, halteres, bolas medicinais, elasticos e
superficies instaveis, simulando movimentos do cotidiano ou do desporto (Pereira et al.,
2025; Xiao et al., 2024; Yildiz et al., 2019). Embora o uso de maquinas nao seja proibido, a
literatura sugere que o treino funcional privilegia exercicios livres e instaveis, pois
promovem maior ativacdo muscular estabilizadora e melhor transferéncia para atividades
reais. Maquinas podem ser utilizadas, mas nao sdo o foco principal, ja que tendem a isolar

movimentos e limitar a transferéncia funcional (Xiao et al., 2024; Yildiz et al., 2019).



2. Entidade acolhimento

2.1 Caraterizacao entidade acolhimento

A entidade de acolhimento, com a designagdo social Crefis-Centro Reabilitacao
Fisica, Lda, situada na cidade da Covilha, com morada em Rua Diamantino Alves da Costa
n.° 4, desenvolve a sua atividade principal no dmbito de outras atividades de saude
humanas (CAE 86906).

A Crefis tem por missao a promocao da saude, a reabilitacio e a melhoria da
qualidade de vida dos seus utentes, através de técnicas de fisioterapia e aplicacdo de
exercicio fisico. A organizacdo da Crefis (Figura 1) apresenta uma estrutura simples e
funcional, em que a Geréncia é responsavel pela supervisao de todas as atividades e pela

tomada de decisOes estratégicas.

[ )
Geréncia
. J
| |
Servicos Servico de Ginasio
Administrativos Fisioterapia

e Hidroterapia

Figura 1. Organograma da Crefis

Através dos servicos que presta, designadamente servicos de fisioterapia,
hidroterapia, ginésio e, ainda, modalidades especificas e especialidades médicas, a Crefis
visa essencialmente restaurar a funcionalidade, reduzir a dor e melhorar a mobilidade,
com o objetivo de aumentar a cada um dos seus utentes a capacidade de viver com

qualidade.

Em relacao aos recursos humanos, esta entidade conta com 4 fisioterapeutas e 1

técnico de exercicio fisico.
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A Crefis dispoe de instalacoes compostas por uma ala dedicada a fisioterapia, que
contém marquesas, maquinas de electroestimulacdo e, também, algum material de
ginasio, necessario para a iniciacdo de alguns exercicios basicos, como bolas de pilates e
medicinais, halteres leves, bosus, step e elasticos. Dispoe igualmente de uma zona com
piscina, que é utilizada para realizar aulas de hidroterapia. E, ainda, um ginasio, com
maquinas de musculacdo, halteres, barras e pesos, elasticos, plataformas instaveis,
perneiras, bolas de pilates e medicinais, bicicletas, passadeiras, uma eliptica, um remo,

bancos, tapetes e um rolo miofascial.

2.2 Publico alvo

Durante o estagio, a maior parte dos clientes da Crefis-Centro Reabilitacao Fisica,
Lda, encontravam-se nas faixas etarias adulto e idoso, apresentando no geral uma

frequéncia de dois treinos por semana.

O objetivo da maioria dos clientes do ginasio era manterem-se mais ativos e com o
intuito de promover a saide e o bem-estar. No entanto, em alguns casos, também

apresentavam objetivos de perda de massa gorda e melhoria das suas aptidoes fisicas.

Grande parte dos clientes recorreram a clinica para tratar uma lesdo numa fase
inicial e, posteriormente, decidiram frequentar o ginasio numa légica de prevencao e

promocao da sua saude.
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3. Intervencao Profissional

A legislacao portuguesa determina que a funcao do técnico de exercicio fisico passa
por saber planear, prescrever e orientar tecnicamente os clientes no exercicio fisico
considerando a area da condicao fisica (fitness), sob coordenacao e supervisao do Diretor
Técnico, responsavel pelos programas e atividades decorrentes nesse ambito (Lei n.
039/2012, de 28 de agosto2). Ao longo do estagio foram exercidas diversas fun¢des e com

multiplas responsabilidades no cumprimento das tarefas propostas.

Este capitulo traduz de forma sumaéria a intervencao técnica e pedagogica durante o
estagio, com destaque para os aspetos principais de aprendizagem e desenvolvimento das

competéncias profissionais a ter em conta nesta area.

3.1 Funcoes e Responsabilidades

Previamente, foi realizada uma reuniao entre o estagiario, o orientador de estagio
Professor Doutor Rui Bras e o tutor de estagio, por forma a discutir os objetivos do estagio
e como este iria decorrer. De seguida, foi apresentada a responsavel do ginasio da
entidade, Professora Ana Alves, tendo sido abordados novamente os objetivos de estagio
do estagiario e, ainda, partilhado o nivel de experiéncia e conhecimento ja existente,

designadamente sobre a utilizacao e gestao do ginésio.

Apoés esta conversa inicial, foi encetada sobretudo uma fase de observagdo das
metodologias de treino utilizadas, bem como um contacto mais préximo com os clientes
de modo a recolher-se informacao acerca do seu perfil. Nessa sequéncia, a responsavel
pelo ginasio propds ao estagiario a criacdo de um protocolo de avaliacao inicial (Anexo II)
com o objetivo de poder conhecer ainda melhor cada cliente e, igualmente, ajudar a
responsavel do ginasio a obter dados sobre os clientes para a criacao de planos de treino e,

assim, proporcionar melhor qualidade nos treinos realizados aos clientes.

Gradualmente, foi sendo dada ao estagiario, cada vez mais, autonomia e
envolvimento nas tarefas, com continuacao da observacao da metodologia de treino e
auxilio da responsavel na correcao de posturas dos clientes aquando da execucao dos

diversos exercicios fisicos.

2 https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/39-2012-174777

12



Numa fase posterior, a responsavel passou a deixar a cargo do estagiario a
supervisao do treino de alguns clientes, com comunicacao prévia sobre os exercicios que o

proprio estagiario planeava para esse cliente, sugerindo alteracoes sempre que necessario.

A mesma dinamica foi sendo mantida, com o aumento do nimero de clientes que
ficavam a cargo do estagiario, inicialmente dois e depois passou para trés clientes. Ja
numa fase mais avancada, onde todas as pessoas que frequentavam o ginasio ja possuiam
um plano de treino, a Professora Ana Alves colocou o estagiario a colaborar com a mesma,
dando auxilio a qualquer pessoa que precisasse de alguma orientacdo e, caso fosse
necessario, realizar alguma mudanca em exercicios do plano, caso nao o conseguissem

fazer por lesdo.

Durante este periodo foi possivel perceber que a maior parte dos treinos dos clientes
incidia especialmente em corre¢ées posturais, sendo utilizado o exercicio fisico para
alongamento dos miusculos eventualmente encurtados, e fortalecimento de outros
musculos que poderiam estar mais fracos. Em clientes com uma faixa etaria mais
avancada, o exercicio fisico era utilizado para manter a funcionalidade e a capacidade
dessas pessoas realizarem movimentos normais no seu dia a dia, como por exemplo,
efetuar um simples sentar e levantar da cadeira, agarrar coisas do chao, entre outros. Com
o passar do tempo, também foi possivel verificar um aumento do nimero de praticantes
em idades mais jovens, tendo o objetivo de melhorar a condicao fisica e, em alguns dos

casos, a perda de massa gorda.

Ao longo do estagio, o estagiario para além de intervir no ginasio também teve a

possibilidade de observar como funcionava a area da fisioterapia na entidade.

As sessoes de fisioterapia eram sempre iniciadas com a técnica de eletroterapia, a
qual pode ser utilizada para tirar/reduzir a dor e, ainda, estimular o tobnus muscular. Esta
tem dois tipos de correntes elétricas, uma positiva e outra negativa, sendo que as duas
juntas na mesma sessao podem chegar a durar até 40 minutos. No final, era executada
uma massagem e, em alguns dos casos, os pacientes faziam depois um ou dois exercicios
especificos para a recuperacgao da lesdo. Nestes casos, no final de cada sessao era colocado
gelo na zona da lesdo. Esta rotina era concretizada durante todo o processo de
recuperacao, com duragao prevista de 20 sessoes, que, em regra, eram realizadas sempre
em dias alternados para efeitos de recuperacao. Algumas das lesdes mais comuns
observadas durante o estagio foram a rutura parcial do menisco, a rutura do ligamento
cruzado anterior, celtologia (dor na lombar, mas que erradia para uma das pernas) e

entorses.
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3.2 Tarefas e Atividades desenvolvidas

No inicio do estagio, o estagiario criou um documento tendo em vista a realizagdo da
avaliacdo inicial (Anexo II) em clientes que ja frequentavam o ginasio e a sua posterior
implementacdo a novos clientes que viessem a frequentar o ginasio, tendo sido utilizado
em 25 clientes. Nessa avaliacdo inicial, foram incluidos trés questionarios diferentes,
designadamente o questionario PAR-Q & You (Physical Activity Readiness

Questionnaire), um questionario de satide e a Anamnese desportiva.

O PAR-Q & You (Thomas et al., 1992) foi incluido devido a ser uma ferramenta
muito usada e permitir identificar rapidamente individuos que possam apresentar riscos
ao iniciar atividade fisica, sendo util em ambientes de ginésio e programas de exercicio
estruturado. Apresenta algumas limitaces, como por exemplo a dificuldade em detetar
condicoes clinicas como asma ou dislipidemia e em determinadas condicoes (idade e/ou
saude) poder ser bastante desmotivador para a pratica de exercicio fisico, ja que uma

resposta afirmativa implica a consulta do médico de familia.

O questionario de satide permite recolher informacoes detalhadas sobre doencas
pré-existentes, uso de medicacdo, antecedentes familiares e habitos de vida, sendo que
estes sdo aspetos que o PAR-Q & You nao identifica completando-se assim um ao outro.
Por dltimo, a anamnese desportiva fornece dados sobre experiéncias anteriores com
exercicio fisico, lesdes, preferéncias e objetivos, facilitando a personalizacao do plano de

treino e a prevencao de lesoes (Andreazzi et al., 2016).

O estagiario desenvolveu, ainda, um outro documento, para a avaliacdo da
composicao corporal, o qual continha algumas perguntas relativas a eventuais lesoes que
os clientes ja tivessem sofrido (Anexo III), sendo que para a concretizacao deste
documento foram utilizados igualmente documentos fornecidos nas aulas. Ainda no que
concerne a avaliacao da composicao corporal, deu-se enfoque a dados como: Peso, Altura,
IMC, Perimetro da cintura, Perimetro da anca, ICA, Padrao de gordura, Somatotipo, o
calculo de %MG por estimativa antropométrica a partir de perimetros corporais e o céalculo

para a determinacao do peso desejavel.

Na caracterizacao das lesdes musculoesqueléticas, as questoes principais foram: “se
no ultimo ano sofreu alguma lesao/lesoes?”; “quantas lesoes sofreu?”; “consegue indicar
o diagnostico exato das 3 mais graves lesoes no tilltimo ano?”; “classifique o tipo de lesdo
e indique o local/lesdo da ocorréncia?”; “consequéncias na atividade do dia a dia ou
atividade desportiva?”; e “como foi a recuperacao/reabilitacao das lesoes?”. No entanto,

este questionario nunca chegou a ser colocado em pratica.
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Durante todo o processo de estagio, o estagiario realizou um acompanhamento dos
clientes que frequentavam o ginésio no geral, interagindo, orientando e dando feedback a
clientes de varias faixas etarias e com diferentes objetivos. Assim, o estagiario, seguindo as
orientacoes dos planos de treino que os clientes possuiam, acompanhou e realizou
correcoes relativamente as posturas dos praticantes durante os exercicios e, nos casos em
que o cliente ndo tinha possibilidade de realizar o exercicio que estava no plano devido a
maquina ou ao material necessario para a realizagdo do mesmo estar ocupado, foram

dadas sugestoes de outros exercicios que tivessem objetivo idéntico.

Um exemplo dessa situac¢ao, que acontecia frequentemente, era nos casos em que o
cliente continha no plano algum exercicio como por exemplo remada a frente ou remada
unilateral na maquina, com o objetivo de fortalecer os misculos das costas. Considerando
que esta maquina era utilizada por muitas pessoas e se encontrava muitas vezes ocupada,
por diversas vezes foi necessario arranjar uma alternativa para essas pessoas. Por
exemplo, na remada a frente foi possivel alterar para uma remada em pé ou sentado com
elasticos ou no caso de ser uma pessoa mais experiente poder alterar para uma remada
curvada. No caso de uma remada unilateral na maquina foi possivel alterar para uma
remada unilateral com eléstico ou até com peso, tendo em atengdo sempre o nivel da

pessoa.

Relativamente as faixas etarias acompanhadas pelo estagiario durante o seu
processo de aprendizagem e respetivos objetivos, temos: faixa etaria mais jovem, com
idades compreendidas entre os 15 e 30 anos, cujos objetivos eram a melhoria da aptidao
fisica, de uma forma geral, e a diminuicao da massa gorda, em casos particulares; faixa
etaria intermédia, compreendida entre os 30 e os 50 anos de idade, cujos objetivos, de
uma forma geral, eram a melhoria da aptidao fisica e perda de massa gorda, sentirem-se
mais ativos, promover a saide e aumento da qualidade de vida; e faixa etaria igual ou
superior a 50 anos de idade, cujos objetivos eram, em regra geral, a promocao da satde e
do bem-estar, assim como promover uma melhor qualidade de vida. No entanto, apesar de
os clientes que se apresentavam dentro desta faixa etaria nao colocarem de uma forma
especifica o objetivo de manutencdo ou até aumentar a massa muscular, verificou-se
tratar-se igualmente de um objetivo importante a ter em conta, tendo os técnicos de
exercicio fisico o colocado em préatica nos planos de treinos destes clientes, especialmente

devido a sarcopénia.

Segundo Sousa et al. (2012) “o termo sarcopénia descreve a perda constante e
involuntaria de massa muscular durante o envelhecimento.” A perda da massa muscular
€ uma caracteristica tipica do envelhecimento primario, sendo estimada uma taxa de

perda anual em cerca de 1-2% depois dos 50 anos, em conjunto com uma diminuicao de
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forca em cerca de 1,5% ao ano e acelerando para 3% depois dos 60 anos (Sousa et al.,
2012). Tendo em conta isto, é importante nestas idades direcionar o treino para a
manuten¢do da massa muscular ou até mesmo melhoria, sendo que esta € importante para
a manutencao dos niveis de forca, da manutenciao da independéncia destas pessoas, e até
para prevenir o risco de fraturas, assim como manter uma boa qualidade de vida nesta
populacdo. Durante os treinos foi importante também utilizar exercicios funcionais, ou
seja, exercicios que simulam as atividades do dia a dia, como por exemplo o sentar e
levantar da cadeira, shoulder press, remadas, entre outros, para beneficiar igualmente a

independéncia e ainda contribuir para a qualidade de vida.

Tal como ja foi referido anteriormente, nos treinos foram utilizados, em muitos
casos, exercicios de corre¢ao postural, com fortalecimento de musculos que poderiam
estar fracos e alongamento de musculos que poderiam estar encurtados. Existem diversos
estudos neste ambito que tém demonstrado que o exercicio fisico, quando direcionado
especialmente para o fortalecimento e alongamento muscular, é eficaz na prevencao e
tratamento de disfun¢des posturais, pois promovem um realinhamento postural e a
melhoria da funcao muscular (Abd El-Azeim et al., 2022; Porto et al., 2024). Programas
de exercicios posturais mostraram igualmente beneficios em diferentes populacdes,
incluindo jovens e idosos melhorando o alinhamento da cabeca, ombros e bacia (Bayattork

et al., 2020).

Estes tipos de exercicios foram incluidos no inicio do treino, designadamente
quando o treino era combinado com exercicios para correcao postural e melhoria da
aptidao fisica, como por exemplo a forca ou no caso de ser necessario um treino especifico

apenas com exercicios para a corre¢ao postural.

Relativamente aos planos de treino que foram criados para os clientes, o estagiario
nao teve participagdo direta na elaboragdo dos mesmos, tendo apenas lhe sido explicado
como eram normalmente realizados, sendo que geralmente os treinos eram full body,

devido a maior parte dos clientes ir ao ginasio 2 vezes por semana.

Em regra, os treinos incluiam trés exercicios de pernas, trés exercicios de
bracos/troco, um exercicio para abdominal, um exercicio para a lombar e, ainda 15
minutos de cardio (passadeira, bicicleta, eliptica ou remo). Estes ultimos, podiam estar
repartidos ao longo do treino ou serem introduzidos logo no inicio ou no final do treino.
Os treinos geralmente eram feitos em circuito, ou seja, escolhidos 2 a 3 exercicios

diferentes e, em regra, eram realizadas 3 séries/voltas ao circuito.

O treino full body é um tipo de treino que consiste em trabalhar todos os principais
grupos musculares numa dnica sessao de treino, sendo que este tipo de treino apresenta

varias vantagens no contexto do fitness. De acordo com Orsatti et al. (2024), este tipo de
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treino pode ser mais eficaz na redu¢cdao da massa gorda em comparagao com treinos que
contém rotinas divididas, especialmente em praticantes ja treinados, promovendo perdas
significativas de gordura corporal. O treino full body pode ser eficaz no aumento da forca e
da massa muscular, desde que o volume total de treino seja igual, permitindo assim que a
escolha entre estes dois métodos dependa das preferéncias e do estilo de vida do
praticante (Andersen et al., 2022; Andreu-Caravaca et al., 2024). Contudo este tipo de
treino também contem algumas limitagdes e desvantagens, tais como a potencial
dificuldade em atingir um volume de treino elevado para grupos musculares especificos
numa unica sessdao, o que pode limitar adaptacdes em praticantes avancados ou com
objetivos muito especificos. Para além disso, as sessoes de treino full body tendem a ser
mais longas e exigentes, podendo aumentar a fadiga geral e dificultar a recuperacao,
especialmente se realizadas com alta frequéncia semanal (Andersen et al., 2022; Andreu-

Caravaca et al., 2024;).

Partindo do descrito anteriormente, serdo agora referidos alguns exemplos de
treino. Relativamente aos clientes com idade entre os 15 e 30 anos, é citado o treino do
cliente (a) que tinha como objetivo melhorar a sua aptidao fisica (Tabela 1). Neste plano o
objetivo principal era o ganho de massa muscular e forca e ainda melhorar um pouco a

estabilidade e controlo corporal.

Tal como referido anteriormente, o estagiario nao teve intervencdo na execucao
destes planos de treino. No entanto, teve total interveng¢do no acompanhamento e

orientacao de clientes na execucao do plano de treino.

Salienta-se que os exercicios que necessitaram mais intervencao por parte do
técnico de exercicio fisico foram: a remada unilateral, a remada alta aberta na maquina e,

ainda, a rosca direta com barra curva.

Na remada unilateral, as correcoes foram essencialmente para que cada cliente
mantivesse as costas direitas, ou seja, tinha de apertar o abdominal e projetar o peito para
fora, manter o olhar em frente e, para ajudar na execucdo do movimento, era dada a
referéncia de quando realizava a remada a omoplata devia se mover como se ela quisesse

se juntar a outra.
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Tabela 1. Plano de Treino do cliente (a)

Fase Objetivo Descricao Volume/Duracio
I Ativacao cardiovascular Remo 10 min
5 “S h ”»
er-homem
£ N . 1P .| 16 rep. (8/1ado)
8 Preparacao muscular do core | Circuito alternado na bola suica
g (lombar e abdominais) 2 voltas
< “Gato estatua” 30 seg
Remada unilateral na 2x12
maquina 5/10kg
Fortalecimento das costas Circuito Remada alta aberta na 15 rep.
em geral e biceps. 2 voltas maquina 10/15kg
Rosca direta com barra | 2x10
p—
8 curva 1,25 kg /lado
=
) . 15 rep.
. - Leg extension
§ Melhoria da estabilidade das J 15/20kg
= | articulacdes do joelho e - 12 rep.
§ ¢ Joet Circuito Abducao de pernas na p
& tornozelo e fortalecimento , 3seg pausa na fase
, 2 voltas maquina N
g dos quadriceps, abdutores e concéntrica/perna
pﬂj isquiotibiais Subir e descer o step e 14 rep. /perna
elevar o joelho 4Tep. /p
Fortalecer o core (lombar e Abdominal cruzado 8
.. . . . rep. /lado
abdominais) para maior Circuito | unilateral
estabilidade e controlo 1volta Abdominal isométrico 4X10 seg
corporal Queda livre 30 segundos
g <
= £ | Regresso progressivo & Caminhada/corrida na passadeira | - pin
£ § | normalidade.
=

Na remada alta aberta, para fortalecimento das costas e biceps, as correcoes foram
idénticas, devendo o cliente manter as costas direitas, juntar as omoplatas e manter o
olhar para a frente. Neste exercicio era dada instrucao ao cliente para descer a barra até
um pouco abaixo do queixo e que na fase de descida poderia existir uma pequena

inclinacao do corpo para tras.

Também na rosca direta com barra curva, era executado com a cliente em pé e,
devido a isso, uma das indicacoes frequentemente dada a cliente era que devia afastar as
pernas a largura da sua anca ou ombros (o que sentisse mais confortavel) e, também, fletir
um pouco os joelhos para assim dar mais estabilidade durante o exercicio. Outro feedback
importante era explicar ao cliente onde tinha de segurar a barra, por aquela ser curva e o
cliente ndo perceber em que zona agarrar. Com estas correcoes foi entao possivel o cliente

perceber de imediato o pretendido e executar o exercicio da forma adequada.
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Durante toda esta intervengao, para além destas medidas corretivas, era essencial
dar feedbacks positivos aos clientes relativamente a execucdo dos exercicios por forma a

promover a aprendizagem e aumentar a confianga dos mesmos.

O feedback positivo no contexto do fitness refere-se aos seus efeitos benéficos, tanto
na motivacdo como no desempenho fisico, sendo que este tipo de feedback aumenta a
percecao de competéncia, a motivacdo autbnoma e o bem-estar, levando a uma maior
intencao de continuar a praticar atividade fisica (Garcia et al., 2019). Para além disso, o
feedback positivo fortalece o compromisso com os objetivos e estimulam a uma maior
persisténcia, sobretudo quando se foca no processo (como valorizar o esfor¢co ou a
estratégia adotada), em vez de se centrar unicamente na pessoa (como elogiar o talento

natural) (De Meester et al., 2022).

A utilizacdo combinada de estimulos positivos, como o encorajamento verbal e o
feedback sobre o desempenho, mostra-se especialmente eficaz para potenciar o
rendimento e a experiéncia dos praticantes (Cornelia et al., 2025). Por fim, ajustar o tipo
de feedback ao perfil do praticante, como o nivel de confianca ou a experiéncia pode
potenciar os seus efeitos, sendo o feedback positivo particularmente relevante para

individuos com menor autoconfianca ou sensacao de controlo (Straub et al., 2023).

Em relacdo ao exemplo do plano de treino de um cliente que se encontra na faixa
etaria entre os 30 e 50 anos (Tabela 2), o cliente (b) tinha o objetivo de se manter
saudavel e ativo. Neste plano o objetivo foi melhorar a mobilidade do cliente numa fase

inicial e depois com o decorrer do tempo, fortalecimento muscular.
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Tabela 2. Plano de Treino do cliente (b)

Fase Objetivo Descricao Volume/Duracio
Remada frontal sentado
Mobilidade das costas e com elastico, e na
~ 20 rep.
ombros extensao dos bracos
enrolava o tronco
. - - 8 rep. /lado
% Ativacao dos rotadores dos Circuito | Rotacéo externa com isorie{ ria de 2 s
@ ombros 3voltas | elastico ©35¢8
§ na fase concéntrica
8 . Agachamento
g Melhorar mobilidade dos pachan - 8 vezes
o 1someétrico com rotagao
< ombros /rot. cada lado
dos ombros
Alongar a parte anterior da “Alongamento do 4x10 segundos para
coxa jogador” cada perna
N . - 10 minutos
Ativacao cardiovascular Eliptica m
30 seg
Supino peitoral na 12 rep.
maquina 10kg
. o Aberturas peitorais na 12 rep.
E For’talec.lmento rPuscular da | Circuito maquina 10kg
5 zona peitoral e biceps 3 voltas Rosca com halteres 24 1ep.
5 alternado. (12 /cada brago)
e 2,5kg
% leg extension 15 rep.
£ Fortalecimento muscular das 15kg
;f pernas em especial dos Circuito | aducfio de pernas 15 rep./cada perna
quadriceps, adutores da coxa | 2 voltas 20/25kg
e isquiotibiais. leg curl 20 rep.
10kg
=
£ E Regresso progressivo a . . . .
e . Caminhada/corrida na Passadeira 10 min
< & | normalidade.
A

Neste plano de treino, os exercicios que necessitaram de mais atencao por parte do
estagiario foram os exercicios incluidos no primeiro circuito. Assim, na melhoria da
mobilidade das costas e ombros através da remada frontal com elastico, foi importante
realizar uma demostracao do exercicio em simultaneo com uma explicacdo adequada
sobre a forma de o executar. Por exemplo, foi explicado ao cliente que em vez de manter as
costas direitas o tempo todo, como na remada convencional, quando estendia os bracos
deveria realizar um movimento de flexao das costas, como se quisesse enrolar, e quando
iniciava 0 movimento da remada as costas deviam estender coordenadamente com o

movimento de bracos, até atingirem a posicao da remada convencional.

No exercicio para ativacao dos rotadores do ombro, em que se realizou a rotacao

externa com o elastico foi igualmente importante fazer uma demonstracao em simultaneo
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com as instrucoes para realizacdo do exercicio. Assim, era sugerido o afastamento das
pernas e uma pequena flexao dos joelhos para ajudar na estabilidade, a mao que segurava
no elastico era a mao do lado oposto onde o elastico estava preso e tinha de manter o
cotovelo colado ao corpo, realizando apenas o afastamento do antebraco para o lado

oposto ao elastico.

No agachamento isométrico com rotacdo dos ombros, era mais uma vez realizada
uma demonstracao e instrugdes do exercicio em simultidneo. Foi transmitido ao cliente
que este exercicio tinha o objetivo de trabalhar a mobilidade dos ombros e que, para isso,
o cliente devia posicionar-se com as pernas a 90° graus e as costas bem apoiadas na
parede e, ainda, que devia realizar uma rotacao dos bracos para a frente e depois para trés,

sendo que este movimento nao devia ser muito rapido e devia ser controlado.

Para finalizar este circuito, e para alongar quadriceps o cliente realizava o
“alongamento do jogador”. Neste alongamento o cliente colocava-se em cima de um
colchao, colocava um dos joelhos em cima do colchao e o pé da outra perna colocado a
frente De seguida, o cliente devia se inclinar para a frente, de modo a sentir o alongamento
da parte anterior da coxa. Neste exercicio o mais importante era verificar a posicao da
perna que era colocada a frente, visto que era frequente a perna ficar muito préxima ao
joelho e, assim, dificultar o inclinar do corpo a frente por parte do cliente, o que iria afetar
a sua capacidade de sentir o alongamento. Também se dava enfase ao facto de, durante a
fase de inclinacdo a frente, a anca nao ficar estatica e ir para a frente para possibilitar um

maior alongamento.

Em relacgdo aos clientes com mais 50 anos, é dado de seguida o exemplo de um plano
de treino do cliente (c¢) com o objetivo de se manter saudavel e ativo (Tabela 3). Numa fase
inicial pretendia-se melhorar a mobilidade do cliente e posteriormente aumentar a massa

muscular e forca, melhorar o equilibrio e a capacidade cardiorrespiratoria.

Neste plano de treino os exercicios que necessitaram de maior atencao foram o
peso morto, pullover no banco, o agachamento sumo com elastico nas coxas e elevacao dos

gémeos em simultaneo e a ponte de glateos.
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Tabela 3. Plano de Treino do cliente (c)

Fase Objetivo Descricao Volume/Duracao
Alongamento “leque”
sentado num banco,
uma perna apoiada no
Alongar glateo e parte chdo a 90°, e a outra 1X30 seg
interna da coxa colocada no banco com /cada perna
o o pé em dorsiflexao. De
= Circuito | seguida, alcancar a
g 3voltas | maior distancia.
3] Peso morto: segurar
Q
_— uma bola e com os
% Objetivo de alongar as costas . ..
< . joelhos ligeiramente 8 rep com 3
e em especial a zona lombar . NN
. fletidos, chegar com a insisténcias
e posteriores da coxa ,
bola aos pés ou ao
mAaximo que conseguir
Ativacao cardiovascular Bicicleta 7 min
Fortalecimento da zona “Super-homem” o re
lombar alternado na bola suica 30 rep-
. . . L. 15 rep.
Fortalecimento do peitoral Supino na maquina K
Circuito 10/15kg
Fortalecimento do peitoral 2 voltas Pullover no banco 12 rep.
—_ Fortalecimento do
] , o . 10 rep.
- quadriceps e isquiotibiais, e Subir e descer o step
) . e /cada perna
g melhoria do equilibrio
= Melhorar/manter
E capacidade Remo 7 min
° cardiorrespiratéria
£ 8 ai12rep.
& Fortalecimento dos . P
A , Leg extension /cada perna
quadriceps
peso 10 kg
o Agachamento sumo com
Fortalecimento dos Circuito | ym elastico nas coxas e 12 10
quadriceps e gémeos 2voltas | em simultanea elevacao p-
dos gémeos
Fortalecimentos dos , 12 rep
e Ponte de glateos
isquiotibiais
£
Regresso progressivo a o .
i 5 . prog Eliptica 7 min
< & | normalidade.
=
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Relativamente ao peso morto, este exercicio tinha o objetivo de alongar a zona
lombar e o posterior da coxa. Assim, o cliente colocava-se em cima de um step, para que
ficasse um pouco mais alto, e utilizava uma bola de pilates entre os joelhos, para que o
cliente durante a fase de descida nao juntasse os joelhos. A bola de pilates evitava, assim,
esse ajuntamento e mantinha os joelhos estaveis. O feedback mais importante a dar ao
cliente era explicar que, ao contrario de peso morto tradicional em que nao deve existir
curvatura nas costas, neste exercicio deveria realizar uma curvatura nas costas tentando
descer o mais possivel proximo do chao, por forma a sentir o alongamento e, durante o
momento que estivesse a realizar o alongamento, devia realizar 3 pequenas insisténcias,

soltando o ar dos pulmdes ao descer em cada repetigao.

Em relacao ao pullover, para fortalecimento do peitoral, foi realizada inicialmente
uma demostracio e dado o feedback de que o cliente deveria apoiar os pés no chao para
manter uma base estavel e que deveria inspirar quando levasse os bragos atras e expirar

quando trazia os bracos para a frente.

No agachamento com elastico e elevacdo dos gémeos, foi importante dar o
feedback inicial que o elastico deveria ser colocado acima dos joelhos e a posicao dos pés
deveriam estar um pouco mais afastados do que no agachamento normal. A partir dessa
posicao, cada cliente tinha de realizar um agachamento, até as pernas fazerem um angulo
de 90° graus, e quando atingisse essa posicao realizava ainda uma elevagdo dos

calcanhares.

Na ponte de glateos, foi pedido ao cliente para se deitar com as pernas fletidas e os
bracos ao lado do tronco. De seguida, foi explicado ao cliente que na realizaciao deste

exercicio deveria subir e descer a anca contraindo o abdominal e os glateos.

Assim, durante todo o processo de aprendizagem, apesar do estagiario nao ter tido
envolvéncia direta na criacao dos planos de treino, foram-lhe dadas competéncias a nivel
da intervencao e orientacao dos clientes. Logo quando algum cliente realizava um novo
exercicio era importante, em conjunto com a explicacdo, realizar uma demonstracao para
uma melhor percecdo da execucdo do exercicio por parte do praticante. Durante a
execucdo era essencial orientar o cliente sobre os pontos mais importantes que tinha de ter
em atencao na execucao do exercicio, bem como continuar a dar feedback no momento em
que o cliente executava o movimento, os quais visavam a correcao do exercicio, mas
também dar reforco positivo ao cliente, ou seja, um elogio do comportamento correto para

promover a aprendizagem e aumentar a confianca.

Um ponto importante que foi aprendido durante o estagio foi o feedback a partir do
toque, visto que para a pessoa que esta a aprender um novo movimento, tal pode facilitar a

percecao do que tinha de fazer. Este tipo de feedback, também designado por haptico,
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consiste na aplicacdo de um toque leve em zonas estratégicas do corpo com o objetivo de
orientar o alinhamento postural ou promover a ativacao muscular. Segundo Franzén et al.
(2012), mesmo um toque leve pode reduzir significativamente o oscilamento postural e
contribuir para o controlo da estabilidade, sendo um recurso relevante mesmo na auséncia
de tecnologias avancadas. Adicionalmente, Sigrist et al. (2015) vieram destacar que o
feedback tactil pode ser uma estratégia eficaz para melhorar a aprendizagem motora e o
desempenho técnico, sendo particularmente 1til em contextos praticos como o treino de
forca ou funcional. Por exemplo, em exercicios como a remada, o toque facilitou bastante
na percecao dos clientes em como deviam posicionar as costas e os ombros, realizando em
muitos casos um toque na zona lombar para que ela fosse mais para dentro e nao realizar
uma curvatura nas costas acentuada, bem como puxar os ombros um pouco para tras para

que o peito fosse mais projetado para fora.

Outro aspeto importante é a motivacao. Pela comunicacao de reforcos positivos é
possivel mostrar ao cliente a sua evolugdo, assim como motiva-lo a continuar a esforcar-
se. A utilizacdo de uma comunicacdo mais informal em certas situacdes, como por
exemplo perceber os gostos da pessoa e assim criar uma relacao de maior proximidade e
de confian¢a com o cliente, também lhes gerava uma maior motivagao. Portanto, a relacao
técnica-cliente é importante, pois a partir dela pode ser criado um ambiente acolhedor,

seguro e motivador.

Ao longo do estagio foram aprendidas ainda algumas técnicas para ajudar na
motivacao dos clientes, como por exemplo a utilizacao do feedback positivo, ou seja, dizer
ao cliente que estava a executar o movimento bem ou que ja havia melhorias por ter
aumentado a carga. Outra forma de motivacao dos clientes, foi introduzir desafios, ou seja,
foram realizados alguns treinos diferentes dos habituais, chamados de desafio do dia e,
assim, era possivel que os clientes evitassem a monotonia, mantendo o envolvimento e o
entusiasmo. Para além das anteriormente referidas, outra forma de criar mais motivacao
nos clientes foi a partir da comunicacao informal, uma vez que ao conhecer os gostos
pessoais das pessoas, a comunicacao abrangia alguns desses temas, o que ajudava a

melhorar a relacdo de confianca entre cliente e técnico.

Segundo a literatura a adicdo de um estilo de comunica¢do motivacional por parte
dos instrutores de fitness, baseado na Teoria de Autodeterminacao, mostrou aumentar a
percecao dos praticantes sobre estratégias motivacionais, satisfacdo das necessidades
psicologicas e intencao de permanecer nas aulas. Os instrutores que receberam formacao
especifica relataram ser menos controladores e sentiram maior satisfacdo das suas
proprias necessidade, sugerindo beneficios tanto para praticantes como para treinadores

(Ntoumanis et al., 2017).
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O reforco positivo, incluindo elogios verbais, recompensas tangiveis e feedback
construtivo, estd associado a um aumento do interesse, confianca e perseveranca nas
atividades fisicas. Estratégias personalizadas e feedback atempado sao fundamentais para
maximizar a motivacdo e os resultados de aprendizagem, promovendo também o
desenvolvimento social e emocional dos praticantes, mesmo em contextos desportivos
(Bhowmik, 2018).

3.3 Reflexao sobre intervencao profissional

Apesar das vicissitudes encontradas ao longo do estagio, foi possivel ao estagiario a
aquisicao de conhecimentos e experiéncia em contexto de trabalho, acompanhar e orientar
clientes que ja tinham no passado um historial clinico e com objetivos distintos, bem como

conhecer e integrar uma equipa multidisciplinar na area da satide e do exercicio fisico.

Em termos de aprendizagens, o estagiario apesar de ter desempenhado um maior
niamero de tarefas na area da intervencdo e orientacdo dos clientes, também teve
oportunidade de por em pratica os seus conhecimentos ao nivel do planeamento, tendo
elaborado, como anteriormente referido, um protocolo de avaliacao inicial utilizada em
alguns dos clientes do ginasio. Ao nivel da intervencao e orientacao dos clientes, foi
possivel por em pratica os conhecimentos que o estagiario adquiriu ao longo da sua
formacdo académica, mas também adquirir novas experiéncias e conhecimentos neste
campo. Ao longo do processo de orientacao, o estagiario concluiu que a demonstracao do
exercicio, em conjunto com as instrucoes e feedbacks aos clientes. eram uma mais-valia,
uma vez que os clientes tinham assim uma maior facilidade em perceber o movimento a
executar com um estimulo visual do que sem ele, especialmente quando o exercicio era

novo ou o tinham realizado apenas poucas vezes.

O estagiario durante a sua aprendizagem ficou a perceber também sobre a
importancia do feedback tatil, ou seja, utilizar o toque para que o cliente percebesse com
maior facilidade o que podia estar a ser mal-executado no movimento, corrigindo-o. Este
tipo de feedback foi muitas vezes utilizado em remadas, na maior parte dos casos, somente
através de um toque na zona lombar para que a pessoa percebesse que tinha de levar a
lombar mais para dentro, para diminuir a curvatura das costas, e também levar os ombros

para tras, para que o peito fosse projetado para a frente.

Relativamente ao processo de intervencao do estagiario durante o decorrer do
estagio, também foram sentidas melhorias ao nivel da orientacao dos utentes em sala. O

estagiario teve a oportunidade, pela primeira vez, de orientar varias pessoas ao mesmo
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tempo, em horas de grande afluéncia no ginasio, chegando a ter cerca de 12 a 13
praticantes a treinarem em simultaneo. E, apesar das dificuldades iniciais sentidas, foi
possivel aprender a orientar todo o espaco do ginasio de forma mais organizada, para que
todas as pessoas pudessem treinar sem contratempos ou esperas e com maior seguranca,
considerando que foram definidas estratégias mais eficientes de explicar ao cliente algum

movimento que pudesse nao estar a ser realizado da melhor maneira.

Como pontos fortes deste estagio destaca-se, de um modo geral, a melhoria na
comunicacdo, implementando-se novas formas de melhorar a motivacao dos praticantes,
bem como a capacidade de improviso para dinamizar outros exercicios quando o material
ou maquina nao se encontrava disponivel por estar a ser utilizado por um outro

praticante.

Quanto aos pontos fracos, destaca-se o planeamento e monotorizagio inexistente,
nao tendo o estagiario tido oportunidade de participar nesse campo de acao, apesar de ter
elaborado um protocolo de avaliacdo inicial, utilizado apenas em alguns clientes e ndo na
sua totalidade. Também criou um protocolo para avaliagdo da composicao corporal e
lesGes que nao teve possibilidade de o colocar em pratica. Outro ponto fraco a salientar, foi
em termos de monotorizacao do treino, pois nao eram realizadas avaliacGes de progressao
dos clientes. O estagiario e a responsavel pelo ginasio ainda ponderaram a criacao desse

protocolo, mas o mesmo acabou por nao ser criado.
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4. Introducao a Investigacao

4.1 Introducao

O movimento funcional é a capacidade de produzir e manter um equilibrio entre
mobilidade e estabilidade ao longo da cadeia cinética, enquanto se executam movimentos
padrao com precisao e eficiéncia (Okada et al., 2011). Para isso contribuem diferentes
componentes como a forca muscular, flexibilidade, coordenacao e equilibrio, necessarios
para alcancar o movimento funcional, essencial no desempenho fisico e desportivo (Okada

et al, 2011).

Sendo multifatorial, ndo tem sido consensual o0 modo como se pode fazer uma
avaliacao quantitativa do movimento funcional. Foi assim proposto por Cook (2010) uma
avaliacdo qualitativa através da escala FMS® Funtional Movement Screen, que sendo um
instrumento nao invasivo, de facil aplicacao e com custos reduzidos, tem vindo a ser usado
na recolha de informacoes sobre a presenca de movimentos disfuncionais que estio
relacionados com as assimetrias e descompensacoes musculares, com impacto no

desempenho ou risco de lesao (Mitchell et al., 2016).

Alguns estudos tém verificado que a pontuacdo FMS® diminui com o aumento do
IMC, aumento da idade e diminuicao do nivel de atividade fisica (Mitchell et al., 2016). Foi
igualmente observado que a flexibilidade e forca muscular abdominal sao importantes
para a qualidade dos padroes de movimento entre mulheres jovens (KoZlenia &
Domaradzki, 2021). Segundo Teyhen et al. (2014) as pontuacoes da FMS® demonstraram
correlacbes importantes com testes que avaliam o equilibrio dinamico, indicando que a
capacidade de realizar movimentos funcionais esta diretamente ligada a eficiéncia do

sistema neuromuscular em manter a estabilidade postural durante tarefas em movimento.

Porém a maior parte das investigacoes que inclui a escala FMS® tem se centrado
sobretudo na relacio entre a escala FMS® e o desempenho atlético ou lesdes em desportos
universitarios ou federados, treino militar, artes marciais e bombeiros (Mitchell et al.,
2016), havendo escassez de estudos direcionados a individuos nao desportistas em idades
intermédias, nomeadamente entre os 40 e os 55 anos. Esta faixa etaria é particularmente
relevante, uma vez que marca uma fase de transicao entre a juventude e o envelhecimento,
em que podem ocorrer perdas graduais de mobilidade, forca e controlo motor
(Faigenbaum et al., 2013). Além disso, muitos adultos nesta fase da vida mantém uma
pratica regular de exercicio fisico em ginasios com objetivos de satide, performance ou
estética, sem terem conhecimento das suas limitacoes funcionais ou riscos associados a

padroes motores compensatorios (Bonazza et al., 2017).
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A avaliacao da funcionalidade do movimento nesta populacdo permite identificar
padroes compensatdrios ou assimetrias que, embora nao gerem dor imediata, podem
evoluir para lesdes ao longo do tempo, especialmente quando combinados com treinos de
forca ou de alta intensidade (Bonazza et al., 2017). Assim, a utilizacdo da FMS® nao sb
contribui para a prescrigdo de treino mais personalizada e segura, como também podera

oferecer uma oportunidade de intervencao preventiva e educativa.

Adicionalmente, a relacdo entre funcionalidade do movimento e os componentes da
aptidao fisica — como forca, flexibilidade, resisténcia e equilibrio — tem sido objeto de
crescente interesse. A identificacdo dessas correlacbes pode ajudar a compreender se um
bom nivel de aptidao fisica implica necessariamente uma boa funcionalidade do
movimento, ou se € possivel apresentar bons indicadores fisicos mascarando padroes
motores disfuncionais (Chorba et al., 2010). Tal entendimento pode melhorar os métodos
de prescricao e progressao de treino, contribuindo para a reducdo do risco de lesées,

aumento do desempenho fisico e promocao da longevidade funcional (Cook et al., 2014).

Assim, este trabalho de iniciacdo a investigacdo pretende estudar quais as
componentes da aptidao fisica muscular que serdao mais importantes na funcionalidade
dos movimentos em mulheres praticantes de ginésio entre os 40 e os 55 anos, usando a
escala FMS®-Functional Movement Screen- procurando desse modo compreender o que

contribui mais para a qualidade dos padrdes de movimento, reduzindo o risco de lesGes.

4.2 Metodologia

4.2.1 Desenho de estudo

Os participantes neste estudo realizaram um conjunto de avaliagdes praticas nao
invasivas, nomeadamente o FMS® Funtional Movement Screen, testes Push-up, Squat e
Plank para avaliacao da forca de resisténcia muscular, o teste Y-Balance® (YBT) para
avaliacdo do equilibrio e o Sit and Reach para avaliagio da flexibilidade da parte posterior

da coxo-femural.

A recolha dos dados foi iniciada no dia 13 de marco de 2025 e terminou no dia 26 de

marco de 2025.

Do ponto de vista ético, este estudo foi planeado e executado de acordo com as
orientacdes para pedidos de aprovacdo ética da Comissdo de Etica da Universidade da

Beira Interior. Durante todo o processo, garantiu-se totalmente o anonimato dos
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participantes e a confidencialidade das informacoes recolhidas, que foram utilizadas

exclusivamente para fins académicos.

Os investigadores nao receberam qualquer tipo de financiamento nem obtiveram
vantagens financeiras, reais ou potenciais, no ambito deste estudo. Da mesma forma, os
participantes ndo receberam qualquer pagamento ou compensacido monetaria pela sua
colaboracdo, sendo a sua participacdo completamente voluntéria. Todos os participantes
receberam informacgao completa sobre os possiveis riscos e beneficios da sua inclusao no
estudo, tendo sido lida, compreendida e assinada a Declaracao de Consentimento Livre,
Informado e Esclarecido (CLIE), conforme exigido pela Comissio de Etica da

Universidade da Beira Interior (ver Anexo IV).

4.2.2 Amostra

O estudo contou com a participacdo de mulheres, com idades entre os 40 e os 55
anos. Todas eram ativas, saudaveis e frequentavam o Crefis — Centro de Reabilitacao
Fisica, Lda, onde realizavam exercicio fisico supervisionado entre duas a trés vezes por
semana. Foram excluidas da amostra as participantes que apresentavam lesdes ou que nao

frequentaram o ginésio nas semanas anteriores a recolha de dados.

O ntmero de participantes ficou também condicionado pelo encerramento
temporario do ginasio para obras, que ocorreu pouco tempo ap6s o inicio da recolha, e que

nao possibilitou uma dimensao do tamanho da amostra maior.

De uma forma geral, as participantes incluidas neste estudo (n=12) praticavam
exercicio com o intuito de se manterem fisicamente ativas e promoverem a sua saude, o

bem-estar fisico e psicologico, bem como a qualidade de vida.

4.2.3 Procedimento da recolha

O primeiro teste realizado foi o FMS® Funtional Movement Screen para avaliacdo

do movimento funcional, que consiste em sete exercicios principais (Cook et al., 2014):

1. O agachamento profundo (Deep Squat), para avaliar a mobilidade dos tornozelos,
joelhos, ancas, coluna toracica e ombros;

2. O passo sobre a barreira (Hurdle Step), para avaliar a estabilidade do core, a
mobilidade das ancas e o controlo motor unilateral;

3. O avanco em linha (Inline Lunge), para avaliar a estabilidade dinamica, a

mobilidade do tornozelo e da anca e o controlo postural;
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4. A mobilidade dos ombros (Shoulder Mobility) para avaliar a mobilidade da cintura
escapular, a flexibilidade dos ombros e a simetria dos movimentos;

5. A elevacdo ativa da perna estendida (Active Straight-leg Raise) para avaliar a
mobilidade dos isquiotibiais, dos flexores da anca e a estabilidade pélvica;

6. A estabilidade do tronco em flexdo (Trunk Stability Push-Up) para avaliar a
estabilidade do core e o controlo motor durante o movimento de flexao de bracos.

7. A estabilidade rotacional (Rotary Stability) para avaliar o controlo motor, a

estabilidade do core e a coordenacao de movimentos cruzados.

O teste FMS® ajuda a identificar padrées de movimento deficientes e a guiar
estratégias de prevencao e correcao. O sistema de pontuacado é categobrica ordinal numa
escala de 0 (zero) a 3 (trés), sendo que a pontuagao 0 (zero) é atribuida quando ha dor ao
realizar o movimento, a pontuacao 1 (um) ¢ atribuida quando a execucao incompleta ou
com dificuldade, a pontuacdo 2 (dois) é atribuida quando a execucdo é feita com
compensacoes ou instabilidade e, por ultimo, a pontuacdo 3 (trés) é atribuida quando a
execucao € realizada corretamente sem compensacoes, podendo ser atingida uma
pontuacgdo total maxima de 21 pontos (Cook, 2010). O valor total do FMS® igual ou
inferior a 14 pontos esta associado a um maior risco de lesdoes musculo-esqueléticas, e por
isso essa pontuacao tem sido utilizada como pontuaciao de “corte” para determinar esse

risco de futuras lesoes (Garrison et al., 2015)

Note-se que muitos dos exercicios da bateria FMS®, nomeadamente Hurdle Step,
In-Line Lunge, Shoulder Mobility, Active Straight-Leg e Raise Rotary Stability, sao
realizados bilateralmente. Neste estudo, foram assinaladas assimetrias quando existia
uma pontuacao diferente entre o lado direito e o esquerdo. A pontuacao total refere-se a
pontuacdo mais baixa entre os dois lados (Cook, 2010). Referir ainda que o Shoulder
Mobility, o Trunk Push-up e o Rotary Stability, tém uma avaliacao adicional para despiste
da presenca de dor. Sao classificadas como positivas (+) caso haja dor e negativas (-) caso
nao haja dor. Esse teste de compensacao afeta a pontuacao total do exercicio especifico,

uma vez que caso seja classificado como positivo a pontuagao do exercicio sera zero.

Para avaliacdo da aptidao fisica, mais especificamente a avaliacio da forca
resisténcia da parte superior foi utilizado o teste Push-up, que avalia a forca resisténcia
dos musculos biceps, triceps e peitoral. Neste teste o avaliado posiciona-se em prancha,
com as maos alinhadas com os ombros e os pés juntos (para homens) ou com os joelhos
apoiados no chao (para mulheres). De seguida, deve realizar flexdes de bragos completas,
descendo o corpo até formar um angulo de 90° nos cotovelos e depois subindo totalmente.

O movimento devera ser continuo, sem pausas prolongadas ou alteracées na técnica. O
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teste termina quando o avaliado nao consegue manter a técnica correta ou atinga o

nimero maximo de repeticoes (ACSM, 2013).

Para avaliar a resisténcia muscular dos membros inferiores foi utilizado o teste
Squat, onde o avaliado em pé, com os pés a largura dos ombros e os bracos cruzados sobre
o peito ou estendidos a frente, realiza o maior nimero possivel de agachamentos
profundos, descendo até que as coxas fiquem paralelas ao chdo e subindo totalmente. O
movimento devera ser controlado e continuo, sem pausas excessivas. Este teste termina
quando o avaliado atinga o tempo maximo (1 minuto) ou nao conseguia manter a técnica
correta (ACSM, 2018).

Por ultimo, foi implementado o teste Plank para avaliar a resisténcia do core,
incluindo abdominais, lombar e estabilizadores da coluna. O avaliado posiciona-se em
prancha ventral, com os antebracos apoiados no chao, os cotovelos alinhados com os
ombros e o corpo totalmente alinhado (evitando a anca estar muito alta ou muito baixa).
Deve manter a posicao pelo maior tempo possivel, sem perder o alinhamento. O teste
termina quando o avaliado ndo consegue mais sustentar a posicdo ou quando ocorre

desalinhamento da postura (Bohannon et al., 2018).

Ainda na avaliacdo da aptidao fisica, e mais concretamente a flexibilidade, foi
utilizado o Sit and Reach para avaliacao da flexibilidade da lombar e isquiotibiais. Na
posicao sentado, com as pernas estendidas e pés ligeiramente afastados apoiados numa
caixa de madeira, o avaliado procura alcancar a maior distancia possivel com as maos
sobrepostas, sem fazer movimentos de insisténcia ou sem uma das maos avancar mais do
que a outra. O resultado é o melhor valor registado em trés tentativas com um intervalo de

60 segundos de descanso entre tentativas (ACSM, 2018).

Por 1ultimo, foi utilizado um Kit Y Balance Test® (Plisky et al., 2006) para avaliar o
equilibrio dinamico e a estabilidade postural. O avaliado posiciona-se descalco e apoiado
numa perna, com os dedos alinhados a marca de referéncia, mantendo o tronco ereto e as
maos na anca para minimizar compensagoes, tenta com a outra perna a alcancgar a maior
distancia possivel nas trés direcoes do teste. Assim, o teste é realizado para cada perna
separadamente, envolvendo trés direcoes de alcance: anterior (para a frente), postero-
medial (para tras e para dentro) e postero-lateral (para tras e para fora). O individuo deve
empurrar o cursor da plataforma do Kit tentando alcancar a maior distancia possivel, em 3
ensaios para cada direcdo. O pé de apoio nao pode sair da posicdo inicial e o calcanhar
deve permanecer no chao. O retorno a posicao inicial deve ser controlado, ou seja, sem
perda de equilibrio. As mediges ocorrem na fita métrica do kit. Caso haja alguma falha na
execucao dos trés ensaios o teste devera ser repetido, realizando no maximo 6 repeticoes

para cada direcdo. Se o participante realizar mais do que 4 tentativas falhadas essa diregao
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deve ser classificada com zero. A pontuacao do teste é obtida pela razao entre a soma do
maior alcance de cada direcao, por trés vezes o tamanho do membro direito (bacia medial-

malelo medial), multiplicado por 100 (Plisky at., 2006).

4.2.4 Analise estatistica

As analises estatisticas foram realizadas usando o software Statistical Package for
the Social Sciences (IBM SPSS) na versao 28.0 para Microsoft Windows. Foi feita uma
analise descritiva dos dados para obtencao de médias e desvio padrao das variaveis de

estudo.

Sendo a amostra pequena, inferior a 30, realizou-se o teste Shapiro-wilk para
avaliar a normalidade da distribuicao dos dados, tendo-se confirmado que os mesmos

seguem uma distribuicao normal (p>0,05) (ver anexo V).

Dada a distribuicdo normal, foi estudada a correlacdo bivariada de Pearson,
usando o coeficiente de Pearson, para avaliar o grau de relagdo linear de cada par de
variaveis, nomeadamente entre o FMS® Total Score e as varidveis da Aptidao Fisica
muscular (forca de resisténcia muscular, flexibilidade equilibrio). De forma a testar a
homocedasticidade dos dados, ou homogeneidade de variancia, foi ainda aplicado o teste
Breusch-Pagan. Na correlacdo bivariada de Pearson foi calculado o coeficiente de
determinacao (r2) como uma medida da % de variacao numa variavel que € explicada pela
outra e consideraram-se ainda os intervalos de confianca sugeridos por Hinkle et al.
(2003): 0.90 a 1.00 “Muito alta”; 0.70 a 0.90 “Alta”; 0.50 a 0.70 “Moderada”; 0.30 a 0.50

“Baixa”; 0.10 a 0.30 “Pequena”.

O nivel de significancia para todos os testes estatisticos foi estabelecido em p<0.05.

4.3 Resultados

Participaram no estudo 12 clientes, com idade média de 49,0+5,1 anos que
praticavam exercicio fisico com regularidade no ginasio, em média 2,8+1,0 dias por
semana (Tabela 4). A amostra apresentava ainda um Indice de Massa Corporal (IMC)
médio de 23,07+2,80 Kg/m2, em que 83% (n=10) da amostra apresentava IMC normal e
17% (n=2) apresentava excesso de peso, segundo os valores de corte aceites pela

Organizacao Mundial de Saude (1998).
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Tabela 4. Caraterizacdo da amostra

Variavel Meédia+ Desvio Padrio Intervalo
Idade (anos) 49,0 £ 5,1 40- 55
Altura(m) 1,62 + 0,05 1,53-1,69
Peso (Kg) 61,88 + 8,50 47-76
IMC (Kg/m2) 23,07 + 2,80 20,08- 28,84
Pratica de Exercicio
(dias/semana) 2 2-3

Relativamente pontuacdo geral do FMS® e a pontuacdo obtida em cada movimento
(Tabela 5), obteve-se um score médio FMS® de 15,92 +1,83 (num intervalo de 13-19)
superior a 14, considerado como ponto de corte para o risco de lesdes (Chorba et al., 2010;
Garrison et al., 2015; Kiesel et al., 2007). No entanto, foi registada uma pontuacao média

no movimento Rotary Stability (1,92 +0,29) inferior a 2.

Tabela 5. Caracteristicas da pontuagdo do FMS®

Variaveis Média+ Desvio Padrao
FMS® Total Score 15,92 + 1,83
Active Straight-Leg Raise 2,50 + 0,65
Shoulder Mobility 2,50 £0,50
Deep Squat 2,33+ 0,49
Trunk Stability Push-up 2,08 + 0,67
Hurdle-step 2,17 + 0,39
In-line Lunge 2,42 + 0,79
Rotary Stability 1,92 + 0,29

Em termos descritivos, 66,7% das participantes (n=8) obtiveram uma pontuacao
no FMS® acima desse valor de corte, e 4 participantes (33,3%) registaram uma pontuacao

inferior ou igual a 14 (Tabela 6).

Tabela 6. Frequéncia relativa da pontuacao obtida no FMS®

Classificacio FMS® Percentagem n
Score < 14 33,3%
Score > 14 66,7%
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Os movimentos onde foram observados um maior n° de clientes com pontuacio
maxima (3) foi o Active Straight-Leg Raise, (58,3%, n=7) e o In-line Lunge (58,3%, n=7),
e em oposicao o movimento Hurdle Step (n=2, 16,7%) registou o menor n° de clientes com
pontuacdo 3 (Tabela 7). No movimento Rotary Stability ninguém obteve a pontuacgio

maxima.

Tabela 7. Frequéncia relativa da classificacio méaxima obtida em cada movimento do FMS®

Movimento FMS® % Participantes n
Active Straight-Leg Raise 58,3% 7
In-Line Lunge 58,3% 7
Shoulder Mobility 50,0% 6
Deep Squat 33,3% 4
Trunk Stability Push-up 25,0% 3
Hurdle Step 16,7% 2
Rotary Stability 0% 0

Na observacao dos movimentos bilaterais do FMS® 41,7% das participantes (n=5)
apresentaram no minimo uma assimetria, tendo-se verificado que 1 dessas clientes
apresentou 2 assimetrias (Tabela 8). No movimento Shoulder Mobility foi onde se

verificou a assimetria mais comum entre os participantes (16,7%, n=2).

Tabela 8. Frequéncia do nimero de Assimetrias obtidas nos movimentos bilaterais do FMS®

Classificacao Percentagem n

Sem Assimetrias 58,3% 7
1 Assimetria 33,3%

2 Assimetrias 0,08% 1

Em relacao as componentes de Aptidao Fisica muscular e no que diz respeito aos
testes de avaliacao da forca de resisténcia muscular, registou-se um valor médio no Push-
up Test de 10,2+7,6 repeticoes (Tabela 9) tendo sido observado que 50% das participantes
(n=6) obtiveram um desempenho excelente ou muito bom ou bom tendo em conta os

valores normativos por idade apresentados por Heyward & Gibson, (2014, pp. 108).
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No caso do Squat Test, em média (Tabela 9) as participantes realizaram 49,3+24,0
repeticoes, tendo sido observado que 83,3% das participantes (n=10) obtiveram um
desempenho excelente e apenas 16% (n=2) obtiveram um desempenho abaixo da média,

considerando os valores normativos por idade (Mackenzie, 2005, pp. 156-157)

O valor médio obtido no teste Plankmax foi de 66,1+37,0 segundos (Tabela 9),
tendo sido observado que 50% das participantes obtiveram um desempenho abaixo da

meédia ou fraco, considerando os valores de corte do teste (Bohannon et al., 2018)

Os resultados do Sit and Reach (Tabela 9) mostram um valor médio de 27,77
+6,36 cm, com 58,7% das participantes (n=7) a terem um desempenho abaixo da média,

considerando os valores normativos para 26 cm como referéncia inicial (Coburn & Malek,

2012, pp.245).

Tabela 9. Resultados dos testes de resisténcia muscular e flexibilidade

Variaveis Média+ Desvio Padrao Intervalo
Push-up Test (n° repeticdes) 10,2 +8,0 0-22
Squat Test (n° repeticdes) 49,3 +£25,0 10 - 85
Plank Test (segundos) 66,1 +38,7 10- 142
Sit and Reach (cm) 27,77 £6,36 18,4 — 38,4

Relativamente ao Y-Balance Test® (Tabela 10) foram obtidas as pontuagoes para a
perna direita de 82,8%+5,1 e em relacdo a perna esquerda 82,0%+6,0 (Tabela 8), tendo
sido registado numa participante uma diferenca entre segmentos de 4% (Freund et al.,
2019).

Apresentam-se na Tabela 11 os resultados das correlagcoes bivariadas de Pearson,
que mostram correlacoes significativas positivas e altas entre a pontuacao total do FMS®e
a forca de resisténcia muscular, nomeadamente com a resisténcia muscular dos membros
inferiores, Squat Test (r=0,778, p =<0,01) e dos membros superiores, Push-up Test

(r=0,600, p <0,05).
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Tabela 10. Valores médios (com desvio padrao) dos resultados obtidos no teste Y-Balance Test®

Direccio Sesmento Distancia Distancia *
¢ gm absoluta (cm) normalizada (%)
Direita 49,74 £4,27 57,8 £6,4
Anterior
Esquerda 49,25 £3,31 57,1 £5,1
Direita 84,43 £5,34 97,8 £7,0
Posteri dial
ostertor media Esquerda 83,31 £6,94 96,5 +8,5
Direita 80,17 +4,95 92,8 £5,5
Posterior Lateral
Esquerda 80,01 £7,55 92,5 +8,7
Direita 214,33 £10,65 82,8 15,1
Pontuaca
ontuacao Esquerda 212,58 +14,13 82,0 £6,0

* As distdncias normalizadas foram calculadas dividindo as distdncias absolutas pelo comprimento do
segmento (medido entre a espinha iliaca anterossuperior ao maléolo medial)

Tabela 11. Correlacio de Pearson

Variavel FMS® Total Score Significancia

Push-up Test r =0,600 p =0,039*%
Squat Test r =0,778 p =0,003**
Plank test r=0,512 p =0,089
Sit and Reach r =0,313 p=0,322
Y-Balance® (direita) r =0,291 p =0,359
Y-Balance® (esquerda) r =0,247 P =0,439

*p <0,05

** p <0,01

Foi ainda analisada a homocedasticidade (homogeneidade de varidncia) destas
correlacoes, tendo sido aplicado o teste Breusch-Pagan com um nivel de significancia de
0.05. O valor-p obtido foi de 0.085 (FMS® vs Squat test) e 0,090 (FMS® vs Push up test)
(Anexo VII), o que estatisticamente permite concluir que a variancia dos erros € constante,

e, portanto, aceita-se a homocedasticidade.

No caso da correlacio FMS® vs Squat Test, foi obtido o coeficiente de
determinacao r2=(0,778)2=0,605, sugerindo que 61% da variacao no FMS® Total Score é
explicada pelos resultados do Squat Test, enquanto 36% da variacdo do FMS® Total Score

podera ser explicada pelos resultados do Push up Test com r2= (0,600)2=0,36. Nao foram
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observadas correlacoes com as outras variaveis quer de resisténcia muscular (7Test plank),

quer de flexibilidade ou de equilibrio.

4.4 Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar a relacdo entre a qualidade do
movimento funcional avaliada pela FMS® (Functional Movement Screen) e diferentes
componentes da aptidao fisica, nomeadamente forca de resisténcia muscular, flexibilidade
e equilibrio, em mulheres fisicamente ativas entre os 40 e os 55 anos. Os resultados
obtidos sugerem padrdes relevantes e alinhados com a literatura cientifica, embora

existam limita¢cdes importantes a considerar.

Pontuacao Total do FMS® e Padroes de Movimento

A pontuacao média do FMS® (15,92 +1,83) situou-se acima do ponto de corte de
14, valor frequentemente associado a maior risco de lesao musculo-esquelética (Garrison
et al., 2015; Kiesel et al., 2007). Isto sugere que, de uma forma geral, as participantes
demonstraram uma boa qualidade de movimento funcional. Os resultados parecem estar
em concordancia com os obtidos na literatura, que em geral, para mulheres fisicamente
ativas tém valores médios acima do ponto de corte. Por exemplo Perry e Koelhe (2013)
obtiveram valores totais de FMS® de 15,17+2,93 para 66 mulheres de idade (40 e 49 anos)
e 14,55+2,88 para 34 mulheres (40 e 49 anos); Kozlenia e Domaradzki (2021) reportaram
o valor médio de 14,96+2,21 para 101 jovens estudantes universitarias de desporto; e mais
recentemente Cortes (2023) registou uma pontuagao média FMS® de 15,18+1,91 para 17

mulheres praticantes de ginasio (23 e 35 anos).

Ainda assim, neste estudo um terco das participantes (33,3%) obteve uma
pontuacdo inferior ou igual a 14, 0 que mostra que mesmo em praticantes regulares de
exercicio, podem existir limita¢cdes funcionais que potencialmente aumentam o risco de
lesoes, reforcando a necessidade de uma maior atencao na prescricao individualizada de

exercicio fisico e na monitorizacao continua destes individuos.

Varios autores tém mostrado uma correlaciao positiva entre o nivel de atividade
fisica e a pontuacdo do FMS®. Contudo, existem multiplos fatores adicionais que
influenciam o desempenho no FMS® (por exemplo a idade ou o IMC) o que faz com que
nao se possa utilizar apenas o nivel de atividade fisica como preditor de boa performance

funcional ou de reducao do risco de lesao (Perry & Koelhe, 2013).
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Na anélise por componentes do FMS®, observou-se que os melhores desempenhos
foram registados no Active Straight-Leg Raise e no In-line Lunge (58,3% das
participantes obtiveram score 3), refletindo boa mobilidade e estabilidade na cadeia
cinética fechada. Em contrapartida, o Hurdle Step apresentou baixas pontua¢des maximas
(16,3%) e o Rotary Stability apresentou o desempenho mais baixo (1,92 +0,29), sem
qualquer participante a alcancar a pontuacdo maxima, podendo indiciar uma menor
capacidade de estabilizacao rotacional e controlo motor, competéncias fundamentais na
prevencao de quedas e lesdes em atividades do dia a dia, especialmente em populacoes
mais velhas (Cook, 2010). Estudos prévios (Cook et al., 2014; Frost et al., 2015) também
destacam o Rotary Stability como um dos movimentos frequentemente associado a

déficits de estabilidade do core e disfuncdes neuromusculares.

Verificou-se ainda que 41,7% das participantes apresentaram pelo menos uma
assimetria em movimentos bilaterais, o que estd em linha com estudos que associam
assimetrias a maior risco de lesdo e a défices de controlo motor (Kiesel et al., 2014). O
facto do movimento Shoulder Mobility ter sido o mais frequentemente assimétrico
(16,7%) podera indicar restricoes de mobilidade ou desequilibrios musculares na cintura

escapular, comummente observados em populagdes femininas mais velhas (Cook, 2010).

Estes resultados corroboram a utilidade do FMS® como ferramenta de triagem
para identificar desequilibrios funcionais quem nem sempre s3o considerados na

prescricao do exercicio (Cook et al., 2014).

Aptidao Fisica Muscular

Os testes de forca resisténcia revelaram desempenhos distintos. No Squat Test,
observou-se uma elevada média (49,3 +25,0 repeticoes), com 83,3% das participantes a
alcancarem niveis normativos de desempenho considerados excelentes (Mackenzie, 2005,
pp. 156-157). Este resultado pode indicar um bom nivel de funcionalidade dos membros

inferiores, o que é fundamental para a autonomia em tarefas do quotidiano.

Em contraste, o Push-up Test (10,2 +8,0 repeticoes) revelou uma maior
variabilidade e menor desempenho médio, embora ainda com 50% das participantes com
valores normativos bons ou superiores (Heyward & Gibson, 2014). Estes dados estao de
acordo com a literatura, que aponta para um declinio mais acentuado da forca dos
membros superiores com a idade, especialmente em mulheres (ACSM, 2013), apesar do

treino regular.

38



O desempenho no Plank Test (66,1 +38,7 segundos) indicou uma resisténcia do
core inferior ao esperado em metade da amostra. A baixa resisténcia dos musculos
estabilizadores do tronco pode justificar as pontuacées mais baixas observadas no Trunk
Stability Push-up do FMS®, o que corrobora estudos prévios que relacionam o
desempenho nestes testes com a estabilidade do core (Bohannon et al., 2018). Mais uma
vez, apesar do treino regular, persistem déficits de resisténcia do core que importa
analisar tendo em conta o papel central que esta estrutura muscular tem no desempenho

funcional.

No Sit and Reach, a média de 27,77 +6,36 cm ficou abaixo dos valores normativos
para a maioria das participantes (Coburn & Malek, 2012). Esta limitagdo de flexibilidade,
em particular nos isquiotibiais e regiao lombar, podera afetar negativamente a execucao
de padrées de movimento como o Deep Squat, onde se verificou que apenas 33,3% das

participantes atingiram a pontua¢do maxima.

Os resultados do Y-Balance Test® demonstraram um bom desempenho global, com
pontuagdes normalizadas superiores a 80% tanto na perna direita como na esquerda, e
apenas uma participante com uma diferenca entre membros que ultrapassou o valor de

referéncia de 4%, sugerindo um risco acrescido de lesao (Plisky et al., 2006).

Correlacoes FMS e Aptidao Fisica

As correlacoes significativas encontradas entre o FMS® Total Score e a forca
resisténcia muscular - Squat Test (r=0,778 , p=0,003) e Push-up, (r=0,600, p=0,039) (ver
Tabela 11 — sugerem que a forca resisténcia dos membros inferiores e superiores é um
fator determinante nos padroes funcionais de movimento. O coeficiente de determinacao
(r2) mostrou que 61% da variabilidade do FMS® pode ser explicada pelo desempenho no
Squat Test e 36% pelo Push-up Test, sugerindo que a qualidade do movimento funcional
estd positivamente associada a forca-resisténcia muscular sobretudo dos membros
inferiores, como determinante do desempenho funcional (Cook et al., 2014; Hinkle et al.,
2003).

Estes resultados estao de acordo com os obtidos por Dietze-Hermosa et al. (2021)
que num estudo com 108 idosos encontraram correlacao significativa entre o desempenho
ao nivel da forca muscular dos membros inferiores, avaliado pelo Test Squat, com o
FMS®. Do mesmo modo, Cortes (2023) identificou uma correlacao positiva entre o FMS®
Total Score e o nivel da forca de resisténcia muscular dos membros inferiores (Squat Test
r=0,849, p <0,001) num estudo realizado com 17 mulheres jovens adultas praticantes de

exercicio fisico. Também num estudo realizado por Domaradzki e Kozlenia (2023), em 114
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jovens adultos homens fisicamente ativos, tinha sido observada uma correlacao positiva
entre FMS®, em particular os movimentos Deep Squat e o Trunk stability push-up com a

forca potencia muscular dos membros inferiores, avaliada com o teste do salto horizontal.

Nao foram observadas correlacgoes significativas entre o FMS® e os indicadores de
resisténcia isométrica do core (Plank Test), equilibrio (Y-Balance test) ou flexibilidade (Sit
and Reach).

A literatura tem demonstrado uma correlagdo positiva entre a o FMS® e a
resisténcia muscular do core para diferentes populacoes (Domaradzki & Kozlenia, 2023;
Teyhen et al., 2014). Porém, existem outros estudos em que essa relacio nao foi observada
(Cortes, 2023; Okada et al.,, 2011), e embora seja importante uma musculatura e
estabilidade do core na funcionalidade do movimento, outras capacidades como a

mobilidade e coordenacio poderao ser mais determinantes.

A auséncia de correlacoes significativas entre o FMS® e Y-Balance test pode indicar
que o equilibrio dindmico, embora relevante, pode também nao influenciar tao
diretamente os padroes de movimento global neste grupo (Lee et al., 2015; Freund et al.,
2019). Mahapatra e Alexander (2023) numa investigacao realizada com 65 jovens
masculinos e femininos nao desportistas também nao observaram correlacoes
significativas entre o equilibrio (avaliada pelo Teste Y-Balance) e a flexibilidade (avaliada
pelo Sit and Reach), e a pontuacao do FMS®. Os autores sugerem que estas ferramentas
devam ser usadas em conjunto para uma avaliacio mais completa e ndo de forma
separada uma vez que nao existe correlagao estatistica entre eles (Mahapatra & Alexander,
2023). Por outro lado, num estudo realizado por Scudamore, Stevens, Fuller, Coons, &
Morgan (2019) em 34 jovens adultos fisicamente ativos (idade entre 18 e 30 anos) foi
observado uma correlagdo positiva (r=0,60, p<0,001) entre a pontuacio FMS® (15,85
+2,48) e a distancia normalizada obtida no Y-Balance Test® (95,61 +7,10). Estes autores
mostraram ainda que pontuacgoes mais elevadas no FMS®, mais especificamente no Deep
Squat e Trunk Stability Push-up, estao associadas ao melhor desempenho no Y-Balance

Test®, sendo preditores de melhor alcance no Y-Balance (Scudamore et al., 2019),

No caso da flexibilidade, e embora nao tenham sido observadas correlagées com o
FMS®, movimentos como Shoulder mobility e o Active straight leg raise implicam
necessariamente uma boa amplitude de movimento. Domaradzki e Kozlenia (2023), num
estudo que teve o objetivo de investigar as associagbes e estruturas detalhadas dos
componentes da FMS® e dos componentes da aptidao fisica, observaram uma correlagao
positiva da flexibilidade posterior da coxa-femural com o Deep Squat, Active Straight Leg

Raise e mesmo com a pontuacao FMS® total.
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Deste modo, tendo em conta a literatura, apesar das diferencas entre estudos em
termos de idade, sexo ou testes utilizados, observa-se um padrao transversal: melhores
pontuacoes no FMS® tendem a associar-se a niveis superiores de forca muscular,
mobilidade, equilibrio dinamico e em alguns casos flexibilidade (Domaradzki & Kozlenia,
2023; Scudamore et al., 2019; Mitchell et al., 2016). Estes resultados sugerem que a
qualidade de movimento avaliada pelo FMS® pode funcionar como um “fator comum” que

integra diferentes componentes da aptidao fisica.

Uma hipétese plausivel é a da transferéncia funcional, segundo a qual padrées de
movimento eficientes permitem uma expressiao mais eficaz da forca e da resisténcia
muscular. Individuos com limitacoes de mobilidade ou défices de estabilidade apresentam
“bloqueios” no movimento que reduzem o desempenho, tanto em exercicios especificos

como em tarefas funcionais (Cook, 2010; Bohannon et al., 2018).

Outra explicacao possivel € a hipotese da plasticidade motora ao longo da vida.
Embora as associacoes entre FMS® e aptidao fisica sejam mais estudadas em jovens
atletas, os resultados encontrados na presente investigacdo, bem como em adultos de
meia-idade (Scudamore et al., 2019) e idosos (Mitchell et al., 2016), sugerem que a
qualidade do movimento continua a ser determinante mesmo em idades mais avancadas.
Assim, manter ou melhorar padroes de movimento pode atenuar o declinio natural da

forca, flexibilidade e equilibrio.

Por dultimo, pode considerar-se a hipotese do papel mediador do controlo
neuromuscular. O FMS® ao avaliar padroes de mobilidade e estabilidade integrados,
poderi refletir uma competéncia motora global que serve de base para a expressdo das
capacidades fisicas. Desta forma, individuos com maior eficiéncia neuromuscular revelam
nao apenas menor risco de lesdo, mas também maior capacidade para desempenhar

tarefas fisicas que exigem forga, equilibrio e flexibilidade.

4.5 Conclusoes

O presente estudo analisou a relacao entre o desempenho funcional (avaliado
através do FMS®) e diferentes componentes da aptidao fisica (forca de resisténcia
muscular, flexibilidade e equilibrio) em mulheres fisicamente ativas, com idades entre os
40 e os 55 anos, frequentadoras regulares de um ginasio. Os principais resultados

permitem concluir que:

1. A maioria das participantes apresentou uma boa qualidade de movimento

funcional, com uma pontuacao média do FMS® acima do ponto de corte associado
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arisco de lesdo. No entanto, 33,3% da amostra obteve pontuacao igual ou inferior a
14, 0 que mostra que mesmo em praticantes regulares de exercicio, podem existir

limitagoes funcionais que potencialmente aumentam o risco de lesoes.

. Apesar do bom desempenho em véarios testes aptidao fisica, a amostra evidenciou

fragilidades em éareas especificas como a resisténcia do core e a flexibilidade
posterior, o que podera comprometer a estabilidade e eficiéncia dos movimentos,

aumentando o risco de lesao;

. Foram observadas assimetrias e défices especificos em alguns movimentos do

FMS®, com destaque para o Rotary Stability e o Shoulder Mobility, o que reforca a
necessidade de uma abordagem preventiva e corretiva individualizada no treino

funcional;

. A forca de resisténcia muscular demonstrou uma correlacdo positiva significativa

com o desempenho funcional, especialmente a forca dos membros inferiores
(Squat Test), explicando mais de 60% da variacdo no FMS® Total Score. A forga
dos membros superiores (Push-up Test) também se revelou associada ao

movimento funcional;

. Nao se observaram correlacoes significativas entre o FMS® e outras variaveis como

a resisténcia do core (Plank Test), a flexibilidade (Sit and Reach) e o equilibrio
dindmico (Y-Balance Test®), o que sugere que estas componentes, embora
relevantes, podem nao influenciar diretamente a pontuacio do FMS® nesta
populacao especifica, sendo necessaria investigacao adicional para clarificar a

existéncia destas relacgoes.

Considerando estas conclusdes, enunciam-se algumas implicacoes praticas deste

trabalho de iniciacdo a investigacdo, considerando a intervencao profissional do Técnico

de Exercicio Fisico em contexto Exercicio e Satde, no caso concreto, junto de mulheres

saudéveis ativas de meia idade:

1.

A monitorizacdo do movimento funcional através da escala FMS® deve ser
integrada na rotina de avaliacao, pois em conjunto com os testes de aptidao fisica
muscular, permite identificar padroes deficitarios e assimetrias associadas ao risco
de lesdo.

Intervencoes de treino especificas para fortalecimento da resisténcia muscular dos
membros inferiores e superiores podem contribuir ndo apenas para a melhoria da

performance, mas também para a qualidade do movimento funcional.
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3. A énfase em exercicios de estabilidade do core e flexibilidade pode ser benéfica,
especialmente considerando as limitacoes observadas no Rotary Stability, Plank e
Sit and Reach.

4. A identificacdo de assimetrias sugere a necessidade de estratégias corretivas

individualizadas, como trabalho unilateral e mobilidade segmentar.

Este estudo apresenta algumas limitac6es que devem ser reconhecidas. O pequeno
tamanho da amostra (n=12) limita a generalizacao dos resultados e o poder estatistico das
analises. Para isso pode ter contribuido o inesperado encerramento do ginésio ocorrido
precisamente durante a recolha de dados. Além disso, fatores como o historial de treino,
fadiga, técnica, lesdes passadas ou héabitos de vida nao foram devidamente controlados e
podem ter condicionado os resultados, nomeadamente o desempenho funcional avaliado
pelo FMS® e os diferentes componentes da aptidao fisica, como forca de resisténcia
muscular, flexibilidade e equilibrio. Dizer ainda que o delineamento transversal nao
permite estabelecer relacoes de causalidade entre variaveis, mas apenas associacoes.
Devem por isso ser preparados estudos futuros com amostras de tamanho maior, mais
diversificadas e delineamentos longitudinais que poderao fornecer evidéncia mais robusta

sobre as interacoes entre aptidao fisica muscular, movimento funcional e risco de lesao.
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5. Conclusao

Este documento observa todas as atividades e intervencoes desenvolvidas durante o
estagio, o qual tem por finalidade a obtencao do grau de mestre em Ciéncias do Desporto:
Exercicio e Saude. O estagio foi realizado em contexto ginasio, visando a promocao da
saude fisica e mental, a prevencao de doencas e melhoria da qualidade de vida das utentes

do mesmo.

Foi assim possivel desenvolver e aprofundar um conjunto de competéncias técnicas,
relacionais e organizacionais necessarias para o exercicio em contexto de trabalho de um
profissional em Ciéncias do Desporto, no ambito do exercicio e satide. Além disso, o

estagio permitiu ainda adquirir competéncias de investigacao cientifica.

Como profissional de exercicio fisico este estagio foi bastante pertinente e permitiu o
desenvolvimento de competéncias no ambito prescricao e orientacao do exercicio fisico,
tendo em consideracao as necessidades, limitacoes e objetivos de cada cliente. Além disso,
e como ja foi referido anteriormente, permitiu ainda o desenvolvimento de capacidades de

comunicacao e relacionamento com os clientes.

Foi também desenvolvido um trabalho de investigacdo que procurou avaliar e
relacionar a escala FMS® Funtional Movement Screen com a aptidao fisica, tendo-se
verificado que a forca de resisténcia muscular demonstrou uma correlagdo positiva
significativa com o desempenho funcional, especialmente a forca dos membros inferiores
(Squat Test), explicando mais de 60% da variacao no FMS® Total Score. A forca dos
membros superiores (Push-up Test) também se revelou associada ao movimento

funcional.

A realizacdo deste documento, permitiu ainda aprofundar conhecimentos
metodologicos, desenvolver a capacidade critica e analitica, e consolidar técnicas de
recolha e tratamento de dados. Este percurso contribuiu significativamente para o
crescimento académico e pessoal, proporcionando uma base so6lida para futuros projetos

de investigacdo e para uma atuagao mais consciente e fundamentada no ambito cientifico.
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Anexo II- Protocolo de avaliacao inicial

Protocolo para a avaliagao inicial de clientes

Mome:

Idade: Data {preenchimento):

Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-O e You)

Sim

Alguma vez o seu medico lhe dizse que voce tem problemas cardiacos £ gue
sd pade fazer atividade fisica recomendada par ele ou por outra medico?

Quando esta a fazer atividade fizica sente alguma dor na peito?

Ha ultimo mes, teve alguma vez dor no peito guando nao estava a fazer
esforco fisico?

Alguma vez ja perdeu a consciencia ou ja perdsu o squilibria por causa de
uma vartigem ou tontura?

Tem problemas osseos ou articulares que poszam piorar com o incremento da
atividade fisica?

0 seu medico prescreveu-lhe algum medicamento para a tensao arterial ou
para o coracan?

sabe da exizténcia de um cutro motive de saude que leve a que a atividade
fizica ndo lhe s=ja recomendadal

Questionario de salde

Sim

1. Doenca conhecida

Doenca cardiovascular ou pulmonar (asma, bronguite, etc_)

Doenca metabolica

Ciabetes Tipo | ow

2. Sintomas sugestivos de doenca cardiovazcular /ou pulmonar

Dor ou desconforto no peito M repouso & eXercicio

Desmaios, tonturas ou perda de consciencia

Cificuldades em respirar

Palpitacoes ou taquicardias

Dor aguda nas pemas durante a marcha

Edema

3. Fatores de risco para doenca coronaria

Colesterol total > 200 mardl ow sab medicacao)

Tenzao arterial (> 140/%0 mmHg ou sob medicacao)

Hiztoria familiar |Enfarte oo miocArdio ou morte subita o8 famibar em
1% grau antes 55[H1F65(M) anos)

Obesidade iR > 30 Kgim']

Tabagizme (atual ou ate ao: Uitimos & meses)

Sedentarizma [zem Athadade Fizica regular 2x sem, nos ultimos & meses)

4. Qutras problemas asseciados ao estado de sadde

Problemas osteparticulares {artrites)

Problemas de coluna

varizes, trombaflebite

Outros [especifiqus):
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Anexo II- Protocolo de avaliacao inicial (cont.)

Outros dados

1. Farmacos utilizados

2, Hospitalizacio e tratamentos recentas

Anamnese Desportiva

[ S5im [ Nao

1. Ja praticou alguma modalidade desportiva ou atividade fizica?

1.1. Quando?

1.2. Qual?

1.3. Frequéncia?

[

Ha guanto tempo nao faz atividade fisica organizada?

[¥5)

Ja frequentou aulas de grupo?

3.1. Quando?

3.2, Qual?

3.3. Frequencia’

4. Por que razao procurou este servico?

5. Quais os seus aobjetivos de treino?

6. Qual & a sua atividade profissional?

7. Come ocupa os seus tempos livres?

. Perfil motivacional

5im

Nag

Desiste com facilidade

Mao treina mais do que o necessario

Prefere treinar sozinho do que em grupo

Cumpre as metas definidas
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Anexo III- Protocolo de avaliacao corporal + Lesoes

A- Caraterizacdo das Lesoes musculo esqueléticas

Considere lesdo como qualguer gueixa fisica gue resulte do seu dia a dia (ou treino) independentements da
necessidade de avaliacdo medica ou afastamento das atividades de dia a dia (ou relacionadas com o
desporto).

1. ldentificagdo
Mome:

Idade:
Data (preenchimento): ! I

Profissdo:

Tipo Atividade fisica/desportiva que realiza (no gindsio e fora)

Com que frequéncia pratica em geral essas athvidades?
O « 1 vez pfsemana [0 1 vez pisemana O 2 a3 vezes pfsemana

04 & 5 vezes p/semana O =5 vezes p/semana

Quanto tempo em geral dedica a essas atividades?
O « 1 hara p/dia [0 1-% horas pfdia [ = Z horas pfdia

2. Ho dltimo ano sofreu algumal(s) lesdoflesoes?
OsIM  ONAD

Mota: Se respondeu SIM, pode passar & questao seguinte.
Se respondeu MAQ, o seu questiondrio termina aqui. Obrigado pela sua colaboracdo.

3. Quantas lesoes sofreu?
a1 Oz O3 0O4 Ob5ou+

4, Consegue indicar o diagnostico exato das 3 mais graves lesdes que teve no Gltimo ano?

Considere apenas as 3 lestes que para si foram mais graves (implicaram maior tempo de inatividade ou
condicionaram a sua atividade normal), ordenando-as do seguinte modo:

Lesdn 1(++ grave)= lesdo 2 (+grave) =» Lesdo 3 (grave)

Lesdo 1 (++ grave)
[OMao sei/nao me lembro  CISim (indique)

Lesdo 2 (+ grave)
[OMao sei/nao me lembro  O05im (indique)

Lesdo 3 (grave)
[OMao sei/ndc me lembro  [I5im (indique)
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Anexo III- Protocolo de avaliacdo corporal + Lesoes (cont.)

5. Classifigue o tipo de lesao e indique o local/lado da ocorréncia

Lesao 1 Lesao 2 | Lesao 3 P o
e y | (grave) Local anatomico* e Lado da lesao*®
Roturas parciais e totais
ligamentos O O 0O
(Ex. Ligamento cruzado anterior)
Distensoes, estiramentos e ruturas
musculares O O 0O
(Exz isquiotibiais, psoas-iliaco)
Contraturas musculares O O O
Cdibras musculares O O O
Luxacdo ou subluxacao capsulo-
ligarmentares O O 0O
(Ex: ombro, cotovelow, joslho, dedos)
Tendinopatias
{Ex. anca, coa, tenddo alquiles, tenddo O O O
patelar, coifa rotadores, cotovelo)
Fraturas ou microfissuras osseas O O O
Lombalgias e hérnias discais O O O
Bursites O O O
Traumatismo craniano O O O

*Cabeca (inclui owvides, olhos, nariz, boca; Fescogo (inclui coluna cervical); Coluna Dorsal; Coluna Lombo-Sagrada e Coocix; Toras
[costelas e esternnivsbdomen; Pelvizs [bacia); Ombro (incdluinds omeplata e clavicula); Braco Cotowelo & Antebraco; Punho, Mao 2
D=dos; Anca & Coxa; Joslho; Perna; Tomaozelo; P, Dedos; Outra

* Lado dirsito, Lado esquerds, ambas

6. Conseguéncias na atividade do dia a dia ou atividade desportiva (Inatividade)

| Tempo de Inatividade
Resultou numa Henhum dia, mas a :
mobilaacia? | ovcaie pameon | A2 | 37 a4 (1530 ] 30
condicionada as as as as as
Leso 1 (++ grave) SimC] Mao[] O O O O O O
Lesdo 2 (+ grave) sim] MEold O O O O O O
Lesfio 3 (grave) sim]_ Haol] O | | O | O

7. Como foi a recuperacio/reabilitacac das lesdes?

Foi necessaria ajuda ou

Tempo de Recuperacao

tratamento profissional =1 i-2 3-4 4 -6 +6

saldefexercicio? més meses | Mmeses Meses | Meses
Lesdo 1 (++ grave) simJ MacO O O O O O
Lesdo 2 (+ grave) simJ Mas[d O O O O O
Lesdo 3 (grave) sim]_Mac[] O O [ O [
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Anexo III- Protocolo de avaliacao corporal + Lesoes (cont.)

B- Avaliacido antropométrica do cliente

Home:

Idade: Data (preenchimento):___ /7  f
+ Peso: {kg)

* Altura: {m)

o IAC: _ikgim®) Classificagdo:

+ P cintura: {cm) Classificaco:

» P anca: {cmi)

*ICA: Classificaco:

+ Padrdo de gordura: [ Tipo Genoide (pera) O Tipe Androide {maca) O Indefinido

* Somatdtipo [ Endomorfo O Mesomorfo O Ectomaorfo

ation of Disease Risk Eased on Bod Index (BMI)
and Waist Circumference

Men, 102 cm len, 102 cm
BMI (kg - m ") Women, 88 cm Women, B8 cm
[ — <185 — —
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Anexo III- Protocolo de avaliacao corporal + Lesoes (cont.)

Avaliacdo da %MG por estimativa antropométrica a partir de perimetros corporais|
* Cotté e Wilmore (1986): D = 1.1156 - 0.001226xPax0.0005349xh - 0,0006:PC
D= géml; PA = perimetro das ancas {cm); h = altura (cm); PC = perimetra abdominal (em)
MG = [{4.95/0) - 4.50] X 100 {Farmula de Siri)

= Classificacdo:

Fitness Categories for Body Composition (% Bady Fat) for Fitness Categories for Body Composition (% Body Far) for
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Fonte ACEM (2018). ACEMs guitkings for exerciza festing and prescripfion. 107 el Wallers Hiuwe. (pg. 145 & 146}

Determinagéo Peso desejavel
MG

= Peso desejavel =———————
] L—%Hﬂdesejaua!%

{ka)

onde, MIG - massa isenta gordura (Peso- MG) & HMGdesajivel - % massa gorda desejével

= Peso a perder = Peso atual - Peso desejavel (ka)

Exemplo:

Um cliente de 30 anos pesa 90ko e tem %MG= 25%. Quanto peso deve perder?
MG=  B00,25=223Kg

MiG= B0-22.5,14 = &7.5Kg

YolGoesejavel serd 20% (de scordo com a Tabala normativa, cormesponde a cenca 50°% percentl)
Peso desejével= 67, 541-0,2j=84,4¥p logo deve perder: 8084 4=5 GKg

59



Anexo IV- Declaracio de Consentimento Livre, Informado e esclarecido

(CLIE) para participacao num trabalho de investigacao

i

Declaracio de Consentimento Livre, Informado e esclarecido
{CLIE) para participacio num trabalho de investigacio

No ambito do mestrado em Ciénecias do Desporto, ramo em Exercicio e Saide, da
Universidade da Beira Interior, en, Ricardo Daniel Sousa Gregdrio, licenciado em Ciéneias do
Desporto, sob orientacio do Prof Dr. Rui Miguel Marques Brds, professor auxiliar do
Departamento Ciéncia do Desporto (UBI), venho solicitar a sua participagio num trabalho de
investigacao cujo objetivo é avaliar a escala FMS® Funtional Movement Screen, com aaptiddo fisica
em adultos ativos, fendo em vista a realizagio de um Relatorio de Estigio para obtencio do gran
de Mestre. O interesse desta investigagio estd relacionado com a necessidade de identificar as
componentes da aptidio fisica mais importantes na funcionalidade dos movimentos e desse
modo reduzir o risco de lesdes misculo-esqueléticas em adultos.

A componente priatica do trabalho consiste na aplicagio da bateria de testes de
avaliagio do movimento funcional (FMSY) constituide por 7 movimentos funcionais que
implicam mobilidade, controle neuromuscular, equilibrio e estabilidade, e ainda na
avaliagio da aptidio fisica recorrendo aos testes de Push-up, Squat e Plank de avaliagio da
forca resisténcia, ao teste Sit Reach de avaliacio flexibilidade, e ainda ao teste Y-Balance de
avaliagio do equilibrio. Além disso serdo medidos os parimetros peso e altura, e recolhidas

informacdes associadas a pratica desportiva e satide.

Estima-se que, com as instrugbes e demonstracio de cada teste, o tempo de aplicacio
total previsto seja de aproximadamente 50,/60 minutos,

Os testes serdo supervisionados por especialistas em Ciéncias do Desporto e nao
apresentam risco significativo para a saide, sendo ajustados ao seu nivel de condicio fisica.
Porém, e dado que a sua participaciio € voluntiria, podera desistir a qualquer momento se
assim o desejar, sem que dai advenham quaisquer prejuizos para si em qualquer perspetiva.

Ao longo do trabalho, eu e o meu orientador asseguraremos o anonimato e
confidencialidade dos dados recalhidos, que serido apenas utilizados para fins académicos

(relatorio de estigio) e cientificos (publicagio).

Nao existe nenhum financiamento e fou beneficio financeiro, efetivo ou potencial para
os investigadores na realizacio deste trabalho, e nio estd previsto nenhum pagamento on
outro tipo de apoio pecunidrio acs participantes pela sua participagio ou outra forma de

COMPENSACAD.

O trabalho de investigacio decorrerd na instituicio CREFIS-Centro Reabilitagio

Fisica Lda que autorizou previamente a sua realizagio.

A sua decisfo em participar no trabalho é voluntaria, livre e informada pelo presente
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documento, e se necessitar de mais esclarecimentos ou informacgoes adicionais podera
também contactar-me (ricardo gregorio@ubi.pt ou 925555504).

Este documento serd impresso em duplicado e assinado pelos investigadores e por si,
ficando um na posse de cada uma das partes.

Muito obrigado pela sua atencio!

{a preencher pelo{a) participante)

Ap assinar esta declaracio assumo que li e compreendi a informagdo e os esclarecimentos que me
foram dados acerca deste trabalho de investigacdo, e tive tempo suficiente para ponderar e decidir.
Assim, aceito participar nas tarefas que me sdo solicitadas, sabendo que poderei desistir a qualquer
mamento, sem gualsquer perdas de direitos ou prejuizos pessoais.

Data: ___/

|assinatura do participante de acordo com documento de identificagia)

{a preencher pelos investigadores)

Ao assimar este documenta confirmamos que fransmitimos e explicdmos todo o informagdo nela

contida, e demas resposta o todas as guesties e duvidas apresentadas pelo participante, assegurando
o ananimato e a confidenclalidade dos dodas recolhides.

Data: __/ _ /

|Dv. Ricardo Danied fousa Gregoria)

{Prof. Dr. Rui Migwel Margues Bras]
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Anexo V- Teste Normalidade Shapiro- Wilk

Estatistica gl Sig.
Peso (kg) 0,987 12 0,998
Altura (m) 0,951 12 0,651
IMC (kg/m2) 0,908 12 0,204
Totalpontuacao FMS® 0,939 12 0,485
Pontuacao Direita Y-Balance 0,911 12 0,218
Pontuacao Direita Y-Balance 0,953 12 0,675
SitAndReach 0,941 12 0,507
TestePushUp 0,912 12 0,225
TesteSquat 0,945 12 0,563
TestePlank 0,952 12 0,665

Nota: As variaveis apresentam uma distribuigio normal dado que p>0,05.
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Anexo VI-Teste Breusch-Pagan

Teste Breusch-Pagan para
Heterocedasticidade®™®

Qui-guadrado df Si.

2,967 1 085

a. Varidvel dependente: TotalFMS

b. Testa a hipdtese nula de que avariagdo dos

erros ndo depende dos valores das variaveis
independentes.

c.Walores preditos a partir do design: Intercepto
+ TesteSquat

Teste Breusch-Pagan para
Heterocedasticidade™™®

Qui-quadrado df Sig.
2,881 1 080
a. Variavel dependente: TotalFMS

b. Testa a hipdtese nula de que avariagdo dos
erros ndo depende dos valores das variaveis
independentes.

c.Valores preditos a parir do design: Intercepto
+ TestePushlp
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Anexo VII-Teste Squat e Push-up

Performance assessment

Age
Rating 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 65+
Squat test (Men)
Excellent >49 >45 =41 >35 =31 =28
Good 44-49 40-45 35-41 29-35 25-31 22-28
Above average 39-43 35-39 30-34 25-38 21-24 19-21
Average 35-38 31-34 27-29 22-24 17-20 15-18
Below Average  31-34 29-30 23-26 18-21 13-16 11-14
Poor 25-30 22-28 17-22 1317 9-12 7-10
Very Poor =25 <22 <17 <9 <9 =7
Age
hating 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 65+
Squat test (Women)
Excellent >43 >39 >33 >27 >24 >23
Good 37-43 33-39 27-33 22-27 18-24 17-23
Above average  33-36 29-32 23-26 18-21 13-17 14-16
Average 29-32 25-28 19-22 14-17 10-12 11-13
Below Average  25-28 21-24 15-18 10-13 7-9 5-10
Poor 18-24 13-20 7-14 5-9 3-6 2-4
Very Poor <18 <20 <7 <5 <3 <2

Fonte: Mackenzie, B. (2005). Testes de avaliacdo de desempenho. Londres: Electric World plc , 24 (25), 57-
158.
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Anexo VII-Teste Squat e Push-up (Cont.)

Table 611 Age-Gender Norms for Push-Up Test

AGE (YR)

| 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
MEN
Excallant =39 =36 =30 =25 = =18
Very good 29-38 29-35 22-29 1724 13-20 17
Good 23-28 22-28 121 13116 10-12 8-10
Fair 18-22 17-21 12-16 1012 79 57
Meeds improvement =17 =16 4| =9 =6 =4
WOMEN
Excellent =33 =30 =27 =24 =21 =17
Very good 25-32 21-29 20-26 1523 11-20 12-16
Good 18-24 15-20 1319 11-14 710 5-11
Fair 12417 10-14 8-12 5-10 2-6 2-4
Needs improvement =1 =9 =7 =4 =1 =1

Sourca: Canadian Frysloal Aoty Guidelnes, © 2011, 2012 Used with perrrisaion fram the Ganadian Sociaty for Exarciss Prveiclogy, www.casp.caiguidelines.

Fonte: Heyward, VH, & Gibson, A. (2014). Avaliagdo avancada de aptidao fisica e prescri¢do de exercicios, 72

edigao . Cinética humana.

65




		2025-11-12T23:08:49+0000
	Ricardo Daniel Sousa Gregório




