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Resumo

O presente documento surge no ambito da unidade curricular de estagio inserida
no mestrado em Exercicio e Salde da Faculdade de Motricidade realizado na instituicao
Cooperativa de Ensino A Torre e Ginasio Clube Portugués, durante um ano letivo. Este
relatorio reune o trabalho efetuado ao longo do estagio, descrevendo as diferentes
metodologias utilizadas na lecionacdo de aulas consoante os diferentes espacos e grupos
etarios, as diferentes tarefas realizadas no GCPLab, nomeadamente as metodologias de
avaliacdo dos varios projetos, os conhecimentos adquiridos, tanto na area da
motricidade infantil como da avaliacdo laboratorial da aptiddo fisica de adultos e os
desafios ultrapassados.

O contributo dado a instituicdo consistiu na andlise de resultados relativos a
avaliacdo das alteracdes locais de rigidez arterial e intensidade de onda, medidas através
de ultrassonografia, no ambito do projeto Pumping Arteries no qual se comparou a
reativacdo parassimpatica pds-exercicio e as alteracGes locais e regionais de rigidez
arterial e intensidade de onda, de 12 jovens adultos avaliados com calorimetria indireta
em sessoes de 45 minutos de Bike, Pump Power e Global Training.

A realizacdo do estagio representou um periodo de aprendizagem que permitiu
aplicar os conhecimentos adquiridos ao longo destes 5 anos, no sentido da aquisicdo de

competéncias profissionais essenciais para o meu futuro como fisiologista do exercicio.

Palavras-Chave: Crianga; Aptidao fisica; Competéncia motora; Habilidades motoras
fundamentais; Treino neuromuscular integrativo; Avaliacdo da aptidao fisica; Avaliacao

da funcéo arterial; Rigidez Arterial; Velocidade da onda de pulso; Exercicio e Saude.



Abstract

This document is part of the curricular unit of the internship included in Exercise
and Health master degree of Faculdade de Motricidade Humana held at the Cooperativa
de Ensino A Torre and Ginéasio Clube Portugués, during an academic year. This report
gathers the work done during the internship, describing the different methodologies
used in the teaching of classes depending on the different spaces and age groups, the
different tasks performed in GCPLab, namely the evaluation methodologies of the
different projects, the knowledge acquired, both in child motricity, as well as, laboratory
evaluation of the physical fitness of adults and the challenges overcome.

The contribution given to the institution consisted in the analysis of results
related to the evaluation of local changes in arterial stiffness and wave intensity,
measured through ultrasound, within the scope of the Pumping Arteries project, which
compared the post-exercise parasympathetic reactivation and local and regional
changes. in arterial stiffness and wave intensity, of 12 young adults evaluated with
indirect calorimetry in 45-minute sessions of Bike, Pump Power and Global Training.

The completion of the internship represented a period of learning that allowed to
apply the knowledge acquired over these 5 years, regarding the acquisition of essential
professional skills for my future as an exercise physiologist.

Keywords: Children; Physical Fitness; Motor Competence; Fundamental Motor Skills;
Integrative neuromuscular training; Physical fitness assessment; Evaluation of arterial

function; Arterial Stiffness; Pulse wave velocity; Exercise and Health.
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I. Introducéo

Atualmente, devido ao aumento do sedentarismo e do analfabetismo motor tem-se
observado uma diminui¢do do nivel de autonomia das criangas, com implicacfes graves
na esfera do desenvolvimento motor, emocional e social (Neto & Lopes, 2017).

Evidéncias confirmam que uma grande percentagem de criangas tem niveis de
atividade fisica inadequados ndo participando em atividade fisica suficiente para
acumular beneficios associados a salde. Em Portugal, a maioria das criancas nédo
cumpre as recomendagcfes de 60 minutos por dia de atividade fisica moderada ou
vigorosa (Baptista, et al. 2012; Eather, Morgan, & Luban 2013). Lacunas a nivel do
desenvolvimento da motricidade e da inatividade fisica em crianca pode estar ligada a
uma ‘barreira de proficiéncia’, onde individuos com baixos niveis de competéncia
motora podem ndo demonstrar melhorias na salde, na atividade fisica e aptiddo fisica
relacionada a salde durante a vida (Robinson, et al., 2015). Esta tendéncia ressalta a
importancia de incentivar a participacdo em atividades fisicas. Myer, Lloyd, Brent, &
Faigenbaum (2013), defendem que atividades de fortalecimento muscular e de
aperfeicoamento de habilidades motoras fundamentais na infancia sdo de grande
importancia para evitar declinios da condi¢cdo neuromuscular e o risco aumentado de
lesbes musculoesqueléticas durante a adolescéncia que se podem prolongar até a idade
jovem adulta. O modelo integrativo neuromuscular foca o desenvolvimento de
habilidades motoras fundamentais através de atividades que consolidam a aptiddo fisica
relacionada a habilidade e a saude, podendo maximizar a eficacia da condicdo
neuromuscular durante a pré-adolescéncia. Um individuo com literacia motora é uma
pessoa fisicamente instruida com a capacidade de usar essas habilidades na vida
quotidiana e que tém a disposicdo para a atividade fisica intencional, como parte
integrante da vida diaria no futuro, bem como os beneficios associados a essa pratica
(Robinson, et al., 2015).

A alta prevaléncia de comportamento sedentario, a baixa aptiddo cardiorrespiratoria
e esta presenca de fatores de risco cardiometabolicos, durante a juventude, potenciam a
presenca de doencas cardiacas na idade adulta (Melo et al., 2015; Trigona et al., 2010).
O aumento da rigidez arterial € um fendmeno complexo caracterizado pela diminuicao
da complacéncia (distensibilidade) das grandes artérias. O fenébmeno ocorre com o

envelhecimento e com a presenca de doencgas associadas ao sistema cardiovascular, tais
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como: diabetes, aterosclerose e doenca renal cronica (Alvim, Santos, Bortolotto, Mill, &
Pereira, 2017). Nufiez e colaboradores (2010) e Sakuragi e colaboradores (2009)
observaram que criangas obesas apresentavam maior velocidade de onda de pulso
(medida da rigidez arterial) quando comparadas a criancas saudaveis. A rigidez arterial
é, entdo, um determinante importante da elevacdo da pressao arterial e preditor de
eventos cardiovasculares adversos, que podem manifestar-se na infancia, em criancas
com baixos niveis de atividade fisica, portadoras de diabetes tipo 1 ou obesas (Batista et
al., 2015; Senzaki et al., 2002). A avaliacdo deste parametro pode ser importante para
prever doencas precoces associadas a falta de atividade fisica e a comportamentos
sedentarios.

O estégio curricular tem como objetivo proporcionar oportunidades de aplicacdo
pratica, de modo orientado e guiado, os conhecimentos adquiridos na formacéo teorica
anterior, permitindo assim, consolidar e melhorar competéncias de avaliacdo aptidao e
da atividade fisica, e respetiva prescricdo. No meu caso, o estagio foi direcionado para a
intervencdo ao nivel do exercicio fisico na crianca, na perspetiva de contribuir para o
estado de salde e potencializar o comportamento de ser fisicamente ativa. Este foi
realizado na Cooperativa de Ensino a Torre, a nivel escolar, e no Ginasio Clube
Portugués (GCP), a nivel de experiéncia laboratorial da avaliagdo de aptiddo fisica.
Assim, foi-me possivel aprender a aplicar protocolos de avaliacdo de aptidao fisica
adequados a criancas, efetuar planos de treino, tendo em conta as componentes de
aptiddo fisica de acordo com a interpretacdo dos resultados obtidos e dos objetivos da
avaliacdo, intervir de modo a aperfeicoar os padrdes motores e objetivos de
desenvolvimento, sendo que para tal foi essencial a aprendizagem da preparacdo de
recreios ativos e ladicos através da atividade fisica.

Relativamente a intervencdo, o estagio proporcionou oportunidades de aperfeicoar e
consolidar o desempenho das funcbes em que sou envolvida na minha préatica
profissional, independentemente do tipo de populacdo em causa, criancas ou adultos
aparentemente saudaveis ou com problemas de salde associados.

Assim, é de extrema relevancia desenvolver trés principais competéncias: a
utilizacdo dos conhecimentos teoricos adquiridos de forma a que se torne possivel
conceber programas de atividade ou exercicio fisico adequados a idade, condigéo e
capacidade funcional do individuo; é tambem pretendido que através da analise dos

dados recolhidos se caracterize a nivel individual uma amostra; sendo por ultimo
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necessario, que todo o planeamento das atividades desenvolvidas, siga evidéncia
cientifica epidemioldgica e carateristicas da populagéo.

O presente Relatério de Estagio especifica de modo detalhado, todas as
componentes relacionadas com a unidade curricular de estagio e as tarefas que nela
foram realizadas. O documento inicia-se com 0 enquadramento tedrico da préatica
profissional que consiste na revisdo sistemética da literatura sobre o panorama atual da
atividade fisica das criancas e da sua respetiva promocao e o contributo da aptid&o fisica
para a salde e para o desenvolvimento de competéncias motoras. De seguida, é
apresentado o planeamento do estagio e respetivos objetivos; o enquadramento e a
caracterizacdo institucional onde foi realizada a pratica profissional concluindo com a
intervencdo em estagio e a descricdo do contributo pessoal desenvolvido para a

instituicdo, e a respetiva reflexéo.

13



Il. Enquadramento tedrico da pratica profissional

1. A atividade fisica das criancas em Portugal e no mundo

Segundo a Direcdo-Geral da Saude (2015), e de acordo com dados do
Eurobarémetro, Portugal é o terceiro pais da unido europeia onde se pratica menos
atividade fisica.

Dados recolhidos em 2006-2008 mostram que apenas 36% das criangcas com 10-11
anos (52% dos rapazes e 23% das raparigas) fazia atividade fisica suficiente para
cumprir as recomendagdes de 60 minutos por dia de atividade fisica moderada ou
vigorosa. No entanto, somente 4% dos adolescentes com 16-17 anos (8% dos rapazes e
1% das raparigas) cumpriram as recomendacdes. Ja nas idades compreendidas entre 14-
15 anos apenas 18% dos rapazes e 5% das raparigas atingiam as recomendacdes de
atividade fisica. Verificando-se que os rapazes eram mais ativos do que as raparigas
(Baptista, et al., 2012).

Dados mais recentes de 2013-2014 relativamente a pratica de atividade fisica,
recolhidos em jovens dos 6°, 8° e 10° anos de escolaridade, com idades entre os 10 e 0s
20 anos e uma média de 13,8 anos, indicam que apenas 16% praticava atividade fisica
diariamente. A diferenca entre rapazes e raparigas é novamente muito acentuada (23% e
9%, respetivamente) (Direcdo-Geral da Salde, 2016).

Evidéncias confirmam que uma grande proporcao de criangas tem inadequados
niveis de atividade fisica ndo participando em atividade fisica suficiente para acumular
beneficios associados a salde (Eather, Morgan, & Luban, 2013). O American College
of Sports Medicine (2013) afirma que a maioria das criancas com idade inferior a 10
anos ndo cumpre as recomendacdes de atividade fisica. Em Portugal, a Direcdo-Geral da
Saude (2016) realca, ainda, que os niveis de atividade fisica tendem a decrescer
acentuadamente com a idade. Esse declinio tem-se verificado a partir dos 7 anos de
idade (Walker, Stracciolini, Faigenbaum, & Myer, 2018) e parece estar relacionado com
0 aumento da gordura corporal (Eather, Morgan, & Luban, 2013).

Face ao panorama apresentado anteriormente continua a ser importante desenvolver
intervencbes que promovam a participacdo e aumento da atividade fisica (Eather,
Morgan, & Luban, 2013) através de diversas atividades adequadas as suas idades e que

permitam desenvolver a aptiddo cardiorrespiratoria e a for¢cas muscular, assim como,
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devem existir esforcos que visem a diminuicdo do tempo em atividades sedentérias,

como ver televisédo ou jogar videojogos (American College of Sports Medicine, 2013).

2. Recomendac0es para a pratica de atividade fisica

Para criangas e adolescentes, com idades compreendidas entre os 5 e 0s 17 anos, é
recomendada a participacdo em pelo menos 60 minutos de atividade fisica de
intensidade moderada a vigorosa todos os dias, por meio de brincadeiras, jogos,
desportos, deslocacdes, recreacdo e educacdo fisica, no contexto de atividades
familiares, escolares e comunitarias. Visando, assim, a melhoria da aptiddo
cardiorrespiratoria e muscular, saude &ssea, biomarcadores cardiovasculares e
metabolicos e reduzir os sintomas de ansiedade e depressdo (World Health
Organization, 2019).

Criancas e adolescentes sdo fisiologicamente adaptaveis ao exercicio aerébio, ao
exercicio de forca e ao exercicio de fortalecimento 6sseo. A atividade fisica gera
melhorias nos fatores de risco cardiometabdlicos e, deste modo, os beneficios do
exercicio sdo maiores que 0s riscos. Relativamente ao exercicio aerobio, é recomendado
que se realize diariamente, pelo menos 60 minutos, a uma intensidade maioritariamente
moderada a vigorosa, sendo que se deve incluir também intensidade vigorosa pelo
menos 3 dias por semana. Fazem parte atividades aerdbias agradaveis e adequadas ao
desenvolvimento, como a corrida, caminhada rapida, natacao, danca e ciclismo. Quanto
ao exercicio de forca muscular, deve ser realizado pelo menos 3 dias por semana e deve
fazer parte dos 60 minutos diarios de exercicio, do ja recomendado. As atividades
fisicas para o fortalecimento muscular podem ser estruturadas, como € o caso de
exercicio com levantamento de pesos ou com bandas de resisténcias, ou ndo
estruturadas, como brincar nos equipamentos do recreio, subir as arvores ou usar cabos
de guerra. O exercicio para o fortalecimento 0sseo, deve ser realizado pelo menos 3 dias
por semana e deve fazer parte dos 60 minutos diarios de exercicio, do ja recomendado.
Neste tipo de exercicio fazem parte atividades como a corrida, basquetebol, ténis, saltar
a corda e treino de forga (American College of Sports Medicine, 2013).

Tal como 0 ACSM, a OMS recomenda que criancgas e adolescentes, com idade entre
5 e 17 anos, devem realizar pelo menos 60 minutos de atividade fisica de intensidade
moderada a vigorosa diariamente. E, acrescenta, ainda, que atividade fisica de
quantidades superiores a 60 minutos por dia proporcionara beneficios adicionais a saude
(World Health Organization, 2019).
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Poitras, et al. (2016) evidencia que atualmente, ndo existem diretrizes de
atividade fisica que incluam recomendacGes de atividade fisica de baixa intensidade.
Estudos do Canada e dos Estados Unidos indicam que criancas e jovens gastam 4 a 6
horas do dia em atividade fisica de baixa intensidade (Matthews et al., 2008; Troiano et
al., 2008; Colley et al., 2011; Chaput et al., 2014), e pesquisas sugerem que gastar mais
horas em atividade fisica de baixa intensidade em comparacdo com atividades
sedentérias pode fornecer alguns beneficios a saide (Hamilton et al. 2004; Tremblay et
al. 2007, 2010a; Spittaels et al., 2012). A evidéncia cientifica é robusta quanto as
associacOes favoraveis entre a atividade fisica total e a adiposidade, os biomarcadores
cardiometabdlicos, a aptiddo fisica e a saude 0ssea, alguns autores referem, ainda, o
aumento da qualidade de vida e desenvolvimento de habilidades motoras e, diminuigéo
do stresse psicoldgico. No entanto, a intensidade é uma variavel importante ja que a
atividade fisica moderada a vigorosa, tém relacbes mais consistentes com indicadores de
salde do que atividade fisica de intensidade mais baixa. Assim se comprova a
importancia de pelo menos 60 minutos por dia de atividade fisica moderada a vigorosa
para prevencdo de doencas e promocdo da saude de criancas e jovens (Janssen e
LeBlanc, 2010; Tremblay et al. 2010b, 2011).

Em 2010, a OMS publicou as recomendacGes globais de atividade fisica para a
salde, que detalharam as intervencGes para a prevencdo priméria de doengas ndo
transmissiveis por meio da atividade fisica para trés grupos etarios da populacao (5-17,
18-64 e acima de 65 anos), mas até ao momento nao incluiam criancas com menos de 5
anos de idade. De forma a preencher esta lacuna, em 2019, a OMS publica as diretrizes
para a atividade fisica, comportamento sedentario e sono para criangas com idades
inferiores a 5 anos. A primeira infancia, correspondente a idades inferiores a 5 anos, é
um periodo de rapido desenvolvimento fisico e cognitivo durante o qual os habitos de
uma crianga sdo formados e as rotinas de estilo de vida da familia estdo abertas a
mudancas e adaptagdes. Comportamentos de estilo de vida desenvolvidos no inicio da
vida podem influenciar os niveis e padrbes de atividade fisica ao longo da vida (Janz,
Burns, & Levy, 2005). O jogo ativo e as oportunidades de atividade fisica estruturada e
ndo estruturada podem contribuir para o desenvolvimento de habilidades motoras e
exploracdo do ambiente fisico.

Para atender as recomendacOes diarias de tempo de atividade fisica,
particularmente em criancas, € necessario ter em consideracdo o padrdo de atividade

global de 24 horas, ja que o dia é composto por tempo de sono, tempo sedentario e
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atividade fisica leve, moderada e vigorosa. Comportamentos sedentarios, seja em
transporte motorizado, em vez de caminhar ou andar de bicicleta, tempo sentado na
escola, assistir a programas televisivos ou jogar jogos inativos em frente a televiséo ou
outros ecras sdo cada vez mais prevalentes (Matthews, et al., 2008) e associados a
problemas de satde. O tempo de sono também é conhecido por influenciar os resultados
de salde e a curta duracdo do mesmo esta associada ao excesso de peso e obesidade na
infancia e adolescéncia, bem como problemas de salde mental entre adolescentes
(World Health Organization, 2019). O sono insuficiente crénico até os 7 anos de idade
tem sido associado ao aumento da adiposidade no final da infancia e adolescéncia
(Taveras, Gillman, Pefia, Redline, & Rifas-Shiman, 2014). Substituir o tempo em
comportamento sedentario, como é o exemplo do tempo despendido em frente a ecras,
por atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa, preservando uma duracao do
sono suficiente, pode proporcionar beneficios adicionais a saude (World Health
Organization, 2019). Os objetivos gerais destas diretrizes sdo, entdo, fornecer
recomendacdes da quantidade de tempo que criancas com idades inferiores a 5 anos
devem passar em atividade fisica, comportamento sedentario e a dormir num periodo de
24 horas, de forma a alcancar maiores beneficios para a saiude e bem-estar (World
Health Organization, 2019).

Relativamente a bebés com idade inferior a 1 ano, é recomendado que em 24
horas sejam fisicamente ativos ao longo de todo o dia e de diferentes formas,
particularmente através de jogos interativos baseados no chdo. Para bebés que ainda nédo
se movem, deve incluir-se pelo menos 30 minutos na posicdo de brucos (decubito
ventral) realizado diversas vezes ao longo do dia e durante periodos em que estdo
acordados. Comportamentos sedentarios em que os bebés ficam imoveis, como é no
caso do tempo no carrinho ou na cadeira alta, ndo devem ser superiores a 1 hora. O
tempo despendido em frente ao ecrd ndo é recomendado, enquanto que comportamentos
sedentarios que envolvam ler e contar historias sejam encorajados. Quanto ao tempo de
sono, bebés de 0 a 3 meses de idade devem ter 14 a 17 horas de sono de boa qualidade,
incluindo sestas, enquanto que bebés de 4 a 11 meses de idade devem ter 12 a 16 horas.

Criangas com 1 a 2 anos de idade devem passar pelo menos 180 minutos em
diferentes tipos de atividades fisicas de qualquer intensidade, incluindo atividade fisica
moderada a vigorosa, diversas vezes ao longo do dia, sendo que quanto mais tempo
melhor. Comportamentos sedentarios em que as criangas ficam imodveis, como é no caso

do tempo no carrinho ou sentados na cadeira alta, ndo devem ser superiores a 1 hora.
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Para criancas com 1 ano de idade, despender tempo em frente ao ecrd, como ver
televisdo ou videos e jogar jogos de computador, ndo é recomendado. Para criangas com
2 anos de idade, o tempo em frente ao ecrd ndo deve ser superior a 1 hora, sendo que
quanto menos tempo, melhor. Apenas comportamentos sedentarios como ler e contar
histérias com um cuidador sdo encorajados. Quanto ao tempo de sono as criancas
devem ter 11 a 14 horas de sono de boa qualidade, incluindo sestas com periodos
regulares de sono e despertar.

Para criancas de 3 a 4 anos de idade é recomendado que passem pelo menos 180
minutos em diferentes tipos de atividades fisicas de qualquer intensidade, das quais pelo
menos 60 minutos € atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa, diversas vezes
ao longo do dia, sendo que quanto mais tempo melhor. Comportamentos sedentarios em
que as criancas ficam imaoveis, como é no caso do tempo no carrinho ou sentados na
cadeira alta, ndo devem ser superiores a 1 hora. O tempo em frente ao ecrd ndo deve ser
superior a 1 hora, sendo que quanto menos tempo, melhor. Apenas comportamentos
sedentérios como ler e contar histérias com um cuidador sdo encorajados. Quanto ao
tempo de sono as criancas devem ter 10 a 13 horas de sono de boa qualidade, incluindo

sestas com periodos regulares de sono e despertar.

3. Promocéo de atividade fisica

A inatividade fisica foi identificada como um dos principais fatores de risco para a
mortalidade global e um contribuinte para 0 aumento do excesso de peso e obesidade
(Organizagdo Mundial da Saude, 2018). Tal como reportado anteriormente, evidéncias
confirmam que cada vez mais criancas tém inadequados niveis de atividade fisica ndo
participando em atividade fisica suficiente para acumular beneficios associados a saude
(Eather, Morgan, & Luban, 2013). Para além disto foi reportado, ainda, que 0s niveis de
atividade fisica tendem a decrescer acentuadamente com a idade (Direcdo-Geral da
Saude, 2016; Walker, Stracciolini, Faigenbaum, & Myer, 2018). A fim de contrariar
esta tendéncia, € importante o envolvimento em atividade fisica ao longo da vida, sendo
necessario promoveé-la junto de criangas e jovens e compreender quais os fatores que
influenciam estes comportamentos sedentarios, resultando, assim, em intervencfes mais
adequadas e eficazes.

Welk (1999) propés um modelo de promogédo de atividade fisica direcionado a
criangas, que reconhece o contributo de varias influéncias individuais, sociais e

ambientais no comportamento das mesmas perante a atividade fisica. Este modelo
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centraliza-se em quatro dimensdes principais: fatores facilitadores, fatores
predisponentes, fatores de reforgo e demografia pessoal.

Relativamente aos fatores predisponentes, estes séo identificados como aqueles que
causam impacto na tomada de decisdo das criangas, conforme decidem se devem ou nédo
participar em experiéncias de atividade fisica. Esses fatores incluem o interesse das
criangas em relacdo a atividade fisica e as suas percepg¢des sobre os beneficios, o nivel
de satisfacdo e os seus niveis de competéncia para o tipo especifico de atividade fisica
proposto. Os fatores de reforco sdo aqueles que estimulam a participacdo através do
envolvimento social. Mais especificamente, para as criancas, estdo incluidos pais,
professores, treinadores e colegas/amigos. Esta rede de pessoas significativas pode dar
apoio positivo, como por exemplo ajudar no transporte para a atividade, e incentivo,
como por exemplo, questionar sobre o desempenho desportivo ou dar feedbacks
positivos, para incentivar a participacdo regular na atividade fisica. Aquando dos fatores
facilitadores, estes podem ser bioldgicos, como é a aptiddo fisica, as habilidades
motoras e a composi¢cdo corporal, ou ambientais como é 0 acesso a programas de
exercicios, equipamentos, recursos ou condi¢coes favoraveis. Os fatores facilitadores sdo
reconhecidos no modelo como possiveis determinantes, mas os predisponentes sao
reconhecidos como os mais provaveis de influenciar o comportamento (Seabra, et al.,
2013). Ja os fatores demograficos, como idade, género, etnia, cultura, estatuto
socioecondémico, sdo identificados como aqueles que influenciam diretamente o
comportamento da crianca perante os outros fatores (Belton, O' Brien, Meegan, Woods,
& Issartel, 2014; Seabra, et al., 2013; Welk, 1999).

Uma versédo adaptada do modelo de Welk (1999), aplicada a criangas portuguesas e
desenvolvida por Seabra e colaboradores (2013), permitiu verificar as associacdes entre
predisposicdo, ou seja, o interesse/atracdo pela atividade fisica e a percepcdo pela sua
competéncia fisica, o reforco (influéncias parentais, por exemplo) e a participacdo das
criancas na atividade fisica. Para os autores, uma das observacfes mais importantes foi
a relagdo direta entre o interesse/atragdo para a atividade fisica e a participacdo das
criangas na mesma. Além disso, é de referir que as criancas que possuiam uma forte
crenga nas suas competéncias fisicas e que estavam mais expostas a influéncias
parentais positivas, participaram mais em atividades fisicas.

A educacdo e as autoridades de saude publica devem ser encorajadas a projetar
programas de intervencgdo que efetivamente promovem a atividade fisica das criangas. O
aumento do interesse/atracdo das criangas para participar em sessdes de atividade fisica,
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bem como das suas competéncias percebidas, deve ser a meta para profissionais
interessados na promocdo e manutencdo de atividade fisica. E 0s pais ou outros
cuidadores, devem procurar influenciar de forma positiva 0s seus educandos (Seabra, et
al., 2013). Tem sido amplamente reconhecido na literatura que programas de atividade
fisica nas escolas ddo a oportunidade ideal para ensinar e reforcar padrdes de
movimento e habilidades de aptiddo fisica (Walker, Stracciolini, Faigenbaum, & Myer,
2018), assim como, reduzir a inatividade fisica (Belton, O' Brien, Meegan, Woods, &
Issartel, 2014). A participacdo regular nas aulas de educacdo fisica deve apoiar o
desenvolvimento holistico dos alunos, nomeadamente o desempenho fisico dos
mesmos. Se 0s jovens ndo desenvolverem um desempenho fisico adequado, ganhando
confianga e competéncia nas suas habilidades fisicas, estardo menos predispostos a
realizar a quantidade recomendada de atividade fisica com energia, interesse e
entusiasmo (Fernandes, 2018). Também Welk (1999), afirma que a educacéo fisica é
reconhecida como um veiculo ideal para influenciar os héabitos de atividade fisica das
criancas e jovens, tendo essencialmente um papel primordial na influéncia dos fatores
facilitadores e predisponentes identificados no seu momento.

Neste sentido, a escola enquanto espaco privilegiado de educacdo e socializagdo,
tem a responsabilidade de sensibilizar, alertar, informar e formar, cidad&os e cidadas
saudaveis, compreendendo a ligacdo entre os problemas de salde, os comportamentos e
o estilo de vida saudavel (Fernandes, 2018).

Sutherland e colaboradores (2017) afirmam, também, que intervencgdes realizadas
em contexto escolar sdo eficazes e sustentaveis na melhoria da atividade fisica das
criancas e Belton, O' Brien, Meegan, Woods, & Issartel (2014) acrescentam que podem
influenciar positivamente a ado¢do de um estilo de vida fisicamente ativo até a idade

adulta.

4. Avaliacéo da aptidéo fisica no jovem

A aptidao fisica é um importante preditor de salde fisica e psicologica de
criancas e jovens (Ortega, Ruiz, Castillo, & Sjostrom, 2008; Parfitt, Pavey, &
Rowlands, 2009). Criancas que apresentam altos niveis de aptidao fisica relacionada a
salde, mais especificamente, elevados niveis de aptiddo cardiorrespiratoria, aptiddo
muscular, flexibilidade e composicdo corporal, ttm um risco mais reduzido de
desenvolver doencas cardiovasculares e outras doencas cronicas (McMurray e
Anderson, 2010), sdo menos propensos a sofrer de ansiedade e depresséo (Parfitt et al.,
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2009), e sdo mais propensos a alcancar melhores resultados académicos (Eather,
Morgan, & Luban, 2013).

Em Portugal, a aptidao fisica de criancas e adolescentes é avaliada nas escolas
através do FITescola. O FlITescola € um programa desenvolvido através de uma
plataforma informatica, concebido para formacéo e divulgacdo de conhecimentos, para
0 aconselhamento e monitorizagdo continua acerca da aptiddo fisica, do comportamento
sedentério e da atividade fisica de jovens dos ensinos basico e secundéario. O FITescola
desenvolveu uma bateria de testes (protocolos) para avaliar as trés componentes da
aptiddo fisica consideradas importantes pela sua estreita relacdo com a saude em geral e
com o bom funcionamento do organismo. As trés componentes sdo: a aptidao aerdbia, a
composicao corporal e a aptiddo neuromuscular (Dire¢do Geral da Educacéo, 2019).

A aptiddo aerdbia pode ser avaliada a partir de dois testes: o teste de Vaivém,
que é o principal teste recomendado para a avaliacdo da aptidao aerobia, e o teste de
Milha, que € o teste alternativo para a avaliacdo da mesma.

A composicdo corporal é avaliada através da medicdo do indice de massa
corporal (IMC), da massa gorda e do perimetro da cintura.

A componente da aptiddo neuromuscular é avaliada a partir de teste de
abdominais, teste de flexdes de bracos, teste de flexibilidade dos ombros, teste de
flexibilidade dos membros inferiores, teste de agilidade e, ainda, testes de impulsédo
horizontal e vertical e testes de velocidade (20 ou 40 metros) que sdo testes alternativos.

A avaliacdo da atividade fisica e do comportamento sedentario € da
responsabilidade do aluno embora o professor deva auxilia-lo neste processo.

Os resultados obtidos na bateria de testes sdo avaliados em funcéo de critérios de
salde e compreende duas zonas: zona saudavel e precisa melhorar. Os padrbes de zona
saudavel sdo padrdes critério-referenciados, estabelecidos para indicar os niveis de
aptidao fisica que se encontram relacionados com parametros de saide. Estes valores
facilitam comparages entre criancas e evidenciam a aptiddo fisica associada a saude.

Na plataforma do FlTescola é possivel aceder aos protocolos, valores de
referéncia e videos descritivos de cada um dos testes. Assim como, relatérios e outros

recursos dirigidos a professores, alunos e encarregados de educagéo.

5. Habilidades motoras fundamentais
Na segunda infancia, entre os dois e os seis anos de idade, as criangas comegam a
desenvolver as habilidades motoras fundamentais (Cordovil & Barreiros, 2014).
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Habilidades motoras fundamentais sdo compostas por habilidades locomotoras, nao
locomotoras e habilidades de manipulacdo de objetos. Habilidades locomotoras
envolvem o movimento do corpo no espago e incluem habilidades como andar, correr,
saltar, galopar, deslizar, trepar, entre outras. Habilidades de manipulacdo de objetos
consistem em manipular e lancar objetos e incluem habilidades como lancar, agarrar,
driblar e pontapear (Stodden, et al., 2008). Habilidades ndo locomotoras (estabilizadoras
ou de equilibrio) envolvem a crianga em constantes esforgos contra a forca da gravidade
na tentativa de manter a postura vertical e incluem habilidades como estar de pé,
equilibrar-se, fletir o tronco (Marques, Vilela, Figueiredo, & Figueiredo, 2013).

Estas habilidades sdo consideradas o ABC da atividade fisica e formam a base para
futuros movimentos (Clark & Metcalfe, 2002), como é o caso de habilidades
desportivas especializadas caracteristicas das diferentes atividades desportivas
(Cordovil & Barreiros, 2014).

Stodden e colaboradores (2008) propdem que o desenvolvimento da competéncia
das habilidades motoras é importante por si s6, na influéncia positiva ou negativa dos
niveis de atividade fisica, dependendo do nivel de competéncia. Além disso, afirmam,
ainda, gque a relacdo entre o desenvolvimento da competéncia das habilidades motoras e
a atividade fisica ao longo do tempo é mediada por outros fatores, como a competéncia
percebida das habilidades motoras, a aptiddo fisica e a obesidade tal como verificado no
seu modelo apresentado no capitulo I1.

Clark e Metcalfe (2002) referem 0 “Periodo de padrdes fundamentais” do
desenvolvimento onde, “O objetivo geral deste periodo € construir um repertério motor
suficientemente diversificado que permitird a aprendizagem posterior de aces
adaptativas e qualificadas que podem ser flexivelmente adaptadas a contextos de
movimento diferentes ¢ especificos”. Este € um periodo em que restrigdes individuais
levardo a diferenciacé@o na “trajetoria de desenvolvimento”.

O modelo de Stodden e colaboradores (2008) suporta a analogia da “Montanha do
desenvolvimento motor”, de Clark & Metcalfe (2002), onde sugerem que as habilidades
motoras fundamentais representam o “acampamento-base” do qual as criancas partem
para escalar a “montanha do desenvolvimento motor” de forma a alcangar as
habilidades motoras especificas ao contexto.

Deste modo € possivel verificar que, embora as criangas, geralmente, alcancem o0s
padrées fundamentais, diferengas consideréveis comecam a emergir entre aqueles que

tém experiéncias de movimento enriquecidas e variadas em comparagdo com aqueles
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que ndo tém. Ou seja, 0s constrangimentos individuais e ambientais irdo aumentar com
o tempo, resultando numa relagcdo mais forte entre a atividade fisica e a competéncia das
habilidades motoras. Caso contrério, se as criangas nao puderem correr, saltar, agarrar,
lancar, etc., entdo terdo oportunidades limitadas para o envolvimento em atividades
fisicas mais tarde nas suas vidas, porque elas nao terdo as habilidades de pré-requisito
para serem ativas. Assim, € esperado que criancas moderadas a altamente habilitadas
possuam niveis mais elevados de atividade fisica, ao passo que criangas com niveis
menos proficientes de competéncia nas habilidades motoras se envolverdo em niveis
mais baixos de atividade fisica. Comprovando-se que a competéncia nas habilidades
motoras direciona os niveis de atividade fisica posteriores.

Stodden e colaboradores (2008) concluem, assim, a hipdtese de que as habilidades
motoras fundamentais sdo um precursor para 0 movimento especializado, uma vez que,
para alcancar o “topo da Montanha do desenvolvimento motor” e ser fisicamente
habilidoso e ativo, as criangas devem adquirir competéncia nas habilidades motoras
fundamentais para aplicar essas habilidades em diferentes contextos, como no desporto
e em atividades vitalicias do quotidiano.

O periodo de desenvolvimento dos movimentos fundamentais corresponde ao
reordenamento das formas rudimentares e a sua combinacdo em padrdes cada vez mais
eficientes de resposta. Nesta fase, as respostas sdo essencialmente delineadas pela
atividade social da crianga, ocorrendo as primeiras escolhas conscientes do rumo de
desenvolvimento. Embora seja variavel consoante o movimento e a abordagem ao
mesmo, € frequentemente considerada a existéncia de trés fases, estagio inicial, estagio
elementar e estagio maturo. Cada estagio pode ser definido como um padréo distinto de
movimento que esta habitualmente presente em um dos niveis progressivos do
desenvolvimento da habilidade (Barreiros, 2018).

Gallahue e Ozmun (2001) citados por Marques, Vilela, Figueiredo, & Figueiredo
(2013) consideram que o estagio inicial representa a primeira metade orientada da
crianca na tentativa de executar um padrdo de movimento fundamental, onde as
integracBes dos movimentos espaciais e temporais sdo minimas. Tipicamente 0S
movimentos locomotores, manipulativos e estabilizadores de criangas de dois anos de
idade estdo no estagio inicial. O estagio elementar envolve maior controlo e melhor
coordenagdo dos movimentos fundamentais. As criangas de desenvolvimento normal
tendem a evidenciar um estagio elementar por volta dos quatro a cinco anos de idade,

dependendo do processo de maturacdo. O estdgio maduro é caracterizado por um padrao
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de movimento mecanicamente eficiente coordenado e de execucdo controlada.
Tipicamente as criangas tém potencial de desenvolvimento para estar no estagio maduro
perto dos seis a sete anos de idade.

A classificacdo das habilidades motoras fundamentais em estagios facilita a
observacao, o diagnostico e a preparacdo da intervengdo da crianga consoante as suas

necessidades individuais (Barreiros, 2018).

6. Competéncia motora

A literatura em atividade fisica, geralmente, ndo enfatiza a importancia do
desenvolvimento da competéncia motora para a promocao de atividade fisica ao longo
do tempo. Parece existir uma concentracdo na medi¢cdo da atividade fisica na crianca
conduzindo a uma negligéncia da aprendizagem do movimento, mesmo sendo esta uma
habilidade subjacente a atividade fisica (Stodden, et al., 2008).

Stodden e colaboradores (2008), propdem um modelo apresentando hipdteses sobre
as relacdes de desenvolvimento entre competéncia motora, aptidao fisica relacionada a
salide, competéncia motora percebida, atividade fisica e risco de obesidade.

O modelo aborda o papel potenciador que o desenvolvimento da competéncia
motora pode ter na promocao de trajetdrias positivas ou negativas da atividade fisica e
do peso. Além disso, a aptiddo fisica relacionada a salde e a competéncia motora
percebida foram sugeridas como variaveis mediadoras do modelo. Embora diferentes
caminhos causais sejam propostos, em diferentes fases da infancia, o desenvolvimento
de relacionamentos reciprocos e o fortalecimento das associagcdes entre as variaveis ao
longo do tempo s&o pressupostos criticos deste modelo. E de realcar que, a falta de uma
base adequada de competéncia motora pode estar ligada a uma hipotética 'barreira de
proficiéncia’, onde individuos com baixos niveis de competéncia motora podem nao
demonstrar melhorias na saude, na atividade fisica e aptidao fisica relacionada a saude
durante a vida. Esses individuos pouco qualificados também podem estar em maior
risco de obesidade na infancia e adolescéncia. O foco da literacia fisica esta no
desenvolvimento do autoconhecimento e da consciéncia social, na autorregulacéo e na
tomada de decisdes para promover o bem-estar geral. Por sua vez, isso reforga a nogéo
de integracdo de tracos e comportamentos fisicos, psicoldgicos e sociais para 0
desenvolvimento saudavel. A literacia motora pode contribuir para que uma pessoa se

sinta com a capacidade de usar essas habilidades na vida quotidiana e que tenha
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disposicao para a atividade fisica intencional como parte integrante do seu estilo de vida
(Robinson, et al., 2015).

A infancia é um momento critico para o desenvolvimento da competéncia motora,
pois permite que criancas e adolescentes participarem com sucesso nos diferentes tipos
de atividade fisica, como é o caso da participacdo bem-sucedida em muitas atividades
estruturadas e ndo estruturadas, como as modalidades desportivas ou 0s jogos que
exigem competéncia em muitas habilidades motoras fundamentais. E importante
incentivar a aprendizagem continua e o desenvolvimento da competéncia motora através
da prética e participacdo em atividades adequadas ao desenvolvimento e que exijam
padres de movimento mais avancados e niveis mais altos de desempenho em diferentes
contextos do movimento (Clark & Metcalfe, 2002).

Uma distincdo importante € que o desenvolvimento é relacionado a idade e nédo
determinado pela idade. Assim, a expressdo de diferentes fases do desenvolvimento
fisico, cognitivo, social e psicoldgico ao longo da infancia podem ser ambiguas e sdo
relativas ao desenvolvimento de uma crianga de forma individual. Contrastando com o
nivel de atividade fisica, aptidao fisica relacionada a saude e 0 peso, que séo resultados
mais adaptaveis e/ou transitorios (Robinson, et al., 2015). O modelo de Stodden e
colaboradores (2008) sugere que a atividade fisica na primeira infancia promovera o
desenvolvimento da competéncia motora, uma vez que os padrdes motores basicos sao
desenvolvidos através de uma variedade de experiéncias exploratérias do movimento.
No entanto, em criancas na infancia média e tardia, 0 modelo sugere que a relacdo
competéncia motora/atividade fisica se torna mais reciproca devido ao desenvolvimento
continuo e a importancia dos padrées de movimentos mais complexos, como é 0 caso
das habilidades motoras fundamentais, que sdo sugeridas para aumentar 0 Sucesso € o
desenvolvimento da aptidao fisica relacionada a salde e da competéncia percebida. Esta
progressao promove a participacdo continua em uma variedade de atividades fisicas,
uma vez que as criangas atingem o0 sucesso e estdo motivadas a continuar a progredir e
melhorar. Acredita-se, ainda, que a falta de desenvolvimento da competéncia motora
conduz a uma espiral negativa, relativa a atividade fisica, visto que criangas que nao tém
competéncia e confianga para se movimentarem, ndo participardo em atividades nas
quais entendem que ndo serdo bem-sucedidas. No geral, os dados apoiam fortemente
uma relacdo positiva entre competéncia motora e atividade fisica na infancia (Robinson,
etal., 2015).
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Stodden e colaboradores (2008) sugerem que o desenvolvimento da competéncia
motora promovera inicialmente a aptid&o fisica relacionada a idade na primeira infancia
e, no meio e final da infancia. A aptidao fisica relacionada a idade mediara a relagao
entre competéncia motora e atividade fisica, j& que o aumento da aptidao,
hipoteticamente, facilita o envolvimento continuo na pratica de atividade fisica por
periodos mais longos. Como observado pelas hipoteses do modelo, a forca das
associacbes entre competéncia motora e, a resisténcia cardiorrespiratoria e a
forca/resisténcia muscular tendem a aumentar desde a infancia até a adolescéncia
(Robinson, et al., 2015). O modelo de Stodden e colaboradores (2008) refere, ainda, que
a competéncia percebida € percecdo do individuo das suas capacidades reais de
movimento e é destacada como um fator importante que medeia o papel entre a
competéncia motora e a atividade fisica reais. E sugerido que as associacdes aumentem
a medida que as criancas envelhecem, a medida que o desenvolvimento da capacidade
cognitiva de uma crianga para avaliar com precisdo a sua competéncia se torne mais
consolidado na meia infancia. Assim, a meia infancia é considerada como um momento
critico em que as trajetorias positivas ou negativas de atividade fisica, aptiddo fisica
relacionada a saude e ao peso, em concordancia com a competéncia motora, comegam a
divergir. Uma vez que a nocdo de que a dificuldade da tarefa ndo depende apenas da
auto percepcao da habilidade, pelo contrario, também esta ligado a competéncia motora
real. Uma tarefa sé é dificil se as habilidades necessarias para ter sucesso na mesma nédo
estiverem aprimoradas.

Robinson e colaboradores (2015) relatam que tem sido sugerido que o peso corporal
das criangas, nomeadamente 0 excesso de peso, esta relacionado ao comprometimento
do desenvolvimento motor, uma vez que 0 excesso de adiposidade impede a
estabilizagdo e/ou propulsdo do corpo, promovendo uma competéncia motora real e
percebida menor e diminuindo a probabilidade de individuos com excesso de peso ou
obesidade serem fisicamente ativos. Alternativamente, o nivel de competéncia motora
das criancas também foi sugerido como um preditor significativo da adiposidade. Desta
forma, a competéncia motora pode ser considerada tanto um precursor quanto uma
consequéncia do peso na infancia. Como proposto por Stodden e colaboradores (2008),
esta relacdo reciproca e provavelmente influenciada sinergicamente pela atividade
fisica, aptiddo fisica relacionada a salde e competéncia percebida, levando a uma

variedade de trajetorias individuais ao longo do tempo.
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Em suma, existe um forte consenso de que a competéncia motora esta positivamente
associada a todas as varidveis relacionadas & salde dentro do modelo. Evidéncias
emergentes indicam o aumento da forgca nas associacfes entre a competéncia motora e
peso, de forma inversa, e a aptidao fisica relacionada a saude (de forma direta) entre a
infancia e a adolescéncia, enquanto as associacdes entre a competéncia motora e, a
atividade fisica e a competéncia percebida s&o variaveis ao longo do tempo. Além disso,
a competéncia percebida foi identificada como um potencial mediador na via
competéncia motora e atividade fisica. Concluindo-se, assim, que a competéncia motora
altamente desenvolvido na infancia/adolescéncia tem o potencial de promover a

independéncia funcional e a qualidade de vida ao longo da vida.

7. Modelo Integrativo Neuromuscular

A insuficiente disponibilidade para a pratica desportiva e competitiva pode ser uma
consequéncia do atual declinio da atividade fisica ndo estruturada entre criangas e
adolescentes sendo um antecedente para o aumento do risco de lesdes. Embora muitos
fatores possam contribuir para lesdes associadas ao desporto, como é o exemplo de
lesbes anteriores, desequilibrios musculares, défices nutricionais ou calcados
improprios, niveis insuficientes de aptiddo fisica e falta de competéncia motora
desempenham provavelmente um papel principal no risco de lesdes em jovens (Myer,
Lloyd, Brent, & Faigenbaum, 2013). Esta constatacdo reforca a importancia de
incentivar a participacdo em atividades de fortalecimento muscular e de
aperfeicoamento de habilidades na infancia, a fim de evitar declinios da condicéo
neuromuscular e o risco aumentado de lesbes musculoesqueléticas durante a
adolescéncia que se podem prolongar até a idade jovem adulta (Myer, Lloyd, Brent, &
Faigenbaum, 2013).

O modelo de treino neuromuscular integrativo (INT) baseia-se no desenvolvimento
de habilidades motoras fundamentais por meio de atividades que consolidam a aptiddo
relacionada a habilidade e & saude, podendo maximizar a eficacia da condigdo
neuromuscular durante a pré-adolescéncia. Assim sendo, e de acordo com o American
College of Sports Medicine (2013), a prescricdo de exercicio 6tima deve satisfazer as
diferentes componentes da aptidao fisica, tanto as que séo relacionadas a saude, onde
estd incluida a aptiddo cardiorrespiratoria (aerébia), a forca e resisténcia muscular, a

flexibilidade e a composi¢do corporal, como as que sdo relacionadas as habilidades
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onde estdo inseridas a agilidade, a velocidade de reacdo, a coordenacdo, o equilibrio, a
poténcia e a velocidade.

O INT ¢é caracterizado por curtos periodos de atividade fisica intercalados com
breves periodos de descanso periddicos. A natureza intermitente e ndo continua do
treino neuromuscular integrativo € mais consistente com 0 modo de como as criancas se
movimentam e se divertem. O INT €, entdo, um modelo de treino conceptual definido
como um programa de treino que integra exercicios gerais, nomeadamente que
envolvam as habilidades fundamentais motoras, e exercicios especificos, prescritos para
atingir os défices de controlo motor. O programa incorpora, essencialmente, exercicios
que promovam a aptiddo fisica, onde se inclui o treino de forga, exercicios de
estabilidade dindmica, de agilidade e de pliometria, e ainda, exercicios de forca focados
no tronco (core) que sdo especificamente concebidos para melhorar a salde e as
componentes da aptiddo fisica relacionadas as habilidades da crianca. A base do INT é a
educacao adequada a idade e a instrugdo de profissionais qualificados que genuinamente
apreciam a singularidade fisica e psicossocial de criangas e adolescentes (Myer, et al.,
2011; Myer, et al., 2011; Myer, Lloyd, Brent, & Faigenbaum, 2013). Uma estruturacéo
sistematica das variaveis do programa, juntamente com o esforco individual, a instrucdo
qualificada e a recuperagdo adequada séo determinantes que se interrelacionam e sé&o
consideradas fundamentais num INT progressivo eficaz. O INT &, assim, projetado para
ajudar a crianca a melhorar as habilidades motoras fundamentais, melhorar a mecénica
do movimento, e ganhar confianca nas suas capacidades fisicas enquanto participa num
programa que inclui variedade, progressdo e intervalos de recuperacdo adequados
(Myer, et al., 2011).De acordo com Myer, Lloyd, Brent, & Faigenbaum (2013) a
exposicdo regular a esse tipo de treino no inicio da vida, se projetado de forma adequada
e consistente com as necessidades, metas e habilidades de um individuo, aumentara a
idade de treino dos jovens, em relacdo a sua idade cronologica, e provavelmente ird
prepara-los para ganhos ainda maiores de aptidao fisica durante os anos pos-puberdade.
Ou seja, jovens que iniciam o INT mais cedo terdo uma idade de treino maior em
relacdo a sua idade cronoldgica quando comparados a outros que comegam a treinar
mais tarde. E de notar, também, que os jovens que iniciam o treino de forma inadequada
ou inconsistente podem ndo progredir na idade de treino ou ndo adquirir os beneficios
desejados, assim como jovens sedentarios ou fisicamente inativos.

O modelo conceptual de Myer, Lloyd, Brent, & Faigenbaum (2013), compara 0S

efeitos do treino neuromuscular integrativo, iniciado em diferentes momentos da
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juventude, e mostra a melhoria da capacidade motora e do desempenho além do
potencial natural do adulto (sem este tipo de treino). Este modelo sugere entdo que, o
INT iniciado na pré-adolescéncia e mantido até a adolescéncia, maximiza o potencial
para atingir a capacidade motora ideal na vida adulta.

As criangas sao capazes de aprender padrdes basicos de movimento, como agachar,
empurrar, puxar, fletir o quadril, sustentar o core, saltitar/pular, e progredir para
movimentos mais complexos ao longo do tempo. O fator limitante ndo é a sua idade
cronoldgica ou bioldgica, mas sim a quantidade de tempo despendido na pratica desses
movimentos basicos enquanto ganham competéncia e confianca nas suas habilidades
para se moverem. Ou seja, a sua idade de treino é um fator importante que influencia a
capacidade de realizar padrdes de movimento simples e complexos com energia, vigor e
confianca (Lloyd & Oliver, 2012). Por outro lado, adolescentes que ndo desenvolveram
a idade de treino em idades mais jovens terdo mais dificuldade em dominar as
habilidades fundamentais nos anos de pés-puberdade e adolescéncia (Myer, Lloyd,
Brent, & Faigenbaum, 2013).

O INT deve basear-se na experiéncia de treino, idade biol6gica, competéncia nas
habilidades motoras, maturidade psicossocial e niveis de forca existentes (Lloyd &
Oliver, 2012). Deste modo, independente da idade cronolégica, para jovens pos-plberes
que ndo tenham participado anteriormente em programas de INT, o foco inicial deve ser
direcionado para o desenvolvimento das habilidades motoras fundamentais, além do
desenvolvimento de niveis basicos de forca muscular. E de referir que numa fase inicial
do INT se enfatiza cada um dos movimentos primarios a serem instituidos para um
adolescente com uma idade de treino de 0 anos. Embora 0s movimentos fundamentais
sejam consistentes em todo o programa de treino e independentemente da idade
cronoldgica, os jovens que participam em treino baseados no INT desde a infancia estdo
mais aptos para uma estruturacdo de treino mais avancada e indicada a sua idade de
treino (Myer, et al., 2011).

Myer e colaboradores (2011) apresentam um conjunto de orientacGes a seguir no
inicio do programa de exercicios integrativos. Comegam por referir que para determinar
se 0 participante esta preparado para iniciar 0 programa € necessario ter em
consideracdo a maturidade fisica e psicossocial de cada um. Alertam para as condic¢des
de seguranca, as precaucdes razoaveis para remover ou limitar a exposi¢do a quaisquer
riscos e tornando a area de treino o0 mais confortavel possivel. Relativamente a sessdo de

treino, relatam a importancia de uma instrucdo e feedback qualificado dirigido ao
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participante durante a mesma. A sessdo deve iniciar com um breve aquecimento
dindmico, com duracdo de 5 a 10 minutos, que envolva os padrdes de movimento
multidirecionais. A carga de treino deve ser inicialmente mais leve, permitindo o
desenvolvimento adequado das técnicas de exercicios, aumentando progressivamente. E
aconselhado a realizacdo de 8 a 12 exercicios para a parte superior do corpo, membros
inferiores e tronco. 4 a 6 desses exercicios devem recrutar 0s principais grupos
musculares enfatizando a musculatura do core incluindo a pélvis, anca, tronco e
abdominal. Devem, também, ser incluidos exercicios que promovam o desenvolvimento
do equilibrio e coordenacdo. Em cada exercicio devem ser realizadas 1 a 3 séries. Em
exercicios de forca a carga utilizada deve permitir que sejam executadas cerca de 6 a 15
repeticGes com a técnica bem executada. Em exercicios dirigidos ao desenvolvimento
da poténcia, como é o caso de exercicios pliométricos e de levantamento do peso, é
recomendada a realizacdo de 6 ou mais repeticdes sendo que todas devem ser realizadas
da forma mais adequada. Dependendo dos objetivos e das habilidades envolvidas a
intensidade e o volume de treino devem evoluir de forma progressiva. Os treinos de alta
intensidade apenas devem ser realizados 2 a 3 dias por semana embora de forma nao
consecutiva. As varidveis do programa devem variar sistematicamente para manter o
estimulo do treino eficiente. Regularmente devem existir sessGes de treino com
exercicios menos intensos que enfoquem a aquisicéo de habilidades de movimento. Por
fim, os autores recomendam que se facam registos do treino, a fim de ajudar os
participantes a monitorizar a intensidade e o volume de treino.

Os resultados do estudo de Faigenbaum e colaboradores (2011) reforcam a eficacia
do INT pelas melhorias significativas das componentes de aptiddo relacionadas a
habilidade e a salde. Segundo este, acresce ainda o facto de ter sido considerado um
método econdmico e eficiente para promover a atividade fisica em programas de
aptidao pediatrica, essencialmente, quando incorporado no ensino primario.

Myer, Lloyd, Brent, & Faigenbaum (2013) verificam, assim, a importancia de se
expor as criangas a uma diversidade de atividades adequadas ao desenvolvimento no
inicio da vida, a fim de melhorar as medidas relacionadas a saude e aptidao fisica, assim

como, reduzir o risco de lesdes relacionadas com o desporto.
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I11. Caracterizacdo das Entidades de Acolhimento

1. Cooperativa de Ensino a Torre

1.1 Histdria e Caracterizacao

A Torre foi um colégio fundado em 1970 e ¢é atualmente uma cooperativa de
ensino. A Torre converteu-se numa cooperativa de ensino dado ao facto que desde a sua
fundacdo que procura ter como principio organizador de toda a vida escolar uma
organizacao cooperativa das salas de aula, uma vez que, cedo se entendeu que nao é
possivel propor as criancas que trabalhassem cooperativamente sem que os adultos
(educadores e professores) que lhes serviam de modelo também o fizessem. Portanto, a
organizacdo pretendida para as salas de aula foi a matriz de que se partiu para a
organizagao da escola como um todo.

A Torre estd alicercada num principio fundamental que é orientador da sua
pratica pedagogica: acreditar que todas as criancas tém em si a capacidade vital para se
desenvolverem como seres humanos e para, assim, aprenderem. Deste modo,
desenvolvimento e aprendizagem estdo intimamente interligadas. A crianga, quando
inicia 0 seu percurso escolar, ja tem adquirido um amplo conjunto de conhecimentos
que a escola deve aproveitar e ajudar a alargar. Ademais, qualquer crianca tem no seu
patrimonio genético as ferramentas necessarias para 0 seu proprio desenvolvimento e
atuacdo, cabe aos educadores e meio envolvente proporcionar 0s recursos ambientais
fundamentais para explorar as potencialidades da crianga num clima de confianca e de
aceitacdo. O conhecimento das criancas, ampliado pelas trocas de experiéncias com
colegas, pelo jogo e pela cooperacdo mutua, constituem, por assim dizer, os pilares para
a construcdo de uma escola viva. As interagfes que as criangas tém possibilidade de
estabelecer com o0 meio fisico e humano que as envolve constituem a forma mais natural
e proveitosa de iniciacdo escolar e é com base nelas que experimentam e praticam,
desenvolvendo capacidades de observagdo, comparacéo, calculo, reflex&o.

A Cooperativa a Torre procura, entdo, trabalhar de forma integrada todo o
curriculo escolar. Tendo como o centro do curriculo a organizagdo cooperativa das salas
de aula que prevé a partilha de tarefas e a corresponsabilizacdo de alunos e professores
por um espaco de vida comum, academicamente, as expressdes pléstica, corporal,

musical, dramatica e verbal constituem-se como o ponto de partida de toda a acao
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pedagdgica. E a partir deste ponto que se criam as relagdes com o mundo e a
possibilidade de, a partir dessas relagdes, construir significado para a nossa experiéncia
do mundo, através da aprendizagem e dominio dos codigos culturais que lhe definem a
substancia e os contornos. Na Torre existe em cada sala de aula um conjunto de
instrumentos para a sua organizagdo cooperativa como é o exemplo do Mapa de
almocos, do Mapa de tarefas ou do Jornal de Parede. Existe, ainda, as reunides gerais
que sdo uma extensdo da organizacdo cooperativa das salas de aula a toda a escola.
Servem, essencialmente, para discutir e decidir, por meio de votacdo, as regras de
funcionamento da escola e para partilhar projetos de trabalho a decorrer nas diferentes
salas de aula, garantindo a todos, adultos e criancas, um direito inaliendvel na Torre que
é o direito a palavra. Relativamente a componente académica do curriculo da Torre,
fazem parte as seguintes ofertas disciplinares: Matematica, Lingua Portuguesa, Estudo
do Meio, Inglés, Expressdo Plastica, Expressao Dramatica, Expressao Musical,
Expressdo Fisico-Motora e, Filosofia com criangas. Existe, ainda, um conjunto de
ofertas extracurriculares, fora do curriculo escolar, onde é possivel usufruir do espaco
da escola, que sdo: Aulas de Ballet, Aulas de Karaté, Aulas de Desenho, Aulas de

Guitarra, Aulas de Violoncelo, Aulas de Piano, Aulas de Teatro.

1.2 Misséo e Valores

A Torre tem uma missdo a que estd confinada, em contexto escolar e
principalmente a partir de uma determinada fase do desenvolvimento infantil, “brincar é
brincar e aprender é aprender, aprende-se brincando, mas ndo se brinca para aprender.
Aprender requer esforco e até alguma dose de resiliéncia.” A escola acredita
profundamente nas competéncias de cada crianca e na sua capacidade e poder para
cumprir um trajeto de formagdo pessoal e académico com autonomia e Sucesso.
Existindo, assim a necessidade de contemplar e reforcar a individualidade de cada
crianga na escola, até porque, a vida humana é eminentemente social. A sua
continuidade implica, por um lado, a reproducdo de crengas, habitos e ideias acerca do
mundo de uma geragdo para outra, mas, por outro, e simultaneamente, a renovacao
desse conjunto de elementos definido como cultura. Toda a vida marcadamente humana
segue, na sua evolucdo social, estes dois principios: reproducdo e adaptacdo. A Torre
tem como principal fim do modelo educacional o crescimento pessoal e social dos

individuos e é nesse sentido que procura, ao longo do cada percurso escolar autbnomo
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elevar o conjunto de criancas, que lhes sdo confiadas, ao maximo de humanidade

possivel.

1.3 Estrutura Organizacional

A administracdo e gestdo da Cooperativa de Ensino a Torre é assegurada por
Orgdos de gestdo interna, nomeadamente a Direcdo da Cooperativa e a Direcdo
Pedagdgica, e ainda, pelo conselho pedagdgico e conselho fiscal. A Direcdo da
Cooperativa é o o6rgdo maximo de administracdo e representacdo da Cooperativa,
constituida por um presidente, um tesoureiro e um secretario; a Dire¢do Pedagogica é
constituida por trés elementos nomeados pela Direcdo da Cooperativa, do qual um
arroga a coordenacdo da Infantil e do Pré-Escolar, e os outros dois a coordenacao do 1°
e 2° Ciclo; os professores e educadores em atividade na escola, assim como, 0sS
membros da Direcdo da Cooperativa integram o Conselho Pedagdgico. Compete ao
Conselho Pedagdgico discutir e tomar decisGes sobre a acdo educativa em curso nas
diversas salas de aula, definir os projetos de sala e escola a desenvolver ao longo do ano
letivo e proceder a avaliacdo de cada periodo letivo; por ultimo, o Conselho Fiscal,
formado por um presidente e dois vogais que controlam a parte financeira da

Cooperativa.

1.4 Aulas de Expressao Fisico-Motora e Educacéo Fisica

No curriculo académico da Torre estdo inseridas aulas de Expressdo Fisico-
Motora onde se procura dar primazia ao movimento, ao desenvolvimento fisico e motor
da crianca. As atividades realizadas nas aulas sdo organizadas num ambiente
potenciador do desenvolvimento da motricidade num contexto mais livre e ladico,
semiestruturado, e que privilegia a cultura do brincar. Estas aulas sdo dirigidas aos
alunos da infantil e do 1° Ciclo. Dirigidas ao 2° Ciclo, s&o as aulas de Educacao Fisica
que visam o aperfeicoamento, controlo e manutengdo da saude, do corpo e da mente.
Estas aulas consistem em um conjunto de atividades fisicas planeadas e estruturadas
para promover a aptidao fisica de criangas e jovens através da prética de diferentes
modalidades desportivas.

As turmas da Infantil e do 1° Ciclo tém uma hora semanal de aulas, enquanto
que as turmas do 2° Ciclo tém duas horas semanais separadas em duas sessfes. A
lecionagdo das aulas de expressdo fisico-motora e educacdo fisica decorrem nas

instalagbes da Faculdade de Motricidade Humana, nomeadamente no Ginasio de
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Ritmica, Ginasio A, Pavilhdo Herminio Barreto e Pavilhdo dos Esteiros. Existiu, ainda a
oportunidade de lecionar algumas aulas nas instalagdes do centro desportivo nacional do
Jamor. A descricdo e caracterizacdo da lecionagdo das aulas estdo detalhadas no

capitulo IV.

2. Ginasio Clube Portugués

2.1 Histéria e Caracterizacao

O Ginésio Clube Portugués (GCP) foi fundado em 1875 e deteve um papel
inovador no que diz respeito as atividades fisicas e desportivas. O GCP é atualmente
considerado uma referéncia no desporto nacional e, ainda, pioneiro no conceito de
Clube com finalidades desportivas, sociais e culturais. “O Bem-estar do Sécio é a nossa
Missdo”. Esta ¢ a missd@o a que o Ginasio Clube Portugués se propde, procurando
constantemente a satisfacdo do socio, através da melhoria da sua qualidade de vida e da
contribuicéo para a sua formacéo desportiva e social.

Atualmente, disponibiliza cerca de 50 atividades distintas, é o Clube mais
eclético do Pais e um dos mais antigos do Mundo. Esta associado a modernidade e
atualizacdo caracterizando-se por ser um Clube de primeira linha na érea de Formacao,
Competicao e Representagdo e também no dominio do Exercicio e Saude.

O Ginasio Clube Portugués tem, até a data de dezembro de 2018, 10.637 socios
e 4794 praticantes. Conta com mais de 200 colaboradores, 169 professores e 76
funcionarios. Esta localizado na praca Ginasio Clube Portugués n°1 com um edificio a
rondar os 8000 m2 que estdo distribuidos por 9 pisos e um total de 20 ginasios. Inerente
tem um parque de estacionamento com a capacidade de 202 lugares de estacionamento,
6 campos de padel dos quais 3 sdo cobertos, 2 campos de ténis cobertos e um
polidesportivo. Apostando numa estratégia de expansdo, o0 GCP pretende continuar a
ampliar as suas atividades em outros locais, como € o exemplo do grande sucesso obtido
com a exploracédo da Piscina Municipal de Campo de Ourique desde julho de 2009.

Atualmente o GCP tem a funcionar cinco programas para populacées especiais,
nomeadamente: o Programa de Gestdo e Controlo de Peso; Programa de Obesidade
Infantil; Programa de Doenca Cardiaca; Programa de Diabetes e; Programa de Cancro
da Mama. Os programas especiais sdo um servico diferenciador e servem para aumentar
a especificidade e o acompanhamento individualizado dos s6cios, tendo como objetivo
a melhoria e preservacdo da satde e da qualidade de vida. Os programas englobam um
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conjunto de servicos em que o exercicio fisico (sessdes de treino personalizado) e a
alimentacdo (consultas de nutricdo) representam estratégias de destaque, devidamente
enquadradas com o perfil individual de cada participante. Destaco, ainda, o0 Programa
Sports4All, um programa inovador destinado a pessoas com qualquer tipo de
deficiéncia ou limitacéo.

O GCP oferece, ainda, varias ofertas ndo desportivas, tais como biblioteca/sala
de estudo, coro GCP, Clube Oxigénio, organizacao de festas de aniversério, Fun Space
(espaco para criangas), consultas de Nutricdo, consultas de Psicologia e atestados
médicos desportivos, parque de estacionamento. Existem, ainda, os parceiros do GCP
que disponibilizam uma diversidade de servigos, como é o caso: Alegria Wellness &
SPA, Bar/Restaurante “O Ginasio”, Cabeleireiro Hairfit, Clube Saude, G-LAP (Ginéasio
de Linguas e Apoio Escolar) e Premium Wash. Dentro das ofertas desportivas existe a
possibilidade do aluguer das instalagdes como € o caso dos campos de Futebol de 5,

Campos de Padel e Campos de Ténis.

2.2 GCP Lab

A minha intervencdo no GCP esteve enquadrada, essencialmente, na
participacdo em atividades a decorrer no GCP Lab. O Ginasio Clube Portugués, em
2016, alargou as suas finalidades a investigacao cientifica, criando o GCP Lab. O GCP
Lab é um laboratério dirigido aos dominios do Exercicio e Saude e do Desempenho
Desportivo ao longo da vida, comprometido com a evidéncia de que a préatica desportiva
e a préatica regular de exercicio fisico sdo imprescindiveis na prevencao, gestdo e no
complemento terapéutico de varias doencas.

O GCP Lab, através da associacdo fundada entre exercicio fisico e salude, foca-
se especificamente na investigacdo cientifica para ajudar os profissionais de salde e
fisiologistas do exercicio no aconselhamento e prescri¢cdo do exercicio fisico como meio
de prevenir, gerir e complementar terapeuticamente uma ampla variedade de situacoes
clinicas. Dentro do dominio do desempenho desportivo, é usada a tecnologia mais
recente para maximizar o desempenho e reduzir a probabilidade de lesdes nos atletas. O
GCP Lab pretende, assim, tornar-se uma referéncia nos circulos académicos, cientificos,
desportivos, médicos e politicos. A descricdo e caracterizacdo das atividades
desenvolvidas no GCP Lab esta inserida no capitulo IV.
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IV. Intervencdo e Atividades Desenvolvidas em Estagio

Neste capitulo, pretende-se relatar de forma explicita e detalhada a jornada de
intervencdo e atividades desenvolvidas ao longo da unidade curricular de Estagio.
Primeiramente, surge apresentado o planeamento anual do estidgio que se encontra
ordenado cronologicamente e dividido em dois periodos: o primeiro periodo de
intervencao que corresponde ao tempo compreendido entre outubro de 2018 e janeiro de
2019, e o segundo periodo de intervengdo que corresponde ao tempo compreendido
entre fevereiro e junho de 2019. Assim como os horarios correspondestes a cada
periodo. Posteriormente é discriminado o trabalho realizado nas diferentes turmas e nos
diferentes periodos, os desafios propostos, a caracterizacdo das sessGes bem como 0s
espacos fisicos utilizados nas mesmas. Sdo abordadas, ainda, as atividades
desenvolvidas no Ginasio Clube Portugués correspondendo ao segundo periodo de

intervencdo da unidade curricular de Estagio.

1. Planificacdo anual de estagio

A unidade curricular de estagio decorreu no periodo compreendido entre 0s meses
de outubro de 2018 e junho de 2019, onde primeiramente integrei as aulas de expressdo
fisico-motora da Cooperativa de Ensino a Torre, lecionadas nas instalacGes da
Faculdade de Motricidade Humana e, posteriormente em fevereiro de 2019, integrei
mais uma turma da Cooperativa de Ensino a Torre, assim como, a equipa do GCP Lab
participando nos projetos MOV’IN e Pumping Arteries (o segundo com vista ao
desenvolvimento do trabalho dirigido ao contributo pessoal). As sessdes e as atividades

realizadas serdo detalhadamente descritas posteriormente, ainda neste capitulo.

O primeiro periodo de intervencao, foi essencialmente caracterizado por uma fase de
adaptacédo e observagdo ativa das sessdes, do seu modo de funcionamento, das rotinas
associadas, de familiarizacdo com os alunos e seus educadores, de percepcdo dos
objetivos propostos e a alcangar consoante a turma, o periodo letivo e/ou o espaco de
lecionagdo das sessOes. Foi-me facultada a oportunidade de observagdo no recreio da
Cooperativa de Ensino a Torre, momentos estes que contribuiriam para a melhor
compreensdo de como as criangas se comportam no “seu espago” e a diferenca desse

comportamento com o das aulas de expressdo fisico-motora, bem como, desenvolver os
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lacos aluno-professor. Este primeiro periodo foi ainda, caracterizado pela reflexdo apos
observacdo e pela pesquisa constante sobre a populacdo pediatrica, sobre o seu
desenvolvimento e comportamento motor, necessidades e estratégias associadas de
modo a ajudar a crianca a melhorar as habilidades motoras fundamentais, melhorar a
mecanica do movimento, e ganhar confianca nas suas capacidades fisicas. O horéario
correspondente a este primeiro periodo encontra-se na tabela 1 e é possivel observar que
turmas acompanhei e em que espacos fisicos, bem como o horario destinado a

observacao dos recreios.

Segunda-Feira Terga-Feira Quarta Feira Quinta-Feira Sexta - Feira
9h-9h30
9h30-10h Infantil - 3anos
10h-10h30 Gin. Ritmica
10h30-11h Observagao
11h-11h30 Recreios
11h30-12h 22 Ano
12h-12h30 Gin. A
12h30-13h
13h-13h30
13h30-14h
14h-14h30 32Ano A 52Ano
14h30-15h Gin. Ritmica Gin. Ritmica
15h-15h30 3%Ano B 62Ano
15h30-16h Gin. Ritmica Gin. Ritmica
16h-16h30
16h30-17h

Tabela 1 — Horario 1° Momento (Legenda: Gin. Ritmica — Ginasio de Ritmica; Gin. A — Ginasio A).

O segundo periodo de intervencdo ficou marcado pelo aumento de autonomia,
participacdo e envolvimento na lecionacdo das aulas, mas fundamentalmente pelo
aumento de oportunidades para planear e lecionar as aulas das diferentes turmas. Sendo
que ja o teria iniciado, anteriormente, no final do primeiro periodo. Foi, também, neste
periodo que integrei as aulas da turma dos 4 anos, assim como, a equipa do GCP Lab
que me permitiu ter a oportunidade de conhecer dinamicas e adquirir competéncias
relacionadas com a avaliacdo em laboratério de diferentes pardmetros como a
composi¢do corporal, rigidez arterial, dispéndio energético, provas de esforco entre
outras, bem como intervir com uma populacdo de adultos saudaveis e de adultos com
necessidades especiais. Este foi, também, um periodo de concepcdo e aplicacdo do
contributo pessoal que é descrito no capitulo V. Contributo Pessoal e a realiza¢do de
uma apresentacdo das tarefas e atividades de estdgio realizada no dia 11 de abril de
2019, integrada na Semana de Exercicio e Saude da Faculdade de Motricidade Humana
(FMH).
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O horario correspondente a este segundo periodo de intervencdo encontra-se de

seguida na tabela 2 e é possivel observar as turmas que acompanhei e em que espagos

fisicos, bem como o horério destinado aos projetos no GCP Lab.

Segunda-Feira

Terca-Feira

Quarta Feira

Quinta-Feira

Sexta - Feira

9h-9h30

9h30-10h

10h-10h30

10h30-11h

Infantil - 3anos
Gin. A

11h-11h30

11h30-12h

12h-12h30

12h30-13h

GCP
Pumping Arteries

Infantil - 3anos
Gin. A

Infantil - 4anos
Gin. A

GCP
Pumping Arteries

GCP

22 Ano
P.E/Exterior

13h-13h30
13h30-14h
14h-14h30
14h30-15h
15h-15h30
15h30-16h
16h-16h30
16h30-17h

Pumping Arteries

32Ano A
Gin. A/H.B. (jun)
32Ano B
Gin. A/H.B. (jun) GCP
Mov'in

52Ano
P.E/Exterior

62Ano
P.E/Exterior

Tabela 2 - Horario 2° Momento (Legenda: Gin. A — Ginasio A; H.B. — Pavilhdo Herminio Barreto; P.E. — Pavilhédo
dos Esteiros; Exterior — Espacos exteriores ao Pavilhdo dos Esteiros ou do Parque Urbano do Jamor; GCP —
Ginasio Clube Portugués).

2. Intervencdo em Estagio

Nesta parte é discriminado de forma rigorosa e detalhada o modo de intervencéo
realizado nas diferentes turmas e nos diferentes periodos, os desafios propostos, a
caracterizacdo das sessdes bem como os espacos fisicos utilizados nas mesmas. Devido
a sua grande diversidade e consequente influéncia que os espacos tém no tipo de aula,
importa fazer uma caracterizacdo e frisar que, apesar de um espago ostentar
determinadas caracteristicas e ser mais propicio a desenvolver determinadas
habilidades, 0 mesmo, n&o perde competéncia para trabalhar outras. E de referir, ainda,
que as aulas serdo descritas apenas uma vez por turma e por espaco utilizado e por
ordem crescente de idades. Todas as aulas de expressdo fisico-motora tiveram a duracéo
de 60 minutos e foram divididas em cinco partes, reunido inicial, aguecimento, parte
fundamental, retorno a calma e reunido final. S&o detalhadas, também, as atividades
desenvolvidas no Ginasio Clube Portugués. Esta parte do capitulo encontra-se,
igualmente, ordenada cronologicamente e dividida pelos dois periodos ja estabelecidos,

comecando antes com uma descricao das aulas de expresséo fisico-motora.
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2.1 Expressao fisico- Motora

As aulas de expressdo fisico-motora seguiram todas a mesma estrutura,
independentemente da turma ou do periodo de intervencao. Todas as sessdes iniciavam
com uma breve reunido e nesta pretendia-se explicar o que seria realizado na sesséo, o
modo de funcionamento das estacfes ou dos exercicios propostos, bem como, as regras
associadas. Este era um momento de partilha de informacdo, tendo a crianca
oportunidade de refletir e questionar e, consequentemente, estruturar o pensamento e o
discurso. Posteriormente seguia a aula propriamente dita que se dividia em trés partes:
aquecimento, parte fundamental e retorno a calma. Para finalizar a sessdo, realizava-se
nova reunido onde a crianga tinha oportunidade de expor as suas dificuldades, bem
como os seus éxitos. Os professores aproveitavam este espaco para dar feedbacks a
turma, ou mesmo a alguma crianca de forma individualizada. A criacdo de um ciclo de
feedback ajuda na condugdo do processo ensino-aprendizagem e por este motivo foi

utilizado com a méaxima frequéncia e rigor.

As aulas assumiam um dos trés tipos de estilo de ensino: aulas por comando, aulas
livres ou aulas semi-livres. As aulas por comando sdo aulas formatadas que consistem
na relacdo tarefa-execucdo, ndo existindo espaco para a tomada de decisdo. Neste tipo
de aulas sdo os estimulos (ou seja, as tarefas propostas) do professor que geram
respostas por parte dos alunos, uma vez que estes apenas respondem a esses estimulos e,
deste modo, essas respostas sdo meramente resultado dos estimulos e feedbacks dados
pelo professor. Exercicios em circuito ou jogos como o “Rei Manda”, sdo exemplos de
tarefas que vao de encontra ao estilo por comando. No entanto, atendendo a idade dos
alunos as tarefas propostas permitem uma individualizacdo da resposta e o professor
centra-se na capacidade da crianca estar na mesma tarefa do grupo e ndo no
desempenho motor em si, respeitando os diferentes niveis de desenvolvimento motor e

compreenséo.

Aulas de uma natureza completamente oposta, sé@o as que se regem por um estilo
livre onde as criangas sdo 0 agente ativo do processo de aprendizagem. Este tipo de
ensino permite estimular a tomada de deciséo, a criatividade, a imaginacéo e a resolucgéo
de problemas. Permite desenvolver o autoconhecimento, explorando as suas
capacidades e limitagdes, e, ainda as relagbes sociais, podendo interagir ndo so
individualmente, mas também em grupo. Neste tipo de aulas é pretendido que as
criangas brinquem, algo tdo fundamental ao desenvolvimento da infantil. Era dada total
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autonomia a crianca para explorarem o0s espacos e o0s diversos materiais
disponibilizados. Ao professor compete manter uma postura de observador e condutor
da sessdo, na medida da diferenciacdo de materiais facultados, sendo o minimo
intrusivo. Aulas livres permitem as criancas serem genuinas, assumirem
comportamentos proprios e diferenciados dos outros, adquirir experiéncias motoras,

sociais e emocionais novas dada a liberdade a que séo expostas.

Aulas de carater semi-livre promovem a orientacdo da crianca pela necessidade e o
desejo de descobrir as solucBes para os problemas motores colocados pela situacéo.
Neste tipo de aulas o professor é o responsavel por criar diferentes estacdes de trabalho
que permitam a crianca experienciar as tarefas a seu tempo, consoante a sua percep¢ao
de capacidades e limitacbes sem criar sentimentos de frustracdo ou oposicdo. Nestas
aulas existe um contexto intencional que visa desenvolver determinados objetivos e
habilidades, no entanto, d& liberdade a crianca de experienciar a tarefa sem pressdo
respeitando o seu tempo de aprendizagem.

2.2 Primeiro periodo de Intervencéo

Inicialmente foi realizada uma primeira reunido, ainda, no dia 17 de setembro de
2018, com o propdsito de dar a conhecer informacdes cruciais para o desenvolvimento
do estagio. Nesta reunido ficou definido que turmas iria acompanhar, bem como os seus
horérios, 0 que poderia esperar quanto as atividades a realizar e, ainda, as fungdes que

iria desempenhar enquanto estagiaria.

As aulas de expressdo fisico-motora tiveram inicio no dia 3 de outubro de 2018
neste primeiro periodo de intervencdo acompanhei dois grupos da Infantil, ambos das
salas dos 3 anos; trés turmas do primeiro ciclo, uma do segundo ano de escolaridade e
duas do terceiro ano de escolaridade; e quatro turmas dos segundo ciclo, duas do quinto
ano de escolaridade e duas do sexto ano de escolaridade (sendo que as duas turmas do
quinto ano tinham aulas juntas, assim como, as duas turmas do sexto ano tinham aulas
juntas). Nas sessOes da infantil e do 3° ano de escolaridade tive como orientadora a
Professora Doutora Helena Santa-Clara e nas sessdes do 2° ano e das turmas de 2° ciclo

tive como orientadora a Professora Doutora Vanda Guerra.
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Tal como ja referido anteriormente, nesta primeira fase comecei por realizar
momentos de observacdo no recreio da Cooperativa de Ensino a Torre que me
permitiram verificar se existiriam diferengas no comportamento das criangas no “seu
meio” e nas aulas de expressdo fisico-motora, permitiram perceber rotinas e formas de
estar das criancas no seu meio e, ainda, desenvolver lacos aluno-professor. E possivel
observar no horario acima apresentado (tabela 1), que neste primeiro periodo de
intervencdo 0s espacos utilizados para a lecionacdo das aulas foram o Ginasio de

Ritmica e o Ginasio A ilustrados na figura 1.

O Ginéasio de Ritmica é um espaco que oferece uma diversidade de materiais e
consequentemente de possibilidades de a¢des de trabalho. Neste espaco existe um mini-
parque, uma estrutura desenvolvida para as criangas mais novas, que lhes permite
desenvolver padrdoes motores como o “trepar” e o “suspender”, tal como também ¢
possivel desenvolver utilizando os espaldares. E, também, caracteristico deste espago,
um conjunto de blocos de construcdo em plastico e de grande escala (um género de lego
gigante) que podem ser empilhados e/ou encaixados permitindo criar estacGes que
serviam como obstaculo para promover o salto, o equilibrio, o rastejar, entre outras
acOes motoras, e permitindo, ainda, estimular a criatividade e imaginacdo das criangas
através da construcdo de casas, castelos, cavalos, entre outros, proporcionando o brincar
e o explorar de forma conjunta ou mesmo individual. Existem, ainda, uns blocos de
esponja, também em grande escala, que permitiram criar instabilidades, promovendo
habilidades ndo locomotoras, bem como criar estacfes para desenvolver outros tipos de
acles e para brincar apelando a imaginacdo dos mais novos. Neste espaco haviam,
igualmente, bancos suecos e steps (que serviam como obstaculos para saltos ou como
promotores do equilibrio), bolas, arcos, cordas, cones e marcadores, fitballs, colunas,
colchdes, andas, halteres de diferentes pesos, raquetes e bolas de tenis e tacos de hoquei
(permitindo explorar este jogo coletivo). Por ser um espaco versatil com esta téo grande
diversidade de materiais é possivel estimular as diferentes habilidades motoras
fundamentais, tanto as habilidades locomotoras, como as ndo locomotoras, como as de

manipulacdo de objetos.

O Ginésio A é um espaco constituido apenas por aparelhos gimnicos e deste modo
dedicado ao desenvolvimento de habilidades gimnicas. Neste espago € possivel
encontrar, cama elastica, mini-trampolim, reuther, plintos de esponja e madeira, cavalo

com alcas, cordas suspensas, paralelas femininas e masculinas, piscina de esponjas,
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entre outros materiais mais comuns como 0s colchdes ou os bancos suecos. Neste
espaco é possivel criar estacbes combinando os materiais e produzindo situagbes que
explorem as diferentes habilidades motoras para além das habilidades gimnicas. Gerar
exercicios com planos inclinados para subir, descer ou promover rolamentos, exercicios
com obstaculos onde seja necessario saltar trepar ou ficar suspenso, sdo alguns
exemplos da diversidade de solugdes que se podem acrescentar para o desenvolvimento
de outras habilidades para além das gimnicas, tornando este espaco néo-limitador, mas
sim, propicio a explorar diferentes formas de movimento. Este é um espaco que requer
uma supervisdo redobrada, bem como, especial atencdo as questdes de segurancga, uma

vez, que € um local que confronta as criangas com o risco.

Figura 1 - Ginasio de Ritmica e Ginasio A, respetivamente.

-, - L — H

Os objetivos e a planificacdo das sessdes acabaram por ser influenciadas pelos
espacos fisicos onde as mesmas decorreram, uma vez que cada espaco apresenta
determinadas caracteristicas propicias a desenvolver determinadas habilidades. No
entanto, tal como referido anteriormente, é possivel criar solucbes para o
desenvolvimento de outras habilidades, impedindo que ao longo dos momentos
(primeiro e segundo) as aulas se tornassem mondtonas ou restringidas a um so tipo de
aula. Nenhum espaco é limitador, mas sim, propicio a explorar determinadas formas de
movimento.

Desde o inicio da intervencdo nas aulas de expressdo fisico-motora que me foi dada
a oportunidade, de forma auténoma, de interagir com os alunos, de modo a criar lagos
aluno-professor, transmitir feedbacks e apoiar nas tarefas e situagbes propostas ou,
apoiar na resolucdo de qualquer tipo de conflito que surgisse. Tive, ainda, a
oportunidade de participar na preparacao das situacBes de pratica, podendo questionar

as diferentes situacdes propostas, entender o porqué da utilizagdo das mesmas e as
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diferentes formas de lecionar e planificar as sessdes. Esta primeira fase de intervencgédo

foi essencialmente caracterizada pela observacao ativa das sessoes e posterior reflexéo.

Nas turmas da infantil, dos trés anos (e posteriormente dos quatro anos também), as
aulas seguiram, essencialmente, um estilo de ensino semi-livre. As turmas do 1° ciclo do
ensino basico alternavam aulas em estilo semi-livre e por comando, sendo que
pontualmente se realizaram aulas livres. As turmas do 2° ciclo do ensino basico
seguiram um estilo de ensino, maioritariamente, por comando, no entanto e em
momentos pontuais, as aulas seguiam um estilo livre ou semi-livre. Terminada a
descricdo dos espacos que acolheram as aulas e dos diferentes tipos de lecionacéo,

segue-se a caracterizacao das aulas de cada turma.

As aulas dos 3 anos, durante o primeiro periodo de intervencdo, decorreram no
ginasio de ritmica e com as criangas das duas salas em simultaneo. Nas sessdes, de
caracter semilivre, procurou-se criar situacfes que permitissem explorar as diferentes
habilidades motoras fundamentais e das mais variadas formas. Por ser um espago com
uma pandplia imensa de materiais, a monotonia das aulas ndo foi um problema, sendo
possivel criar diferentes estacfes, mas com objetivos comuns. Nestas sessdes existiam
estacOes de equilibrio, que poderiam variar entre andar sobre bancos suecos (com e sem
inclinacdo), andar em skates, andar sobre andas ou sobre os blocos de esponja, por
exemplo; estacBes de corrida com obstaculos que poderiam ser steps, bancos, blocos de
construcdo ou de esponja, entre outros, e consoante os materiais escolhidos as criangas
poderiam ultrapassar os obstaculos de diferentes formas (através do salto ou do trepar)
permitindo, ainda, trabalhar diferentes competéncias fisicas; estacdes de manipulacdo de
objetos onde poderiam, por exemplo, agarrar a bola e langar tentando acertar num
determinado ponto ou encestar, mas para alem disto poderia ser a manipulacdo de
quaisquer materiais como 0s arcos, as raquetes, as cordas ou os blocos de construgéo;
estacOes de desenvolvimento da for¢a muscular como era o caso dos saltos sobre os
steps, entre colchdes ou na fitballs, trepar e suspender no espaldar ou na estrutura do
miniparque, ou deslizar no banco sueco, em decubito ventral, utilizando apenas 0s
membros superiores; estacGes de elementos gimnicos como o rolamento & frente ou a
rotacdo do corpo sobre si, como é o exemplo da rotagdo sobre o eixo longitudinal

(pirueta). As estacOes de trabalho ndo tinham, necessariamente, de estar divididas por
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objetivos, tendo sido possivel e bastante interessante criar estacbes com exercicios que

promovessem diferentes competéncias fisicas.

Nestas sesses poderia, ainda, ser realizado o jogo do “rei manda”, um jogo por
comando onde o professor escolhia um tipo de material, como a bola ou o arco, e dava
uma tarefa a realizar nesse momento. Por exemplo “O rei manda saltar para dentro e
fora do arco, com os pés juntos.” ¢, de seguida, as criangas executavam 0 que tinham
ouvido e interpretado da ordem. Nestas sessfes dos 3 anos, no primeiro periodo de
intervencdo, foi essencial a promoc¢do da consciéncia corporal face aos objetos e ao
espaco envolvente, bem como a promocéo de confianca e da nogdo de capacidade de
desempenhar as tarefas propostas.

As aulas do 2° ano, durante o primeiro periodo de intervencdo, decorreram no
ginasio A. Os objetivos propostos a estas criangas sdo inteiramente diferentes dos
grupos da infantil, dada a competéncia motora ja adquirida e o espaco onde as sessdes
decorrem. Apenas a estrutura da aula se mantém e estas eram de carater semilivre ou
por comando sendo, por vezes, realizadas aulas com rotagdo em circuito. Dadas as
caracteristicas do ginasio A pretende-se que as sessGes tenham em conta 0 espaco para

desenvolver habilidades gimnicas.

Nestas sessdes existiam estacdes de trabalho gimnico de solo como era o caso do
rolamento a frente e a retaguarda com e sem inclinacdo, da progressdo da roda e
posteriormente roda completa, do apoio facial invertido, entre outros; estacbes de
trabalho gimnico de aparelhos como era o caso dos diferentes saltos no trampolim ou na
cama eldstica (salto em extensdo, engrupado ou em meia pirueta), progressdo do salto
ao eixo no plinto de esponja, balangos na barra fixa, equilibrio na trave, suspensdo nas
paralelas e barras. Este € um espaco bastante propicio ao desenvolvimento da forca de
preensdo e forca muscular da parte superior do tronco, dadas as diferentes
possibilidades que o espaco disponibiliza (suspensdo em barras, paralelas e cordas). No
entanto, tambeém, se realizaram jogos ludicos ou estafetas que permitissem o treino
continuo das habilidades motoras fundamentais e as demais competéncias da aptiddo
fisica. Nesta turma foi-me proposto o primeiro desafio em total autonomia, que
consistiu na preparacdo de um jogo a realizar durante o aquecimento da aula de 9 de
novembro de 2018. Para este fim, e por ser um jogo que enfatiza a aptiddo

3

cardiorrespiratoria, decidi realizar o jogo do “urso dorminhoco”. Neste jogo uma
crianga (ou mais) faz de “urso dorminhoco” e tenta apanhar o maior numero de criangas
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fora do seu reflgio, vencendo 0 grupo que conseguir ter mais criangas, sem serem
apanhadas. No anexo 5.3 ¢ possivel consultar a descri¢do completa do jogo do “urso

dorminhoco”.

As aulas do 3° ano, durante o primeiro periodo de intervencdo, decorreram no
ginasio de ritmica. Nestas sessdes as aulas eram de carater semilivre ou por comando,
sendo realizado muitas vezes aulas em circuito. Aqui as criancas eram divididas pelas
estacdes e sO trocavam ao fim, de um determinado tempo, e para a estacdo de trabalho
seguinte. Nesta fase € esperado que as habilidades motoras estejam adquiridas, no
entanto é essencial realizar um treino continuo das mesmas, de forma a aperfeigoa-las e
a trabalha-las de forma conjunta permitindo, assim, o desenvolvimento da aptiddo

fisica.

De forma a desenvolver a aptiddo cardiorrespiratoria e a agilidade, realizaram-se
jogos de “apanhada” como o “toca e congela”, o “jogo da cobra” ou o “jogo do urso”.
Efetuaram-se, ainda, corridas de estafetas que poderiam ser executadas com variantes
proporcionando alcancar diferentes objetivos, como por exemplo, correr até
determinado ponto, realizar cinco saltos, voltar para tras e tocar na mao do colega
seguinte ou; colocar obstaculos (steps, por exemplo) e saltar por cima durante o
percurso; ou, ainda, colocar marcadores fazendo um percurso um ‘“zig-zag”. Na
primeira situacdo existia a promocao do desenvolvimento da forca muscular, na segunda
situagdo a promocdo do salto horizontal, em comprimento, e na terceira situagéo a
promocdo da agilidade. Tudo isto em conformidade com a corrida e com a competicao
saudavel. Nas turmas do 1° ciclo realizavam-se, também, bastantes jogos que aliassem
os diferentes padrdes motores como correr, saltar, desviar, rastejar, agarrar, lancar,
pontapear e, que permitissem desenvolver a tomada de deciso. E o caso de jogos como

0 “mata” e as suas demais variantes, “jogo dos 3 passes” ou a “guerra de bolas”.

Era também caracteristico destas aulas realizar estacdes onde se promovia a forca
muscular através do uso de exercicios como 0 agachamento, o salto vertical, a flexdo de
bragos no step, subir e descer no espaldar, trepando, sem intervengdo dos membros
inferiores, através das fitballs realizando exercicios de abdominais desenvolvendo a

musculatura do core, entre outros.
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A minha primeira intervencdo autonoma junto das turmas do 3° ano, ocorreu no
dia 28 de novembro de 2018, e consistiu na realizacdo de um circuito que envolvesse
diferentes componentes da aptiddo fisica. Como se pode perceber pela figura 2, o
circuito foi dividido em 5 estacOes e as criancas distribuidas pelas mesmas, rodando
seguindo a ordem das estacGes e ao fim de 5 minutos de atividade. A primeira estacéo,
com o objetivo de desenvolver a forga muscular dos membros superiores, consistia em
realizar 10 extensOes de bragos (com as maos apoiadas no step e os joelhos no colchéo)
e de seguida, em decubito ventral no banco sueco, descolarem-se apenas com 0sS
membros superiores. Na segunda estacdo, as criangas realizavam 10 saltos a corda
seguidos de um rolamento saltado (passando por cima de uma peca de esponja alta),
trabalhando a coordenacdo e uma progressdao de um elemento gimnico de solo. A
terceira estacdo, com o objetivo de desenvolver a forca muscular dos membros
inferiores, e também trabalhar os saltos na vertical e horizontal, consistia em realizar 10
agachamentos com salto em extensdo, e de seguida, em um corredor de cordas, passar
de um lado para o outro apenas com o salto a pés juntos, saltando sempre de frente para
as cordas. A quarta estacdo, com o objetivo de trabalhar a agilidade e a coordenacédo, as
criancas realizavam uma sequéncia em velocidade que comecava por saltar por cima
dos steps seguido de saltar sobre um pé nos arcos (pé direito, pé direito, 2 pés (arco lado
a lado), pé esquerdo, pé esquerdo; como no jogo da macaca), voltando em corrida de
velocidade para o inicio da sequéncia. Por fim, na quinta estacdo o objetivo foi trabalhar
a forca de resisténcia dos musculos da regido abdominal e lombar e, consistiu na
realizacdo de 10 abdominais cléssicos seguidos de 10 flexdes lombares deitados sobre o

colchao.
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Figura 2 - Circuito.

As aulas do 5° e 6° ano, durante o primeiro periodo, decorreram no ginasio de

ritmica. As turmas de 2° Ciclo tinham duas aulas por semana, de 60 minutos, no
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entanto, eu apenas acompanhava uma aula por semana e somente falarei sobre essas. As
aulas destas turmas tinham objetivos diferentes, uma vez que seguiam o Programa
Nacional de Educacéo Fisica do 2° Ciclo, e consistiam em um conjunto de atividades
fisicas planeadas e estruturadas para promover a aptidao fisica de criancas e jovens
através da pratica de diferentes modalidades desportivas visando o aperfeicoamento,
controlo e manutencdo da salde, do corpo e da mente. As aulas eram essencialmente

lecionadas por comando, utilizando bastantes vezes o circuito.

Este primeiro periodo corresponde ao primeiro periodo do ano letivo e, dadas as
caracteristicas do ginasio de ritmica, foi um periodo dedicado a melhoria da condi¢do
fisica, a realizacdo de jogos e a ginastica. Deste modo, as aulas enfatizaram o
desenvolvimento da aptiddo cardiorrespiratéria, aptiddo muscular e flexibilidade, uma
vez que as criancas regressavam de um longo periodo de férias. Na realizacdo de jogos
pré-desportivos, procurou-se atingir um nivel avancado, onde os fundamentos do jogo
coletivo, como atacar, defender, driblar, procurar espacgos e linhas de passe, ficassem
consolidados. Assim como, o desenvolvimento de habilidades gimnicas, em esquemas
individuais e/ou de grupo, aplicando os critérios de correcdo técnica e expressdo, e

apreciando os esquemas de acordo com esses critérios.

Na avaliacdo da aptiddo fisica, tive a oportunidade de aplicar, em conjunto com a
professora orientadora, os testes de condicdo fisica do FlITescola. O FITescola
desenvolveu uma bateria de testes fisicos para avaliar as trés componentes da aptidao
fisica consideradas importantes pela sua estreita relacdo com a salde em geral e com 0
bom funcionamento do organismo. As trés componentes sdo: a aptiddo aerdbia, a
composicdo corporal e a aptiddo neuromuscular. No capitulo II, encontram-se
caracterizados, de forma detalhada, os testes fisicos aplicados e no anexo 6, encontram-
se as tabelas de valores de referéncia para avaliacdo dos testes do FITescola.

A minha primeira intervengdo autbnoma junto das turmas do 5° e 6° ano, ocorreram
no dia 23 de novembro de 2018, e consistiu na realizagdo de um circuito que envolvesse
diferentes componentes da aptidéo fisica. O circuito realizado foi anteriormente descrito
por ser idéntico ao das turmas de 3° ano. As altera¢Ges surgiram na estacdo um, onde foi
realizado jogo de hoquei, promovendo o jogo coletivo; na estagdo dois que tinha como
objetivo de desenvolver a forca muscular dos membros superiores, e compreendia a

realizacdo de 10 extensdes de bracos seguidas de 10 fundos (triceps) no banco sueco; e,
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ainda, na estacdo trés onde os alunos poderiam treinar livremente elementos gimnicos

de solo.

2.3 Segundo periodo de Intervencéo

Este periodo foi iniciado com uma reunido com a professora orientadora no dia 9 de
janeiro de 2019 de modo a perceber o que seria pretendido realizar nesta segunda fase,
mas principalmente conhecer e entender as tarefas a desempenhar no Ginasio Clube
Portugués. Nesta reunido foi-me proposto, e de imediato aceite, integrar a equipa do
GCP Lab, ao invés das aulas de Fun Gym (dirigidas a criancas), podendo assim ter a
oportunidade de conhecer dinamicas e adquirir competéncias relacionadas com a
avaliacdo em laboratério de diferentes componentes como a composi¢do corporal,
rigidez arterial, dispéndio energético, aptiddo cardiorrespiratdria entre outras, bem como
intervir com uma populacdo de adultos saudaveis e de adultos com necessidades
especiais.

2.3.1 Intervencdo na Cooperativa A Torre

Neste segundo periodo de intervencdo do estadgio, acompanhei mais uma turma da
infantil, o grupo dos 4 anos, sob a orientacdo da professora Doutora Helena Santa-Clara.
Realizou-se uma rotacdo dos espacos fisicos de lecionacdo das aulas que permitiu o
acréscimo de novos estimulos que os diferentes espacos proporcionam. Esta fase
corresponde ao 2° e 3° periodos letivos e é caracterizada pelo aumento de oportunidades

e exigéncia na concepcao e lecionacao de aulas.

E possivel observar no horario acima apresentado (tabela 2), que neste segundo
periodo os espacos utilizados foram o Ginasio A, os Pavilhdes dos Esteiros e Herminio
Barreto e Espagos exteriores como os campos do Parque Urbano do Jamor, os trés

ultimos ilustrados na figura 3.

Figura 3 - Pavilh&o dos Esteiros, Pavilhdo Herminio Barreto e Parque Urbano do Jamor, respetivamente.
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O Ginéasio A é um espaco dedicado ao desenvolvimento das habilidades gimnicas e
a sua caracterizacao foi realizada, anteriormente, na descricdo do primeiro momento de
estagio, uma vez que foi um espago também utilizado.

Os pavilhdes dos Esteiros e Herminio Barreto tém caracteristicas muito comuns, séo
ambos espacos bastante amplos, mais propicio a jogos cardiorrespiratorios por exemplo,
e sdo dedicados a prética de jogos desportivos coletivos. Como tal, os materiais
disponiveis nestes espacos sdo maioritariamente materiais associados a esses desportos
coletivos, ou seja, balizas, tabelas e cestos, redes de voleibol e badminton; bolas de
futsal, andebol, basquetebol e voleibol; raquetes e volantes de badminton; entre outros
materiais mais comuns, como marcadores e pinos. Apesar da especificidade dos espacos
devido a reduzida diversidade de materiais, € possivel aproveitar as condicfes
disponiveis e modificar o contexto de forma a criar um conjunto de experiéncias maior,
é uma questdo de criatividade por parte do professor, mudar o contexto para promover

diferentes estimulos.

Os espacos exteriores permitiram realizar as aulas ao ar livre, aproveitando todos os
beneficios associados a pratica de atividade fisica outdoor. As aulas foram lecionadas
no parque urbano do Jamor que se localiza junto aos portdes do Pavilhdo dos Esteiros e
do Ginasio de Ritmica sendo possivel requisitar os materiais existentes nestes dois
espacos. As aulas eram, maioritariamente, concentradas no espaco de jogo e recreio e
nos relvados de relva sintética. O espa¢o de jogo e recreio € composto por equipamentos
ludicos, em madeira, proporcionando 0 contacto com a natureza e experiéncias de
brincadeira e aventura. Os relvados de relva sintética sdo espacos amplos, com duas
balizas, que foram utilizados, essencialmente, para desenvolver as competéncias

associadas aos desportos coletivos.

Neste segundo periodo de intervencéo, as aulas das turmas dos 3 anos decorrem em
separado, no Ginasio A e as sessdes mantiveram o mesmo caracter semilivre. Este
espaco permitiu as criangas o contacto com aparelhos gimnicos e situagdes diferentes
das anteriormente experienciadas. Comparativamente a outros espagos, 0 ginasio A é
um espacgo que confronta as criangas com o risco e o perigo, exigindo ao professor um

cuidado e superviséo redobrados.
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Este € um espaco que permite a criacdo de situacbes que proporcionem o
desenvolvimento de habilidades gimnicas como é o caso do rolamento a frente e,
posteriormente, a retaguarda com e sem inclinacdo ou da progressdo da roda. Permite,
ainda, a criacdo de situacGes que proporcionem o desenvolvimento de diferentes
padrdes motores como trepar obstaculos, através do uso do plinto de esponja ou dos
colchBes empilhados; o equilibrio dindmico, trabalhado na cama elastica, trave e em
grandes colchdes; a suspensdo e o balanceamento do corpo, trabalhados em barras,
paralelas e cordas; agilidade e mobilidade, desenvolvidos nos deslocamentos no fosso.
PadrGes motores basicos sdo necessarios para adquirir mais tarde, as habilidades
gimnicas de solo e em aparelhos. No entanto, outras habilidades motoras basicas ndo
foram descoradas, existindo sempre o cuidado de criar estacdes que as proporcionassem
como é o exemplo do salto (saltar sobre colchdes ou saltar para o fosso) ou da corrida
(estacdo de parkour). Ou, através do jogo do “Rei manda” a semelhancga do utilizado no

primeiro momento, que era realizado no inicio ou no final das sessdes.

As sessOes da turma dos 4 anos, decorreram no Ginasio A, onde o trabalho realizado
foi muito semelhante ao dos 3 anos, tendo em conta que a maioria das criancas tinham
as habilidades motoras basicas mais consolidadas comparativamente com as crian¢as
das turmas dos 3 anos, sendo importante criar situaces de progressdo cada vez mais
dificeis, préximas da habilidade consolidada, mas atingiveis. Como é o exemplo do
rolamento a frente no solo sem inclinacdo, rolamento a retaguarda com inclinacéo,
realizar a roda numa estrutura de esponja com os membros inferiores em extensdo,
realizar balancos na barra ou paralelas, entre outras situacdes que se pretendiam atingir,
mas com maior exigéncia. Nos 4 anos, realizou-se a iniciacdo aos jogos ludicos (jogo
“da cobra”, por exemplo) e as estafetas, permitindo o treino continuo das habilidades

motoras fundamentais e das demais competéncias da aptidao fisica.

As aulas do 2° ano, durante o segundo periodo de intervencdo, decorreram no
ginasio de ritmica e no pavilhdo dos esteiros. Nestas sessdes as aulas eram de caréater
semilivre ou por comando, e esporadicamente de caracter livre. Nesta fase é essencial
que as habilidades motoras fundamentais sejam consolidadas, por isso é importante

realizar um treino continuo das mesmas, bem como, otimizar componentes da aptidao
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fisica. Nomeadamente o ginasio de ritmica, é bastante propulsor para alcancar estes
objetivos, dada a diversidade de materiais disponiveis, e consequentes, opgdes para criar
situacOes e atingir este fim. O Pavilhdo dos Esteiros é um pavilhdo excelente para
introducao de jogos coletivos como o basquetebol, o voleibol, o andebol ou o futsal. E,
ainda, um espaco propicio ao desenvolvimento das habilidades de manipulacéo, ou seja,

langar, agarrar, driblar e pontapear.

Os jogos ludicos sao os preferidos das criancas e bons aliados dos professores, pelos
imensos beneficios que oferecem. E o caso do desenvolvimento da aptiddo
cardiorrespiratoria, da agilidade e da tomada de decisdo, associados ao treino de
diferentes padrGes motores como correr, saltar, desviar, rastejar, agarrar, langar ou
pontapear. Alguns dos jogos mais realizados foram o “toca e congela”, o “jogo da

cobra”, o “jogo do urso”, o “mata-piolho” e “mata-zombie”, e o “rei manda”.

A semelhanca das turmas do 3° ano, efetuaram-se corridas de estafetas com as
demais variantes proporcionando alcancar diferentes objetivos como o desenvolvimento
da forca muscular, da aptidao cardiorrespiratoria, da agilidade, coordenagdo, do salto
horizontal e vertical, do drible, entre outros, consoante as variantes propostas e 0s

objetivos para a sessao.

Foi caracteristico destas aulas, no ginasio de ritmica, realizar estacfes onde se
promovia a coordenacdo, através do treino do salto a corda, a forca muscular através de
exercicios como o agachamento, o salto vertical, subir e descer no espaldar, trepando,
habilidades gimnicas, como os rolamentos, a ponte ou a roda, a manipulacdo da raquete,
dando toques na bola com a mesma, entre outras situacBes possiveis para o
desenvolvimento das habilidades motoras e das diversas componentes da aptidédo fisica.
Ja no Pavilhdo dos Esteiros, foi comum, realizar estacGes de manipulacdo das diferentes
bolas, como é exemplo, driblar a bola (de basquetebol, andebol ou voleibol) de forma
estatica, em movimento andando para a frente, andando para tras e correndo; driblar
com uma méao ou com duas maos (bolas de basquetebol ou andebol); atirar a bola (de
basquetebol, andebol, ou voleibol) ao ar e apanhar, deixando ou ndo cair no ch&o; rodar
a bola (qualquer bola) a volta do tronco ou por entre os membros inferiores, em
movimento; langamentos ao cesto com bola de basquetebol; conducdo da bola de
futebol; remates a baliza com bola de futebol (pontapear) ou andebol (langar); realizar
passes de voleibol para um colega ou para a parede; corridas de agilidade; entre tantas
outras situacdes possiveis de realizar.
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As turmas do 3° ano, transitaram para o Ginasio A, podendo neste segundo periodo,
adquirir e consolidar habilidades gimnicas. A estrutura da aula manteve-se e
continuaram por ser maioritariamente de carater semilivre ou por comando, sendo

realizado muitas vezes aulas em circuito.

As sessOes ostentaram bastantes semelhancgas relativamente as do 2° ano, neste
mesmo espaco. No entanto estas criancas apresentavam habilidades motoras
fundamentais mais consolidadas e, assim sendo, 0 grau de exigéncia das sessdes foi

superior, procurando-se alcangar habilidades gimnicas mais complexas.

As estacOes de trabalho gimnico de solo envolviam o rolamento a frente e a
retaguarda, a progressao da roda, rodada, apoio facial invertido com e sem rolamento a
frente, ponte, e posteriormente, as habilidades completas. As estacbes de trabalho
gimnico de aparelhos envolviam diferentes saltos no trampolim ou na cama eléstica
(salto em extensdo, engrupado, encarpado, mortais, em meia pirueta, entre outros),
subidas de frente e balancos na barra fixa, rodas na trave, apoio facial invertido nas
paralelas, salto ao eixo no plinto, entre outras possibilidades. Estes exercicios mais
complexos, sdo possiveis de alcancar se os padrfes motores e as habilidades gimnicas

mais basicas, trabalhadas nos anos anteriores, estiverem adquiridas.

A 3 de junho de 2019, as turmas de 3° ano tiveram ainda a oportunidade de transitar
para o Pavilhdo Herminio Barreto, um pavilhdo mais direcionado aos jogos coletivos
como o0 basquetebol, o voleibol ou o futsal. Este é um espago propicio ao
desenvolvimento das habilidades de manipulacdo, ou seja, lancar, agarrar, driblar e
pontapear. A transicdo de espaco culminou com o final do meu trabalho de estagio, no
entanto ainda me foi possivel participar em duas aulas no pavilhdo dedicadas ao

basquetebol.

Nestas sessdes realizaram-se jogos ludicos para aquecimento, inclusive o jogo do
“rei manda”, cujo objetivo foi criar diferentes situagcdes de manipulagdo da bola de
basquetebol (driblar a bola de forma estatica, em movimento andando para a frente,
andando para tras e correndo; driblar com uma mao ou com duas maos; atirar a bola ao
ar e apanhar, deixando ou ndo cair no chéo; rodar a bola a volta do tronco ou por entre
0os membros inferiores, em movimento; entre tantas outras situacfes possiveis de
realizar). O “jogo dos passes” também foi realizado por ser um jogo pré-desportivo

onde é necessario marcar e desmarcar, criar espacos e linhas de passe e tomar decisdes
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rapido. Sendo, deste modo, um bom tranfer para o jogo coletivo. Realizaram-se,
também, estafetas e estaces de trabalho (langamentos ao cesto, corridas de agilidade ou
estacOes de drible) a semelhanca da logica das aulas realizadas nos espacos anteriores.
Efetudmos, ainda, jogo de basquetebol em campo reduzido, com um sé cesto, e em

campo inteiro.

As aulas do 5° e 6° ano, durante 0 segundo periodo de intervencdo, decorreram no
pavilhdo dos esteiros e nos espagos exteriores, nomeadamente, nos campos de relva
sintética do parque urbano do Jamor. Este segundo periodo de intervencéo corresponde
aos segundo e terceiro periodos do ano letivo e, dadas as caracteristicas dos espagos e,
de acordo com o Programa Nacional de Educacdo Fisica do 2° Ciclo, foram dois

periodos dedicados ao basquetebol, voleibol, badminton, futebol, atletismo e danca.

Na realizacdo das aulas dedicadas ao basquetebol, procurou-se dar introducdo a
modalidade, onde os fundamentos dos jogos ludicos, pré-desportivos, em que se procura
agarrar e driblar a bola, procurar espacos, marcar e defender, sdo essenciais na
preparacdo das bases de aptidao individual necessaria a uma pratica do “jogo formal” e
dirigida ao aperfeicoamento dessa pratica, em equipa, € ao préprio aluno. As aulas
dedicadas ao voleibol, procuraram, para além da execuc¢do, do passe, manchete e servico
por baixo, trabalhar a habilidade de posicionamento para adaptacdo as trajetdrias da
bola e, ainda, realizacdo do 2° toque para posterior ataque. Quanto as aulas de
badminton, procurou-se que os alunos executassem a pega da raquete corretamente, e
em jogo de cooperagcdo (1+1) colocar a bola ao alcance do colega, executando
corretamente os batimentos de direita. As aulas de futebol, procuram que os alunos
jogassem em jogo reduzido com guarda-redes, onde os alunos tinham que se enquadrar
ofensiva e defensivamente realizando, naturalmente, passes, rececdes, remates,
conducbes de bolas, marcaces e desmarcacdes. As sessdes de atletismo do 5° ano
foram de introducdo a modalidade, enquanto que as do 6° ano procuram que 0s alunos
atingissem o nivel elementar. No atletismo foram abordadas as corridas de resisténcia,
velocidade e estafetas. Relativamente as aulas dedicadas a danca, nomeadamente dancas
tradicionais, procurou-se que os alunos cooperassem com 0s colegas, apresentando
sugestOes de aperfeicoamento da execucdo das habilidades e novas possibilidades de
movimentacdo, considerando sugestdes e correcdes, que lhes foram sugeridas.

Procurou-se, ainda, que os alunos se deslocassem em todas as areas, percorrendo todas
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as direcOes, sentidos e zonas, no ritmo e sequéncia dos apoios correspondentes a

marcacdo, combinando rapido/lento, forte/fraco e pausado/continuo.

Foi com a turma do 3° ano, no més de janeiro, nomeadamente no dia 9, que lecionei
a primeira aula completa realizada, ainda, no ginasio de ritmica. As segunda e terceira
aulas completas foram lecionadas na semana seguinte, dia 18, no Pavilhdo dos Esteiros,
as turmas do 5° e 6° ano. Dali em diante, 0 nimero de oportunidades aumentou,
nomeadamente, o nimero de lecionagdo de aulas completas com ou sem a presenga das
professoras orientadoras. No anexo 5, é possivel observar alguns exemplos de planos de

treino de cada turma, nos diferentes espacos por onde passaram.

2.3.2 Intervencdo no GCP Lab

Relativamente a minha intervencdo no Ginasio Clube Portugués, nomeadamente,
no GCP Lab, iniciou-se no dia 4 de fevereiro de 2019. A equipa do GCP Lab era
constituida por mais cinco colegas estagiarios e pelo professor Doutor Xavier Melo que
¢ o responsavel pelo local e foi o professor orientador de todas as atividades
desenvolvidas. Aqui integrei dois projetos, o MOV’IN e o Pumping Arteries, e, ainda,

realizei tarefas pontuais que iam sendo propostas ao longo do estagio.

Primeiramente, foi me apresentado o laboratério e a Sala de Avaliacdo e
Aconselhamento Técnico (SAAT), assim como, o restante ginasio. Os dois primeiros
espacos sdo altamente equipados e foram onde decorreram todas as sessfes de avaliacdo
dos diferentes projetos, como avaliacdo da composicdo corporal, dispéndio energético,
aptiddo cardiorrespiratoria, aptiddo muscular, rigidez arterial, medicdo da pressédo
arterial, entre outras. Nas primeiras quatro semanas foram realizadas sess6es de treino
no GCP Lab que permitiram aprender, compreender e aprimorar as diferentes técnicas
de avaliacdo e, também, desenvolver o trabalho em equipa. Estas sessbes foram
relativas ao projeto Pumping Arteries e as avaliagOes relativas a: analise da composicao
corporal, através da SECA mBCA 515 que faz uma andlise de impedancia com um
sistema bioelétrico de 8 pontos; andalise do dispéndio energético que foi medido pelo
analisador portatil de gases K5 Cosmed; avaliagcdo da atividade parassimpatica com

recurso ao Finapres®, calculando automaticamente varidveis como a variabilidade da

55



frequéncia cardiaca analisada no dominio temporal e espetral em médias temporais de 5
minutos; alteracBes locais (cardtida) e regionais (aorta, femoral e braquial) de rigidez
arterial e intensidade de onda, medidas através de ultrassonografia (Arietta V60) e
tomografia de aplanacdo (Complior Analyze). Deste modo, quando iniciado o projeto
Pumping Arteries toda a equipa estaria preparada a desempenhar as suas fun¢des com a

maxima qualidade impedido enviesamentos no resultado final.

O projeto Pumping Arteries iniciou-se no dia 11 de marco de 2019 e é descrito
de forma pormenorizada no capitulo V, uma vez que o contributo a instituicdo passou
pela minha participagdo no decorrer do projeto, especialmente, na anélise de resultados
relativos a avaliacdo das alteraces locais de rigidez arterial e intensidade de onda,

medidas através de ultrassonografia (Arietta V60).

No dia 14 de fevereiro de 2019, iniciei a minha interveng¢ao no projeto MOV IN.
O MOV'IN ¢é uma iniciativa da Camara Municipal de Lisboa e consiste hum programa
regular de atividade fisica que incentiva a adocdo de um estilo de vida ativo e ¢
dedicado a pessoas com condicdo de deficiéncia (a partir dos 10 anos de idade) que
vivam, estudem, trabalhem ou frequentem instituicdes ou associa¢fes na cidade de
Lisboa. E um programa orientado exclusivamente por profissionais especializados na
area da atividade fisica adaptada. Este projeto tem a duracdo de 11 meses, e desenvolve-
se em 2 sessGes semanais, em diversos locais da cidade e em contexto de sala de
exercicio, ginasio e/ou piscina, conforme condi¢des do local. Este projeto tem como
parceiros a Associacdo de Paralisia Cerebral de Lisboa, a CERCI Lisboa, 0 Ginasio
Clube Portugués, o GO fit Olivais e o Lisboa Ginasio Clube. No Ginasio Clube
Portugués, e como tarefas atribuidas a nos estagiarios, consistiu em realizar todos 0s
momentos de avaliacdo acompanhando um dos responsaveis pelo programa. As sessoes
de avaliacdo do programa eram marcadas previamente e decorriam uma a duas vezes
por semana, com diferentes participantes e consistiam na avaliacdo de diferentes
competéncias que passo a citar: avaliagdo da composi¢do corporal, nomeadamente,
peso, altura e perimetro abdominal; avaliacdo da hemodindmica braquial, ou seja,
pressdo arterial sistémica (mmHg) e frequéncia cardiaca de repouso e maxima através
do medidor de pressdo arterial e de equacBes necesséarias ao calculo da frequéncia
cardiaca maxima; avaliacdo da rigidez arterial, nomeadamente, pressao arterial central e
velocidade onda de pulso central através do complior analyze; e a avaliacdo da aptidao

aerobia, que consistia numa prova de esfor¢o sub-maxima, induzida e controlada, com
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recurso a continua observacdo de diversos parametros como a resposta da frequéncia

cardiaca e a escala subjetiva de esforco.

A avaliacdo da aptiddo aerobia foi realizada na passadeira rolante por ter uma
grande relevancia funcional, dado que a marcha € uma atividade do quotidiano, e por
poder ser necessario um suporte de maos para 0s participantes. A prova permitiu a
avaliacdo indireta do VO2max e consistia em multiplos estadgios com duracdo de dois
minutos. O primeiro patamar, que servia também como aquecimento, iniciava-se a
velocidade 6 km/h e inclinacdo 0 %. No final de cada patamar eram registados 0s
valores de frequéncia cardiaca e escala subjetiva de esforco e existia o incremento de
2,5% de inclinagdo, até aos 12.5%, e posteriormente o aumento de 1km/h. Durante a
prova pretendia-se que se atingisse um valor de frequéncia cardiaca alvo e nao foi
permitido chegar a frequéncia cardiaca maxima (ambas calculadas antes do inicio da
prova). A prova terminava com um periodo de recuperacdo pos-esforco com duragéo de
trés minutos e diminuicdo da carga de trabalho com uma velocidade de 5 km/h e

inclinacdo a 0%.

Avaliacdo da aptiddo muscular implicou a execugdo de diferentes testes das
Baterias de Fullerton: levantar e sentar na cadeira, para a forca e resisténcia dos
membros inferiores; sentado e alcancar, para a flexibilidade do tronco e dos membros
inferiores; e, alcancar atras das costas que pretende avaliar a flexibilidade do ombro. Foi
avaliada, ainda, a forca de preensdo manual através do uso do dinamémetro. Os
protocolos utilizados nos testes de aptiddo muscular podem ser consultados no anexo 1.
Por fim, a avaliacdo do equilibrio estatico sobre um pé, com os olhos abertos e
fechados. Aqui o participante colocava as maos na cintura e, em seguranca, fletia um
dos membros inferiores (o0 da sua preferéncia) tentando aguentar o maior tempo possivel
na posicdo. O avaliador, neste caso eu prépria ou outro estagiario, comecava a
cronometrar assim que o participante fletia 0 membro. De seguida, o teste era repetido,
mas com o0s olhos fechados. Os testes de equilibrio tinham a duracdo maxima de 30
segundos e terminavam assim que o participante apresentasse desequilibrio. A avaliagdo

do equilibrio dindmico consistia no relatorio de avaliagdo, no entanto, néo foi realizada.

Os participantes realizavam, ainda, questionarios de anamnese, qualidade de
vida, atividade fisica, comportamento adaptativo e consentimento informado, que néo
eram da responsabilidade dos estagiarios. O relatdrio de avaliacdo permitiu desenvolver
de forma mais precisa e individualizada o planeamento e aconselhamento para a
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atividade fisica, bem como, verificar a existéncia de evolucdes positivas, ou negativas,

no desempenho do participante. Este relatério pode ser visto no anexo 2.

No decorrer do estadgio no GCP Lab, foram propostas algumas tarefas pontuais,
como a realizagdo de um novo relatério de avaliagdo para o MOV’IN que fosse mais
intuitivo e de facil interpretacdo para o participante. Para além dos parametros ja
existentes no presente relatorio, foi acrescentada a descricdo de cada competéncia a ser
avaliada, um espago que permitisse escrever um comentério relativo ao resultado
obtido, e ainda, alguns parametros que considerei importantes constar num relatorio de
avaliacdo, tanto para o participante, como para o fisiologista do exercicio que o
acompanha. A primeira versdo da proposta do novo relatério de avaliacdo encontra-se

no anexo 3.

Foi-me proposto, ainda, colaborar na execucdo de um consentimento informado
e formulério online relativos ao projeto GCP Action. O GCP Action resultou de uma
associacao entre o Ginasio Clube Portugués (GCP), a Fundacdo Calouste Gulbenkian e
o Torrence Center® Portugal e visa promover atividades que desenvolvam
competéncias como a Resolucdo de problemas, o Pensamento Estratégico, a Inovacao, e
as Competéncias Emocionais e Sociais. A primeira versao do consentimento informado
para a participagdo das criancas no GCP Action, concebida por mim, encontra-se no
anexo 4. O formulario online era destinado aos encarregados de educacédo e constituido
por uma primeira parte de dados sociodemograficos genéricos, € por uma segunda parte
referente a0 desempenho académico do educando. O formulério online pode ser

consultado através do seguinte endereco eletronico:

https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpOLSdRGBmMpOjSEAOEWR7VmY M56dak60
NOHBz9WoUztEy5x1YvSxQ/viewform?usp=sf link.

No dia 11 de abril de 2019 efetuei uma apresentacdo das tarefas e atividades
realizadas no estagio, uma tarefa desenvolvida no ambito da Semana de Exercicio e
Saude da Faculdade de Motricidade Humana, dirigida a colegas do mestrado de
Exercicio e Saude, bem como a professores e alunos da FMH. A apresentagédo pretendia
dar a conhecer 0 meu percurso no estagio e esclarecer possiveis dividas de alunos

quanto & minha &rea de atuacdo, as criangas. Este foi um momento importante no
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progresso do relatério de estagio, bem como, no desenvolvimento da minha capacidade

de comunicar para uma plateia.
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V. Contributo Pessoal. Avaliacdo das Respostas Agudas do Modo
de Exercicio na Rigidez Arterial de Adultos

1. Introdugéo

PUMPING ARTERIES

Efeitos agudos de diferentes aulas de fitness na reativacéo parassimpatica pds-exercicio
e nas alteracdes locais e regionais de rigidez arterial e intensidade de onda em adultos
jovens saudaveis.

Professor Doutor Xavier Melo, estagiario André Garcia, estagiario David Parreira,

estagiaria Marina Franco, estagiario Miguel Baltazar e estagiario Rodrigo Povoa

A participacdo em aulas de fitness € cada vez mais comum e permite as pessoas
cumprir as recomendagdes do ACSM para manter e/ou melhorar a aptiddo
cardiovascular (Pescatello, Riebe, & Thompson, 2014). Apesar da elevada adesdo a
estas aulas, ndo existe evidéncia que descreva ou compare as respostas vasculares e
autonémicas e/ou custos metabolicos das diferentes aulas de grupo, e até que ponto a
participacdo nestas aulas pode favorecer a funcdo vascular e autonémica, e/ou se ha
periodos de preocupacdo significativa eventualmente causados por alteracfes
transitdrias na rigidez arterial ou na funcdo autonémica imediatamente ap0s o exercicio.
Desta forma, e de modo a responder a esta lacuna no conhecimento existente, o
Professor Doutor Xavier Melo, responsavel do laboratério do Ginasio Clube Portugués,
desenvolveu o projeto Pumping Arteries no qual estive envolvida. O principal objetivo
deste projeto passou, entdo, por comparar a reativacdo parassimpatica pos-exercicio e as
alteracOes locais (carotida) e regionais (aorta, femoral e braquial) de rigidez arterial e
intensidade de onda, de 12 jovens adultos avaliados com calorimetria indireta em
sessdes de 45 minutos de Bike, Pump Power, Global Training, e controlo.

O meu contributo passou pela participagéo no decorrer do projeto, ajudando na
preparacdo dos participantes para a sessao de avaliacdo, na preparacdo e organizagédo
dos materiais e do espago utilizado da mesma, mas essencialmente, na analise de
resultados relativos a avaliacdo das alteragGes locais de rigidez arterial e intensidade de

onda, medidas através de ultrassonografia (Arietta V60).

Para analise dos dados relativos a rigidez arterial € importante saber que,

teoricamente, alteracbes na rigidez das grandes artérias, como a aorta e 0S Seus
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principais ramos, explicam em grande parte as alteracdes na pressdo arterial sistolica,
pressao arterial diastélica e pressdo de pulso que ocorrem a partir da meia idade (Carerj,
Nipote, & Zimbalatti, n.d.; Gaszner et al.,, 2012; O’rourke et al.,, 2002). A
distensibilidade das grandes artérias é fisiologicamente importante para a eficiéncia
cardiovascular. Nesta condicdo de distensibilidade, existe reducdo da impedancia a
ejecdo sistdlica e ao trabalho cardiaco, diminuigdo da velocidade das ondas de pulso, de
modo que o retorno das ondas de pressao refletidas seja adiado até ao fecho da valvula
aodrtica e favorecimento da perfusdo coronaria durante a diastole (Naka et al., 2003). Por
outro lado, a rigidez arterial, como ocorre no envelhecimento, aterosclerose, hipertensdo
e insuficiéncia cardiaca, ¢ funcionalmente desvantajoso, uma vez que resulta na
elevacdo da pressdo arterial sistolica e diminuicdo da pressao arterial diastolica que, por
sua vez, aumenta a pés-carga do ventriculo esquerdo e altera a perfusdo da artéria
coronaria (Hamilton, Lockhart, Quinn, & McVeigh, 2007; Naka et al., 2003).

A avaliagdo das alterages locais de rigidez arterial e intensidade de onda, inicia-
se com a anélise da artéria carotida comum direita através da maquina de ultrassom
Arietta V60 (Hitachi Aloka Medical Ltd, Mitaka-shi, Toquio, Japdo). O eTRACKING,
desenvolvido pela Aloka, é a tecnologia integrante da Arietta V60. Este, realiza
medicOes altamente precisas da distensdo do vaso em tempo real, usando sinais de
radiofrequéncia, permitindo avaliar parametros de rigidez arterial. Alguns dos
parametros calculados nas medicGes da artéria carétida sdo Beta (parametro de rigidez),
Ep (mddulo de elasticidade pressao-deformacdo), AC (complacéncia arterial), Al
(indice de aumento), PWV (velocidade da onda de pulso), D (didmetro), HR (frequéncia
cardiaca), U (fluxo sanguineo). O valor da pressdo arterial (sistélica e diastdlica),
medido no braco esquerdo, foi incluido no sistema para a avaliacdo desses parametros.
(Carerj et al., n.d.; O’rourke et al., 2002).

2. Métodos

2.1 Participantes

Foram recrutados, para este estudo, doze adultos saudaveis (5 do sexo feminino
e 7 do sexo masculino) com idades entre os 21 e os 34 anos. Os voluntarios assinaram
um consentimento informado escrito antes de comecar a sua participacdo. Os
participantes recrutados teriam que ser ativos (3 a 4 vezes/semana, > 3 meses) e com

experiéncia em exercicios aerobios e de resisténcia; nenhum atleta treinado foi incluido

61



no estudo. Quanto aos critérios de exclusao, estes incluem individuos que apresentem
histérico de doenca cardiovascular, mais que um fator de risco para doenca
cardiovascular, hipertensdo em repouso (pressao arterial sistolica, PA> 140 mmHg, PA
diastélica> 90 mmHg), que sejam medicados para as doencas cardiometabdlicas, ou
atualmente fumador(a). Ao longo do estudo néo se verificaram desisténcias, tendo os

participantes comparecido em todos os momentos de avaliagéo.

2.2 Design do estudo

O PUMPING ARTERIES foi um estudo tendencialmente randomizado e
construido com um design crossover de medidas repetidas. Os participantes foram
testados em quatro sessGes de intervencdo separadas, tendo sido trés sessdes de
exercicio (aulas de grupo de: Bike, Pump Power e Global Training) e uma sessdao de
controlo (sem pratica de exercicio). As sessdes foram realizadas em dias diferentes e,
preferencialmente, ndo consecutivos durante uma semana, e consistiam num momento
de repouso inicial, seguido da intervengdo experimental terminando num momento de
recuperacao.

Em cada sessdo, os participantes comecaram por ficar 20 minutos em repouso
em decUbito dorsal sobre uma mesa de exame almofadada enquanto o seu gasto
energético em repouso era medido através da calorimetria indireta (K5, Cosmed, Roma,
Italia) e a frequéncia cardiaca e pressao arterial foram registadas continuamente através
da técnica de pletismografia digital (Finapres ® Nova, Ohmeda, 2 Louisville, Colorado,
EUA), sequida de avaliacBes regionais da velocidade da onde de pulso e analise de
ondas de pulso das artérias adrtica, braquial e femoral no lado direito do corpo, usando
tonometria de aplanacdo (Complior Analyze, ALAM Medical, Paris, Franca) e indices
de rigidez arterial carotidea e analise da intensidade das ondas usando a ultrassonografia
(Arietta V60, Hitachi Aloka Medical Ltd, Mitaka-shi, Toquio, Jap&o).

Posteriormente a sessédo inicial de repouso, seguiram-se as sessdes de exercicio
que consistiram na execuc¢do de uma aula de grupo, com duragdo aproximada de 45
minutos, e andlise do dispéndio energético medido por calorimetria indireta (K5,
Cosmed, Rome, Italy) durante a mesma. As diferentes sessdes caracterizam-se por
exigéncias metabdlicas distintas, representando as sessdes tipicas disponibilizadas por
ginasios e health clubs para melhoria ou manutencao da satde cardiovascular. As aulas
de Bike sdo caracterizadas por aulas de ciclismo indoor, ritmadas com flutuacdes de
intensidade onde o trabalho é sobretudo aerdbio. As aulas de Pump Power consistem

62



sobretudo num trabalho focado no treino de forca resisténcia onde sdo utilizadas
diversas resisténcias externas. As aulas de Global Training séo das trés aulas a que
engloba todas as qualidades fisicas, incluindo esforcos de natureza aerdbia combinados
com outros de treino de forca, consistindo assim em aulas de treino combinado. Na
condicdo de controlo, o participante ficou sentado durante 45 min, mantendo uma boa
postura e ambos 0s pés assentes no chao.

Apos a conclusdo de cada sessdo, 0s participantes retornaram imediatamente a
mesa de exame e recuperaram em decubito dorsal por 30 minutos, enquanto os indices
hemodinamicos e de rigidez foram reavaliados 10, 20 e 30 minutos apds a recuperacgéo e
comparados aos de repouso. A reativacdo parassimpatica pds-exercicio foi medida
através da pletismografia digital (Finapres® Nova, Ohmeda, Louisville, Colorado,
EUA), e as alteracGes locais (carétida) e regionais (aorta, femoral e braquial) de rigidez
arterial e intensidade de onda, foram medidas através de ultrassonografia (Arietta V60,
Hitachi Aloka Medical Ltd, Mitaka-shi, Toquio, Japdo) e tomografia de aplanacao
(Complior Analyze, ALAM Medical, Paris, Franca), respetivamente. As avaliacOes
decorreram em ambiente controlado e foram realizadas antes do almog¢o para minimizar
potenciais variacGes diarias. Os participantes foram instruidos para ndo ingerirem
solidos ou liquidos, a excecdo de agua, 4h antes de cada avaliacdo, e para evitar o alcool
e cafeina nas 24h anteriores a avaliacéo.

2.3 Andlise Estatistica

Com base num effect size médio de 0.98, derivado de alteracdes na
velocidade de onda de pulso (VOP) aértica entre participantes e condi¢fes, uma andlise
a priori da poténcia sugeriu serem necessarios um minimo de 8 participantes para
detetar diferencgas significativas entre as condicdes (poténcia = 80%, p < 0.05). As
variaveis foram examinadas quanto a normalidade, assimetria e curtose, realizando o
teste de normalidade Shapiro-Wilk, analise visual de quartis e histogramas, e tabelas
resumo de curtose e assimetria. Varidveis com distribuicdo assimétrica foram
transformadas em log (In) para anélises estatisticas paramétricas. As comparacdes entre
as condigcOes (Bike, Pump Power, Global Training e Controlo) ao longo do tempo
(repouso, 10, 20 e 30 minutos apOs O exercicio) nas varidveis de reativacao
parassimpatica pds-exercicio e nas alteragdes locais e regionais de rigidez arterial e

intensidade de onda foram analisadas através da 2-way ANOVA (condi¢do*tempo) para
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medidas repetidas e as comparacdes posthoc foram realizadas através dos testes de
Bonferroni. A significancia estatistica definida a priori foi de p<0.05.

Todos os dados foram armazenados e analisados usando o software Microsoft
Excel (v15.29.1, Microsoft Corporation, Redmond, Washington, Estados Unidos) e o
Statistical Package for the Social Sciences versdo 25 (IBM, Armonk, Nova York,

Estados Unidos), com resultados apresentados como média + desvio-padrao.

3. Resultados
Atraveés da ultrassonografia (Arietta V60, Hitachi Aloka Medical Ltd, Mitaka-
shi, Téquio, Japdo) avaliaram-se as alteracdes locais (cardtida) de rigidez arterial e
intensidade de onda, a pressdo arterial sistélica e diastdlica e, ainda, a frequéncia

cardiaca (Tabela 3).

Tabela 3 - Rigidez Arterial da Artéria Caroétida, pressao arterial sistélica e diastélica e frequéncia cardiaca antes e
apos as aulas de fitness analisadas.

Rest 10min 20min 30min Main Effect of (p<0.05)
Intervention Time
B (n?=0.377)
RPM 3.840.2 4.8+0.2" 4.5+0.2 4.2+0.2 - Rest<10
PP 4.3+0.2 5.4+0.48 4.5+0.2 4.4+0.2 - 10>20
GT 4.740.2 4.6+0.8 4.0+0.3" 4.1+0.2 - Rest>20
Control 4.240.2 4.5+0.3 4,0+0.2 4.0+0.2 - -
Ep - (n?=0.462)
RPM 44.2+2.6 53.7+2.7" 49.2+25 44.8+2.1 - Rest<10
PP 50.0+3.7  59.1+4.1% 48.8+2.0 45.8+2.3 - 10>20-30
GT 52.7+2.5 51.3+2.1 43.25+2.6°  44.9+27 - Rest>20
Control 47.3+3.0 49.5+3.8 45.8+2.5 45.2+2.6 - -
AC (n?=0.442)
RPM 1.6+0.1 1.3+0.1% 1.5+0.1 1.6+0.1 - 10<30
PP 1.6+0.13 1.2+0.1¢ 1.5+0.1 1.6+0.1 - 10<30
GT 1.6+0.1 1.4+0.18 1.740.1 1.7+0.1 - 10<20
Control 1.540.1 1.6+0.1 1.6+0.1 1.740.1 - -
PWYV B (n%=0.457)
RPM 4,040.1 4.4+0.1" 4.240.1 4.0+0.1 - Rest<10; 10>30
PP 4.240.1 4.5+0.1% 4.240.1 4.0+0.1 - 10>30
GT 4.340.1 4.3+0.1 4.0+0.1" 4.0+0.1 - Rest>20
Control 4,140.1 4.2+0.2 4,140.1 4.1+0.1 - -
D max - -
RPM 7.3+0.2 7.2+0.2 7.5+0.2 7.3+0.2 - -
PP 7.5+0.2 7.1+£0.2 7.5+0.2 7.4+0.2 -
GT 7.8+0.2 7.2+0.2 7.3+0.2 7.4+0.2 - -
Control 7.1+0.2 7.5+0.2 7.5+0.3 7.5+0.2 - -
D min - -
RPM 6.5+0.1 6.5+0.1 6.7+0.2 6.5+0.1 - -
PP 6.7+0.2 6.4+0.1 6.7+0.2 6.6+0.2 - -
GT 7.0+0.2 6.4+0.2 6.5+0.1 6.7+0.2 - -
Control 6.4+0.1 6.7+0.2 6.7+0.3 6.7+0.2 - -
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(Continuagéo da Tabela 3 - Rigidez Arterial da Artéria Carétida, pressdo arterial sistolica e diastdlica e frequéncia
cardiaca antes e apds as aulas de fitness analisadas).

P_max - (n?=0.475)
RPM 107.744.1 108.1+4.0 104.7+3.8 103.2+2.8 - -
PP 111.2+4.2 110.3+4.2¢ 105.7+2.8 101.8+£3.0 - 10>30
GT 109.1+4.7 110.1+4.5 102.9+3.8 103.7+3.7 10>20
Control 107.4+4.2 106.1+3.3 109.3+3.3 107.0+4.1 - -
P_min
RPM 66.4+2.4 64.6+1.7 63.7+2.2 61.7+2.3 - -
PP 65.1+2.2 60.1+2.3 62.5+1.8 59.4+1.8 - -
GT 63.8+2.2 63.2+1.7 63.7£1.5 63.6£2.0 - -
Control 63.7+1.8 63.1+1.0 67.1+1.5 66.6+1.4 - -
HR (n?=0.644) (n2=0.907)
RPM 61+2 834278 79+2" 77+2" Rest<10-20-30
10>20-30
PP 60+2 80+4"8 73+4" 71+3" Rest<10-20-30
10>20-30
GT 63+3 79+45" 754" 73+4" Rest<10-20-30
10>30
Control 6312 60+2 60£2 5942

Legenda: Os dados estdo expressos em média + erro padrdo da média; "p<0.05, significativamente diferente do
repouso em cada grupo; 5p<0.05, diferencas significativas entre 10min e 20min; £p<0.05, diferencas significativas
entre 10min e 30min; RPM: intervencdo de RPM; PP: intervencdo de Pump Power; GT: intervencdo de Global
Training; I*T: interven¢do e tempo, f: rigidez f; Ep: Elastic Modulus; AC: Compliance Arterial; PWV f:
Velocidade onda de pulso p; D_max: Didmetro maximo em sistole; D _min:Didmetro minimo em didstole; P_max:
Pressdo arterial sistdlica; P_min: Pressdo arterial diastolica; HR: frequéncia cardiaca.

Para a variavel rigidez B (f), observa-se um aumento significativo entre o
repouso e 0s 10 minutos apo6s a aula de RPM. Verificando-se, assim, o aumento da
rigidez arterial para esta variavel na aula de RPM. Na intervencdo de Pump Power,
também se observa um aumento dos valores entre 0 repouso e 0s 10 minutos, no
entanto, ndo é significativo. Na aula de Global Training, a rigidez arterial foi
significativamente inferior aos 20 min apds a sessao comparativamente com o valor de
repouso.

Para a variavel Elastic Modulus (Ep), observa-se, também, um aumento
significativo entre o repouso e os 10 minutos apods a aula de RPM. Verificando-se, mais
uma vez, o grande aumento da rigidez arterial na aula de RPM. Na intervencdo de Pump
Power, também se observa um aumento dos valores entre o repouso e 0s 10 minutos, no
entanto, os valores significativos sdo relativos a diminuicéo entre os 10 minutos e os 20
e 30 minutos. Na aula de Global Training, a rigidez arterial foi, também,
significativamente inferior aos 20 minutos apos a sessdo comparativamente com o valor
de repouso.

Para a variavel Compliance Arterial (AC), observa-se uma diminuicdo dos

valores aos 10 minutos apds a sessdo comparativamente com o valor de repouso nas trés
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sessOes experimentais, no entanto, essa diminui¢do nédo é significativa. Aos 30 minutos
apos as sessdes de RPM e Pump Power, verifica-se uma recuperacdo significativa face
aos valores apds os 10 minutos das sessdes e, ainda, uma aproximacgdo aos valores de
repouso. Na aula de Global Training essa recuperacao significativa verifica-se logo aos
20 minutos.

Para a variavel velocidade onda de pulso B (PWYV ), observa-se, novamente, um
aumento significativo entre o repouso e os 10 minutos apds a aula de RPM. Concluindo-
se que existe um aumento significativo da rigidez arterial na aula de RPM. Tal como na
variavel anterior, aos 30 minutos verifica-se uma diminuicdo significativa face aos
valores ap6s os 10 minutos das sessbes de RPM e Pump Power e, ainda, uma
aproximacao aos valores de repouso. Na aula de Global Training, a rigidez arterial foi,
também, significativamente inferior aos 20 minutos apds a sessdo comparativamente
com o valor de repouso.

Para as varidveis, Didmetro maximo em sistole (D_max), Didmetro minimo em
diastole (D_min), Pressdo arterial sistolica (P_max) e Pressdo arterial diastélica
(P_min), ndo se verificaram alteracBes significativas e para a variavel frequéncia
cardiaca (HR), as alteracdes significativas verificadas foram todas de acordo com o

esperado.

4. Conclusdes

De um modo geral, foram encontradas diferencas significativas na rigidez arterial da
artéria cardtida em resposta a aula de RPM, enquanto que nas restantes aulas de fitness
ndo se verificaram diferencas significativas. A rigidez arterial da artéria carétida elevou-
se significativamente imediatamente apos as aulas de fitness, retornando aos valores de
repouso ao fim de 20 minutos. Na intervencdo de Global Training, a rigidez arterial foi
significativamente inferior aos 20 min apds a sessao comparativamente com o valor de
repouso, estes resultados podem ser explicados por ndo terem existido 24h de
recuperacao entre a sessédo de Global Training e a anterior de Pump Power, enviesando
deste modo os resultados pretendidos. No entanto, a identificacdo de diferencas
vasculares poderd ajudar a entender o impacto do exercicio sobre a sua funcdo em
populacdes de risco, e 0s mecanismos pelos quais 0 exercicio podera beneficiar o seu

risco cardiovascular.
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V1. Concluséo e Perspetivas para o Futuro

Apdbs concluir esta etapa académica consegui verificar uma evolucdo significativa
ndo sé a nivel profissional, como, principalmente, a nivel pessoal. A nivel profissional,
a evolugdo deu-se essencialmente a nivel da prescricdo de exercicio, bem como na
aquisicdo de conhecimentos acerca da populacdo infantil. Para além disso, sou grata por
me ter sido permitido experienciar métodos de avaliacdo laboratorial em diferentes
populacgdes, tendo assim a possibilidade de colocar em préatica conhecimentos e técnicas
aprendidas durante o decorrer do 2° ano do ciclo de estudos, ferramentas que considero
fundamentais para um fisiologista do exercicio. A nivel pessoal existiu um enorme
crescimento, nomeadamente ao nivel das relacBes interpessoais, capacidade de
resolucdo de problemas, capacidade de comunicacdo e espirito critico. Sendo que a
nivel pessoal considero estas competéncias de extrema relevancia para uma pratica
profissional adequada, correta e de qualidade.

Remontando aquilo que eram os objetivos de estagio definidos inicialmente a
possibilidade de acompanhar de perto as aulas de expressdo fisico motora e educacao
fisica permitiu-me uma melhor compreensdo das diferentes metodologias de ensino
exploradas, um desenvolvimento na capacidade de reacdo e adaptacdo a situacgdes
controversas, que pudessem surgir, um desenvolvimento na capacidade de autonomia
que claramente foi crescente acompanhando a relacdo que fui estabelecendo com o0s
alunos e, ainda, cuidados a ter com este tipo de populacdo, tanto a nivel relacional
como técnico. Devo, ainda, referir que foi bastante enriquecedor puder partilhar esta
experiéncia com outros profissionais que trabalham diretamente com a populagédo
infantil, tanto fisiologistas do exercicio como professores e auxiliares de educacao,
essencialmente por conseguir observar as diferentes formas de interagir com as criangas
e criar um estilo proprio de me relacionar com as mesmas.

Através do estudo tedrico realizado e da observacdo de pessoas com diferentes
condicGes de saude no laboratorio, nomeadamente obesidade, foi importante confrontar
como lacunas existentes a nivel do desenvolvimento da motricidade e da inatividade
fisica enquanto crianca pode, hoje, estar ligado a uma hipotética ‘'barreira de
proficiéncia’. Individuos com baixos niveis de competéncia motora podem ndo
demonstrar melhorias na saude, na atividade fisica e na aptiddo fisica relacionada a
salde durante a vida. Estes individuos pouco qualificados também podem estar em

maior risco de obesidade na infancia e adolescéncia. Um individuo com literacia motora
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€ uma pessoa fisicamente instruida com a capacidade de usar essas habilidades na vida
quotidiana e que tém a disposi¢do para a atividade fisica intencional, como parte
integrante da vida diaria no futuro, bem como os beneficios associados a essa pratica.
No futuro irei sempre procurar influenciar as criancas a terem um estilo de vida
ativo e saudavel. Procurarei dar as ferramentas necessarias para que adquiram literacia
motora variada e Gtil para serem adultos ativos e prezados de qualidade de vida.
Comprometo-me, ainda, a respeitar o tempo de brincar de todas as criangas oferecendo
a possibilidade de experienciar, correr riscos e aprender com 0S Seus erros, ou seja,
visando o desenvolvimento de uma capacidade percetiva em relacdo ao espaco fisico,
em relacédo aos outros e, a capacidade de resolugédo de problemas e tomada de decisdes.
Em suma, esta etapa foi concluida com o sentimento de missdo cumprida uma vez
que me permitiu realizar este processo de aprendizagem e investigacdo constantes de
forma empenhada e interessada. Se a paixdo pela crianca ja existia na minha vida, o
conhecimento adquirido apds esta experiéncia intensificou a minha vontade de trabalhar
com esta populacdo de forma ainda mais prazerosa e entusiasmada. Certamente no
futuro, esta continuard a ser uma area em que irei investir na aquisicdo de mais
conhecimentos, uma vez que considero que a aprendizagem € continua. Juntamente com
a experiéncia pratica que adquirirei ao longo do tempo, pretendo tornar-me uma

profissional altamente dedicada e qualificada e dar o melhor de mim as criancas.
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ANnexos

Anexo 1 — Protocolos utilizados nos testes de aptiddo muscular do Mov’in

Anexo 1.1 — Baterias de Fullerton (Baptista, F., & Sardinha, L. B., 2005).

1.1.1 Levantar e Sentar da Cadeira: Avaliar a forca e resisténcia dos membros
inferiores.

Equipamento: Cronémetro, cadeira com encosto e sem apoio para bra¢os, com uma
altura de assento de aproximadamente 43 cm. Por razdes de segurancga, a cadeira deve
ser colocada contra uma parede, ou estabilizada de qualquer outro modo evitando que se
mova durante o teste.

Protocolo: O teste inicia-se com o participante sentado a meio da cadeira, com as costas
direitas e os pés afastados a largura dos ombros e totalmente apoiados no solo. Um dos
pés pode estar ligeiramente avancado em relacdo ao outro para ajudar a manter o
equilibrio. Os bracos estdo fletidos sobre o peito. Ao sinal de “partida” o participante
eleva-se até a extensdo méaxima (posicdo vertical) e regressa a posicdo inicial de
sentado. O participante € encorajado a completar 0 méaximo de repeti¢cbes num intervalo
de tempo de 30s. O participante deve sentar-se completamente entre cada elevagdo. O
avaliador deve controlar o desempenho enquanto contabiliza o nimero de elevacdes.
Podem ser feitas chamadas de atencdo verbais ou gestuais para corrigir um mau
desempenho.

Pratica/ensaio: Ap6s uma demonstracdo realizada pelo avaliador, o participante pode
efetuar um ou dois ensaios, tendo em vista a compreensdo da execu¢do do movimento.

Pontuacdo: A pontuacdo é obtida pelo nimero total de execucbes corretas num
intervalo de 30s. No final do tempo, se o participante estiver a meio de uma elevacao,
esta deve ser considerada.

1.1.2 Sentado e Alcancar: Avaliar a flexibilidade do tronco e dos membros
inferiores.

Equipamento: Cadeira com encosto com uma altura aproximada de 43 cm e uma régua
de 45 cm. Por raz0es de seguranca, a cadeira deve ser colocada contra uma parede.

Protocolo: Posicdo sentada com as nadegas apoiadas no bordo anterior do assento. Com
uma perna fletida e o pé totalmente assente no solo, a outra perna (a perna de
preferéncia) é estendida com o pé em flexdo a 90°. O participante deve ser encorajado a
expirar a medida que efetua a flexdo anterior do tronco, evitando movimentos bruscos.
O movimento deve ser efetuado lentamente, com a cabeca no prolongamento da coluna,
deslizando as méos (uma sobre a outra com as pontas dos dedos sobrepostas) ao longo
da perna estendida, em direcdo a ponta do pé. A posicédo final deve ser mantida durante
2s. Se o joelho da perna estendida fletir, realizar nova avaliacéo.
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Pratica/ensaio: Apos demonstracao pelo avaliador, o participante € questionado sobre a
sua perna preferida. A perna preferida é definida pelo seu melhor resultado. Embora o
treino da flexibilidade deva ser efetuado bilateralmente, por questdes de tempo apenas o
lado habil tem sido usado na avaliacdo. O participante deve ensaiar duas vezes,
seguindo-se a aplicagéo do teste.

Pontuacdo: Usando uma régua de 45 cm, o avaliador regista a distancia (cm) até a
ponta do pé (resultado negativo) ou para além da ponta do pé (resultado positivo), que
representa o ponto zero. O melhor resultado de duas execucdes é usado para avaliar o
desempenho. Assegure-se de que regista os sinais - ou + na folha de registo.

Atencdo: O avaliador deve ter em atencdo as pessoas que apresentam problemas de
equilibrio, quando da flexdo anterior do tronco.

1.1.3 Alcancar atras das costas: Avaliar a flexibilidade do ombro.
Equipamento: Régua de 45 cm.

Protocolo: Na posicdo de pé, o participante coloca a mdo dominante por cima do
mesmo ombro e desloca-a 0 mais possivel em direcdo ao meio das costas com a palma
voltada para baixo e dedos estendidos (o cotovelo apontado para cima). A mao do outro
braco € colocada por baixo e atras, com a palma voltada para cima, tentando tocar (ou
sobrepor) o dedo médio da outra méo.

Préatica/ensaio: Ap6s demonstracdo do avaliador, o participante é questionado sobre a
sua mao de preferéncia. A méo de preferéncia é definida de acordo com o melhor
desempenho. Embora o treino da flexibilidade deva ser efetuado bilateralmente, por
questBes de tempo, apenas o lado habil tem sido usado na avaliagdo. Sem mover as
maos do participante, o avaliador ajuda a orientar os dedos médios de ambas as maos na
mesma dire¢do. O participante ensaia duas vezes para aferir a mdo de preferéncia,
seguindo-se duas tentativas do teste. O participante ndo pode entrelacar os dedos e
puxar.

Pontuacdo: A distancia da sobreposicdo, ou a distancia entre as pontas dos dedos
médios € medida ao cm mais préximo. Os resultados negativos (-) representam a
distancia mais curta entre os dedos medios; os resultados (+) representam a medida da
sobreposicdo dos dedos médios. Registam-se duas medidas. O melhor resultado é
utilizado para expressar o desempenho. Assegure-se de que regista os sinais - ou + na
folha de registo.

Anexo 1.2 — Recomendacdes metodologicas para o teste de forca de preensdo manual
(Fernandes & Martins, 2011).

Para uma correta aplicagdo do teste de dinamometria manual é necessario seguir
um conjunto de recomendacdes, sendo elas: a posi¢édo de realizacéo do teste, instrugdes,
numero de medidas, periodo de descanso entre as tentativas, duracdo do tempo de
contracdo, aquecimento pré-teste e posicédo da alca.
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Na posicao aprovada pela American Society of Hand Therapists (ASHT) o
participante deve estar confortavelmente sentado, posicionado com o ombro levemente
aduzido, o cotovelo fletido a 90°, o antebrago em posic¢ao neutra e, por fim, a posicéo do
punho entre os 0° e 30° de extensao.

Aconselha-se que se fagam tentativas exploratorias prévias, a fim de identificar
qual posicdo da alca é a mais confortavel, pois sofre influéncia diretamente do tamanho
da médo do avaliado, sendo necessario, assim, 0 ajuste para homogeneizar futuras
avaliacdes.

Um protocolo de teste padronizado, com instrugdes consistentes para sua
realizacdo, pode minimizar erros e promover a confiabilidade da mensuragéo. As
instrugcdes especificas sdo importantes, assim também como o volume em que s&o
transmitidas. Johansson et al. (1983) encontraram diferenca significativa entre o volume
de um comando verbal e a forca de contragbes isométricas, em que o aumento do
volume resultou em aumento forca.

O meétodo mais utilizado para registro da forca de preensdo manual maxima é a
média de trés medidas.

O tempo ideal de descanso para realizacdo de uma nova medida seja por volta de
15s, tendo em vista que serd suficiente para restaurar os estoques de ATP-PC
consumidos durante o teste. Recomendamos que as medidas sejam registradas de forma
alternada entre as méos, comecgando sempre pelo lado direito.

Recomenda-se que 3 segundos de contracdo maxima sejam o suficiente para
registrar a leitura da forca de preensdo manual.
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Anexo 2 — Folha de registo

GINASIO
PORTUGUES
Folha de registo
Data de Avaliagdo: / /
Participante
Primeiro Nome Ultimo Nome
ID MOVIN___ Data de Nascimento _/_/_
Sexo M F Idade
Ocupacgao
rztill:\li?:n?: Parceiro MOV’IN
Hemodinamica Braquial
Pressdo Arterial Sistémica (mmHg) PAS: ‘ PAD:
Frequéncia Cardiaca (bpm) Repouso: \ Mdéxima: Target:
Composicao Corporal
Peso (kg)
Altura (cm)
Perimetro Abdominal (cm)
Aptidao Muscular
Levantar-Sentar da Cadeira (n)
Forca de Preensdo Manual (kg) Dir: ‘ ‘ ‘ Esq: ‘ \ \
Sentar e alcangar (cm) Dir: Esq:
Flexibilidade de ombro (cm) Dir: Esq:
Aptiddo Aerébia
Duragao Velocidade | Inclinagdo FC ESE
(min) (km/h) (%) (bpm) (n)
Aquecimento 2 <6 0
Parte Principal 2 + 0
2 = 2.5
2 = 5
2 = 7.5
2 = 10
2 = 12.5
1 +1 =
1 +1 =
1 +1 =
Retorno a Calma 1 5 0
1 5 0
1 5 0
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Equilibrio

Equilibrio Estatico (seg) EO: EC:

Equilibrio Dinamico (seg) EO: EC:
Rigidez Arterial

PWV Central

Pressao Arterial Central (mmHg) PAS: PAD:
Questiondrios

Qualidade de Vida (V)

Atividade Fisica (V)

Comportamento Adaptativo (V)

Outros

Questiondrio de Anamnese (V)

Consentimento Informado (V)

Observacgoes:
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Anexo 3 — Nova folha de registo para 0o MOV’IN (versao 1)

GINASIO
CLUBE
DESPORTO INCLUSIVO PORTUGUES
Este relatério informa sobre a sua aptiddo fisica,
atividade fisica, classificacdo de risco e qualidade Sexo Idade
de vida, situando-o de acordo com critérios de Data Nascimento Altura
saude e gerando mensagens de acordo com os
resultados obtidos. A partir deste relatério serd MOVIN Parceiro MOV’IN
possivel desenvolver de forma mais precisa e
individualizada o aconselhamento para a atividade Instituigdio de Acolhimento
fisica.
M1 M2
Data
Peso kg

—l
<
(=4
O
-
o
O
O
(@)
<
Un
n
O
-
=
o
O

A Composicdo Corporal é definida como a propor¢do relativa de gordura e tecido isento de gordura no corpo. A sua
avaliagdo é essencial por existir uma poderosa correlagdo entre a obesidade e um maior risco de diversas doengas crénicas
(Doenca Aterosclerética Corondria, Diabetes, Hipertensdo, Cancro, ...).

Resultado M1 Resultado M2 Referéncia Classificagéo
indice de Massa Corporal kg.m?

Perimetro da Cintura cm

Massa Gorda Total kg (%)

Massa sem Gordura kg (%)

Massa muscular kg

Total da dgua corporal 1 (%)

Gordura Visceral |

Consumo de energia em repouso kcal/dia

Comentdrios

A sua composicdo corporal precisa de ser melhorada. Uma perda de peso sustentada de 3-5% do peso
corporal estd associado a redugdes clinicamente significativas em vdrios fatores de risco para as doengas
cardiovasculares. Para tal, modifique o seu estilo de vida, diminuindo o aporte energético (dieta), e aumentando

o gasto energético através da acumulagdo de 150-300 min/sem de atividade fisica de intensidade moderada
a vigorosa.
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APTIDAO MUSCULAR
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EQUILIBRIO

A Aptiddo Muscular pode melhorar ou manter a massa dsseqa, a tolerdncia a glicose, a integridade musculotendinosa, a
qualidade de vida e gestdo do peso.

Resultado M1 Resultado M2 Referéncia Classificagdo
Levantar — Sentar da Cadeira n

Preensdo Manual kg
Dir Esq Dir Esq

Comentdrios
A sua aptiddo muscular estd dentro da zona de referéncia média. Mantenha a pratica de 2-3 d.sem-1, com 2-4
séries de 8-12 repeticdes com cargas entre = 80% 1RM (carga mdxima que consegue superar).

Flexibilidade é a capacidade de mover a articulagéo na totalidade da sua amplitude funcional. E importante na performance
atlética e na realizagdo das atividades do quotidiano.

Resultado M1 Resultado M2 Referéncia Classificagéo
Flexibilidade dos Membros Inferiores cm

Flexibilidade dos Ombros cm
Dir Esq Dir Esq

Comentdrios

A sua flexibilidade precisa de ser melhorada. Pode consegui-lo independentemente da sua idade, com a
pratica de exercicios de flexibilidade >2-3 d/sem, alongando de forma estatica cada grupo muscular 2-4
vezes durante 10-30 seg.

A Aptiddo Muscular pode melhorar ou manter a massa dssea, a tolerdncia a glicose, a integridade musculotendinosa, a
qualidade de vida e gestdo do peso.

Resultado M1 Resultado M2 Referéncia Classificagdo
EO EC EO EC
Equilibrio Estatico seg

Equilibrio Dindmico seg

Comentdrios
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A Aptiddo Aerdbia reflete a capacidade para a realizagdo de exercicios de intensidade moderada-elevada envolvendo
contragées dindmicas dos grandes grupos musculares. Baixo niveis de Aptiddo Aerdbia estdo associados com marcados
aumentos de morte prematura por doenga cardiovascular.

Resultado M1 Resultado M2 Referéncia  Classificagéo
PAS PAD PAS PAD
Pressdo Arterial Sistémica mmHg

N

Frequéncia Cardiaca bpm
FCr FCmax FCiargei FCr FCmax FCIurgeI

Distdncia m

~

APTIDAO AEROBIA

Velocidade Atingida km.h-1
VO2max mL.Kg.min-1

Comentdrios

A sua aptiddo aerdbia precisa ser melhorada. Recomendamos que pratique atividades fisicas como andar,
correr, nadar, andar de bicicletq, etc..., durante 30-60 min a uma intensidade moderada, preferencialmente
todos os dias da semana. Progrida gradualmente e ndo hesite em aconselhar-se com um Fisiologista do
Exercicio.

A avaliagdo da rigidez arterial

Resultado M1 Resultado M2 Referéncia Classificagdo
PAS PAD PAS PAD PAS PAD
Pressdo Arterial Central mmHg

PWYV Central

RIGIDEZ

—
g
o
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-
o
<

Comentdrios

Escala de Hipertens&o Arterial.
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ATIVIDADE FISICA

CLASSIFICACAO DE RISCO
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A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal produzido
pelos midsculos esqueléticos que requeira gasto energético. A inatividade fisica
foi identificada como o quarto principal fator de risco para a mortalidade
global.

Resultado Classificagéo

Met-min.sem”!

Referéncia >3 d.sem! x >20 min atividade fisica vigorosa
>5 d.sem’ x >30 min atividade fisica moderada
>5 d.sem! de atividade fisica moderada-vigorosa atingindo os 600
Met-min.sem-!

E fisicamente ativo. Mantenha ou
considere acumular 75 min de
atividade aerébia vigorosa, como
corrida ou jogo de ténis a cada
semana, e exercicios de forga em
>2 d/sem para os principais
grupos musculares.

O Framingham Risk Score é um dos vdrios sistemas de pontuagdo utilizados
para estimar a probabilidade de uma pessoa desenvolver uma doenga
cardiovascular dentro de um periodo especifico, neste caso, a 10 anos.

Doenga .
Cardiovascular Morte por Doenga Cardiovascular
Enfarte do Miocardio Acidente Vascular Cerebral
Doenga das Artérias Morte por Doenga das Artérias
Corondrias Corondrias

Resultado Referéncia Classificagdo

Pressdo Arterial Sistélica
mmHg

Pressdo Arterial Diastélica
mmHg

Considera-se que uma pessoa é hipertensa, quando apresenta, em pelo menos duas ocasiées
diferentes, um dos valores, ou ambos > 140/90mmHg

Apresenta um risco intermédio
(10-20%) em = 1 score(s). Como
os scores de risco ddo uma
indicagdio dos provdveis
beneficios da prevengdo, deverd
considerar uma modifica¢do do
seu estilo de vida juntamente com
um fisiologista do exercicio ou um
profissional de saude.

A avaliagdo da qualidade de vida ndo é apenas importante em pessoas com
doengcas agudas, mas também pode ser inestimdvel no planeamento de
intervengées que possam melhorar a qualidade de vida das pessoas.

Fungéio Fisica Desempenho Fisico
Fungéo Social Desempenho Emocional
Saude Mental Vitalidade

Dor Saude Geral

Apresenta = 1 dimensdo(des) de
qualidade de vida que
requer(em) a sua atengdo. Os
scores de qualidade de vida
deverdo ser tdo altos quanto
possivel.
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Anexo 4 - Consentimento informado GCP Action

Academias GINASIO
Gulbenkian CLUBE

Conbhecimento  GOP Action PORTUGUES

A importancia da criatividade e a inovagdo no desenvolvimento da sociedade do séc. XXI é

crescente. Tais competéncias contribuem para o bem-estar social e individual, assim como
para a prosperidade economica, fatores essenciais para uma sociedade mais dinamica e um pais
mais competitivo. No entanto, constatou-se que Portugal mantém um défice elevado em
algumas destas competéncias estruturantes. Por esta razio, o Ginasio Clube Portugués
(GCP) associou-se a2 Fundacao Calouste Gulbenkian e ao Torrence Center® Portugal
para a promocdo de atividades que desenvolvam competéncias como a Resolucdo
de problemas, o Pensamento Estratégico, a Inovacdo, e as Competéncias

Emocionais e Sociais: o GCP ACTION.

Os resultados globais do GCP ACTION, medidos através de questionarios validados
cientificamente, poderao ser publicados em revistas cientificas internacionais e nos websites
das instituicdes parceiras, sendo que a identidade do seu educando NUNCA sera
revelada. No sentido de manter a confidencialidade dos seus registos, a equipa de avaliadores
do GCP ACTION utilizara codigos, que serao protegidos pelo acesso restrito a base de dados
resultante. Os resultados individuais do seu educando ser-lhe-do entregues em formato de

relatorio individual em envelope.

Para autorizar a participagado do seu educando no GCP ACTION, ambos terao
obrigatoriamente de entregar os respetivos consentimentos informados, livres e esclarecidos
devidamente assinados ao Mentor CriAtividade®. O seu educando pode ser um CriAtivo em

Acao!

Lisboa, 28 de Marco de 2019

José Carlos Reis
969 007 535 CRIA J
Torrancenter® T“"Dmm 83
Portugal ADE Biachon




Academias GINASIO
Gulbenkian CLUBE _
Conbhecimento PORTUGUES

12.

CONSENTIMENTO INFORMADO
Versao do Educando

No ambito do GCP ACTION foi solicitada a minha participagao como CriAtivo.

Fui informado que o GCP ACTION visa avaliar varias competéncias, como a capacidade
de Resolugao de Problemas, o Pensamento Estratégico, a capacidade de Inovagao, e as
Competéncias Emocionais e Sociais.

A minha participagio no GCP ACTION correspondera a realizagado de um conjunto de
desafios de pensamento criativo, dinamizadas por um Mentor CriAtividade®, em dois
momentos cada um com a durac¢ao de 30 min.

Eu percebo que a minha participagio no GCP ACTION implica a realizagio de
questionarios validados cientificamente.

Fui informado que o preenchimento dos questionarios, dinamizado pelo Mentor
CriAtividade®, nao envolve qualquer risco fisico para mim.

Ainda assim, fui informado que o GCP ACTION tem assegurada a cobertura de risco por
parte de uma companhia de seguros.

Fui informado que a aplicagio dos questionarios sera realizada no Ginasio Clube
Portugués.

Eu entendo que os resultados do GCP ACTION poderao ser publicados, sendo que a
minha identidade nunca sera revelada. No sentido de manter a confidencialidade dos meus
registos, os avaliadores do GCP ACTION utilizarao cédigos, que serao protegidos pelo
acesso restrito a base de dados resultante.

Estou consciente que em qualquer momento poderei retirar o meu consentimento e
interromper a minha participagio no GCP ACTION, sem que dai resulte qualquer
prejuizo para mim.

. Fui informado que nao serei compensado monetariamente pela participagio no GCP

ACTION.

. Eventuais questoes que se me coloquem antes ou depois deste meu consentimento, no

que diz respeito ao GCP ACTION ou a minha participagao no mesmo, serao respondidas
pelo Diretor Geral do GCP, e responsavel do projeto: José Carlos Reis.

Declaro que li a informagio referida nos pontos anteriores. A natureza e a exigéncia do
GCP ACTION foram-me explicadas.

Ao assinar este formulario de consentimento, eu nao estou a renunciar a quaisquer direitos

legais ou hipoteses de reclamagao. Uma copia deste formuldrio ser-me-a fornecida.

Assinatura: Data:

Eu certifico que expliquei ao participante supracitado a natureza e o objetivo associados a

participagao no GCP ACTION, tendo respondido a todas as questoes que me foram colocadas

e testemunhado a assinatura.

Eu providenciei uma cépia deste formulario pa articipante no GCP ACTION.

Assinatura: y | Data: 23.03.2019
O @\n’)

i <S¢
Torrancenter® © prostem
Portugal ADE ;‘,'#Z‘&‘mm "



Academias
Gulbenkian

Conhecimento

12.

CLUBE

CONSENTIMENTO INFORMADO
Versao do Encarregado de Educacio

No ambito do GCP ACTION foi solicitada a participagio do meu educando como
CriAtivo.

Fui informado que o GCP ACTION visa avaliar varias competéncias, como a capacidade
de Resolugao de Problemas, o Pensamento Estratégico, a capacidade de Inovagao, e as
Competéncias Emocionais e Sociais.

A participagao do meu educando no GCP ACTION correspondera a realizagio de um
conjunto de desafios de pensamento criativo, dinamizadas por um Mentor CriAtividade®,
em dois momentos cada um com a durag¢ao de 30 min.

Eu percebo que a participagao do meu educando no GCP ACTION implica a realizagao
de questionarios validados cientificamente.

Eu entendo que os resultados do GCP ACTION poderio ser publicados, sendo que a
identidade do meu educando nunca sera revelada. No sentido de manter a
confidencialidade dos seus registos, os avaliadores do GCP ACTION utilizarao codigos,
que serao protegidos pelo acesso restrito a base de dados resultante.

Fui informado que o preenchimento dos questionarios, dinamizado pelo Mentor
CriAtividade®, nao envolve qualquer risco fisico para o meu educando.

Ainda assim, fui informado que o GCP ACTION tem assegurada a cobertura de risco por
parte de uma companhia de seguros.

Fui informado que a aplicacido dos questiondrios serd realizada no Ginasio Clube
Portugués.

Estou consciente que em qualquer momento poderei retirar o meu consentimento e
interromper a participagdo do meu educando no GCP ACTION, sem que dai resulte
qualquer prejuizo para ambos.

. Fui informado que o meu educando n3ao sera compensado monetariamente pela sua

participacao no GCP ACTION.

. Eventuais questoes que se me coloquem antes ou depois deste meu consentimento, no

que diz respeito ao GCP ACTION ou a participagao do meu educando no mesmo, seriao
respondidas pelo Diretor Geral do GCP, e responsavel do projeto: José Carlos Reis.
Declaro que li a informagdo referida nos pontos anteriores. A natureza e a exigéncia da
participagao do meu educando no GCP ACTION foram-me explicadas.

Ao assinar este formulario de consentimento, eu nao estou a renunciar a quaisquer direitos

legais ou hipoteses de reclamagao. Uma copia deste formulario ser-me-a fornecida.

Assinatura: Data:

GINASIO
PORTUGUES

Eu certifico que expliquei ao encarregado de educagio supracitado a natureza e o objetivo

associados a participagio do seu educando no GCP ACTION, tendo respondido a todas as

questoes que me foram colocadas e testemunhado a assinatura.

Eu p

rovidenciei uma copia deste formulario ao_encarregado de educagao do participante do

GCP ACTION.

z ‘ .
Assinatura: O« Qv\@ Data: 23.03.2019

Torrance
Portugal

S~

- CRIA
nter® T“"D & 35

ADE"’W“
EM ACKO!




Anexo 5 — Exemplos de planos de aulas

Anexo 5.1 - Pré-escolar: 3 anos

Plano de aula

Aula:

N.° de alunos:

Data:

Duragéo: 60 min Hora:

Local: Ginasio de Ritmica

Material: Espaldar, bolas, arcos, banco sueco, cones, andas, steps, mini-parque, blocos de esponja, blocos de

construcao.
TT |TP Descricéo Objetivos
_— Explicitar as atividades a ser desenvolvidas
, , | Conversa Inicial: Alunos sentados em roda no )
10 10 chio na aula;
Enfatizar regras de funcionamento.
O Rei Manda: Alunos espalhados no espaco
definido.
Reagir as ordens dadas pelo “rei” (professor)-
deslocagdo na ponta dos pés ou calcanhares, N
) . e : Desenvolver a consciéncia corporal no
corrida até um ponto especifico (cor ou objeto), esDACO"
20 | 10’ | exercicios de equilibrio, saltos a pés-juntos, pé- paco, n _
. N . Explorar diferentes forma padrdes motores;
coxinho, deslocacdo em posicdo de urso ou
caranguejo, rastejar.
*podem ser utilizados materiais como arcos ou
bolas
1. Desenvolvimento de padrdes motores
(trepar e suspender);
2. Desenvolver diferentes competéncias
fisicas (forca muscular, velocidade e
Estacdes: agilidade) e habilidades motoras (salto,
1. Subir e descer o espaldar corrida);
2. Parkour (corrida de obstéaculos) 3. Desenvolver a capacidade de
55 | 35’ | 3. Lancamento ao cesto manipulacdo de objetos e a habilidade de
4. Skates lancar;
5. Andas 4. Desenvolver capacidade percetiva em
6. Mini-parque relacdo ao objeto utilizado;
5. Desenvolver o equilibrio;
6. Exploragdo do espagco fisico e
desenvolvimento de padrées motores (saltar,
trepar e suspender).
Conversa Final: Alunos sentado em roda. : x .
, , N . . Desenvolver a articulacdo do discurso e do
60 5 Momento de reflex&o e partilha de conquistas P
e . raciocinio.
e/ou dificuldades sentidas na aula.
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Anexo 5.2 - Pré-escolar: 4 anos

Plano de aula

Aula:

N.¢ de alunos:

Data:

Duragéo: 60 min Hora:

Local: Ginésio A

Material: Cama elastica, plintos de esponja, cordas, paralelas, colchdes.

TT | TP Descricdo Objetivos
, , | Conversa Inicial: Alunos sentados em roda no Explicitar as atmdadgs a ser
10 10 < desenvolvidas na aula;
chéo . .
Enfatizar regras de funcionamento.
Jogo das cobras:
Dois dos jogadores sdo escolhidos para
desempenhar o papel de cabeca da cobra, aos
quais cabe a tarefa de cacar os restantes jogadores . e
« . Desenvolver a capacidade aerobia;
que por sua vez ndo podem deixar ser apanhados. ~ .
H . ) « Desenvolver a cooperacdo e entreajuda
0 | 100 A medida que 0s jogaQOre§ vado tocando nos entre si.
colegas estes ddo a méo a cabeca da cobra
aumentando assim o tamanho da mesma passando
também a esses a tarefa de apanhar os restantes
jogadores.
Ganha a cobra que for maior, ou seja, formada por
mais jogadores.
1. Desenvolver diferentes competéncias
fisicas (forca muscular, velocidade e
agilidade) e habilidades motoras (salto,
Estacdes: corrida);
1. Parkour (corrida de obstaculos) 2. Desenvolver o equilibrio e habilidade
2. Cama eléstica fundamental de saltos;
3. Paralelas 3. Desenvolver a habilidade motora de
55 | 35° | 4. Plinto esponja suspensdo e diferentes competéncias
5. Cordas fisicas nomeadamente forca;
6. Piscina de esponjas 4. Desenvolver a habilidade de
rolamentos;
5. Desenvolvimento de padrbes de
movimentos (trepar e suspender);
6. Desenvolver resisténcia muscular e
aerobia.
Conversa Final: Alunos sentado em roda.
60° 5 Momento de reflexdo e partilha de conquistas e/ou | Desenvolver a articulagdo do discurso e
dificuldades sentidas na aula. do raciocinio.
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Anexo 5.3 — 1° Ciclo: 2° ano

Plano de aula Aula: N.° de alunos:
Data: Duracéo: 60 min Hora: Local: Ginasio A
Material: Trampolim, barra fixa, trave, paralelas, cama elastica, plintos de esponja, reuther, colchdes de queda,
tapetes.
TT | TP Descricdo Objetivos
_ Explicitar as atividades a ser desenvolvidas
10 | 100 Co~nversa Inicial: Alunos sentados em roda no na aula:
chéo. L
Reforgar as regras necessarias.
Urso Dorminhoco: uma ou mais crianca(s) faz
de “urso dorminhoco” e tenta apanhar o maior
nimero de criangas fora do seu “refugio” que
fica nos cantos do gindsio previamente | Estimular a aptiddo cardiorrespiratoria, a
o | 10° predefinidos. Cada _“re_fl'lgio_” corresponde a agil_id~ade e a capacidade de tomada de
um grupo de animais diferentes (lobos, | deciséo.
coelhos, macacos).
Vence 0 Qrupo que conseguir ter mais
criancas sem serem apanhadas.
1. Desenvolver o salto em trampolim, desde
corrida preparatoria, pré-chamada, chamada,
rececdo, mas essencialmente fase aérea;
2. Desenvolvimento da forca de preensdo e
forca muscular da parte superior do tronco;
Estacoes: 3. Desenvolvimento de rolamentos, rodas e
1. Saltos no trampolim apoios faciais invertidos;
2. Balancgo na barra fixa 4. Desenvolver a habilidade motora de
550 | 350 3. Gl’mnica~de solo suspensdo e diferentes competéncias fisicas
4. Suspenséo nas paralelas nomeadamente forca;
5. Parkour (corrida de obstaculos) 5. Desenvolver diferentes competéncias
6. Cama elastica fisicas (forca muscular, velocidade e
7. Salto ao eixo no Plinto esponja agilidade) e habilidades motoras (salto,
corrida, rolamentos);
6. Desenvolver o equilibrio e habilidade
gimnica de saltos;
7. Desenvolver a habilidade de salto ao eixo.
Conversa Final: Alunos sentado em roda.
, , Balanco Qa ula, dando €Spaco as criancas Promover a capacidade de articulacdo do
60 5 para partilhar as suas conquistas e/ou . L
o discurso e de raciocinio
dificuldades.
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Anexo 5.4 — 1° Ciclo: 3°ano

Plano de aula

Aula:

N.¢ de alunos:

Data:

Duragéo: 60 min Hora:

Local: Ginasio de Ritmica

Material: Steps, colchdes, banco sueco, pecas de esponja, cordas, arcos, bola, marcadores.

TT |TP Descrigéo Objetivos
— x Explicitar as atividades a ser desenvolvidas
5 5 Conversa Inicial: Alunos sentados no chdo em na aula:
roda L
Reforgar as regras necessarias.
Jogo do “mata piolho”: Separa-se o grupo em duas
equipas com 0 mesmo numero de jogadores e
divididas num campo previamente preparado.
Com uma zona maior e outra mais pequena (no
topo), onde fica o “piolho”. - Desenvolvimento e conjugacdo de
Cada equipa coloca-se no seu meio campo, exceto | diferentes padrdes motores (correr, saltar,
0 «piolho» de cada uma que se coloca na “zona | desviar, agarrar, lancar);
25’ | 20’ | dos piolhos mortos» (na parte de tras da equipa | - Desenvolvimento da capacidade de
adversaria). Tomada de deciséo;
Os jogadores de uma equipa vao trocando a bola | -  Desenvolvimento do  espirito  de
entre 0 «piolho» e 0 seu campo, tentando cada | companheirismo e entreajuda.
equipa atingir com a bola («matar») todos 0s
jogadores adversarios.
O jogo termina quando uma equipa conseguir
«matar» todos os adversarios.
Estacdes:
1. 10 extensbes de bracos no step e decubito | 1.Desenvolver a forca muscular dos
ventral no banco sueco membros superiores;
2. 10 saltos a corda seguido de rolamento | 2.Coordenacdo e desenvolvimento do
saltado rolamento  saltado através de uma
3. 10 agachamentos com salto em extensao, e | progressao;
55 | 302 saltos a pés juntos 3.Desenvolver a forca muscular dos
4. Sequéncia em velocidade (saltar por cima | membros inferiores e trabalhar saltos na
dos steps, saltar sobre um pé nos arcos, | vertical e horizontal.
voltar em corrida de velocidade para o | 4.Trabalhar a agilidade e a coordenacéo.
inicio da sequéncia) 5.Trabalhar a forca de resisténcia dos
5. 10 abdominais classicos e 10 flexdes | musculos da regido abdominal e lombar.
lombares
Conversa Final: Alunos sentado em roda.
60’ 5 Bala_lngo da aula, dando_ €5paco as criancas para Promover a capacidade de articulacdo do
partilhar as suas conquistas e/ou dificuldades. . .
discurso e de raciocinio

89




Anexo 5.5 - 2° Ciclo: 5° e 6° ano

Plano de aula

Aula:

N.¢ de alunos:

Data:

Duragéo: 60 min Hora:

Local: Pavilhdo dos Esteiros

Material:

T.T

T.P

Descricéo

Obijetivos Especificos

10°

10°

Conversa Inicial: Alunos sentados em roda no
chao

Explicitar as atividades a ser desenvolvidas
na aula;
Reforcar as regras necessarias.

20°

10°

Os alunos executam uma breve corrida entre
as linhas laterais com a execucdo de
skippings, sprints e, também, mobilizacéo
articular, efetuados ao sinal da professora.

Estimular a aptidao
Agquecimento articular.

cardiorrespiratoria;

35’

15

Situacdo de 1x1:

Os alunos juntam-se 2 a 2 ficando um de cada
lado da rede. Um dos alunos executa o servico
em passe dentro do campo (com a variante de
poder realiza-lo fora do mesmo), e o colega
recebe em passe executando 3 passes
obrigatérios sendo os dois primeiros em
suspensdo (auto - passe) e o Ultimo para o
campo adversario, e assim sucessivamente até
a bola cair e voltar ao servigo em passe.

Conservacao da bola no ar;

Manter a bola numa trajetéria alta;

Correta execugdo do passe;

Realizacéo dos 3 toques consecutivos;
Desenvolver habilidade de posicionamento
para adaptacao as trajetorias da bola.

55°

20°

Situacéo de 2x2:

Um dos alunos executa o servi¢o por baixo
fora do campo (ou dentro se existirem
dificuldades). No campo adversario €
obrigatorio realizar 3 passes (com a variante
de o aluno poder realizar o0 auto - passe, caso
ainda ndo domine o passe corretamente)
sendo o primeiro efetuado pelo jogador mais
recuado.

Cooperacdo entre os alunos para darem o0s
trés toques;

Conservacao da bola no ar;

Manter a bola numa trajetoéria alta;

Correta execucéo do passe;

Correta execucgéo do servigo por baixo;
Desenvolver habilidade de posicionamento
para adaptacao as trajetorias da bola.
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60’

Conversa Final:

Balanco da aula, dando espaco as criancas
para partilhar as suas conquistas e/ou
dificuldades.

Promover o espirito critico e comunicacao
em publico.
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APTIDAO AEROBIA

VAIVEM

Zona Sauddvel = Perfil Atlético = Zona Sauddvel Perfil Atlético

), N.cde vo, N.cde Vo,= | Tempos | VO,= | Tempos
(ml/kg/min) | Percursos | (mi/kg/min) | Percursos (mi/kg/min) (min) (mi/kg/min) (min)

COMPOSICAO CORPORAL

ImMc PERIMETRO
DA CINTURA

m

Zona Saudavel Zona Saudavel

<

Zona Saudavel

66,8

68,9

70,8

72,5

74,2

75,7

76,8

77,7

78,5

" APTIDAO AEROBIA

VAIVEM MILHA

Zona Sauddvel = Perfil Atlético = Zona Sauddvel Perfil Atlético

3 vo, N.ode vo, N.cde VO,= | Tempos| VO,= | Tempos<
. . (ml/kg/min) | Percursos | (mi/kg/min) | Percursos (mi/kg/min) (min) (mi/kg/min) (min)

40,2 13 52,1 47 40,2 9,39 52,1 6,06

79,2

COMPOSICAO CORPORAL *

mc PERIMETRO
DA CINTURA

cm

Zona Saudavel Zona Saudavel

<

Zona Saudavel

771

40,2 16 52,1 50 40,2 9,46 52,1 6,09

80,1

40,2 20 52,4 54 40,2 9,53 52,4 6,08

82,6

40,3 23 53,0 59 40,3 9,57 53,0 6,04

85,1

411 28 54,7 67 41,1 9,40 54,7 548

87,0

42,5 36 571 77 42,5 9,09 57,1 527

88,9

43,6 42 58,8 85 43,6 8,47 58,8 514

90,5

44,1 47 59,8 91 44,1 8,41 59,8 5,08

91,8

44,2 50 59,7 94 44,2 8,44 59,7 510

92,7

44,3 53 59,3 96 44,3 8,47 59,3 515

93,4
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