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RESUMO

A presente investigacdo tem como objetivo central de estudo o “Impacto das Lesdes
no Desempenho Profissional dos Instrutores de Fitness”. As Atividade do Fitness tém
vindo a crescer na sociedade devido aos beneficios que tem para a nossa qualidade de
vida. A crescente procura desta area leva a um aumento de clientes nos ginasios e health
clubs, nimero de aulas e carga de trabalho nos instrutores de fitness. Contudo, sugere-se
a necessidade de estudar e entender qual o impacto que as lesdes tém no desempenho
profissional destes instrutores. O objetivo do presente trabalho de investigacéo foi avaliar
a carga de trabalho semanal, o aparecimento das lesdes e tipo de lesdes de cada um dos
instrutores de fitness, e qual as implicacdes que teve no desempenho destes profissionais.

Neste sentido foi efetuada uma revisdo bibliografica acerca dos principais temas
inerentes a investigacdo, tais como: o estado da arte, conceitos do tema, importancia da
atividade fisica e exercicio fisico para a populacéo, orientacfes para uma boa pratica de
atividade fisica, competéncia e perfil dos profissionais de atividade fisica, carateristicas
de um bom profissional e os riscos de lesdo que estdo inerentes & profissdo. Assim,
procedeu-se a elaboracdo deste estudo. Métodos: Os participantes no estudo sdo
instrutores de aulas de grupo da zona norte de Portugal. No inicio do estudo, os instrutores
tiveram de responder a dois questionarios: o primeiro com questdes de forma a perceber
o0 tipo de lesBes que tiveram no dltimo ano e o impacto que teve no desempenho
profissional; o segundo durante 5 meses para controlar a percecéo de bem-estar (Hooper
Index) e a escala subjetiva de esfor¢o (RPE), para determinar a intensidade das aulas.

Desta forma, foi possivel caracteriza as regides corporais mais afetadas, analisar a
incidéncia e o impacto da dor cronica em instrutores de fitness. Os resultados destacaram
a importancia de estratégias de prevencao direcionadas as regides lombar e cervical, bem
como a necessidade de abordagens abrangentes no tratamento da dor cronica nessa
populacdo. A percecdo de impacto no desempenho profissional enfatizou a importancia
de estratégias de gestdo da dor e reabilitacdo. Além disso, a correla¢do entre dor muscular,
stresse e fadiga destacou a necessidade de intervencdes integradas. Essas descobertas tém
implicagdes significativas para a pratica clinica e o desenvolvimento de programas de
suporte para instrutores de fitness. Pesquisas futuras sdo necessarias para aprofundar o
conhecimento sobre os fatores de risco e as estratégias de tratamento mais eficazes para

a dor cronica nessa populacéo.
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ABSTRACT

The main objective of this investigation is to study the “Impact of the Lessons on
the Professional Performance of Fitness Instructors”. Fitness activities have been growing
in society due to the benefits they have for our quality of life. The growing demand in
this area leads to an increase in clients in gyms and health clubs, number of classes and
workload for fitness instructors. However, there is a need to study and understand the
impact that injuries do not have on the professional performance of these instructors. The
objective of the present research work was to evaluate the weekly workload, the
appearance of injuries and the type of injuries of each of the fitness instructors, and what

instruction they had in the performance of these professionals.

In this sense, a bibliographic review was carried out on the main themes inherent to
the investigation, such as: the state of the art, theme concepts, importance of physical
activity and physical exercise for the population, guidelines for a good practice of
physical activity, competence and profile of physical activity professionals,
characteristics of a good professional and the injuries that are inherent to the profession.
Thus, this study was carried out. Methods: Study participants are instructors of group
classes from the north of Portugal. At the beginning of the study, the instructors had to
respond to two edibles: the first with questions in order to understand the type of injuries
they had in the last year and the impact it had on professional performance; the second
for 5 months to control the perception of well-being (Hooper Index) and the subjective
effort scale (RPE), to determine the intensity of the classes.

In this way, it was possible to characterize the most tolerated body regions,
analyze the incidence and impact of chronic pain in fitness instructors. The results
highlighted the importance of prevention strategies targeting the lumbar and cervical
regions, as well as the need for comprehensive approaches in the treatment of chronic
pain in this population. The perception of impact on professional performance
emphasized the importance of pain management and rehabilitation strategies.
Furthermore, the physiology between muscle soreness, stress, and fatigue highlighted the
need for integrated interventions. These findings have significance for clinical practice
and the development of support programs for fitness instructors. Future research is needed
to deepen knowledge about risk factors and the most effective treatment strategies for

chronic pain in this population.
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1. Introducao

Na atualidade, sdo amplamente reconhecidos os inUmeros beneficios, na saude e na
qualidade de vida, da pratica regular de exercicio fisico (Trost, Blair, & Khan, 2014). A
Industria do Fitness (ginasios e health clubs) continua a apresentar uma enorme expansao
(Pasquali, Niter6i, & Mascarenhas, 2011). Esta area € uma das privilegiadas na
contribuicdo da promocao de um estilo de vida saudavel na sociedade, que € uma das
preocupagdes mundiais (World Health Organization, 2013), tendo os profissionais do
fitness um papel primordial neste sentido (Armour & Chambers, 2014).

Com o crescimento e desenvolvimento deste setor foram sendo necessarios mais
profissionais, no sentido de dar resposta ao maior nimero de ginasios/health clubs,
servigos e atividades que as empresas de fitness forneciam (International Health Racquet
& Sportsclub Association, 2020). Aos profissionais do setor foram sendo exigidas
também determinadas competéncias, prestacdes e formacdes, que permitissem potenciar
a qualificacdo do profissional de exercicio para este tipo de atividades. Com a existéncia
de servigos cada vez mais especializados no setor do fitness é exigido aos profissionais
uma preparacdo e competéncias profissionais adequadas, tornando-se fundamental que os
curriculos de formacdo sejam de elevada qualidade, dando resposta as solicitacdes do
mercado de trabalho (Franco & Simdes, 2015). A satisfacdo no trabalho pode contribuir,
como em outras profissdes, para aumentar o compromisso com os valores da organizagédo
bem como pode resultar na realizagdo de um melhor servico para os clientes de atividades
de fitness (Koustelios, Kouli, & Theodorakis, 2003).

Podemos ver que, apesar da atividade fisica apresentar inimeros beneficios para a
salide, os instrutores estdo sujeitos a um maior risco de lesdo. Estudos mostram que ha
alta prevaléncia de lesdes e dores musculo-esqueléticas nos instrutores e sugerem a
necessidade de estratégias de prevencéo na industria do fitness (Bratland-Sanda, Sundgot-
Borgen, & Myklebust, 2015; Jacobs, Hincapié, & Cassidy, 2012). Outras investigacdes
mostram ainda que os instrutores de danca aerobica tém um maior risco de lesdo nos
membros inferiores (Du Toit & Smith, 2001; Malliou et al., 2014). A maioria das lesdes
relatadas foi crénica, em contraste com as agudas, com o local anatdmico mais comum
das lesGes crénicas a ser o joelho e a perna. Particularizando, as lesdes cronicas mais
comuns derivaram de sobre uso (overuse do inglés) como dor na perna, dor na zona
anterior do joelho e a tendinopatia patelar (Du Toit & Smith, 2001). As principais
descobertas de (Jacobs et al., 2012), mostraram que existe uma alta prevaléncia e

incidéncia de lesdes nas extremidades inferiores, cintura pélvica e coluna vertebral.
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O American College of Sports Medicine (ACSM) sugere que existem varios
beneficios para a prevencdo e reabilitacdo de lesbes por parte daqueles que regularmente
participam em programas de treino, porém destaca também significativos riscos de leséo
em programas mais intensivos de treino (Bergeron et al., 2011). Tais programas envolvem
a execucdo de alguns exercicios que, se forem realizados incorretamente ou de forma
excessiva, podem causar lesGes musculo-esqueléticas e ligamentares (Bergeron et al.,
2011). Dessa maneira, os instrutores de fitness parecem ter uma maior exposicao a lesoes
em comparacdo aos seus alunos. A realizagcdo de 5 ou mais horas por semana de trabalho
parece ser determinante para a incidéncia de lesdes por uso excessivo (Teixeira, Monteiro,
Alves, & Forte, 2019).

A pesquisa de informacdes a partir de estudos que temos disponiveis na literatura
sobre lesbes nos instrutores de Fitness permite-nos conhecer dados relacionados a
prevaléncia, taxas de lesbes por horas de treino, as regides do corpo mais lesionadas e 0s
fatores que estdo associados as lesdes, visando desenvolver e implementar acdes
preventivas na pratica, tendo em vista 0 aumento do nimero de praticantes e,
consequentemente, o nimero de aulas e carga de trabalho nestes instrutores. Além disso,
é importante a analise das les6es mais frequentes a que estdo sujeitos e encontrar solucdes
para que haja a reducdo e prevencdo de lesdes nos instrutores. Um artigo de reviséo de
(Teixeira et al., 2019), encontrou apenas 10 artigos relacionados com esta tematica.

A falta de investigacdo relativamente a este assunto sugere a necessidade de
investigar e fornecer conhecimentos para esclarecer problemas que nos deparamos nesta
grande area que é o Fitness. Surge assim o interesse neste estudo, com o intuito de ajudar
os profissionais que estdo constantemente expostos ao desgaste que a profissdo exige,
tanto a nivel fisico como a nivel psicoldgico, para que possa haver mais informacdes e se

possam tomar medidas baseadas em evidéncia.
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1.1 Enquadramento

No ambito da investigacdo intitulada: Impacto das lesdes nos instrutores de Fitness,
pretendeu-se estudar e caracterizar as lesdes mais frequentes num grupo de instrutores,
de forma retrospetiva a 12 meses assim como identificar a sua prevaléncia e implicacdes
da carga de trabalho nos indicadores de sono, stress, dor muscular e percecao subjetiva

de esforco, de forma prospetiva a 5 meses.

1.2 Pertinéncia do estudo

Considerando o contexto do trabalho no exercicio e salide, comummente designado
de atividades de fitness, este estudo vai responder a questdo: Qual o verdadeiro impacto

das lesbes no desempenho profissional dos instrutores de fitness?

1.3 Formulagéo do problema

O presente estudo pretende refletir sobre:

e Retrospetivamente a 12 meses, que tipo de lesbes sdo mais frequentes num grupo
de instrutores de Fitness;

e Prospectivamente a 20 semanas qual a incidéncia de lesGes num grupo de
instrutores de Fitness;

e Ao longo de 20 semanas, quais as variacbes do bem-estar de um grupo de
instrutores de Fitness;

e Quais as implicacdes do aparecimento de lesdes e sua relacdo com o bem-estar

semanal de um grupo de instrutores de Fitness.

1.4 Questoes de investigacéo

A presente investigacdo pretende responder as seguintes questdes de investigacao:

Q1: O tipo de lesbes encontradas neste grupo de instrutores de fitness encontra-se de

acordo com o reportado na literatura da especialidade?
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Q2: Seréd que a incidéncia de lesGes em um grupo de instrutores de Fitness reportadas a

nivel retrospetivo e prospetivo sdo idénticas entre si?

Q3: Qual arelacdo entre as diferentes variaveis de bem-estar ao longo do periodo de 20

semanas?

Q4: Sera que prospectivamente a 20 semanas, em um grupo de instrutores de Fitness,
encontramos os fatores de influéncia e quais as implicagdes no aparecimento de lesdes e

bem-estar?

1.5 Objetivo geral

O principal objetivo deste estudo é avaliar a carga de trabalho semanal, o
aparecimento das lesdes e tipo de lesBes em instrutores de fitness, e qual as implicacdes

que estas lesGes tem no desempenho destes profissionais.

1.6 Objetivos especificos

e Perceber e analisar a incidéncia de lesdes em Instrutores de Fitness;
e Analisar e quantificar de forma prospetiva a 20 semanas, as mudancas na qualidade

de vida de Instrutores de Fitness;
e Conhecer as principais diferencas e implicacGes entre as lesdes, recolhidas de forma

prospetiva e retrospetiva a 12 meses.
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2. Estado da arte

Uma das formas de pratica regular de atividade fisica desportiva € o designado
Fitness, que ndo é mais do que Exercicio e Saude.

E possivel verificar um aumento gradual do ndmero de ginasios e health clubs,
correspondendo esse valor as necessidades evidenciadas pela sociedade atual que € a
pratica regular de exercicio fisico para efeitos de melhoria da saude fisica, mental ou
social. A procura por servicos deste tipo tem aumentado, de forma consideravel, ao longo
dos altimos anos (Comissdo Europeia, 2018). As demandas dos clientes e 0 aumento no
namero de aulas, contribuem para um maior nimero de lesdes e exposicdo a carga de
trabalho dos instrutores de Fitness. Estes estdo expostos principalmente a elevados
volumes de aulas e riscos de lesGes devido ao elevado nimero de alunos e turmas
(Teixeira et al., 2019).

No entanto, antes de se passar a uma analise mais aprofundada desta tematica é
necessario um entendimento claro das defini¢@es de atividade, exercicio fisico e aptidao

fisica.

2.1 Atividade Fisica, Exercicio Fisico e Aptidao Fisica

O conceito de atividade fisica, exercicio fisico e aptiddo fisica estdo diretamente
relacionados, mas estes sdo distintos e diferenciados. A atividade fisica é definida como
qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que resulta em
gasto energético (Caspersen, Powell, & Gregory, 1985). O gasto energético pode ser
medido em quilocalorias. No sentido desta definicdo, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) também refere que a atividade fisica corresponde a todos os movimentos,
incluindo o tempo de lazer e o transporte para o trabalho ou outros lugares. Esta
comprovado que a pratica de atividade fisica regular ajuda a prevenir e gerir doengas ndo
transmissiveis, como doencas cardiacas, derrames, diabetes e véarios tipos de cancro.
Também ajuda a prevenir a hipertensao, manter o peso corporal saudavel e pode melhorar
a saude mental, a qualidade de vida e o bem-estar (Organizacdo Mundial da Saude, 2020).

Desta forma, percebe-se claramente que a atividade fisica € um aliado na prevencao
e combate de doencas, é fundamental ter um estilo de vida ativo e uma alimentacdo
equilibrada. Para auxiliar neste processo € importante a populagdo seguir recomendagdes
para praticar de forma segura e assim, conseguir ter um maior beneficio para a sua saude.
A atividade fisica nas componentes da vida diaria pode ser categorizada em atividades

ocupacionais, desportivas, domésticas ou outras. O exercicio é um subconjunto da
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atividade fisica planeada, estruturada e repetitiva e tem como objetivo final ou
intermediério a melhoria ou manutencéo da aptidao fisica. A aptiddo fisica € um conjunto
de atributos relacionados a satde ou a habilidade” (Caspersen et al., 1985).

O American College of Sports Medicine (ACSM, 2013), considera que a aptidao
fisica € um conjunto de carateristicas mensuraveis, determinadas pelo habito de praticar
exercicio fisico, competéncias e capacidades motoras. Assim, a aptiddo fisica esta
relacionada com salde e permite conceder mais bem-estar nas atividades laborais e de
lazer da populacédo, promovendo também a diminuicao de diversas doengas, que por vezes
estdo associadas aos baixos niveis de atividade fisica. Esta também subentendido que a
aptiddo fisica é a capacidade que uma pessoa possui de realizar as suas tarefas do
quotidiano de forma segura, evitando o risco de sofrer problemas de salde ou lesdes e
com elevada economia de esforco. Esta definicdo é reforcada pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), quando refere que a aptiddo fisica € a capacidade de realizacdo de
atividade fisica ou muscular de maneira satisfatoria.

Neste contexto, depois de entender de forma clara os diferentes conceitos acima
descritos, torna-se importante perceber qual a importancia da atividade fisica e do

exercicio fisico para a populacdo em geral.

2.2 Importancia da atividade Fisica e Exercicio Fisico para

a populacao

A OMS define satde como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social
e ndo somente auséncia de doenca ou enfermidades. A préatica regular de exercicio fisico
apresenta inimeros beneficios, na salde e na qualidade de vida, como o exercicio a ser
uma ferramenta poderosa na luta para evitar e tratar inimeras doencas cronicas. Dada a
sua natureza de promocdo e educacao para a saude, as respostas integrativas ao exercicio
devem certamente atrair um grande detalhe de interesse como a no¢éo de que 0 exercicio
¢ um mediador de saude, visto como um medicamento (exercise is medicine) e a sua
continua integragdo em ambientes clinicos (Ruegsegger & Booth, 2018).

Segundo (Malm, Jakobsson, & Isaksson, 2019), a aptidao fisica s pode evoluir
satisfatoriamente se forem levadas em conta as capacidades pessoais, a situacao social e
amaturacdo bioldgica e psicoldgica. As evidéncias apresentam uma relagdo dose-resposta
de tal forma que ser ativo, mesmo num nivel moderado, € superior a ser inativo ou
sedentario (Malm et al., 2019).
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No artigo de reviséo realizada por (Warburton, Nicol, & Bredin, 2006), foram
confirmadas que h& incontestaveis evidéncias da eficicia da atividade fisica regular no
prevencdo primaria e secundaria de varias doengas cronicas como por exemplo: doencas
cardiovasculares, diabetes, cancro, hipertensdo, obesidade, depressdo e osteoporose,
incluindo a morte prematura. Neste sentido verifica-se que parece existir uma relacao
linear graduada, entre o volume de atividade fisica e o estado de saude, mostrando que as
pessoas que sao fisicamente mais ativas correm 0 menor risco para a sua saude
(Warburton et al., 2006).

A qualidade de vida esta diretamente relacionada com o estado funcional e a
capacidade de manter a independéncia (Macera, Hootman, & Sniezek, 2003), com
indicadores de aptiddo cardiorrespiratoria a serem importantes para a prevencdo de
doencas corondarias com outros indicadores como o equilibrio, flexibilidade, forca e
composicdo corporal a relacionarem-se com outros componentes relacionados com a
salde (U.S. Department of Health and Human Services, 2010).

Para o tratamento de doencas cronicas ndo transmissiveis, como doenga coronaria
ou diabetes mellitus tipo 2, o sistema de saude tem que acarretar com grandes custos. Um
estudo (Miriam, Christina, Darko, & Alexander, 2013) analisou as evidéncias existentes
para a relacdo de longo prazo (> 5 anos) entre atividade fisica, ganho de peso, obesidade,
doenca coronaria, diabetes mellitus tipo 2, doenga de Alzheimer e deméncia. Os
resultados do estudo mostram que a atividade fisica parece ter uma influéncia positiva a
longo prazo em todas as doengas mencionadas anteriormente, além de promover o prazer
e a mudanca de varios comportamentos inerentes a qualidade e vida, como um bom
primeiro passo para promover uma vida saudavel (Warburton & Bredin, 2017).

No entanto, ndo nos podemos esquecer que existe uma variabilidade individual na
resposta ao exercicio, com a magnitude da resposta a ser alvo da investigagdo cientifica
(Bouchard & Rankinen, 2001). Assim, procuram-se estabelecer linhas orientadoras para
que de forma aproximada se consigam pelo menos a maioria dos beneficios inerentes a

pratica de atividade e exercicio fisico.

2.3 Linhas orientadoras para a pratica de atividade fisica

Reduzir a inatividade fisica € um gigantesco desafio social, com as linhas
orientadoras para a atividade fisica a evoluirem de forma sustentada ao longo do tempo.

Estas alteracGes séo suportadas pela investigacao cientifica, sendo uma forma de chegar
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a populacdo em geral de forma mais facil e eficaz, como agentes de transformacéo de
politicas e acbes de promocdo e educacdo para a satde (Ding et al., 2020).

A atividade fisica comeca a ser recomendada e incorporada em programas de
recuperacdo de individuos com problemas de salde fisica, existindo consenso que 0
aumento gradual da mesma se consubstancia igualmente em melhorias em termos mentais
e/ou sociais (ACSM, 2017; Nicol&s, 2003; Samulski & Noce, 2002).

A OMS tem como meta reduzir a inatividade fisica em 15% até 2030 (Organizacéao
Mundial da Saude, 2018), com as suas recomendacdes globais sobre atividade fisica para
a salde a serem amplamente usadas como referéncias para monitorizar e acompanhar a
salde das populacdes. Além de as suas recomendacOes terem como referéncia as
recomendacdes de outras instituicoes de referéncia (Department of Health and Social
Care, 2019; Ross et al., 2020; US Department of Health and Human Services, 2018) , é
referido de forma clara que a atividade fisica regular ajuda a prevenir e controlar doencas
ndo transmissiveis, como doencas cardiacas, derrames, diabetes e varios tipos de cancro,
com um papel determinante para prevenir a hipertensdo, manter o peso corporal saudavel
e potencialmente melhorar a saldde mental, a qualidade de vida e o bem-estar
(Organizacdo Mundial da Saude, 2020).

A inatividade fisica ¢ identificada como o quarto principal fator de risco para a
mortalidade global. Os niveis de inatividade fisica estdo a aumentar em muitos paises,
com grandes implicacdes na prevaléncia de doencas ndo transmissiveis (DNTs) e na
salde geral da populacdo em todo o mundo. O foco destas recomendacdes globais em
relacdo a atividade fisica para a saude é a prevencao primaria de DNTs por meio da
atividade fisica ao nivel comunitério, e o principal publico-alvo dessas recomendacgdes
sdo os decisores politicos ao nivel nacional (World Health Organization, 2010). As
recomendacdes de saude publica que sdo apresentadas nas Recomendacdes da OMS sobre
atividade fisica e comportamento sedentario séo para todas as populacdes e grupos etarios
dos 5 aos 65 anos e a idosos, independentemente do sexo, origem cultural ou nivel
socioecondémico, e sdo relevantes para pessoas com todo o tipo de capacidades
(Organizagdo Mundial da Saude, 2020).

Desta forma, e procurando responder de forma simples e assertiva, as
recomendacdes da OMS em 2020, sobre Atividade Fisica e Comportamento Sedentario
fornecem recomendacdes sobre a quantidade e os tipos de atividade fisica para as varias
faixas etarias, mulheres grévidas e puérperas, e pessoas que vivem com condi¢des
cronicas ou deficiéncia (Ding et al., 2020). Estas diretrizes da OMS de 2020 (Bull et al.,
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2020), pela primeira vez, a nivel global, fornecem recomendacdes especificas para as
mulheres gravidas e pos-parto e para pessoas que vivem com condi¢Bes crénicas ou
deficiéncias, mostrando um aumento da especificidade e relevancia da atividade fisica
com orientacdes para diferentes populacdes. Sdo reforcadas estratégias para reduzir o
tempo sentado, o que esta de acordo com o aumento de interesse pela salde para efeitos
do comportamento sedentario.

Essas mesmas recomendacgdes (Bull et al., 2020) referem que, “Para todas as
populacdes, fazer alguma atividade fisica € melhor do que ndo fazer nada.”
Recomendando de forma bem marcada que o0s aqueles que ndo estejam a ter em atencao
a essas recomendac0es, a pratica de alguma atividade fisica trara beneficios a satde. As
recomendacdes estdo bem alicercadas nos principios da periodizacdo para ©
desenvolvimento da aptidao fisica, esclarecendo de forma clara que se deve iniciar por
pequenas quantidades de exercicio fisico e aumentar gradualmente a frequéncia,
intensidade e duracéo ao longo do tempo.

As linhas orientadoras referentes a atividade fisica das populagdes evoluiram de
exercicios de treino para uma vida ativa (Ding et al., 2020), centrando-se agora mais em
Atividade Fisica e Comportamento Sedentario reforcando a quantidade e os tipos de
atividade fisica que oferecem beneficios significativos a satde e reduzem os riscos (Bull
et al., 2020). Apresentam uma abordagem amplas, abrangendo desde os 5 anos de idade
até idosos e, pela primeira vez, incluem recomendacbes especificas para mulheres
gravidas e puérperas e pessoas que vivem com condicGes cronicas ou deficiéncia (Tabela
1).
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Tabela 1 - Linhas orientadoras para a prescricdo de Atividade Fisica da Organizagédo
Mundial da Salde adaptado de (Bull et al., 2020).

Faixa etaria

Beneficios principais

Recomendacdes

Criangas e adolescentes
(5-17 anos)

Em criancas e adolescentes, a
atividade fisica melhora a aptiddo
fisica (aptiddo cardiorrespiratdria e
muscular), a saude cardiometabdlica
(pressdo  arterial,  dislipidémia,
glicose e resisténcia a insulina), a
saude 0ssea, a cognigao
(desempenho académico e funces
executivas), a satide mental (reducédo
dos sintomas de depressdo) e
reducéo da gordura corporal.

- As criancas e adolescentes devem
realizar pelo menos uma média de 60
minutos por dia, de atividade fisica de
intensidade moderada a vigorosa,
maioritariamente aerdbia.

- Atividades aerobias de intensidade
vigorosa, bem como atividades de
fortalecimento muscular e 6sseo, devem
ser incorporadas em pelo menos 3 dias
por semana.

Adultos
(18-64 anos)

Nos adultos, a atividade fisica reduz
a mortalidade por todas as causas e
por doencas cardiovasculares, reduz
a incidéncia de hipertensdo, de
alguns tipos de cancros?, e da
diabetes tipo 2; melhora a saude
mental (reduz os sintomas de
ansiedade e  depressdo), o
funcionamento cognitivo e o0 sono.
A gordura corporal também pode
melhorar.

- Todos os adultos devem realizar
atividade fisica regular.

- Os adultos devem realizar pelo menos
150 a 300 minutos de atividade fisica
aerébia de intensidade moderada; ou
pelo menos 75 a 150 minutos de
atividade fisica aerdbia de intensidade
vigorosa; ou uma combinacdo
equivalente de atividade fisica de
intensidade moderada e vigorosa, ao
longo da semana para beneficios
substanciais a salde.

- Os adultos devem também realizar
atividades de fortalecimento muscular
de intensidade moderada ou superior,
que envolvam o0s principais grupos
musculares, pelo menos dois dias por
semana, pois estes proporcionam
beneficios adicionais a satde.

- Os adultos podem aumentar a
atividade fisica aerobia de intensidade
moderada para além de 300 minutos; ou
realizar mais de 150 minutos de
atividade fisica aerobia de intensidade
vigorosa; ou uma combinagdo
equivalente de atividades fisicas de
intensidade moderada e vigorosa, ao
longo da semana para beneficios
adicionais a salde.

Idosos
(65 anos ou mais)

Em idosos, a atividade fisica reduz a
mortalidade por todas as causas, €
por doencas cardiovasculares, reduz
a incidéncia de hipertensdo, de
alguns tipos de cancros, e da
diabetes tipo 2; melhora a sa(de
mental (reduz os sintomas de
ansiedade e depressdo), a saude
cognitiva e o sono. A gordura
corporal também pode melhorar. Em
idosos, a atividade fisica ajuda a
prevenir  quedas e lesbes
relacionadas, e o declinio da salde
Ossea e da capacidade funcional.

- Todos os idosos devem realizar
atividade fisica regular.

- Os idosos devem realizar pelo menos
150 a 300 minutos de atividade fisica
aerébia de intensidade moderada; ou
pelo menos 75 a 150 minutos de
atividade fisica aerobia de intensidade
vigorosa; ou uma combinacdo
equivalente de atividade fisica de
intensidade moderada e vigorosa, ao
longo da semana para beneficios
substanciais & salde.

- Os idosos devem também realizar
atividades de fortalecimento muscular
de intensidade moderada ou superior,
que envolvam o0s principais grupos
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musculares, pelo menos dois dias por
semana, pois estes proporcionam
beneficios adicionais a salde.

- Como parte da atividade fisica
semanal, idosos devem realizar
atividades fisicas multimodais que
promovam o equilibrio funcional e o
treino de forca de intensidade moderada
ou superior, em 3 ou mais dias da
semana, para aumentar a capacidade
funcional e prevenir quedas.

- Os idosos podem aumentar a atividade
fisica aerobia de intensidade moderada
para além de 300 minutos; ou realizar
mais de 150 minutos de atividade fisica
aerdbia de intensidade vigorosa; ou uma
combinacéo equivalente de atividades
fisicas de intensidade moderada e
vigorosa, ao longo da semana para
beneficios adicionais a salde.

Mulheres Gravidas e no
Pés-Parto

Nas mulheres gravidas e no poés-
parto, a atividade fisica reduz o risco
de pré-eclampsia, de hipertenséo
gestacional, de diabetes gestacional,
do ganho excessivo de peso, de
complicacbes no parto e de
depressdo  no  pés-parto, de
complicagdes no recém-nascido, de
efeitos adversos do peso ao nascer e
do risco de mortalidade.

sem contraindicac6es, devem:
- Realizar atividade fisica
durante a gravidez e pés-parto.
- Realizar pelo menos 150 minutos de
atividade fisica aerdbia de intensidade
moderada ao longo da semana, para
efeitos substanciais na saude.

- Incorporar atividades aerdbias e de
fortalecimento muscular diversificadas.
Adicionar alongamentos leves também
pode ser benéfico.

Adicionalmente:

- As mulheres que antes da gravidez,
praticavam habitualmente atividades
aerébias de intensidade vigorosa, ou
aquelas que eram fisicamente ativas,
podem continuar essas atividades
durante a gravidez e no p6s-parto.

regular

Adultos e Idosos com
Doencas Cronicas
(18 Anos ou mais)

A atividade fisica pode proporcionar
beneficios para a salde de adultos e
idosos que vivem com as seguintes
condicBes cronicas: para
sobreviventes de cancro - a
atividade fisica reduz a mortalidade
por todas as causas e por cancro, e
reduz o risco de recidiva ou cancro
secundario; para pessoas com
hipertensdo — a atividade fisica
reduz a mortalidade por doenca
cardiovascular e a progressao da
doenca, melhora a funcdo fisica e a
qualidade de vida relacionada com a
salde; para pessoas com diabetes
tipo 2 — a atividade fisica reduz as
taxas de mortalidade por doenga
cardiovascular e os indicadores de
progressdo da doenca; e para
pessoas com VIH — a atividade fisica
pode melhorar a condigdo fisica e a
salide mental (reduz os sintomas de

- Todos os adultos e idosos com as
condicBes crénicas referidas, devem
praticar atividade.

- Os adultos e idosos com estas doencas
cronicas devem realizar pelo menos 150
a 300 minutos de atividade fisica
aerébia de intensidade moderada; ou
pelo menos 75 a 150 minutos de
atividade fisica aerobia de intensidade
vigorosa; ou uma combinacdo
equivalente de atividade fisica de
intensidade moderada e vigorosa, ao
longo da semana para beneficios
substanciais & salde.

- Os adultos e idosos com estas doencas
cronicas devem também realizar
atividades de fortalecimento muscular
de intensidade moderada ou superior,
que envolvam o0s principais grupos
musculares, pelo menos dois dias por
semana, pois estes proporcionam
beneficios adicionais & salde.
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ansiedade e depressdo) e ndo afeta
negativamente a progressdo da
doenca (Contagem de CDA4 e carga
viral) ou a composicao corporal.

- Como parte da atividade fisica
semanal, adultos e idosos com estas
doengas crénicas devem realizar
atividades fisicas multimodais que
promovam o equilibrio funcional e o
treino de forga de intensidade moderada
ou superior, em 3 ou mais dias da
semana, para aumentar a capacidade
funcional e prevenir quedas.

- Quando néo é contraindicado, adultos
e idosos com estas doencas crdnicas,
podem aumentar a atividade fisica
aer6bia de intensidade moderada para
além de 300 minutos; ou realizar mais
de 150 minutos de atividade fisica
aerdbia de intensidade vigorosa; ou uma
combinacéo equivalente de atividades
fisicas de intensidade moderada e
vigorosa, ao longo da semana para
beneficios adicionais a salde.

Criangas e Adolescentes
com Deficiéncia
(5-17 anos)

Muitos dos beneficios da atividade
fisica para a salde de criangas e
adolescentes, como  destacado
anteriormente, também se aplicam a
criancas e adolescentes com
deficiéncia. Os beneficios adicionais
da atividade fisica sdo a melhoria da
cognicdo em individuos com
doencas ou  distrbios  que
prejudicam a fungdo cognitiva,
incluindo o transtorno de défice de
atencéo/hiperatividade (TDAH);
melhorias na funcgdo fisica podem
ocorrer em criangas com deficiéncia
intelectual.

As criangas e adolescentes devem
realizar pelo menos uma média de 60
minutos por dia, de atividade fisica de
intensidade moderada a vigorosa,
maioritariamente aerdbia.

Atividades aerobias de intensidade
vigorosa, bem como atividades de
fortalecimento muscular e 6sseo, devem
ser incorporadas em pelo menos 3 dias
por semana.

Adultos com Deficiéncia

Muitos dos beneficios da atividade
fisica para a sadde de adultos, como
destacado anteriormente, também se
aplicam a adultos com deficiéncias.
Os  beneficios adicionais da
atividade fisica para adultos com
deficiéncia incluem: para adultos
com esclerose multipla — melhoria
da fungdo fisica e dos dominios
fisico, mental e social da qualidade
de vida relacionada com a salde;
para individuos com lesdo na
medula espinal — melhoria da fungéo
de caminhada, da forga muscular e
da funcionalidade das extremidades
superiores; e aumenta a qualidade de
vida relacionada com a saude; para
individuos com doengas ou
desordens que comprometem a
funcdo cognitiva — melhoria da
fungdo fisica e cognitiva (em
individuos com doengas de
Parkinson e historico de acidente
vascular cerebral); efeitos benéficos
na cognicdo; e pode melhorar a
qualidade de vida (em adultos com

- Todos os adultos com deficiéncia
devem praticar atividade fisica regular.
- Os adultos com deficiéncia devem
realizar pelo menos 150 a 300 minutos
de atividade fisica aerdbia de
intensidade moderada; ou pelo menos
75 a 150 minutos de atividade fisica
aerébia de intensidade vigorosa; ou uma
combinacdo equivalente de atividade
fisica de intensidade moderada e
vigorosa, ao longo da semana para
beneficios substanciais a satde.

- Os adultos com deficiéncia devem
também  realizar  atividades de
fortalecimento muscular de intensidade
moderada ou superior, que envolvam os
principais grupos musculares, pelo
menos dois dias por semana, pois estes
proporcionam beneficios adicionais a
salde.

- Como parte da atividade fisica
semanal, adultos e idosos com
deficiéncia devem realizar atividades

fisicas multimodais que promovam o

equilibrio funcional e o treino de forca
de intensidade moderada ou superior,
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esquizofrenia); pode melhorar a
funcdo fisica (em adultos com
deficiéncia intelectual); e melhoria
da qualidade de vida (em adultos
com depressao clinica severa).

em 3 ou mais dias da semana, para
aumentar a capacidade funcional e
prevenir quedas.

- Os adultos com deficiéncia podem
aumentar a atividade fisica aerébia de
intensidade moderada para além de 300
minutos; ou realizar mais de 150
minutos de atividade fisica aerdbia de
intensidade  vigorosa; ou  uma
combinacdo equivalente de atividades
fisicas de intensidade moderada e
vigorosa, ao longo da semana para

beneficios adicionais a satde.

Percebe-se claramente que em todas as populacdes, os beneficios de praticar
atividade fisica e limitar o comportamento sedentario tém de ser geridos para que 0S riscos
possam ser geridos pelo aumento gradual na quantidade e intensidade da atividade fisica.
Fica claramente reforcado o ja exposto que, alguma atividade fisica € melhor do que
nenhuma para aqueles que atualmente ndo cumprem as recomendacdes e que devem
iniciar por pequenas quantidades de atividade fisica e aumentar gradualmente a
frequéncia, intensidade e duracdo ao longo do tempo.

Estas recomendacdes sdo assim uma das principais linhas de atuacdo para
desenvolvimento de politicas de promocéo e educacdo para a saude, locais e nacionais,
para promover a atividade fisica e reduzir os comportamentos sedentarios, bem como
alinhar os sistemas nacionais de vigilancia dos comportamentos em salde que
acompanham o progresso em dire¢do as metas.

No entanto, percebe-se que a dose-resposta entre volume e/ou intensidade de
atividade fisica e resultados de saude ainda carecem de resposta mais evidentes e
suportadas pela investigacdo. Neste sentido, existe a necessidade de existirem
profissionais que se dedicam ao acompanhamento e concretizagdo destas recomendacdes
por parte da populagéo auxiliando assim, no combate & inatividade fisica da populagéo

tornando-a mais ativa.

2.4 Competéncias e perfil dos profissionais de atividades
de fitness

As prestacdes de servigos dos ginasios tém contribuido para a resolucdo de um dos
grandes problemas de salde publica da sociedade atual: a inatividade fisica (Blair, 2009).
A populacgdo portuguesa continua a apresentar excesso de peso, devido a baixos indices
de atividade fisica diaria e, segundo a Organizacdo para a Cooperagdo e 0
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Desenvolvimento Economicos (OCDE), Portugal é o 4.° pais desta organizacdo com
maior taxa de populagcdo com excesso de peso, um dos principais fatores de risco para
doencas ndo transmissiveis e, entre 55% e 60% da populacdo adulta nacional tem excesso
de peso (Price Waterhouse & Coopers (PWC), 2021).

Nos ultimos anos os ginasios tém vindo a sofrer alteracGes, ndo apenas no aumento
da procura de atividades de Fitness, mas também tem vindo a crescer de forma acentuada
no numero de instalagBes desta natureza e de individuos que praticam estas atividades
(European Health & Fitness Association, 2012).. No ano de 2019 a International Health
Racquet and Sportsclub Association (IHRSA), mostra que a adesdo em ginasios superou
183 milhdes de usuarios em todo o mundo, a contagem de clubes ultrapassou 210.000
instalagOes e os principais mercados continuaram a mostrar crescimento nas Américas e
na Europa.

O fitness foi crescendo e deu lugar a uma industria que, atualmente, movimenta
muitos milhdes de euros, a nivel internacional (Europe Active, 2018). Este mercado
apresenta mesmo um crescimento constante, em que me 2018 foi registado como um dos
principais mercados a nivel mundial. Estima-se que, em2030 atingira os 230 milhdes de
clientes em todo o mundo até 2030 (International Health Racquet & Sportsclub
Association, 2019).

Na sequéncia da pandemia de COVID-19, o setor sofreu altera¢cdes profundas no
que toca a estes valores, com varios encerramentos de estabelecimentos e a suspensdo de
investimentos. O Relatério Global da IHRSA mostra que, 0s ginasios em todo o mundo
estavam a florescer antes da pandemia do COVID-19. Fortes indicadores de desempenho
nos mercados globais atestam o importante papel que os gindsios desempenham em
ajudar o publico a praticar exercicios regularmente e levar uma vida mais saudavel.
Embora 2020 tenha sido um ano desafiante, a industria global deste setor comecou a
recuperar a medida que se recupera a normalidade no pos-pandemia (International Health
Racquet & Sportsclub Association, 2020). No entanto, o Relatério Global da IHRSA de
2021 demostra que, apesar da pandemia, a industria de ginasios estad numa posicao para
crescer a medida que os negdcios de fitness se recuperam e 0s consumidores retornam as
academias e estudios. Este relatério confirma que o publico precisa do ambiente e do
apoio que os operadores de clubes fornecem para melhorar a satde de suas comunidades
(International Health Racquet & Sportsclub Association, 2021). No ano de 2022 a IHRSA
apresenta inumeras conquistas que foram bem marcantes, incluindo o aumento da

influéncia da Global Health & Fitness Alliance (GHFA), a recuperagédo continua da crise
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pandémica global, as inumeras fusdes e aquisicdes que foram enfrentados pelos
profissionais da area do fitness e os empreendedores em todo o mundo (International
Health Racquet & Sportsclub Association, 2022).

Desta forma, apesar de todos estes desafios, a area do Fitness continua em
desenvolvimento a nivel mundial, conseguindo as atividades deste setor contribuir para
ajudar a populacdo em geral a se manter fisicamente ativas. Neste sentido, para haver este
cumprimento e manutencdo dos servicos dos ginasios, health clubs e estudios, os
profissionais do fitness tém que apresentar boas competéncias para manter a qualidade
dos servicos que desempenham, pois estes tém um papel principal.

Os servigos prestados nos ginasios sdo cada vez mais especializados, exigindo que
os profissionais possuam uma preparacdo profissional adequada. Para tal, torna-se
fundamental que as formacdes destes profissionais sejam de elevada qualidade para dar
resposta as crescentes solicitacdes do mercado de trabalho (Simdes & Franco, 2016). E
importante também colocar em destaque que, a especificidade das fungbes que
desempenha um profissional de Fitness exige também uma preparacdo especifica, que é
obtida com o dominio de conhecimentos cientificos e técnicos (Antunes, 2003).

A vivéncia de um servico de qualidade, na area do Fitness, pode aumentar a adesao
e fidelizacdo dos utentes como um dos fatores para aumentar a qualidade da experiéncia
do cliente, garantindo que os recursos humanos sdo competentes para as suas funcgoes
profissionais (Franco, 2020).

A formacdo superior no ambito das Ciéncias do Desporto permitira uma pratica
mais consistente e com fundamento por parte dos profissionais de fitness (Malek,
Nalbone, Berger, & Coburn, 2002; Stacey, Hopkins, Adamo, Shorr, & Prud’homme,
2010) devendo os programas de formacdo, direcionados para estes profissionais,
proporcionar as devidas competéncias e conhecimentos para estes saberem como agir no
ambito da sua atuacdo (Franco & Simdes, 2015).

Os profissionais de Fitness tém um elevado nivel de autonomia uma vez que a sua
atuacdo em termos de fungdes, organizacOes, atividades, populagbes, materiais,
tecnologia e entre outros, assim o exige (De Lyon, Neville, & Armour, 2017). No entanto,
também deve haver uma responsabilizacdo pela formacdo mediante o desenrolar da sua
atuacdo profissional, em termos de formacéo continua, tal como previsto pela legislacdo
portuguesa (Portaria n.° 36/2014 de 14 de fevereiro).

O Plano 2020-2023 do Governo Portugués reconhece a importancia da pratica de

atividades fisicas para a saude e qualidade de vida dos cidaddos e destaca seu
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compromisso em aperfeicoar a qualidade dos servicos prestados nessa area. Para isso,
valoriza a formacéo e a regulacdo do setor de exercicio fisico (Lei n.° 3/2020 de 31 de
mar¢o). Em 2012, foi aprovado um conjunto de normas que estabelece a responsabilidade
técnica pela direcdo e orientacdo das atividades desportivas realizadas em ginasios e
health clubes, abrangendo duas categorias profissionais legalmente reconhecidas em
Portugal: o Diretor Técnico (DT) e o Técnico de Exercicio Fisico (TEF) (Lei n.° 39/2012
de 28 de agosto). Em 2014, foi publicada uma portaria que definiu os procedimentos
necessarios para a manutencédo do titulo profissional de DT e TEF (Portaria n.° 36/2014
de 14 de fevereiro).

A legislacéo relativa ao acesso e exercicio da profissdo de treinador de desporto,
também foi atualizada em 2012 (Lei n.° 40/2012 de 28 de agosto), juntamente com as
normas para TEFs e DTs, que foi alterada em 2019 (Lei n.° 106/2019 de 6 de setembro).
A legislacdo que regula a profissdo de treinador de desporto e de DT ou TEF podem ser
obtidos por meio de uma licenciatura em Educag&o Fisica ou Desporto (nivel 6 do quadro
nacional de qualificagfes — QNQ).

No entanto, enquanto para se tornar treinador de desporto € necessario que o
Instituto Portugués da Juventude (IPDJ), reconheca a formacdo com base nas
competéncias exigidas para determinado grau e modalidade desportiva, embora para ser
DT ou TEF, basta possuir uma licenciatura na area, independentemente da especificidade
desportiva. Além disso, para obter o titulo de TEF, também é possivel através da
frequéncia de uma especializacdo tecnologica (CET; nivel 5 do QNQ) ou um curso de
Técnico Especialista em Exercicio Fisico (TEEF; ANQEP, 2015), voltado para o
desenvolvimento de habilidades especificas desses profissionais.

Em 2015, iniciaram-se os cursos CET de TEEF, com os referenciais de formagéo
para treinadores de desporto a serem atualizados em 2020, embora ndo ocorrendo o
mesmo para TEF e DT.

Portanto, é fundamental procurar manter as competéncias dos Profissionais de
Exercicio Fisico e atender as exigéncias do mercado do Fitness, quer pelas instalacdes
desportivas, quer pela propria Lei (Ramos, Esteves, Vieira, Franco, & Simdes, 2021).

Como ressalvado anteriormente, este enquadramento surge na tentativa de regular
e permitir que o servigo prestado pelos recursos humanos seja diferenciado, ja que podera
ser um dos fatores diferenciadores de uma organizacdo (Campos, Simdes, & Franco,
2020). Em relacéo a esta a influéncia que os recursos humanos possam exercer junto dos

consumidores, a International Health, Racquet & Sportsclub Association (IHRSA) (2010)
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indica a prevaléncia de alguns problemas em ginasios e health clubs como o elevado
namero de recursos humanos em regime de part-time; falta de formacdo dos recursos
humanos em regime de part-time; abordagem pouco profissional no que concerne a gestao
organizacional; falta de procedimentos operacionais; e elevada flutuacdo no nimero de
recursos humanos contratados. Segundo (Cerca, 1999), os Instrutor de Atividades de
Grupo de Fitness (IAGF) devem ter um elevado nivel de competéncia em quatro &reas:
execucao técnica, instru¢do, comunicacgdo e performance. Serem competentes numa area
ndo assegura que obtenham sucesso em termos profissionais. O importante € que se
chegue a um equilibrio nas quatro dimensdes e as fraquezas, numa area especifica, devem
ser consideradas e “trabalhadas” de forma a melhorar a sua intervengdo. Segundo as
quatro areas, previamente indicadas por (Cerca, 1999), verifica-se que: O IAGF deve
manter uma postura correta e revelar a técnica perfeita na execucao das varias habilidades
motoras. Uma boa execucdo e, consequentemente, boa demonstracéo, sdo fundamentais
para que haja aprendizagem por parte do praticante (Execugdo Técnica); O IAGF deve
fornecer instrucdo clara, simples e objetiva. A instru¢cdo pode ser: verbal, visual,
cinestésica ou mista; dirigida a um dnico praticante, um grupo ou a todos os praticantes;
entre outras formas de a caracterizar (Simdes, Franco, & Rodrigues, 2009). A instrucéo é
considerada por Cerca (1999) como a componente técnica da comunicacgdo (Instrucao);
O IAGF deve utilizar informacdo minima, suficiente, com o objetivo de transmitir a
mensagem, sendo para isso conciso. Pode e deve recorrer ao canal visual dos praticantes
para comunicar gestualmente (comunicacdo ndo-verbal) tal como acontece também na
Instrucdo. Enquanto a Instrucdo é encarada numa perspetiva mais técnico-pedagdgica
(fornecimento de feedback pedagdgico), a Comunicacdo é encarada como o meio através
do qual a Instrucdo € utilizada (termos utilizados, entoacdo em determinadas palavras ou
expressdo facial) (Comunicacdo); O IAGF devera ter um conjunto de caracteristicas, em
termos de energia, humor, ritmo, paixao, interpretacdo musical, expressao (forma de ser
e estar), capacidade para motivar, entre outras, muito importantes para o desempenho
desta atividade (Performance).

Neste contexto, facilmente se verifica que além do imperativo legar o profissional
da area do Fitness tem de cumprir uma multiplicidade de tarefas. O estudo de (Ramos et
al., 2021), ao caraterizar os profissionais de fitness em Portugal, nomeadamente Diretores
Técnicos e Técnicos de Exercicio Fisico, relativamente a aspetos sociodemogréaficas e a
sua intervengdo, bem como aspetos relacionados com o salério, horario de trabalho e

vinculo laboral, verificou que apresentam uma média de idade de 30,4 anos, experiéncia
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profissional de 8,7 anos, sendo na sua maioria solteiros, sem filhos e licenciados. As
funcdes mais realizadas foram aulas de grupo, treino personalizado e sala de exercicio,
respetivamente. Em relacdo as horas de trabalho 58% trabalha 35 horas ou mais e 42%
34 horas ou menos, apesar de 66,3% indicar que ndo tem outra profissdo. A maioria
executa funcBes em ginasios/health clubs, possui vinculo laboral de trabalhador
independente e aufere um salario entre 631,98€ e 842,63€ mensais. Em relagdo a
associacao entre as variaveis idades, experiéncia profissional e o nimero de horas por
funcdo verificou-se que uma idade mais elevada e um maior nimero de anos de
experiéncia profissional se encontram associadas significativamente com o maior nimero
de horas de funcbes mais associadas a tarefas de coordenacdo, parecendo indicar que a
medida que os profissionais tém mais idade/experiéncia realizam mais este tipo de
funcoes.

O Fitness parece apresentar um impacto positivo na qualidade de vida dos
praticantes e dos profissionais de fitness (PFs) que representam um modelo para os seus
clientes, havendo a necessidade de conhecer melhor os seus indices de qualidade de vida
(Vieira, Esteves, Ramos, Simdes, & Franco, 2022).

O estudo de Vieira e colaboradores (2022), teve como principal objetivo
caracterizar a qualidade de vida dos profissionais do fitness em Portugal, compara-la entre
grupos e correlacionar a qualidade de vida com varidveis sociodemograficas e
relacionadas com o trabalho. Os resultados médios de qualidade de vida com elevado
desvio padrdo evidenciam os diferentes niveis de qualidade de vida dos PF em Portugal,
com alguns indices preocupantes. Os indices médios de qualidade de vida dos PF em
Portugal sdo inferiores aos de outros paises, revelando que ser do sexo masculino, casado
e ter mestrado ou nivel superior foram as caracteristicas que indicaram melhores indices
de qualidade de vida. No entanto, as horas de trabalho/semana ndo remuneradas
apresentaram o maior numero de correlacdes significativas com a qualidade de vida. Os
resultados maximos de aulas de grupo por dia sdo uma preocupacao para a saude fisica
dos PFs, existindo a possibilidade de que os PFs com menores indices de qualidade de
vida qualidade de vida tenham abandonado a profissdo com o numero de
relagOes/correlagdes significativas entre qualidade de vida e varidveis relacionadas ao
trabalho a sugerirem a necessidade de a industria do Fitness contemplar algumas
mudangas nas condi¢des de trabalho destes profissionais.

Neste sentido, e analisando a prevaléncia de lesdo nestes profissionais (Bratland-

Sanda et al., 2015) concluiram que, a prevaléncia de lesGes relacionadas a instrucéo e dor
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musculo-esquelética foi alta entre os instrutores de fitness participantes no estudo, com
um risco quase quatro vezes maior de lesdo para instrutores com instrugdo com mais de
5 horas por semana em comparagdo com instrucdo com menos de 5 horas por semana
baixa. Com o0 aumento dos participantes do Fitness, ha a necessidade de haver um
aumento do namero de aulas de grupo, sendo os profissionais sujeitos a mais do que 5
horas por semana. No estudo Teixeira e colaboradores (2019) verificou-se que parece
haver uma maior exposicao a lesdes em comparagdo com os alunos. A realizagéo de mais
de 5 horas por semana de trabalho nestes profissionais parece ser determinante para a
incidéncia de lesdes por subcarga (overuse). H& ainda uma correlacdo positiva e
significativa entre 0s niveis académicos e a prevencdo da incidéncia de lesbes nos
instrutores de fitness e os seus alunos (Malek et al., 2002). Alguns estudos (Francis,
Francis, & Welshons-Smith, 1985; Mutoh, Sawai, Takanashi, & Skurko, 1988) mostram
que os instrutores tém uma prevaléncia de lesdes superior em relacdo aos seus alunos
(72,4 —75,9% e 22,8 — 43,3% respetivamente).

A taxa de lesdes de danca aerdbica demonstra-se como elevada (Du Toit & Smith,
2001) a taxa relatada de lesdes a rondar os 77%. Os membros inferiores foram o local
mais comum de lesdo (52,9%) sequido pelo pé e tornozelo (32,8%) e joelho (20%). O
namero e os tipos de lesdes nos membros inferiores permaneceram constantes, com esta
taxa de lesdo a poder ser indicativa da natureza repetitiva da atividade realizada e do
impacto constante nos membros inferiores, durante as aulas.

Kiritani, Ohashi, & Horri, (1997) encontraram uma incidéncia de lesdo do membro
inferior de 64,3%, sendo a lesdo mais frequente na tibia. Os individuos lesionados
apresentavam significativamente mais aulas de alta intensidade, além de uma largura
patelar em relacdo ao fémur significativamente menor, assim como o comprimento do
ligamento patelar em relagdo a altura significativamente maior, quando comparados com
0s ndo lesionados. No estudo de (Mutoh et al., 1988), as taxas de lesdo dos instrutores de
fitness também foi elevada, encontrando-se nos 72,4% para instrutores e 22,8% para
alunos. O nimero de lesdes por pessoa foi quatro vezes maior para 0s instrutores do que
para os alunos. O local de lesdo mais comum entre instrutores foi a parte inferior da perna
(24,5%), seguido pelo pe (22,4%) e pelo joelho (12,8%). O local de lesdo mais comum
entre os alunos foi 0 pé (21,2%), seqguido pela parte inferior da perna (16,8%) e o joelho
(15,2%). A maioria destas lesdes parecem ser causadas pelo uso excessivo (Mutoh et al.,
1988). Os resultados do estudo de (Malliou, Rokka, Tsigganos, Mavromoustakos, &

Godolias, 2013), mostram altas taxas de sindromes de uso excessivo (overuse) de

36



membros inferiores e mais dias de auséncia as aulas dos instrutores de step e aerobica. O
tipo de equipamento usado nas aulas de step também foi determinante para a ocorréncia
de lesdes, principalmente a altura da plataforma, bem como a exposic¢do a muitas horas
de trabalho que levam a fadiga, sem os periodos de recuperacdo necessarios, aumentam
as taxas de lesdes cronicas de membros inferiores nestes instrutores.

Um estudo com 63 instrutores de aerobica de step relataram 115 lesdes que
exigiram mais de 2 dias de auséncia ao trabalho. As lesbes cronicas nos membros
inferiores foram de 73,5%, sendo que a dor na perna, a dor anterior no joelho, a
tendinopatia plantar e a tendinopatia de Aquiles sdo as sindromes de uso excessivo mais
comuns. A jornada de trabalho, a altura da plataforma, os anos de danga aer6bia parecem
afetar os dias de auséncia devido a ocorréncia de lesdo cronica nos membros inferiores
nos instrutores (Malliou et al., 2014). As principais descobertas de (Jacobs et al., 2012),
mostraram que existe uma alta prevaléncia e incidéncia de lesdes nas extremidades
inferiores, quadril e costas.

J& Romaine, Davis, Casebolt, & Harrison, (2003), descobriram que 31% dos
instrutores sofreram lesbes sendo o local mais comum nas costas, seguido pelo joelho,
quadril e ombro. Instrutores que usaram musica em velocidades superiores a 140
batimentos por minuto tiveram uma incidéncia maior de lesGes, em comparagdo com
instrutores que usaram mausica entre 125 e 139 batimentos por minuto. Foram relatadas
novas lesdes onde o maior percentual destas teve incidéncia no punho e no cotovelo.

A sindrome de overtraining e as condicGes relacionadas causam diminuicdo do
desempenho no treino e fadiga por meio de um desequilibrio entre o volume de treino,
nutricdo e tempo de recuperacdo (Cadegiani & Kater, 2019). Treinar excessivamente e de
forma desregulada trata-se de um problema que pode comprometer os sistemas de
equilibrio do corpo promovendo o risco de lesGes.

Os instrutores, principalmente aqueles com instrucdo com mais de 5 horas por
semana, em parte ultrapassam o recomendado, devido a sobrecarga de aulas e desgaste
fisico tal como um atleta, visto que estdo sujeitos a uma exigéncia nao so fisica, mas
também psicolodgica (lidar com pessoas e diferentes modalidades para instruir). Segundo
Foss, Holme, & Bahr, (2012) e Jacobsson e colaboradores (2012) a dor musculo-
esquelética € comum. Bahr et al., (2004) concluiram que a dor lombar parece ser um
pouco mais comum em desportos de resisténcia que carregam especificamente a lombar

durante o treino e a competicdo. A instrucdo com mais de 5 horas por semana de treino e
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competicdo também foi encontrada como um fator de risco para lesdes e dores musculares
em atletas (Luke et al., 2011; Montgomery & Hopkins, 2013).

Assim, e percebendo-se que 0s instrutores, pela sua carga fisica semanal, podem
ser comparados a atleta correndo os mesmaos riscos de cargas fisicas excessivas.

Neste sentido, verifica-se uma falta de investigacdo cientifica sobre os fatores de
risco de lesBes nos instrutores de fitness, além de se considerar as lesdes nas cordas
vocais. Esta necessidade é enfatizada pela necessidade crescente de haver programas de
educacdo vocal em instrutores de aulas de grupo devido ao risco relatado de lesédo
fonotraumatica nessa populacdo (Mikhail, Venkatraman, Dahlby, & Khosla, 2022). Os
resultados da investigacdo de Mikhail e colaboradores (2022) mostram que, , as
avaliacdes do esforco vocal auto percebidas aumentaram significativamente apds aulas
de ciclismo indoor. Ao classificarem o esforco vocal de instrucéo pré aula (5,616+0,707)
e pbs aula (7,648+0,614), os laringologistas documentaram edema laringeo na borda
medial unilateral da prega vocal em 80% dos casos e na borda medial bilateral das pregas
vocais em 20% dos casos. Classificagdes semelhantes de edema de prega vocal foram
relatadas antes e ap0s a instrucao de ciclismo indoor.

Os instrutores de fitness estdo também sujeitos a uma variedade de lesdes
fonotraumaticas nas pregas vocais, quase metade das quais requer tratamento cirurgico.
Os instrutores podem beneficiar muito com a educacéo sobre satide vocal, estratégias para
melhorar e/ou reduzir o uso da voz durante o ambiente de trabalho e ajudar a reconhecer
0s primeiros sinais de alerta para lesdes fonotraumaticas. Os fatores ocupacionais que
colocam os instrutores de fitness em risco de lesdes fonotraumaticas (programacao,
ambiente, amplificagdo) podem ser melhorados com educagdo direcionada aos
proprietarios e gerentes de ginadsios e health clubes (Estes, Sadoughi, Coleman,
D’Angelo, & Sulica, 2020).

Contudo, reduzir ainda mais o risco de lesGes beneficiara tanto os instrutores quanto
0s participantes, permitindo um maior aproveitamento do desporto, melhor condigéo
fisica, uma imagem corporal mais saudavel e menos custos para o individuo e para a
comunidade (Malliou et al., 2013).
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2.5 LesoOes: Definicao e Classificagcéao

Lesdo é o dano nos tecidos ou qualquer outra perturbacéo da funcéo fisica normal
devido a participacdo em atividade e exercicio fisico, resultante da transferéncia rapida
ou repetida de energia cinética. Doenca é uma queixa ou perturbacéo experienciada pelo
praticante de atividade ou exercicio fisico, ndo relacionada com lesBes. As doencas
incluem problemas de saude relacionados com o bem-estar fisico (por exemplo, a gripe),
mental (por exemplo, a depressao) ou social, bem como a remocao ou perda de elementos
vitais (ar, 4gua, calor). No entanto, nem sempre existe uma distin¢do clara entre lesdo e
doenca. Neste sentido entende-se que, no caso das lesbes, 0 modo primario envolve a
transferéncia de energia cinética, mas outros tipos de lesdes, como queimaduras solares
ou afogamentos, podem ter uma etiologia diferente (Bahr et al., 2020).

Quanto a classificacdo, as lesbes podem ser divididas em agudas, ocorrendo de
forma sUbita, e crénicas, desenvolvendo-se ao longo do tempo. Podem afetar diferentes
sistemas do corpo, incluindo os sistemas musculoesquelético, nervoso, vascular e outros,
influenciando variavelmente a saude e funcionalidade do organismo. Essa classificacdo e
compreensdo sdo fundamentais para abordagens eficazes de prevencdo, diagnostico e
tratamento. “Trata-se de lesdes desportivas qualquer lesdo que seja provocada durante a
pratica de desporto ou que resulta da préatica desportiva” (Verissimo, 2020). A leséo
desportiva é geralmente uma lesdo musculo-esquelética que esta associada a pratica
desportiva. Podem ter a sua origem numa sobrecarga recorrente do sistema musculo-
esquelético relacionado a movimentos repetitivos realizados ao longo do tempo ou uma

origem traumatica aguda.
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3.1 Participantes

Amostra de conveniéncia composta por quinze (73.08+10.83 kg, 1.75+0.09 metros,

29.5£3.48 anos) instrutores de Fitness, dos quais nove (63.25+9.90 kg, 1.66+0.07 metros,
31.5+£7.23 anos) mulheres e seis (79.00+6.98 kg, 1.80+0.05 metros, 29.71+4.19 anos)

homenes.

Tém cédula profissional em média a 5.47+2.90 anos, com uma experiéncia

profissional de 6.27+4.46 anos, o que significa que ja estavam no ativo como profissionais

antes de possuirem cédula profissional (Tabela 2).

Tabela 2 - Caraterizacdo da amostra — componente sociodemografica

Geral Mulheres Homens
Idade 29.5+3.48 31.5+7.23 29.71+4.19
Massa Corporal 73.08+10.83 63.25+9.90 79.00+6.98
Altura 1.75+0.09 1.66+0.07 1.80+0.05
Cédula profissional (anos) 5.47£2.90 5.56+3.13 5.33+2.80
Anos de experiéncia 6.27+4.46 7.00£5.57 5.17£1.94
Numero de locais que trabalho 1.87+0.92 1.67+0.71 2.17+1.17
Dias de Férias 21.80+8.92 23.44+7.33 19.33+11.17
Pratica de Sim 80% 77.8% 83.3%
exercicio fisico N3o 20% 22.2% 16.7%
Horas semanais de pratica de 4.75+1.60 4.14+1.21 5.60+1.82
exercicio fisico
Horas de sono por dia 6.83+0.31 6.83+0.36 6.83+0.26
Numero de Aulas de Grupopor 5 g4,/ o9 4.56+2.92 7.67+4.97
Semana
Horas semanais de sala de 7.33+12.07 7.11+13.94 7.67+9.83
exercicio
Horas semanais de Treino 12.64+13.15 11.38+13.18 14.33+14.17

Personalizado
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Verifica-se que apresentam em média 4.75+£1.60 horas de aulas semanais e
7.33+12.07 horas de sala de Exercicio. Percebe-se que estes valores possam estar a ser

influenciados pelas carateristicas da atuacéo profissional (Tabela 3).

Tabela 3 - Caraterizacdo da amostra — componente profissional

Geral Mulheres Homens

Solteiro 73.3% 77.8% 66.7%
Estado Civil Casado 13.3% - 33.3%

em unido de facto 13.3% 22.2% -

Curso profissional de Técnico de

Exercicio Fisico 20% 11.1% 33.3%
HabilitacGes
literarias Licenciatura 33.3% 33.3% 33.3%

Mestrado 46.7% 55.6% 33.3%

Prestador de servicos 66.7% 66.7% 83.3%
Vinculo Contrato por contro de outrem 20% 22.2% 16.7%
profissional _ ]

Prestador de servicos mais 13.3% 11.1% i

contrato

Personal Trainer e Group Trainer 53.3% - 50.0%
Tipo de funcgbes . 0 i i
profissionais Group Trainer e Gym Suport 13.3%

Personal Trainer, Group Trainer 13.3% ) 33.3%

e Gym Suport

Group Trainer 20% - 16.7%

Gym Suport - Sala de Exercicio

Como se pode observar, no estado civil a maior parte dos participantes sdo solteiros,
nas habilitagbes académicos tém uma percentagem superior em mestrado, no vinculo
profissional em Prestador de Servicbes e no tipo de funcdo profissional em Personal
Trainer, Group Trainer e Sala de Exercicio (Gym Suport).

Considerando os objetivos do estudo e o0s seus critérios de incluséo e excluséo, e
uma amostra total de cerca de 40 potenciais instrutores, foi calculado o tamanho da
amostra considerando uma margem de erro de 15% e um grau de confianca de 85%,
calculando-se a necessidade de 15 participantes. Foram consideradas as recomendacdes
da Declaracéo de Helsinquia (World Medical Association, 2013), com o estudo a decorrer
ap6s a aprovacdo por parte da Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Viana do
Castelo (Parecer 04/2022).
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Instrumentos

A participagdo neste estudo envolveu inicialmente o preenchimento de um
questionario composto por duas sec¢des com duas partes cada um. A primeira parte
subdivide-se em questionario sociodemografico e questionario referente a incidéncia de
lesdes. A segunda parte subdivide-se em questionario Hopper Index (Hooper &
Mackinnon, 1995) e questionario Nordico dos sintomas musculo-esquelético (Pinheiro,
Troccoli, & de Carvalho, 2002). Apos esta primeira recolha cada participante preencheu
semanalmente apenas a segunda parte do questionario durante 20 semanas.

O primeiro questiondrio retrospetivo a 12 meses foi adaptado de trabalhos
académicos anteriores realizados ao longo da licenciatura, e dividido em duas partes: 1)
sociodemograficas (idade, sexo, altura, peso corporal, nivel de escolaridade), tipo de
fungdes profissionais, anos de experiéncia profissional, horario semanal de trabalho (dia
e semana, horario de trabalho horas e questdes relacionadas com o nivel de fadiga no final
do dia de trabalho; ii) questdes adaptadas do questionario nordico de dor musculo-
esquelética relativamente a dor musculo-esquelética nos ultimos 12 meses e se essa dor o
impedia de realizar as agdes profissionais, saude fisica, lesdes e seu impacto na vida
profissional. Antes da sua aplicacdo foi realizado um pré teste em 6 instrutores de
atividades de fitness, sendo necessario ajustar a pergunta 10 e 14 para um melhor ajuste

arealidade local. Apos alteradas o questionario foi considerado apto para ser aplicado.

3.2 Procedimentos

Os participantes foram identificados e convidados a participar de acordo com os
seguintes critérios de inclusdo: 1) ser instrutor de aulas de grupo; ii) consentir em
participar no estudo; iii) ser instrutor com cédula profissional de Técnico de Exercicio
Fisico.; e critérios de exclusdo: 1) apresentar-se de baixa médica no inicio do estudo; ii)
estar a recuperar de uma lesao que impega o normal desenvolvimento da sua profissdo e
tarefas.

Foi solicitado aos instrutores de fitness a autorizagdo para o preenchimento do
questionario um, referente a recolha retrospetiva. De modo a garantir o principio da
confidencialidade, os dados obtidos neste questionario foram recolhidos e analisados de
forma anonima. Para se garantir anonimato, foi usado uma plataforma online para
recolher, as respostas ao questiondrio. A segunda parte da investigacdo, decorreu de forma
prospetiva, durante 5 meses, com os instrutores a procederem ao preenchimento do

momento da percecao de bem-estar (Hooper Index) e na escala subjetiva de esforco (RPE)
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referente a semana de trabalho. No inicio do estudo os participantes tiveram de validar
um termo de consentimento, que incluia informagdes sobre o objetivo do estudo, qual os
procedimentos e os direitos individuais de participagao.

Todas as semanas o investigador principal contactava os participantes para que
preenchessem a informacao semanal e em caso de lesdo a realizacdo do questionario um

referente a quantificacdo da leséo.

3.3 Andlise estatistica

Todos os dados foram introduzidos em folha de célculo utilizando-se a estatistica
descritiva para quantificar as variaveis em estudo, optando pela média e desvio padréo.
Procedeu-se a analise de acordo com a suposi¢do de normalidade e homogeneidade das
variaveis, verificando-se a ndo existéncia de normalidade e optando-se pelo teste ndo
paramétricos de Mann-Whitney U Teste a correlacdo de Pearson. Consideraram-se 0s
intervalos entre 0.3 e 0.5 — correlacdo baixa; 0.5 e 0.7 correlacdo moderada; 0.7 e 0.9
correlacdo forte; superior a 0.9 muito forte.

Todas as analises estatisticas tiveram como referéncia a utilizacdo o software SPSS
(versdo 28.0.1.0 para Mac, IBM, USA) considerando o intervalo de confianga de 95%,

traduzindo-se num nivel de significncia de 0.05.
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CAPITULO IV - RESULTADOS
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4.1 Resultados

Quando analisado o facto de ser homem ou mulher nos variaveis dias de férias,
horas semanais de Exercicio Fisico, horas diarias de sono, numero de aulas de grupo
semanais, horas na sala de exercicio fisico, horas de trabalho como Personal Trainer,
Group Trainer e Sala de Exercicio e o nimero de les6es nas diferentes zonas do corpo,
ndo se verificando qualquer diferenca entre sexos. A mesma anélise considerando o facto
de fazer ou ndo exercicio fisico fora do contexto de trabalho verificaram-se diferencas
estatisticamente significativas no nimero de lesdes no ombro (p=0.046) e no torax (p=
0.046).

Aqueles que ndo praticam Exercicio Fisico ap6s o horario de trabalho apresentam
uma média de 0.33 lesGes no ombro e na zona toracica, enquanto os que praticam

apresentam zero lesoes (Tabela 4).

Tabela 4 - Namero de Lesdes enquanto instrutor - retrospetivo a 12 meses
Numero de lesdes

Geral Homens Mulheres Realiza EF  N&o Realiza EF

Lesdo Cervical 0 0 0 0 0
Lesdo Ombro 0.07+0.26 0 0.11+0.33 0 0.33+0.58*
Leséo Cotovelo 0 0 0 0 0
Lesdo Mao e Pulso  0.20+0.41 0.17#0.41  0.22+0.44 0.17+0.38 0.33+£0.58
Lesdo Térax 0.07+0.26 0 0.11+0.33 0 0.33+£0.58*
Lesdo Lombar 0.20£0.41 0.17+0.41  0.22+0.44 0.17+0.39 0.33+£0.58
Lesdo Anca 0.13+0.35 0.17+0.41 0.11+0.33 0.08+0.29 0.33+£0.58
Lesdo Coxa 0.07+0.26 0 0.11+0.33 0.08+0.29 0
Les&o Joelho 0.33+0.49 0.17+0.41  0.44+0.53 0.25+0.45 0.67+0.58
Lesdo Tornozelo 0.33+0.62 0.17+0.41 0.44+0.73 0.33+0.65 0.33+£58
Leséo Pés 0 0 0 0 0

EF - Exercicio Fisico fora da ocupacéo profissional; *p< 0.05

Nenhum dos instrutores reportou a 12 meses a existéncia de lesdo na zona cervical,
cotovelo ou nos pés.

Continuando a analise verifica-se que a maioria ndo apresenta dor cronica (80%),
ndo existindo uma causa que possa ser indicativa dessa dor quando existem trés principais

causas com uma distribuicdo igual de incidéncia (Tabela 5).
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Tabela 5 - Caraterizacdo da incidéncia de les6es e dor cronica nos ultimos 12 meses

Geral Mulheres Homens
Lesao enquanto Sim 20% 22.2% 16.7%
instrutor Nao 80% 77.8% 83.3%
Sim 20% 22.2% 16.7%
Dor crénica
Nao 80% 77.8% 83.3%
Nao tem dor 80% 77.8% 83.3%
crénica
por M4 Aptidéo Fisica 6.7% 11.1% -
Doenga crénica 6.7% - 16.7%

A regido mais afetada por dor ao longo dos ultimos 12 meses foi a zona lombar com

53.3% das queixas, seguida da zona cervical com 40%. Embora existam outras areas com

frequéncia semelhante embora que a rondar os 20 e os 30% (Tabela 6).

Tabela 6 — Caraterizacdo do aparecimento de dor nos Gltimos 12 meses

Geral Mulheres Homens

Sim 40% 33.3% 50%
Cervical

Néo 60% 66.7% 50%

Sim 33.3% 44.4% 16.7%
Ombro

Néo 66.7% 55.6% 83.3%

Sim - - -
Cotovelo

Néo 100% 100% 100%

Sim 20% - 50%
Mao e Pulso

Néo 80% 100% 50%

i Sim 20% 33.3% -
Dor Torax

Néo 80% 66.7% 100%

Sim 53.3% 44.4% 66.7%
Lombar

Néo 46.7% 55.6% 33.3%

Sim 20% 22.2% 16.7%
Anca

Néo 80% 77.8% 83.3%

Sim 20% 22.2% 16.7%
Coxa

Néo 80% 77.8% 83.3%

Sim 33.3% 22.2% 50%
Joelho

Néo 66,7% 77.8% 50%
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Sim

6.7%

16.7%

Tornozelo
Nao

93.3%

100%

83.3%

A mesma analise separadamente entre homens e mulheres permite verificar que o

aparecimento de lesdo foi maior nas mulheres na zona do ombro, torax, anca e coxa, do

que nos homens. Ja nos homens a zona cervical, mao e pulso, lombar, joelho e tornozelo

foram as mais afetas em comparagdo as mulheres.

A tabela 7 demonstra que a dor lombar (13.3%) e a dor na anca/coxa (6.7%) foram

aquelas que mais afetaram os instrutores, levando a que evitassem a realizacéo de tarefas

do quotidiano ou do contexto profissional.

Tabela 7 - Caraterizacdo de necessidade de evitar tarefas diarias e de trabalho devido a

dor nos Ultimos 12 meses

Geral Mulheres Homens
Sim - - -
Cervical
Ndo  100% 100% 100%
Sim - - -
Ombro
Ndo  100% 100% 100%
Sim - - -
Cotovelo
Ndo 100% 100% 100%
Mzo e Sim } } )
Pulso Nio  100% 100% 100%
i Sim - - -
Torax
Evitar tarefas Ndo 100% 100% 100%
diarias devido a dor Sim  13.3% 11.1% 16.7%
Lombar
Ndo 86.7% 88.9% 83.3%
Sim 6.7% - 16.7%
Anca
Ndo 93.3% 100% 83.3%
Sim 6.7% - 16.7%
Coxa
Ndo 93.3% 100% 83.3%
Sim - - -
Joelho
Ndo 100% 100% 100%
Sim - - -
Tornozelo
Ndo 100% 100% 100%
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Ainda mantendo esta anélise verifica-se que a zona cervical, ombro, cotovelo, mao
e punho, térax, joelho e tornozelo, ndo afetaram os instrutores de maneira a que evitassem
a realizacdo de tarefas do quotidiano ou do contexto profissional.

Quando verificado se na sequéncia da lesdo houve a necessidade de baixa médica,
verifica-se que apenas 6.7% necessitou de o fazer, embora 13.3% assuma que a leséo teve
impacto no seu desempenho profissional relacionando-se maioritariamente com a

limitacdo da realizacdo de atividades de impacto ou reducdo da performance (Tabela 8).

Tabela 8 — Impacto das lesGes nos Gltimos 12 meses

Geral Mulheres Homens

A leséo implicou Sim 6.7% 11.1% -
auséncia ao
trabalho? Néo 93.3% 88.9% 100%
A lesdo teve impacto Sim 13.3% 22.2% )
profissional? Néo 86.7% 77.8% 100%
Procurou Sim 60% 77.8% 33.3%
aconselhamento
profissional para .

Fisioterapeuta 55.6% 42.9% 100%

Fisioterapeura 29 204 28.6% i

e Osteopata
Profissional para o -

~ Meédico 0 0

tratamento da Lesao especialista 11.1% 14.3%

Meédico

especialista e 11.1% 14.3% -

Fisioterapeuta

Seguro de

acidentes de 14.3% 20% -

trabalho

Tipo de sistema de
saude para o Seguro Pessoal 71.4% 60% 100%
tratamento da lesdo

Servico
Nacional de 14.3% 20% -
Salide

A tabela anterior demonstra que a maioria procurou aconselhamento profissional,

com o tratamento por parte de fisioterapeuta a superar todos os restantes. O seguro pessoal

o1



(71.4%) superou todos os restantes quando analisado de forma global, como os homens
na sua totalidade a utilizarem este sistema de saude em detrimento de todos 0s outros.
Analisando os valores de sono, stress, fadiga, dor muscular e percecao subjetiva

de esforco semanal, verifica-se que oscilam bastante ao longo do tempo (Tabela 9).

Tabela 9 - recolha prospetiva a 20 semanas relativa a indicadores de bem estar e percegéo
subjetiva de esforco (PSE — escala de Likert 0 a 10) da semana de trabalho e numero de

Sono Stress Fadiga Dor muscular RPE da Nunjero
semanal lesbes
Semanal  5.40+1.06 3.60+1.40 4.27+1.16 3.27+1.44 6.27+1.67 2

Semana2  5.00£0.74 5.00+1.04 4.92+0.67 4.00+0.95 7.09+1.16

Semana3  5.25+1.06 3.83+x1.34 4.67+0.99 3.50+1.24 6.42+1.56

Semana4  5.27+1.35 4.00+1.73 4.36+1.29 3.09+1.30 5.45+1.97

Semana5  5.50+1.08 4.20+1.48 4.40+0.97 3.60+1.26 6.00+1.70

Semana6  5.86x1.07 4.29+0.76 4.29+1.38 3.57+0.53 7.00+0.58

Semana7  5.67+1.03 3.17+1.33 3.83+1.17 2.67+0.52 5.67+1.21

Semana8  5.67+0.52 3.33+1.51 3.83+0.41 3.17+0.75 6.00+1.26

Semana9  5.25+1.71 4.00+1.41 4.00+1.41 3.75+1.26 6.25+1.50

Semana 10 5.33+1.53 4.33+2.08 4.00+1.73 3.66+0.58 2.00+0.00

Semana 1l 4.00+1.90 4.83+1.60 3.83+1.17 6.67+£1.21 2.00+0.00

Semana 12 4.40+0.90 4.40+0.90 3.40+1.64 5.80+1.64 2.00+0.00

Semana 13 5.00£0.00 5.00+0.00 3.00+ 0.00 7.00+0.00 2.00+0.00

Semana 14 4.75+2.22 5.00+1.41 4.50+1.29 7.25+2.06 2.00+0.00

Semana 15 4.50+2.89 4.50+1.91 3.75%2.22 6.25+2.63 2.00+0.00

Semana 16 5.25+1.71 5.50+1.29 4.25+1.89 6.50+1-29 2.00+0.00

Semana 17 5.00+2.10 4.50+1.52 3.67%1.75 6.20+1.30 2.00+0.00

Semana 18 3.17+1.94 3.67+1.97 3.00+1.79 5.83+1.72 2.00+0.00

Semana 19 3.25%+2.63 3.25+2.22 2.25+0.50 5.00+3.37 2.00+0.00

o o oo oo oo oo oojlo|—r | Ooo|lO| &> O

Semana20 4.40+1.95 3.60+1.67 2.60+0.55 5.40+1.14 0.00+0.00

lesBes
Durante o periodo de observacdo, foram registadas algumas lesbes entre 0s

participantes. Na semana 1, uma instrutora relatou lesées no ombro e cotovelo direito,
divulgando desconforto nessas regides devido ao alto volume de aulas de grupo
lecionadas. Posteriormente, procurou ajuda profissional (fisioterapeuta) e o diagnostico
foi de tendinite (inflamagao nos tenddes).
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Na semana 3, dois participantes, um homem e uma mulher, reportaram lesdes no
cotovelo e nos punhos/méos, respetivamente. A percecdo de dor do participante
masculino foi de 3 no cotovelo, enquanto a participante feminina relatou uma percecéo
de dor de 5 nos punhos/médos. Nao consultaram qualquer profissional de salide nem
conseguiram identificar as causas precisas dessas lesoes.

Na semana 4, uma mulher relatou varias lesdes, incluindo pescoco, ombros, regido
lombar e coxa. Essas lesdes foram atribuidas pela participante ao desgaste fisico
significativo acumulado ao longo das semanas. A percecdo de dor relatada para essas
regibes variou de 4 a 5. A instrutora mencionou gque a zona do pescoco apresentava
contraturas agravadas durante as aulas de grupo, enquanto a lesdo na coxa ocorreu devido
a um alongamento excessivo durante um exercicio especifico durante a préatica das aulas.

Na semana 7, um homem que lecionava Jiu-Jitsu relatou uma lesdo no pulso/méo
direita. Ele atribuiu o aparecimento da lesdo ao treino intenso e a falta de repouso
adequado nessa regido. Este mesmo instrutor demonstrou ao longo das restantes semanas
dor na regido afetada, relatando dificuldade em evitar atividades que exigiam esforgo do
pulso.

Quando se testa a existéncia de correlacdes entre os diferentes fatores verifica-se
que a dor muscular, o stress e a fadiga apresentam uma relagéo significativa e positiva ao

logo das semanas (Tabela 10).

Tabela 10 - Correlacdes estatisticamente significativas por semana e para os indicadores
de bem-estar

Stress vs Fadiga Stress vs Dor musculo- Fadiga vs Dor musculo-
Semana 1 0.595% 9 esquelética esquelética
' 0.552* 0.638*
Dor musculo-esquelética vs

Semana 2 PSE - -

0.819**

Stress vs Dor musculo- Fadiga vs Dor musculo-

Semana 3 esquelética esquelética

0,820** 0.594*
Semana 4 - - -

Stress vs Fadioa Stress vs Dor misculo-
Semana 5 0.717* g esquelética -
) 0.762*

Semana 6 Stress vs Fadiga Stress vs PSE )

0.867* 0.764*

Fadiga vs Dor musculo-

Semana 7 esquelética ) i

0.883*

Dor musculo-esquelética vs

Semana 8 PSE ) i

0.840*
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Semana 9 - - -
Fadiga vs Dor musculo-

Semana 10 esquelética i )
1.000**
Semana 11 - - -
Stress vs Dor misculo-
Semana 12 esquelética i )
0.919*
Semana 13 - - -
Semana 14 - - -
Stress vs Dor misculo-
Semana 15 esquelética i )
0.960*
Semana 16 - - -
Stress vs Fadiga
Semana 17 0.828* - -
Sono vs Stress
Semana 18 0.856* - -
Sono vs Stress Sono vs Fadiga
Semana 13 0.957* 0.951*
Semana 20 - - -

PSE — Perce¢do Subjetiva de Esforco; *p< 0.05; **p< 0.01

Os resultados obtidos revelam uma correlacdo significativa entre as variavel sono,

stress, fadiga, dor musculo-esquelética e percecao subjetiva de esforco.
Na semana 1, identificamos uma correlagdo forte e positiva entre stress e fadiga (r =
0,595*, p < 0,05). Isso indica que, a medida que o nivel de stress dos instrutores aumenta,
a sensacao de fadiga também se intensifica. A correlacdo forte e positiva entre stress e
fadiga sugere uma associacgdo direta entre essas duas variaveis.

Além disso, a correlacdo significativa entre stress e dor musculo-esquelética
também é observada na semana 1, com uma correlagéo significativa entre stress e dor
musculo-esquelética (r = 0,552*, p < 0,05). Isso indica que um aumento no stress esta
associado a um aumento da dor nos musculos e nas articulagfes dos participantes.

A correlacdo entre fadiga e dor musculo-esquelética também foi significativa e
positiva. Isso sugere que a fadiga percebida esta associada a um aumento na experiéncia
de dor musculo-esquelética.

A medida que o estudo prossegue observa-se um aumento na correlagio entre
stress e dor musculo-esquelética (r = 0,960%, p < 0,05). Esse aumento sugere uma relacdo

ainda mais forte entre o stress e a experiéncia de dor musculo-esquelética.
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Destaca-se também uma correlacdo significativa e forte entre fadiga e dor
musculo-esquelética. Isso indica que a fadiga percebida pelos instrutores estd fortemente
associada a um aumento na experiéncia de dor musculo-esquelética.

Por fim, verifica-se uma correlacdo extremamente alta entre sono e stress (r =
0,957*, p < 0,05) e sono e fadiga (r = 0,951*, p < 0,05). Esses resultados indicam que
uma qualidade de sono pior esta fortemente associada a niveis mais elevados de stress e

fadiga.
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CAPITULO V - DISCUSSAO
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5.1 Discussao

Com base nos resultados obtidos, apesar de os profissionais de Fitness contribuirem
para a resolucao do problemas de saude publica que é a inatividade fisica (Blair, 2009),
os profissionais da area estdo sujeitos a um alto risco de lesbes e dor musculo-esquelética
relacionadas ao trabalho.

No entanto, quando considerada a relagcdo entre sexos, exercicio fisico, leses e
bem-estar dos instrutores verifica-se que independentemente de ser homem ou mulher
ndo ha diferenca significativa em relagdo aos dias de férias, horas semanais de exercicio
fisico, horas diarias de sono, numero de aulas de grupo semanais, horas na sala de
exercicio fisico, horas de trabalho como Personal Trainer, Group Trainer e Sala de
Exercicio (Gym Suport), bem como o numero de lesdes nas diferentes zonas do corpo.

Embora ndo tenham sido encontradas diferencas significativas entre homens e
mulheres em relacdo ao nimero de lesdes, a analise separada mostrou diferencas nas areas
afetadas. As mulheres tendem a ter mais lesdes nos ombros, cotovelo e coxas, enquanto
0s homens tém maior incidéncia de lesdes, nos cotovelos méos e pulsos. Estas diferencgas
podem estar relacionadas com a tipologia da aula lecionada e/ou morfologia corporal ja
que o estudo de Bratland-Sanda et al., (2015) verificou que o tipo de lesGes difere entre
sexos. Contudo, quando consideramos o fato de fazer ou ndo exercicio fisico fora do
contexto de trabalho, observamos diferencas estatisticamente significativas no nimero de
lesbes no ombro e no térax. Os instrutores que ndo praticam exercicio fisico apds o
horario de trabalho apresentam uma média de 0.33 lesbes no ombro e na zona torécica,
enquanto aqueles que praticam ndo apresentam qualquer lesdo nessas regides. Isso sugere
que a pratica de exercicios fisicos fora do contexto de trabalho pode ter um efeito protetor
contra lesbes, com a préatica de exercicio assume-se como protetora na ocorréncia de
lesGes do ombro e torax, embora nenhum dos instrutores reportou a 12 meses a existéncia
de lesdo na zona cervical, cotovelo ou nos pés.

Do conhecimento da autora ndo se conhece nenhuma investigacdo que apresente
resultados semelhantes no contexto profissional de instrutores de Fitness, embora esteja
bem estabelecida a relacéo protetora entre atividade fisica e exercicio fisico, prevaléncia
de lesdes (Bonilla, D. A., Cardozo, L. A., Vélez-Gutiérrez, J. M., Arévalo-Rodriguez, A.,
Vargas-Molina, S., Stout, J. R., Kreider, R. B., & Petro, 2022; Lauersen, Bertelsen, &
Andersen, 2014) e melhorias do desempenho e reducdo de queixas fisicas de profissdes

fisicamente exigentes (Lauersen et al., 2014; Moreira-Silva et al., 2016).
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A prevaléncia de lesdo encontra-se de acordo com a reportada em outro estudo
(Bratland-Sanda et al., 2015), embora ndo existam diferencas entre o0s niveis académicos
e a prevencdo da incidéncia de lesdes nos instrutores de fitness como sugerida por (Malek
et al., 2002). Este ultimo fator pode estar relacionado com o facto de a legislacédo
portuguesa obrigar a uma habilitacdo profissional para se puder desempenhar as funcoes
de técnico de exercicio fisico (Ramos et al., 2021) o que obriga a um patamar mais
elevado de formacdo académica..

Os membros inferiores lideram o nimero e os tipos de lesdes, dados estes
encontrados em outros estudos (Jacobs et al., 2012; Kiritani et al., 1997; Malliou et al.,
2014; Mutoh et al., 2016), com a necessidade de se aprofundar a anélise ja que o estudo
de (Teixeira et al., 2019) mostra que a instrugdo de mais de 5 horas por semana nestes
profissionais, parece ser determinante para a incidéncia de lesGes, principalmente por
sobrecarga (overuse). Estes resultados contribuem assim para um melhor entendimento
sobre este tema das lesdes nos instrutores, apresentando implicacdes praticas relevantes
para estes profissionais e respetivas entidades empregadoras.

O facto de se verificar que a maioria dos instrutores (60%) procurou
aconselhamento profissional para tratar as lesdes (tratamento realizado por fisioterapeutas
0 tipo mais comum), com 0S Seguros pessoais a serem 0 meio mais utilizado para auxiliar
0s custos do tratamento, fica demonstrado de forma clara mais um indicador das
necessidades destes profissionais, e mudancas que podem ser introduzidas pelas entidades
empregadoras, ja que como a maioria sao prestadores de servicos e tém de recorrer ao
seguro de acidentes de trabalho (Franco, 2020; Ramos et al., 2021).

Analisando o impacto das lesdes no trabalho, apenas 6.7% dos instrutores
precisaram de baixa médica embora alguns desses instrutores (13.3%) relataram que as
lesdes tiveram impacto no seu desempenho profissional. Uma vez mais estes indicadores
devem ser analisados de acordo com o enquadramento profissional ja que mais de 65%
da amostra é prestadora de servigos 0 que pode limitar significativamente a auséncia ao
trabalho pela perda de remuneracéo, embora a principal limitagéo tenha sido a realizagéo
de atividades de impacto ou perda da performance fisica. Porém, a média de aulas de
grupo semanal localiza-se na margem de risco elevado, ja que Bratland-Sanda et al.,
(2015) demonstraram que a prevaléncia de lesdes nestes profissionais e 0 aparecimento
de dor musculo-esquelética foi alta entre os instrutores de Fitness com mais de 5 horas
por semana de aulas de grupo.

A instrucdo de mais de 5 horas por semana de trabalho e a falta de periodos

adequados de recuperacdo levam ao aumento dos fatores de risco para de lesdo e dor
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musculo-esquelética (Bratland-Sanda et al., 2015) e o aparecimento de lesdes de
sobrecarga (overuse) (Malliou et al., 2013).

Apesar destes indicadores verificou-se apenas que uma minoria dos instrutores
apresenta dor crénica, ndo afetando significativamente a realizacdo das tarefas diarias ou
profissionais, embora a dor musculo-esquelética seja comum (Foss et al., 2012; Jacobsson
et al., 2012). Estes dados podem estar relacionados com o fator protetor derivado do
exercicio e atividade fisica (Lauersen et al., 2014; Moreira-Silva et al., 2016) embora 0s
resultados mostram que a regido mais afetada por dor ao longo dos ultimos 12 meses foi
azona lombar, seguida da zona cervical. A investigacdo de Bahr et al., (2004) demonstrou
exatamente que a dor lombar parece ser um pouco mais comum, assim como a instrucéo
com mais de 5 horas por semana de treino a ser reportada como outro dos fatores (Luke
et al., 2011; Montgomery & Hopkins, 2013). Assim, e percebendo-se que 0s instrutores,
pela sua carga fisica semanal, podem ser comparados a atleta correndo 0s mesmos riscos
de cargas fisicas excessivas. As regides lombar e cervical foram identificadas como sendo
as areas mais afetadas pela dor ao longo dos ultimos 12 meses, 0 que torna consistente
com estudos anteriores (Bratland-Sanda et al., 2015), que destacam essas regifes como
locais comuns de dor relacionada ao trabalho de instrutor de Fitness. Outras &reas também
apresentaram frequéncia significativa de dor, como o ombro, cotovelo, méo e punho,
torax, anca, coxa, joelho e tornozelo.

Estes dados indicam que os instrutores estdo sujeitos a varias areas de dor e a
necessidade de estratégias de prevencdo direcionadas para essas regides especificas.
Além disso, a presenca de outras areas de queixas sugere que a dor crénica pode afetar
maltiplas regides do corpo em instrutores de Fitness, ampliando ainda mais a importancia
da abordagem abrangente na prevencéo e tratamento da dor cronica.

Considerando os dados prospetivos, observados a 20 semanas, verificou-se que
ocorreram na semana um, trés, quatro e sete. Dois homens e trés mulheres apresentaram
nove lesdes, com um maior nimero de les6es a ser encontrado nas mulheres (n= 7). Todas
as lesbes podem ser atribuidas a overuse, comprovando os dados anteriores e a
bibliografia ja apresentada e relancando a discusséo se as mulheres apresentam de facto
mais lesdes do que os homens ou se esta relacionado com uma diferente tipologia de aulas
ministradas. Enquanto este ultimo fator se trata apenas de uma reflexdo de forma
empirica, os indicadores de overuse encontram-se bem presentes como se pode verificar
de seguida. Na semana um, uma instrutora relatar lesdes no ombro e cotovelo direito,
diagnosticado como inflamacdo tendinosa por parte de um fisioterapeuta, apresentando

uma sintomatologia de desconforto nessas regides possivelmente decorrente da
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sobrecarga fisica e da falta de descanso adequado pelo ao alto volume de aulas de grupo
lecionadas. Na semana 3, dois instrutores (um homem e uma mulher), reportaram lesdes
no cotovelo e nos punhos/maos. Embora ndo tenham sido especificadas as causas precisas
dessas lesGes e ndo terem consultado um profissional de satde devido a magnitude baixa
a moderada da dor, é possivel inferir que resultam de movimentos repetitivos ou posi¢des
inadequadas durante o contexto de trabalho apds verificada a tipologia das aulas a
instrugéo das aulas de grupo que ambos lecionam, sendo elas Body Pump, Body Attack
RPM e 3B (Bumbum Brasil). Analisando a semana 4, uma instrutora relatou 4 lesées que
foram atribuidas pela participante ao desgaste fisico significativo acumulado ao longo das
semanas anteriores de trabalho mencionando uma magnitude de dor média, o
aparecimento gradual de desconforto e contraturas na zona cervical agravadas durante as
aulas de grupo, enquanto a lesdo na coxa ocorreu devido a um exercicio de alongamento
especifico durante a préatica das aulas. Na semana sete a lesdo ocorreu em um instrutor ao
lecionar Jiu-Jitsu, ndo identificando 0 momento especifico do aparecimento da lesdo, mas
sim o local do seu aparecimento e que esta se foi instalando de forma gradual ao longo
da aula que lecionava. O instrutor atribuiu a lesdo ao treino intenso desse dia e a falta de
repouso adequado nessa regido. A sua recuperacdo foi lenta ao longo das semanas de
observacdo, ja que devido a dificuldade em interromper a atividade profissional ndo foi
possivel cumprir os procedimentos exigido de repousar de forma devida a zona afetada.

Todos estes casos e em especial o ultimo, demonstram a importancia de incluir
medidas de prevencdo como periodos de repouso e recuperacdo adequados para evitar
lesBes cronicas nestes profissionais.

Em relagdo aos indicadores de bem-estar e percecdo subjetiva de esforgo, os
resultados mostram oscila¢Ges ao longo do tempo nos valores de sono, stress, fadiga, dor
muscular e RPE (Rate of Perceived Exertion) ao longo das 20 semanas analisadas, embora
os resultados obtidos revelam uma correlagéo significativa entre as variavel sono, stress,
fadiga, dor musculo-esquelética e percecéo subjetiva de esforco.

Essas flutuagbes podem ser indicativas das demandas fisicas e psicoldgicas
enfrentadas pelos instrutores ao longo das semanas. No entanto, é importante mencionar
que esses resultados séo baseados em uma andlise especifica e podem variar dependendo
das caracteristicas da amostra estudada. Assim, a correlacéo forte e positiva entre stress
e fadiga indica e comprova que, a medida que os niveis de stress dos instrutores
aumentam, a sensacdo de fadiga também se intensifica, sugerindo que o stress pode ser
um fator significativo para a fadiga percebida e um indicador que um aumento no nivel

de stress esta relacionado a um aumento na sensacdo de fadiga e maiores riscos. Além
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disso, a correlacao positiva significativa entre stress e dor musculo-esquelética indica que
um aumento no stress esta associado a um aumento da dor nos musculo-esquelética
potenciando os riscos e ja que a fadiga percebida pelos instrutores de aulas de grupo esta
associada a um aumento na experiéncia de dor musculo-esquelética. E possivel que a
fadiga, como resultado do trabalho fisico intenso, possa desencadear ou agravar a dor nos
masculos e nas articulagdes dos instrutores. A medida que as semanas foram
prosseguindo, continuou a verificar-se essa associacdo entre stress e dor musculo-
esquelética com um valor de correlacdo quase perfeito, sugerindo que, ao longo do tempo,
0 stress tem um impacto cada vez maior no surgimento ou na intensidade da dor,
explicada pelo efeito cumulativo da fadiga no sistema musculo-esquelético.

Outro indicador que surgiu principalmente nas ultimas semanas, indica que uma

qualidade de sono pior esta fortemente associada a niveis mais elevados de stress e fadiga.
Comprovando que a falta de sono adequado pode contribuir para o0 aumento do stress, o
que, por sua vez, pode levar a fadiga e a dor e necessaria a importancia do sono adequado
para lidar com o stress e a fadiga associados ao trabalho fisico intenso (H&mmig, 2020;
Silva-Filho, Sedrez, Gnoatto Fischer, & Candotti, 2018).
Em nenhum dos momentos se pode dizer que estes fatores foram causadores de lesdo ou
dor, pois apenas se percebe que se relacionam e estardo decisivamente para a ocorréncia
de lesdo, ja que o seu surgimento tem um carater multifatorial e intra-individual
(Bittencourt et al., 2016).

A investigacdo de Vieira et al., (2022) corrobora estes dados ja que evidencia que
0 nimero de aulas de grupo por dia e as demais variaveis relacionadas ao trabalho, sdo
uma preocupacao para a saude fisica destes profissionais.

Esses resultados tém implicacGes importantes para a saude e para o0 bem-estar dos
instrutores de Fitness, a sugerirem a necessidade de a inddstria do Fitness contemplar
algumas mudancas nas condicdes de trabalho destes profissionais. O aumento do stress,
associado a fadiga e a dor masculo-esquelética, parece ter um impacto negativo na
qualidade de vida e no desempenho diario destes profissionais que necessariamente ira
implicar reducéo na qualidade do servico prestado por esses profissionais, com impactos
na retencao e captacdo de profissionais mais capazes e especializados, bem como a sua
qualidade de vida. No entanto, € importante considerar algumas limitacfes destes
resultados. O estudo foi realizado com uma amostra por conveniéncia e mesmo tendo um
carater retrospetivo a 12 meses e prospetivo a 20 semanas, pode configurar um periodo
de tempo reduzido. Seria importante desenvolver-se estudos adicionais com amostras

maiores e representativas da populacéo de instrutores de Fitness.
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Esta analise revelou associagdes significativas entre as variaveis, sono, stress,
fadiga, dor musculo-esquelética e percegdo subjetiva de esforco deixando indicagdo da
facilidade do uso do Hopper index para monitorizar esta populacdo e se puder usar numa
perspetiva diaria, para a tomada de deciséo nesta populacao. Os resultados indicam que o
stress esta relacionado tanto com a fadiga quanto com a dor masculo-esquelética, embora
se tenha de considerar que correlacdo ndo implica causalidade, e outras varidveis e fatores
podem estar a influenciar os resultados. Além disso, a fadiga percebida pelos instrutores
esta associada a dor musculo-esquelética. A qualidade do sono também demonstrou uma
forte relacdo com o stress e a fadiga. Estas descobertas ressaltam a importancia de gerir
0 stress e promover um sono adequado como estratégias para minimizar a fadiga e a dor

nos instrutores de Fitness.

5.2 Estudos Futuros

Esta dissertacdo teve como objetivo, entender algumas questdes relativas a carga de
trabalho semanal, o aparecimento das lesGes e tipo de lesdes em instrutores de Fitness,
além de refletir e levantar algumas questdes relacionadas com o contexto profissional e
qual a implicacdo das lesdes no desempenho destes profissionais. Ficaram por responder
varias questdes podendo desde logo perceber-se a necessidade de avaliar parametros de
qualidade de vida destes profissionais, onde existe muita falta de estudos relativos a esta

tematica, como por exemplo:

e Realizacdo de uma recolha diéria, em vez de semanal, tendo um maior controlo e
percecédo do esforgo e outros indicadores de stress logo apds a instrugéo das aulas
e o tipo de aula lecionada. Poderia assim ser recolhida a percecdo subjetiva de
esforgo (RPE) e o questionario Hooper Index (percecdo da fadiga, dor muscular,
qualidade do sono e stress) 30 minutos apos a aula;

e Investigar na pratica mais questdes relacionadas com a prevaléncia de leséo
relacionado com a instrugédo de aulas de grupo no mercado do Fitness alargando
0 espetro de analise com equipas multidisciplinares, com uma manipulacdo da

carga semanal, recorrendo a grupo de controlo e experimental.
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5.3 Implicacdes praticas

Este estudo permite que haja diversas implicacdes praticas em relacdo ao tema das
lesbes e dor musculo-esquelética em instrutores de Fitness, que podem impactar tanto 0s
préprios instrutores, como os praticantes de atividade fisica e empregadores, destacando-
se fatores de salde e bem-estar, qualidade de ensino, seguranca dos praticantes,
produtividade e satisfacdo profissional e custos financeiros.

Quanto a salde e bem-estar destaca-se a prevaléncia de dor musculo-esquelética,
principalmente na zona lombar que implicou consequéncia para a realizagdo das
atividades diarias, podendo até mesmo comprometer sua carreira profissional. Embora se
tenha percebido que, estes fatores possam ser mediados com a realizacdo de exercicio
fisico fora da componente profissional. Como é evidente o aparecimento de les6es e/ou
dor musculo-esquelética pode colocar em causa a qualidade de ensino e de treinos
ministrados, comprometendo sua capacidade de orientar adequadamente os alunos e
prosseguir a sua carreira com longevidade e qualidade de vida. Esta temaética e de maior
importancia ja& que, a maioria destes profissionais apresenta um enquadramento
profissional precario (Ramos et al., 2021) que pode pressionar que estejam a desenvolver
a sua atividade profissional sem estarem adequadamente recuperados, quando
considerado o contexto apos lesdo ou dor musculo-esquelética. Assim, pode estar em
causa a seguranca dos praticantes ja que podem ndo ser capazes de fornecer a supervisdo
adequada e a atencdo necessaria aos praticantes. Logo, a prevencdo e o tratamento
adequado de lesBes e dor musculo-esquelética nestes profissionais é fundamental para
garantir a sua seguranca e dos demais praticantes.

Outra implicacdo poderd ser a produtividade e satisfacdo profissional pois a
ocorréncia dor e as limitagOes fisicas podem levar a uma diminuicdo na eficiéncia e
desempenho no trabalho. Além disso, a frustracéo e a insatisfacdo causada podem levar
a diminuicdo do empenho e da motivacéo.

Assim, todas estas situagfes podem impactar tanto os instrutores individualmente
como as organizacdes de fitness em que trabalham pela falta de eficacia na gestdo das
equipas, falta de atratividade da profissao e afastamento dos profissionais de maior valor,
sendo crucial investir em medidas preventivas, quer de caracter primario como
secundario, descanso adequado, programas de promoc¢do e educacdo para a saude
profissional no local de trabalho, estratégias de gestdo eficaz do stress, fadiga e sono.
Além disso, € importante promover uma cultura de seguranca e bem-estar tanto entre os

instrutores como nos ambientes de fitness em geral. Isso contribuira para a saude e o
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desempenho profissional dos instrutores, bem como para a seguranca e para a satisfagdo

dos praticantes.

5.4 Conclusao

Com base nas informac6es apresentadas, fica evidente que os instrutores de fitness
estdo expostos a um alto risco de lesdes relacionadas a atividade profissional. A carga de
trabalho intensa, o nimero crescente de aulas de grupo e a falta de tempo adequado de
recuperagado parecem ser fatores determinantes para a incidéncia de lesdes por subcarga
(overuse) nos instrutores. As lesbes mais comuns ocorrem nos membros inferiores,
especialmente nas pernas, pés e joelhos. I1sso pode ser atribuido a natureza repetitiva e ao
impacto constante dessas atividades durante as aulas. Além disso, o0s instrutores
enfrentam um risco aumentado de lesdes musculo-esqueléticas, o que pode ser resultado
da maior exposicao e da carga de trabalho.

A pratica de exercicio fora do contexto de trabalho assume-se como protetora na
ocorréncia de lesbes, principalmente no ombro e térax, ressalvando a importancia da
manutencdo de um estilo de vida ativo e equilibrado para reduzir o risco de lesbes
profissionais.

Embora a baixa proporcdo de participantes que necessitaram de baixa médica seja
encorajadora, a percecdo de impacto no desempenho profissional sugere que a dor cronica
pode comprometer a capacidade de execucéo de atividades profissionais com a correlagdo
significativa e positiva entre dor muscular, stress e fadiga a enfatiza a necessidade de uma
abordagem integrada no tratamento da dor cronica em instrutores de fitness.

Reduzir ainda mais o risco de lesbes ndo apenas beneficia os instrutores, mas
também os participantes e os empregadores, sendo fundamental que profissionais de
salude e gerentes de health clubs e ginasios considerem esses resultados ao planear
programas de prevencao, treinos e suporte para essa os trabalhadores da area.

Verificam-se associacdes significativas entre as variaveis, sono, stress, fadiga, dor
musculo-esquelética e percegéo subjetiva de esforco deixando indicacao da facilidade do
uso do Hopper index para monitorizar esta populagdo. Além do mais, os resultados
indicam que o stress esta relacionado tanto com a fadiga quanto com a dor musculo-
esquelética. A qualidade do sono também demonstrou uma forte relacdo com o stress e a
fadiga demonstrando a importancia de gerir o stress e promover um sono adequado como

estratégias para minimizar a fadiga e a dor musculo-esquelética em instrutores de Fitness.
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Numa sintese de reflexdo, houve algumas dificuldades ao longo do
desenvolvimento desta dissertacdo e esta marcada como uma caminhada desafiadora. A
complexidade na recolha de dados, aliada a dificuldade em garantir a participacéo integral
dos participantes envolvidos na investigacao, destacou-se como um ponto critico. As
dificuldades a nivel estatistico e as alteracGes ao longo do desenvolvimento do trabalho
forneceram uma perspetiva realista da complexidade inerente a pesquisa.

No entanto, apesar das dificuldades os objetivos delineados foram alcangados.
Como profissional e amante da area, esta investigacdo nao é apenas uma contribuicao
académica, € um compromisso pessoal para uma evolucdo continua do conhecimento
pessoal e para nos ajudar no contexto da préatica profissional. A investigacdo torna-se
importante para a evolucdo do conhecimento e é necessario compartilhar e estimular

futuras investigacoes.
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6.1 Questionario Sociodemografico e Questionario
referente a incidéncia de lesdes

2200223, 1231 Impacto das Lesdes no Desempenho Profissional dos Instrutores de Fitness

Impacto das Lesdes no Desempenho
Profissional dos Instrutores de Fithess

Apresentagao e objetivo do estudo

Mo ambito do Mestrado em Atividades de Fitness da Escola Superior de Desporto e
Lazer, do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, gostaria de o convidar a participar no
projeto de investigagao:

0 impacto das leses no desempenho profissional dos instrutores de fitness.

A sua participagao € totalmente voluntaria, no entanto, antes de decidir se quer ou ndo
participar, & importante expor as razoes pelo qual estamos a realizar este estudo e o que
implica a sua participagao.

0 principal objetivo deste estudo é perceber qual o verdadeiro impacto que as lesdes tém
no desempenho profissional dos instrutores de fitness. A falta de investigagao cientifica
relativamente a esta temaética, sugere a necessidade de investigar e fornecer
conhecimentos para esclarecer problemas que nos deparamos nesta grande area que é
o Fitness.

Neste sentido declaro que:

Reconhego os procedimentos de investigagdo que me foram explicados e que todas as
minhas questdes foram esclarecidas de forma satisfatéria, compreendendo igualmente
que a participagao no estudo acarreta qualquer tipo de potenciais desvantagens.

Fui informado/a e tenho direito a recusar participar e que a minha recusa em o fazer ndao
tera consequéncias para mim. Compreendo que tenho o direito de colocar agora e
durante o desenvolvimento do estudo, qualquer questéo relacionada com o mesmo.
Compreendo que sou livre de, a qualquer momento, abandonar o estudo sem ter de
fornecer qualquer explicagéo.

OBRIGADO PELA COLABORAGAOD

Catia Cunha

Para esclarecimentos adicionais:
email: catiacunha.personaltrainer@gmail.com

*Obrigatorio

https:/idocs.google com/forms/d/1_2VeThVxB_i-Bfbag3r-BCp6-igP-SzpQNeQnFIOIkg/edit 116
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1. *
Marcar apenas uma oval.

) Concordo em participar.

) Nao concordo em participar.
Instrugdes
Este questionario sera composto por 2 partes com a duragdo aproximada de 5 minutos.

12 parte- questionario sociodemografico.
22 parte- questionario referente a incidéncia de lesdes.

Questionario Sociodemografico

https:/idocs.google com/forms/d/1_2VeThVxB_i-Bfbag3r-BCp6-igP-SzpQNeQnFIOIkg/edit

216
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2. Codigo: *
Marcar apenas uma oval.

) EP81
) AN14
(D Ai24
) AT87
() ANS6
) EGS88
) 0133
) AN36
) OR74
) 0608
) AIS9
) LES8
) AR78
) AP98
) AI7S
) FL9O
) EL67
) 0659
) ES65
) ZR79
) MF51
) AR23
) LB90
D029
) RV50
) FC39

3. Idade:*

4. Altura (em cm): *

https:/idocs.google com/forms/d/1_2VeThVxB_i-Bfbag3r-BCp6-igP-SzpQNeQnFIOIkg/edit

316
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5. Peso Corporal (em kg): *

6. Estado Civil: *

Marcar tudo o que for aplicdvel.

‘_ solteiro

| casado

| divorciado

| em unido de facto
| vitvo

| outra:

7. Areade Residéncia: *

8. Habilitagdes Académicas: *
Marcar apenas uma oval.

) Ensino secundério

) Curso Técnico Superior Profissional (CTeSP)
Bacharelato/Licenciatura

) Mestrado

) Doutoramento

9. Ha quantos anos possui cédula de Técnico de Exercicio Fisico? *

10. Ha quantos anos trabalha como instrutor de Fitness? *

https:/idocs.google com/forms/d/1_2VeThVxB_i-Bfbag3r-BCp6-igP-SzpQNeQnFIOIkg/edit

416
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11. Qual é o vinculo laboral? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

| Subcontratado
| Contrato de trabalho
|| Prestador de bens ou servigos

| Outra:

12. Em quantos locais trabalha? *

Marcar apenas uma oval.

O b oW N

J+de5

13. Tipo de trabalho enquanto instrutor? *

Marcar tudo o que for aplicdvel.

| Personal Trainer
| Group Trainer
', Gym Suport

| Outra:

14. Numero de dias de férias por ano: *

15. Pratica Exercicio Fisico fora do horario de trabalho? *

Marcar apenas uma oval.

https:/idocs.google.com/forms/d/1_2Ve7hVx8_i-Bfbag3r-BCp6-igP-SzpQNeQnF10lkg/edit

5116

84
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16. Se respondeu SIM a questao anterior, indique a modalidade/s:

17. Se respondeu SIM & questao pratica de exercicio fisico, indique o nimero de
horas semanais:

18. Media de horas diarias de sono: *

19. Em média quantas horas de AULAS DE GRUPO fazem parte de uma semana *
tipica de trabalho:

20. Que tipo de AULAS DE GRUPO fazem parte de uma semana tipica de trabalho:

21. Em média quantas horas de SALA DE EXERCICIO fazem parte de uma *
semana tipica de trabalho:

22.  Em meédia quantas horas de TREINO PERSONALIZADO fazem parte de uma *
semana tipica de trabalho:

https:/idocs.google com/forms/d/1_2VeThVxB_i-Bfbag3r-BCp6-igP-SzpQNeQnFIOIkg/edit

616
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22/02/23,12:31

23. Costumas sentir dor crénica ou outra durante a pratica como instrutor? *

Impacto das Lesdes no Desempenho Profissional dos Instrutores de Fitness

Marcar apenas uma oval.

) sim

24. Essa dor cronica é devido a: *

Marcar tudo o que for aplicdvel.

| Nao tenho dor crénica

|| Ma condico fisica
7 Lesdo antiga

—

| outra:

O esquema representa apenas uma posi¢ao aproximada das partes do corpo. Responde
de forma apropriada em cada uma das questdes considerando o esquema abaixo, onde:
NAO = indica conforto, saide; SIM = indica incomodos, desconfortos, dores nessa parte

do corpo.

https.//docs.google.com/forms/d/1_2Ve7hVx8_i-Bfbag3r-BCp6-igP-SzpQNeQnFIOlkg/edit

|| Doenga cronica

- Pescoge
+———— Ombros
— Regifo Tordcica

Cotovelos
N Regiilo Lambar
T PunhouMao

Ancx ¢ Coxis
—
== Joclhos
l (,_——‘Twwt.'nb’l’u

7116
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25. Considerando os Ultimos 12 meses, teve algum problema (tal como dor,
desconforto ou dorméncia) nas seguintes regides:

Marcar tudo o que for aplicédvel.

- Lado Lado
S direito  esquerdo Amacs

L] U [

=
an
o

O

Ombros

]

Cotovelos

[

Punhos e

O]

Regid

Toracica

Regiao
Lombar

Ancas ou
coxas

(I I I O O

O o|jo |o|o|o|ojgio
(1 I I Iy O I
(N I I I O A O A I A B Y

(N I I A A I O

Tormozelo
ou pés

]

hitps:/idocs google comiforms/d/1_2Ve? hVx8_i-Bfbag3r-BCp6-igP-SzpQNeQnFI0Ikg/edit
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26. Durante os ultimos 12 meses teve que evitar as suas atividades normais
(trabalho, servico doméstico ou passatempos) por causa de problemas nas
seguintes regiGes:

Marcar tudo o que for aplicdvel.

Lad Lad
Nao Sim ‘a .0 et Ambos
direito  esquerdo

Pescoco

Ombros

Cotovelos

Punhos e

Regid

Toracica

Ancas ou
coxas — — — — —

Tomozelo - i _— i .

27. Alguma vez teve uma lesdo enquanto instrutor de Fitness? *

Marcar apenas uma oval.
~)sim
)N&o  Avangar para a pergunta 34
Lesdes Enquanto Instrutor
“Trata-se de lesdes desportivas qualquer lesdo que seja provocada durante a pratica de

desporto ou que resulta da pratica desportiva.”

28. Indicar em que circunstancia contraiu a lesdo: *

https:/idocs.google com/forms/d/1_2VeThVxB_i-Bfbag3r-BCp6-igP-SzpQNeQnFIOIkg/edit

916

88



2200223, 1231 Impacto das Lesdes no Desempenho Profissional dos Instrutores de Fitness
29. Especifiqgue o numero de lesdes por segmento corporal: *

Marcar apenas uma oval por linha.

0 - 2 3 4 5 6
- 1 lesdo - - . - ~
lesces lesGes lesdes lesbes lesdes  lesdes

7
lesdes

Joelhos

Tomozelo

i
0|0(0|0|0]0 0|0 |0]0|0
0010|0100 |0 |0 (0]0]|0
010(0(0|10]10 (0|0 |0]0|0
0(0(0|0|0]10 0|0 |0]0|0
0(0|0|0j010 0|0 (0|0|0
010(0(|010]10 (0|0 |0]0|0
0|0(0|0|0]0 |0 |0 |0]0|0

0(0|0|0]010 |00 |0]0]0

-

30. Essa lesdo levou a necessitar de baixa médica? *

Marcar apenas uma oval.

)Sim
() Nao

31. Em caso de baixa médica, quanto tempo?

https:/idocs google comiformsi/di1_2Ve7 hVx8_i-Bfbag3r-BCp6-igP-SzpQNeQnFIOlkg/edit

1016

89
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32. Sente que esta 100% recuperado dessa les@o? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim

) Nao

33. Se respondeu NAO na resposta anterior por favor indique a razo:

Questionario de Incidéncia de Lesdes

"Trata-se de lesdes desportivas qualquer lesao que seja provocada durante a pratica de
desporto ou que resulta da pratica desportiva.”

34. Nos ultimos 12 meses teve alguma lesd@o desportiva? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim

J Nao

Questionario de Incidéncia de Lesdes
"Trata-se de lesGes desportivas qualquer lesao que seja provocada durante a pratica de

desporto ou que resulta da pratica desportiva.”

35. [Essa lesdo esta relacionada com a sua pratica enquanto instrutor? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

) Nao

https:/idocs.google.com/forms/d/1_2Ve7hVx8_i-Bfbag3r-BCp6-igP-SzpQNeQnF10lkg/edit

11/16

90
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36. Se respondeu SIM a pergunta anterior por favor indique a razao:

37. Que tipo de lesao?

Marcar apenas uma oval.

_ Les@o Aguda (como por exemplo, entorses, lesdo nos ligamentos ou fraturas).

_ Lesdo Uso excessivo (como por exemplo sintomas como dor, redugéao da
fungé@o e desempenho).

https:/idocs.google com/forms/d/1_2VeThVxB_i-Bfbag3r-BCp6-igP-SzpQNeQnFIOIkg/edit

12116

91
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38. Especifique o numero e a localizagéo de lesdes: *

Marcar apenas uma oval por linha.

o

- 3 4 5 6
1 lesdo - - . - ~
lesGes lesdes lesbes lesdes  lesdes

7
lesdes

i
0l0|0|0|0|0 |0 |0 |0]0|0| %
001001010 |0 |0 (0]0]|0
010(0(|010]10 (0|0 |0]0|0
0|0(0|0|0]0 |0 |0 |0]0|0
0(0|0|0]0|0 |0 |0 (0|0|0
010(0(|010]10 (0|0 (0|00
010(0|0|0]10 0|0 |0]0|0

0|0|0|0]010 0|0 |0]0]0

-

39. Procurou atendimento de um profissional da area da salde para tratar a
lesdo/lesdes?

Marcar apenas uma oval.

() sim
Q Nao

https:/idocs google comiformsi/di1_2Ve7 hVx8_i-Bfbag3r-BCp6-igP-SzpQNeQnFIOlkg/edit

1316

92
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40. Se procurou indique qual/quais:
Marcar tudo o que for aplicdvel.

| Médico clinica geral
| Médico especialista
: Fisioterapeuta

: Osteopata

| outra:

41.  Que tipo de sistema de saude utilizou:

Marcar tudo o que for aplicdvel.

: Seguro Pessoal
: Servigo Nacional de Sadde
: Seguro de Acidentes de Trabalho

| outra:

42. Alesao resultou em algum momento da necessidade de auséncia no
trabalho?

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Ndo

43. Essa lesdo/lesoes tem impacto no desempenho profissional? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nao

https:/idocs.google com/forms/d/1_2VeThVxB_i-Bfbag3r-BCp6-igP-SzpQNeQnFIOIkg/edit
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44. Se respondeu SIM por favor indique em que medida:

Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios

https:/idocs.google com/forms/d/1_2VeThVxB_i-Bfbag3r-BCp6-igP-SzpQNeQnFIOIkg/edit
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6.2 Questionario Hooper Index (Hooper & Mackinnon, 1995) e
Questionario Nérdico dos sintomas musculo-esqueléticos
(Pinheiro et al., 2002)

22/02/23, 12:31 Impacto das Lesdes no Desempenho Profissional dos Instrutores de Fitness

Impacto das Lesdes no Desempenho
Profissional dos Instrutores de Fithess
*Qbrigatorio
Instrugdes

Este questionéario serd composto por 2 partes com a duragao aproximada de 5 minutos.
12 parte- questionario Hopper Index.
22 parte- questionario Nordico dos sintomas musculo-esqueléticos.

Questionario Hooper Index

Este questionario procura verificar e controlar o impacto das cargas externa e interna
sobre os niveis gerais de bem-estar.
(Hooper & Mackinnon, 1995)

https://docs google com/forms/d/10h7GlzXJ4 CVklslJ-EVxgvCq0GILngiOk TrFhzCaT28/edit
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1. Cédigo: *

Marcar apenas uma oval.

() Epsi
) AN14
(D AI24
() AT87
() AN56
(_ )EGss
o33
() AN36
) OR74
) 0G08
) AI59
) LES8
) AR78
) AP98
) AI75
(_ )FL90
( )ELe7
() 0659
( )ES65
() zR79
) MF51
) AR23
( Lego
() po29
(_JRV50
 )FC39

Relativamente a ultima semana, qual € a tua escala nas seguintes variaveis:

https:f/docs.google com/forms/d/10h7GlzXJ4 CVkIslJ-EVxgvCqOGILnqiOk TrFhz CaT28/edit
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2. Sono:*
Marcar apenas uma oval.

muito mau

muito bom

https:f/docs.google com/forms/d/10h7GlzXJ4 CVkIslJ-EVxgvCqOGILnqiOk TrFhz CaT28/edit
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3. Stress:*
Marcar apenas uma oval.

muito baixo

muito alto

https:/idocs google comiforms/d/10h7GlzXJ4 CVKIslJ-EVxgvCq0GILnqiOkTrFhz CaT28/edit
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4. Fadiga: *

Marcar apenas uma oval.

muito baixo

muito alto

https:/idocs google comiforms/d/10h7GlzXJ4 CVKIslJ-EVxgvCq0GILnqiOkTrFhz CaT28/edit

511

99



2200223, 1231 Impacto das Lesdes no Desempenho Profissional dos Instrutores de Fitness

5. Dor muscular: *
Marcar apenas uma oval.

muito baixo

muito alto

Percegéo subjetiva de esforgo

Considera a percegéo subjetiva de esforgo determinada segundo a escala de Borg CR-10,
correspondendo o 1 a uma intensidade de esforgo muito, muito leve e 10 uma intensidade
de esforgo extremo.

Borg G. A. (1982)

https:/idocs google comiforms/d/10h7GlzXJ4 CVKIslJ-EVxgvCq0GILnqiOkTrFhz CaT28/edit 6/11
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6. Tendo como referéncia a ultima semana de trabalho indica qual a média diaria da
percegao subjetiva de esforgo relativamente a carga de trabalho:

Marcar apenas uma oval.

10

Questionario Nérdico dos sintomas musculo-esqueléticos

Assinala a resposta apropriada em cada uma das questdes considerando o esquema
abaixo, onde:

NAO = indica conforto, salde; SIM = indica incémodos, desconfortos, dores nessa parte
do corpo.

https:/idocs google comiforms/d/10h7GlzXJ4 CVKIslJ-EVxgvCq0GILnqiOkTrFhz CaT28/edit T
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O esquema representa apenas uma posi¢gao aproximada das partes do corpo. Assinalea 7. T *

parte que mais se aproxima do seu problema. e
v

@ <
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hitps:/idocs. google. com/forms/d/10h7GIz X4 CVKIs|-EVxgvCqOGILNgiOk TrFhzCaT28/edit 811
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8. Durante os Ultimos 7 dias teve que evitar as suas atividades normais (trabalho, *
servigo doméstico ou passatempos) por causa de problemas nas seguintes
regides:

Marcar tudo o que for aplicavel.

Lado Lado

MNao Sim o Ambos
direito  esquerdo
Pescogo ] ] L] U] L]
Ombros [] [] [] ] []
Cotovelos ] ] ] -
Punhos e — - I
maos :| — e D e
Regiao o -
mica O O OO
Regido - . -
Ancas ou ] ]
coxas
Joelhos [] [] [] U] []
Tomozelo .
bl o N o R i R o A
hitps:fidocs. google. com/forms/d/10h7GIzX.4 CVKIsl)-EVxgvCq0GILngiOk TrFhz CaT28/edit 10011
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9. Considerando os ultimos 7 dias preenche a percegao de dor para cada uma das -
regides do corpo considerando que 0 (zero) significa "sem dor" e 10 (dez) significa "dor
maxima":

Marcar apenas uma oval por linha.

Pescogo

Ombros

Cotovelos

Punhos e

i
0100|100 |0 |0|0|0f°
0100|100 |0 |0|0|0f
0010 (0|0 [0 |0[0|Q}
0000 |0 |0 |0|0O|Of
000|010 |0 |0|0|0f
0010 (0|0 [0 |0[0|Q]e
0 (00|00 |0 |0|0|0f
0000 |0 |0 |0|0|0f+

-
v

10. Considerando os ultimos 7 dias tiveste alguma lesdo enquanto instrutor?: *

Marcar apenas uma oval.

C )sim
D Nao

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios

https://docs google.com/forms/d/10h7GIzXJ4 CVKIsIJ-EVxgvCqOGILnqiOKk TrFhzCaT28/edit 1M
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