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Resumo

Este estudo teve como principal objetivo estudar a percecao das lesBes, sintomatologia e
dor musculosquelética nos profissionais de aulas de grupo. Os objetivos especificos séo
caraterizar a atividade profissional, determinar a percec¢do das lesbes, da sintomatologia e da dor
musculosquelética nos profissionais de aulas de grupo bem como avaliar quais sdo os fatores

gue estdo na base da percecdo da lesdo e da sintomatologia musculosquelética.

Participaram no estudo um total de 95 profissionais de aulas em grupo, compostos por
45 homens e 50 mulheres (69,37 + 12,81 kg; 170 + 9,32 cm de altura) e com uma media de
idade de 23,5 anos. Estes profissionais responderam a um questionario que incluiu perguntas
sobre caracteristicas sociodemogréaficas e sobre a sintomatologia e dor musculosquelética. Na
andlise estatistica foram utilizadas medidas descritivas nomeadamente média, mediana, desvio
padrdo e extremos para varidveis numéricas, enquanto que para variaveis ordinais foram
calculadas apenas média, mediana e extremos. Testesde Qui-quadrado foram usados para avaliar
associacoes, incluindo Teste de Pearson, de Mé&ximaVerosimilhanga, Teste Exato de Fisher e
Correcdo de continuidade de Yates. Para varidveis quantitativas, foram aplicados modelos de
regressdo. A maioria dos profissionais trabalha em ginasios e tem em média 8,97 anos de
experiéncia como profissionais. Muitos trabalham entre 5-8 horas por dia e entre 30-40 horas por
semana, liderando entre 2-4 aulas por dia e mais de 8 aulaspor semana. Cerca de um terco relatou
ter tido lesdes durante a pratica e quase um quinto tem patologias que podem aumentar o risco
de lesbes futuras, sendo os estiramentos musculares e entorses as lesdes mais comuns.
Considerando uma escala de 1-5 em que 1 é sem dor, e 5 dor excessiva, nos Ultimos 7 dias as
zonas mais afetadas foram a lombar e os joelhos (2,85 e 2,58 respetivamente). Nos Gltimos 12
meses as zonas mais afetadas foram a lombar e os joelhos (2,84 e 2,31 respetivamente).
Considerando as tarefas do quotidiano, nos Gltimos 12 meses as zonas mais afetadas foram a
lombar (3,14) e os joelhos (2,40). Os problemas na lombar e nos joelhos sdo frequentemente

relatados, afetando o dia a dia de alguns profissionais.

A idade e os anos de pratica estdo significativamente relacionados com a percecdo de
lesbes. Além disso, certos tipos de aulas, como as de alto impacto e for¢a muscular, tendem a
estar associadas a um maior numero de les@es. O estudo também sugere que fatores como idade,
anos de pratica e dias de férias estdo relacionados com a percecdo dos sintomas
musculosqueléticos nos dltimos 7 dias, enquanto o tempo para adormecer esta relacionado com a

percecdo dos sintomas nos ultimos 12 meses, afetando as atividades diarias.
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Torna-se importante a implementacdo de programas de prevencdo primaria e secundaria
de lesGes e sintomatologia musculosquelética para estes profissionais, de forma a promover uma

melhor qualidade de vida, estado de salde e possivel longevidade na carreira profissional.

Palavras chave: LesOes, sintomatologia musculosquelética, aulas de grupo, profissionais de
Fitness, fatores de risco
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Abstract

The main aim of this study was to investigate the perception of injuries, symptoms and
musculoskeletal pain among group class professionals. The specific objectives are to characterize
the professional activity, determine the perception of injuries, symptoms and musculoskeletal
pain in group class professionals, as well as to assess which factors underlie the perception of

injuries and musculoskeletal symptoms.

A total of 95 group class professionals took part in the study, comprising 45 men and 50
women (69.37 + 12.81 kg; 170 + 9.32 cm in height) and with an average age of 23.5 years. These
professionals answered a questionnaire that included questions on sociodemographic
characteristics and on musculoskeletal pain and symptoms. Statistical analysis used descriptive
measures such as mean, median, standard deviation and extremes for numerical variables, while
only mean, median and extremes were calculated for ordinal variables. Chi-square tests were
used to assess associations, including Pearson's test, maximum likelihood, Fisher's exact test and
Yates' continuity correction. For quantitative variables, regression models were applied. Most of
the professionals work in gyms and have an average of 8.97 years' experience as professionals.
Many work between 5-8 hours a day and between 30-40 hours a week, leading between 2-4
classes a day and more than 8 classesa week. Around a third reported having had injuries during
practice and almost a fifth have pathologies that can increase the risk of future injuries, with
muscle strains and sprains being themost common injuries. On a scale of 1-5, where 1 is no pain
and 5 is excessive pain, in the last 7days the most affected areas were the lower back and knees
(2.85 and 2.58 respectively). In the last 12 months, the most affected areas were the lower back
and knees (2.84 and 2.31 respectively). When considering everyday tasks, in the last 12 months
the most affected areas were the lower back (3.14) and the knees (2.40). Lower back and knee

problems are frequently reported, affecting the daily lives of some professionals.

Age and years of practice are significantly related to the perception of injuries. In
addition, certain types of classes, such as those with high impact and muscle strength, tend to be
associated with a greater number of injuries. The study also suggests that factors such as age,
years of practice and vacation days are related to the perception of musculoskeletal symptoms in
the last 7 days, while time spent falling asleep is related to the perception of symptoms in the last

12 months, affecting daily activities.

It is important to implement primary and secondary prevention programs for injuries and
musculoskeletal symptoms for these professionals, in order to promote a better quality of life,

state of health and possible longevity in their professional careers.
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1.1. Introducdo

A Organizacdo Mundial da Salde caraterizou as doencas relacionadas ao trabalho como
multifatoriais, incluindo fatores fisicos, organizacionais, psicossociais, individuais e
socioculturais (Bull et al.,, 2020). Nas Ultimas décadas, as lesbes e a sintomatologia
musculosquelética relacionadas com o trabalho tém vindo a crescer, sendo foco de atencéo tanto
de empresa publicas como privadas (Moreira et al., 2022). Varios fatores de risco estdo
relacionados ao desenvolvimento de lesdes musculosqueléticas como, por exemplo, atividades
repetitivas, postura errada, longas horas de trabalho, repeticdo de movimentos e falta de pausas
no trabalho. Tudo indica que estes fatores sdo comuns durante a atividade laboral, originando
tensdo muscular e ligamentar, aumentando a percec¢do de lesdes musculosqueléticas (Moreira et
al., 2022).

1.2. Enguadramento Teorico

Os profissionais de Fitness, durante a sua atividade profissional estdo sujeitos a exigéncias
fisicas e psicoldgicas elevadas sendo uma importante populacdo nas questes de investigagao.
Torna-se importante caraterizar a atividade profissional e as suas exigéncias, assim como
conhecer os fatores que poderdo estar na base de lesbes e sintomatologia dolorosa nestes
profissionais. Quanto maior a importancia dada ao estudo desta tematica que sdo as lesbes e
sintomatologia musculosquelética, estaremos a “dar passos” fundamentais para a mudanca e
para a melhoria das condigdes de vida e condigdes de trabalho desta populacdo (Moreira et al.,
2022).

O objetivo geral deste estudo visa estudar a perce¢éo das lesdes e sintomatologia bem como
a dor musculosquelética nos profissionais de aulas de grupo. Como objetivos especificos tem-se
caraterizar a atividade profissional, bem como avaliar quais os fatores que estdo na base da

percecdo da lesdo e da sintomatologia musculosquelética.

1.2.1. Fitness, conceitos e evolucéo

“Fitness” e “Physical Fitness” sdo estrangeirismos (termos americanos), que segundo
Bdhme, (2013) significam “aptiddo’’ e “aptidao fisica”. “Fit” significa ajustamento, adaptacao e
“Ness” € um sufixo formador de substantivos abstratos de estado ou condi¢do. Ou seja, Fitness é
0 estado ou condicdo de se estar ajustado ou adaptado as suas necessidades individuais (Ehm

Dantas, 2003).



Mestrado em Atividades de Fitness

LesGes e sintomatologia musculosquelética em profissionais de aulas de grupo

Atualmente a industria do Fitness tem vindo a crescer de forma exponencial tanto a nivel
nacional como internacional (Franco, 2020). Uma das preocupag¢es mundiais da OMS é a
promocdo de um estilo de vida saudavel, tendo, portanto, os profissionais do Fitness um papel
muito importante nesse sentido. E também muito importante valorizar o setor do Fitness,

dignificar a area e promover a confianca.

O Fitness é ja 0 “desporto” mais praticado a nivel mundial atingindo cerca de 56 milhGes de
pessoas (Rutgers et al., 2017). Doencas como a obesidade e também o sedentarismo séo fatores
gue levam a cerca de 63% da populacdo a reconhecer os beneficios do exercicio fisico em
ambiente de health club, criando uma janela de oportunidade para a industria, refere Harvey
Lauer, (2006).

A nivel nacional, também n&o ficou para tras, havendo um aumento de 10% de 2018 para
2019, chegando aos 1100 clubes em Portugal. A maior concentracdo fica claramente na zona de
Lisboa (34%) e Porto (19%). Este aumento deve-se também a uma maior procura devido
principalmente a diminuic&o de 5,6% do pregario da mensalidade entre 2016 e 2018. Segundo o
altimo barémetro, em 2023, voltamos a atingir nimeros de centro de fitness, perto dos valores
pré pandemia, havendo 800 em 2020 e 2021, 880 em 2022 e 1056 em 2023.

Entre os anos de 2019 e 2018, a taxa de emprego na area diminuiu em 8,8%, havendo,
portanto, 20.012 trabalhadores, dos quais 60% profissionais e 40% staff (AGAP, 2020).

Em dezembro de 2019 surgiu na China um novo virus, Sindrome Respiratéria Aguda Grave
Coronavirus-2 (SARS-CoV2). Este virus rapidamente se difundiu a escala mundial, resultando
numa pandemia com impacto de forma global em todos os setores, nomeadamente na area do

Fitness e do exercicio fisico (Ribeiro da Silva & Melina Becker da Silva, 2022).

A pandemia influenciou o mundo do Fitness e dos profissionais de Fitness que sofreram
pressédo social para se reinventarem em termos profissionais, em particular enquanto profissionais
do treino bem como na divulgacdo do seu trabalho. As aulas online como meio de manter a
aptidao do grupo e o distanciamento social sdo uma forma insuficiente para o ensino presencial,
devido a falta de conexdo social que normalmente ¢ mantida pela empatia presencial, ou até
mesmo o togue (Andersson, 2021). Os profissionais de aulas de grupo foram, portanto, um dos
principais pontos de ligacdo entre as pessoas, homeadamente numa altura pés-covid em que

guase ndo podia haver contacto social. Sem estes, 0s contactos sociais seriam ainda menores.

Segundo a Associagdo Ginasios de Academias de Portugal (AGAP), em 2021, 57% dos clubesem
Portugal pertencem a cadeias de ginasios e 43% a clubes individuais, ja em 2023 os valores séo
de 59% e 41% respetivamente. Porto (18%) e Lisbhoa (33%) mantém-se as cidades com maior

namero de clubes, seguidas de Braga, Setubal, Leiria e Faro (AGAP, 2021). Os ginasios
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convencionais continuam a ser o tipo de clube, com maior nimero de procura, havendo também
um ligeiro aumento das box / Crossfit. Houve também umadiminui¢do do numero de estidios de
treino personalizado, comparando a 2020. O p6s-covid alterou a tendéncia que se viria a sentir
nos anos anteriores, verificando-se uma diminui¢do do nimero de clubes em Portugal (800), uma
diminuicdo do nimero de socios inscritos em 5% (465.600 socios) levando a uma menor
faturacdo. Segundo os ultimos dados do barometro 2023, j& voltaram a ultrapassar o nimero de
praticantes pré pandemia, atingindo os 708568 sécios. Em relagdo ao numero de profissionais full
time equivalente (FTE) houve uma diminuigéo de 12.086 em 2019 para 9.952 em 2021, havendo,
portanto, um decréscimo de 17,66% (AGAP, 2021). Em 2023, ja voltou a haver um pequeno
aumento, para os 9773 profissionais FTE.
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1.2.2 Profissionais de Aulas de Grupo

Os profissionais de aulas de grupo sdo a “alma de um ginasio”. O profissionalismo e a
componente relacional dos profissionais do Fitness sdo fatores determinantes na longevidade de
um ginasio e da ligacdo do cliente a préatica de exercicio fisico (Conrad, 2008). Segundo Franco
et al., (2013), existe uma relacdo positiva entre a qualidade do servico prestado por estes
profissionais e a satisfagdo dos clientes. Considerando esta ligacdo, é fundamental que o
comportamento do profissional va ao encontro do desejo e satisfagdo dos clientes/praticantes,
refletindo-se numa maior taxa de fidelizacio dos praticantes, evitando o abandono. E
determinante cruzar conhecimentos, para assim planear e intervir conforme o tipo de praticante,
destacando-se a nivel da comunicacdo, capacidade relacional (empatia, preocupacéo, interesse),
capacidade técnica e intervencgdo pedagégica (Potrac et al., 2000).

A qualidade do servigo para com 0s socios dos ginasios e academias, é atualmente um motivo
de preocupacdo, sendo os profissionais de Fitness, os principais responsaveis por uma boa
prestacdo de servigos, assim como na satisfacdo e permanéncia dos clientes. Para que esta
retencdo de clientes aconteca, é importante ter profissionais qualificados, com condigdes de
trabalho agradaveis, que ira levar a uma boa prestagéo de servigos (Gongalves et al., 2013). Um
dos fatores que difere na prestacdo de servicos numa organizacdo Sdo 0s recursos humanos,
neste caso os profissionais de Fitness. O ambiente criado pelos funcionarios pode diferenciar um
bom ou mau servigo (Franco, 2020). O Instrutor de Atividades e Aulas de Grupo de Fitness
(IAGF) tem uma enorme importancia na experiéncia do praticante, no ginasio, visto que deve
conhecé-los minimamente bem, dando-lhes entusiamo e motivacdo para a pratica do exercicio
fisico. Deve também transmitir empatia e carisma, pois uma boa relagdo, sdo fulcrais para o
desempenho do profissional, ndo esquecendo das componentes técnicas, metodoldgicas e

pedagdgicas (Sanchez, 1999).

O processo ensino-aprendizagem, que € a principal funcdo dos profissionais de aulas de
grupo, esta intimamente ligado as caracteristicas de lideranca. De acordo com Cerca (2003), essa
funcdo baseia-se em quatro areas principais: comunicagdo, performance, execucdo técnica e
instrucdo. Essas areas sdo fundamentais para aumentar a eficacia na aquisicdo e retencdo de

clientes. De acordo com Castelo e colaboradores (1996), um lider é alguém que possui habilidades
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de persuasdo, dinamismo, capacidade pedagdgica, habilidade interpessoal, um exemplo a ser
seguido, tem conviccOes firmes e é capaz de criar um ambiente credivel e de confianga. Essas
caracteristicas de lideranca sdo essenciais para o sucesso dos profissionais de aulas de grupo, pois
permitem que eles se comuniquem de forma eficaz com os participantes, e realizem as suas
performances com exceléncia, executem as técnicas corretamente e fornecam instrugdes
adequadas. Além disso, a lideranca também desempenha um papel importante na motivacao dos
participantes, na criacdo de um ambiente de aprendizagem positivo e na construcdo de
relacionamentos de confiancga (Castelo et al., 1996).

Portanto, a combinacao dessas carateristicas de lideranca no processo ensino-aprendizagem
é fundamental para o sucesso dos profissionais de aulas de grupo, permitindo-lhes alcancar

melhores resultados e proporcionar uma experiéncia gratificante e eficaz para os participantes.

Para Cerca, (2003) a comunicagdo carateriza-se pela capacidade das pessoas comunicarem
entre si. Ideias, sentimentos e partilhas sdo comunicados através da comunicagao sendo assim que
as relacBes socias sdo estabelecidas. H& duas formas de comunicar entre si: comunicacao verbal
que se da através de palavras e comunicagdo nao verbal através de expressdes gestuais, corporais
e faciais. Estas duas formas influenciam como a mensagem € transmitida. Fatores que também
influenciam a comunicacéo sdo as palavras (7%), as qualidades vocais (38%) como o tom de voz,
timbre, ritmo... ¢ por ultimo a anatomia e fisiologia (55%) como a postura, gestos, proximidade,
expressao facial. A comunicagdo estd presente no processo pedagdgico, antes, durante e depois
das aulas. Por isso torna-se importante uma boa comunicacdo logo que se entra em contacto
com o cliente,visto que ha clientes que ligam muito a um sorriso, a que o instrutor chame pelo
seu home, um cumprimento ou um comentario individual. Para que este fator ndo deva ser mais
um ponto de preocupagdo, devemos treinar, planear e ensaiar para que haja confianga. A
confianca é a chave na descontracéo, criando assim boas relagdes com os alunos. Em resumo, um
profissional de aulas de grupo tem de ser um especialista em relagbes humanas, atraves da

comunicagdo (Cerca, 2003).

Segundo Cerca, (2003) instrugdo envolve organizacao e controlo da aula e demonstracao de
habilidades motoras. A instrucéo é a componente técnica da comunicacdo. Tanto a instrugdo como
a comunicacdo podem ser verbal ou ndo verbal, de costas ou de frente. De costas dificulta
substancialmente a passagem da mensagem, pois ndo ha tanto contacto visual, no entanto facilita,
pois, estamos na mesma posi¢cdo que os alunos. De frente ha sempre uma maior transmissao da
mensagem devido ao contacto visual e a expressdo facial, no entanto dificulta por vezes para o
profissional visto que a sua direita é & esquerda dos alunos e vice-versa. Posicao de frente indica
lideranca & esquerda, posicdo de costas implica lideranga a direita e lideranca hibrida implica

mudangas constantes.
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As quatro principais regras para uma excelente instrucdo sdo dadas pelas questdes: Qual?
Onde? Quando? Como? “Qual?” representa o exercicio que vamos realizar “Onde?” significa a
direcdo para onde vamos fazer, “Quando?” representa em que momento vamos comegar ou passar

para 0 novo movimento e “Como?” significa como executar corretamente (Cerca, 2003).

O corpo tem um papel muito importante na instrucdo. A cabeca pode significar a emocéo e
direcdo, e a cara pode significar as emocg6es, animacdo, concentracdo. Os bragos servem para
prever mudancas de direcdo e as maos e os dedos podem significar a contagem de repetigdes,

movimento e direcdo (Cerca, 2003).

Na performance ou representacdo existe duas areas que sdo fundamentais para uma aula
perfeita: encenacdo e atuacdo. A encenacdo é composta pela preparacdo musical, visual, treino
vocal e treino coreogréfico. A atuagdo é dividida em 3 fases. Na fase inicial, composto pelo
didlogo inicial e com o objetivo de despertar interesse dos participantes. Na fase do inicio da aula
composta pelo aguecimento motivador e estimulante, e pela apresentacdo de combinagdes que
facam ao aluno estar com autonomia para o que se segue na aula. Na ltima fase que é durante a
aula, tem como objetivo manter a qualidade técnica, motivacional e energética. A intensidade que
o profissional impde na aula é determinante para uma experiéncia prazerosa por parte dos alunos
(Cerca, 2003).

Em resumo toda a encenagdo e atuacdo consiste na preparacdo adequada da aula, dominar
coreografia e metodologia, conhecer bem as musicas, aplicacdo da energia certa, muita motivagdo

e emoc&o, apresentando uma aula eletrizante (Cerca, 2003).

Para além da anatomia, fisiologia, cinesiologia, biomecanica, prevencdo de lesdes,
performance, comunicacao, instrucdo e execucgdo técnica, o profissional do Fitness tem também
de ter algumas bases de coaching para maior sucesso e longevidade na éarea, devido ao
relacionamento diario com inimeras pessoas (Malek et al., 2002). Para a International Coach
Federation, (2015), o coaching carateriza-se por uma parceria com o cliente, maximizando o seu
potencial pessoal e profissional. Este método usa uma ampla variedade de técnicas, ferramentas
e metodos comportamentais para ajudar a pessoa a alcancar metas desejadas (Wang et al., 2021).
Metas essas a curto, medio e longo prazo, em que o coach (profissional) ajuda o coachee (cliente)
através de processo com inicio, meio e fim, estabelecendo um acordo entre ambos. Este coach
ajuda na superacdo e reconhecimento de adversidades e desenvolvimento de competéncias para
as ultrapassar. O objetivo deste processo é sair do ponto atual até ao ponto desejado e tem como

elementos chave: foco, agdo, sentimento, evolugdo continua e resultados (Marques, 2012).
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Num estudo de Campos et al., (2015) a 100 pessoas, entre 0s quais praticantes, profissionais,

formadores, diretores, entre outros, de ambos os sexos e com idade compreendida entre os 18 e

0s 66 anos, teve como resultado um modelo categorial dividido em 4 dimensdes de qualidade.

Sao elas:

Qualidade Profissional: competéncias transversais para todas as atividades
profissionais;

Qualidade Relacional: capacidade de manter uma boa relagdo uns com os outros, e
suas carateristicas;

Qualidade técnica: competéncias relacionadas com uma determinada atividade
profissional;

Qualidade pedag6gica: capacidade de saber como ensinar.

Das 4 dimens@es, a qualidade que mais se evidenciou foi a qualidade relacional, seguido da

qualidade técnica, qualidade pedagdgica e por fim qualidade profissional. Estas foram divididas

em 25 categorias, que se referem aos indicadores de qualidade dos Profissionais de aulas de grupo
Fitness (Batista et al., 2008; Wininger, 2002; Dimitra, 2000; Cloes et al., 2000; Gonzéalez, 2005).

Na qualidade profissional temos 6 sub-categorias:

Assiduidade: um profissional que ndo falta aos compromissos;

Dedicagdo: um profissional empenhado e dedicado na sua profissdo e com os que o
rodeiam, demonstrando gosto, vontade e entrega nas suas tarefas;

Etica: um profissional correto que respeita todos a sua volta;

Experiéncia: nimero total de anos de atividade profissional que um instrutor exerce;
Imagem: um instrutor higiénico, com uma boa aparéncia, boa apresentacéo, limpo,
com vestuario adequado ao contexto;

Pontualidade: um profissional que chega antecipadamente para receber os alunos,
preparar 0 material necessario, e ver se esta tudo em conformidade. Chegar a horas

ja é chegar atrasado!

As trés categorias que mais se evidenciam séo a imagem, pontualidade e dedicacéo.

Na qualidade relacional temos 8 subcategorias:

Boa disposi¢éo: bem-disposto, alegre, animado, sorridente e bem-humorado;
Comunicagdo: um profissional que se faz entender facilmente, e que é assertivo
naquilo que diz;

Cordialidade: um profissional respeitoso, educado e cortés com os alunos e colegas;
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¢ Disponibilidade: um profissional acessivel para responder a qualquer davida que lhe
possam tirar;

e Empatia: um profissional que é capaz de criar uma relacdo de afinidade,
cumplicidade e proximidade;

¢ Honestidade: um profissional sincero e frontal na sua abordagem. Que guando néao
sabe algo, prefere dizer que ndo sabe, mas que vai tentar saber, do que inventar e
dizer algo errado;

e Humildade: profissional que é capaz de aprender com todos e que sabe aceitar
criticas construtivas;

e Simpatia: profissional que sabe receber os alunos, que os cumprimenta, que é afavel

e acolhedor.

Nesta categoria, é possivel analisar 4 categorias gque se evidenciam, entre as quais simpatia,

empatia, comunicacéo e boa disposicéo.
Na qualidade técnica temos 7 subcategorias:

e Condicdo fisica: profissional capaz de dar o exemplo em relagdo a uma boa forma
fisica;

e Conhecimento: um profissional com conhecimentos aprofundados na area do
Fitness;

o Dominio musical: um profissional com bom ouvido, bom sentido ritmico, que
domina as contagens e as musicas, e que adequa corretamente as cadéncias;

e Execucdo técnica: um profissional que é o exemplo de técnica correta dos
movimentos;

e Formacdo: um profissional com formac&o na &rea, certificada e credivel;

e Inovagdo: um profissional que é capaz de criar e diversificar as suas aulas, de forma
a ndo as tornar repetitivas e monétonas;

e Planeamento: um profissional que faz o planeamento adequada e prévio das suas

aulas, estando sempre bem preparado e adaptado aos alunos que lhe aparecam.

Em relacdo a esta categoria podemos destacar 4 categorias das quais planeamento,

conhecimento, formacao e execucao técnica.
Na qualidade pedagdgica temos 4 subcategorias:

e Adequabilidade: o profissional flexivel e versatil que é capaz de adaptar e ajustar a sua

aula as condicionantes da aula;
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e Dinamismo: um profissional com muita energia, ativo e dindmico;

e Instrucdo: um profissional capaz de fazer com que os alunos entendam o que tem de fazer
e como fazer de forma correta, e que consegue observar e corrigir de forma pertinente.

¢ Motivacdo: um profissional que elogia, puxa pelos praticantes, encoraja e incentiva,

criando um bom clima de aula.
Das 4 subcategorias faladas anteriormente, destaca-se a motivacao seguida da instrucgéo.

1.2.3 Les0es e sintomatologia musculosquelética

Lesdes musculosqueléticas e sintomatologia musculosquelética sdo termos relacionados a
area da saude que envolvem problemas e sintomas relacionados aos musculos, 0ssos, articulagoes
e tecidos conectivos do corpo. No entanto, eles tém significados diferentes. Em resumo, as lesdes
musculosqueléticas referem-se a danos ou anormalidades fisicas especificas nos componentes do
sistema musculosquelético, como por exemplo ruturas 6sseas, entorses, distensées musculares,
tendinites, lesGes por esforgo repetitivo, podendo ser causadas por traumas, esforgo excessivo,
movimentos inadequados, envelhecimento, doencas inflamatoérias, entre outros, enquanto a
sintomatologia musculosquelética engloba uma variedade de sintomas percebidos pelos
individuos, indicando problemas ou desconfortos nessa mesma area, como por exemplo dor,
rigidez, inchago, fraqueza muscular, dorméncia, formigueiro, limitagdes de movimento, entre
outros que pode ser causada por artrite, disturbios autoimunes, inflamagdes, entre outros (Zadro
et al., 2020; Calderon et al., 2019).

1.2.4 Exigéncias fisicas e psicoldgicas dos Profissionais de Aulas de Grupo

i) Desgaste fisico, lesdes, sintomatologia musculosquelética em profissionais de aulas de

grupo

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), fatores psicoldgicos, sociais, culturais,
e fisicos sdo fatores que estdo relacionados com o trabalho, podendo surgir o aparecimento de
doencas (Bull, Al-Ansari SS, Biddle S, 2020). A atividade fisica e o exercicio fisico trazem
inimeras vantagens, mas também poder&o trazer consigo a possibilidade do surgimento de leses,
(Shinde & Sahasrabuddhe, 2021).

O setor do Fitness esta em constante crescimento, sendo conhecido o registo de quase 750
mil profissionais (Merati et al., 2021a). Os profissionais do Fitness tém como func¢éo dirigir,
instruir e motivar grupos ou pessoas individuais. Estes profissionais ttém como objetivo explicar

e demonstrar exercicios e rotinas, ou dirigir aulas de grupo. Nestas aulas os profissionais escolhem
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as masicas e as coreografias seguindo sequéncias de exercicios e utilizando normalmente em cada

tipo de aula, um determinado equipamento especifico (Merati et al., 2021b).

LesBes e sintomatologia musculosquelética relacionadas com a situacao laboral tem vindo a
ser estudado, visto afetar a qualidade de vida e interferir financeiramente com aqueles que usam
o corpo como ferramenta de trabalho, (Samad, 2010). A eficiéncia no trabalho é afetada por
tratamentos, falha na assiduidade e dores ou desconfortos (Marras et al., 2009). As dores
musculosqueléticas podem surgir através de quedas, doengas, fraturas, movimentos bruscos,
técnica ou posigdo incorreta movimentos repetitivos (Dieppe, 2013). Tempo de descanso, ritmo
de trabalho acelerado, esforgos exagerados, excesso de peso, consumo de tabaco, exposi¢do ao
frio, também estdo relacionados a problemas musculosqueléticos (Taanila et al., 2015). Um dos
principios que devia ser utilizado na area do Fitness é a ergonomia. Segundo Malhotra, (2012),
este principio consiste em adaptar o local de trabalho ao individuo e ao seu corpo humano, em
vez de ter de ser o profissional a adaptar-se a ele. Cada sujeito tem as suas limitagGes e saber

compreender as limitaces de cada um ajuda na prevencao de erros e lesdes.

A qualidade de vida do profissional é influenciada por fatores como as lesdes musculos
esqueléticas, dores constantes e sobrecargas musculares que originam em fadiga. Estes fatores
levam a que muita gente acabe por ndo ingressar na area das aulas de grupo visto que as areas
mais afetadas sdo os ombros, joelhos e coluna, comprometendo os movimentos nas aulas e nas
tarefas do dia a dia (Gongalves, 2021). O mesmo autor constatou também uma significativa
ocorréncia de lesdes musculo-esqueléticas visto que a frequéncia de trabalho semanal, as horas
diérias e semanais de trabalho, a preparacdo fisica antes e apds as aulas e o sono afetam o seu
guotidiano uma vez que estes usam o corpo como instrumento de trabalho. Para alem destes
fatores, Ramos e colaboradores, (2019), referem que existem também evidéncias cientificas

relacionadas com problemas de foro auditivos e vocais.

Esta constante exigéncia a que estes profissionais estdo sujeitos, fazem com que haja o dobro
das precaucOes devido ao facto de que todo o exercicio fisico praticado por estes esta ligado a
possivel ocorréncia de lesGes (Liliana Ramos et al., 2019). Wagner e colaboradores, (2017)
concordam e referem que quem comanda a atividade fisica, principalmente o instrutor de aulas
de grupo que tem uma carga fisica enorme, deve assegurar-se tanto a si proprio como aos restantes

praticantes, de todas as precaucfes ligadas aos fatores de risco de lesbes. Esta profissdo é
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fisicamente exigente, uma vez que os profissionais de aulas de grupo tém de realizar os exercicios
enquanto ensinam. Além disso, trabalham de manha & noite, fins de semana e feriados podendo
ainda ter de se deslocar entre empresas ou entre casas para prestar o seu servico. No entanto
devido as vantagens do exercicio fisico, o risco de problemas ocupacionais tem tido pouca
evidéncia cientifica (Merati et al., 2021b)

As novas tecnologias tém também revolucionado o mundo de hoje, e com a evolugéo,
muitas tarefas que antes eram realizadas pelos profissionais foram otimizadas e outras mesmo
substituidas (L6pez-Bueno et al., 2020). O computador passou a ser uma ferramenta de trabalho
mais ocorrente tendo impacto a nivel muscular, articular, 6sseo e postural levando ao
aparecimento de lesGes musculosqueléticas (Fonte et al., 2017). O sedentarismo causado por esta
evolugéo tecnoldgica, levou a originar muitas lesdes musculosqueléticas. Uma profissdo muito
mecanizada leva a sobrecargas musculares, posturas incorretas, compressdes das estruturas,
entre outras. Quando os sintomas musculosqueléticos se agravam é designada de distdrbio
osteomuscular (Work, 2020).

Como em qualquer atividade altamente fisica, o principal motivo de preocupagdo sdo as
lesdes (Hastings, 2018). Este autor refere que muitas vezes, para garantir algum tipo de aula,
existe competicdo entre os préprios profissionais, levando a que fosse importante haver uma
estratégia de prevencdo de lesBes, garantindo-lhes um desempenho fisico alto. Quanto maior o
desempenho numa aula, melhor sera a sua performance que vai levar a um aumento da adesdo
dos socios aquela aula. 1sso é de extrema importancia para muitos profissionais visto que o

ndmero de socios numa aula interfere no ordenado mensal.

A prevencdo de lesdes é dividida em 4 fases. Saber a gravidade da lesdo, saber o
funcionamento e mecanismo dos musculos afetados, introduzir medidas preventivas e avaliar a
sua eficacia (Willem van Mechelen, 1992). A vigilancia de lesdes e a descricdo do contexto da
intervencdo para possiveis implementacGes, também sdo fatores a ter em consideracdo (Finch,
2006).

Embora atualmente haja muita variedade de aulas, muitas tém padrGes de movimento com
um alto grau de impacto (Hastings, 2018). As vantagens de ser muito ativo vem com o risco de
possiveis lesdes musculo-esqueléticas. Num estudo de Carlson e colaboradores, (2006), sobre a
incidéncia de lesdes relacionados com uma tarefa e a incidéncia de lesbes ndo relacionada com a
tarefa, concluiu-se que as pessoas ativas tinham 1,53 mais chances de ter uma lesdo comparando

com as pessoas inativas.
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O facto de os profissionais trabalharem em regime parcial, isso ndo significa que nao tenham
um horério preenchido. Muitas das vezes estes planeiam e treinam as aulas que vao lecionar, fora
do horério laboral, havendo por isso uma sobrecarga no horério (Franco, 2020). Esta sobrecarga
no horério de trabalho, faz com que muitas dessas horas sejam a realizar exercicio fisico em
conjunto com os alunos, nomeadamente aulas de alto impacto, ou entdo a ajudar os alunos em
sala que exige esforco fisico, podendo levar a lesées musculo-esqueléticas (Bratland-Sanda et al.,
2015). Santos, (2019) concorda que esta profissdo possui alto risco de lesdes e acrescenta que um
dos motivos é também os deslocamentos entre os varios locais de trabalho, visto que nesta area

das aulas de grupo muitas vezes trabalhar num sitio s6 ndo chega a nivel financeiro.

O profissional do fitness tem como obrigacdo para com 0s sOcios, tomar precaucdes e
prevenir lesdes. Se algumas lesdes ndo foram tratadas logo de inicio, pode transforma-se numa
lesdo musculo-esquelética crdénica (Arendt-Nielsen et al., 2011). Uma dor musculosquelética
pode ser cronica ou aguda que pode afetar os musculos, articulagdes, tenddes, 0ssos e ligamentos

devido a perturbacGes ocorridas (El-Tallawy et al., 2021).

Segundo um artigo de Bratland-Sanda e colaboradores, (2015) que analisou 1473 Personal
Trainers Noruegueses, referiu que os locais de lesdo mais frequentes foram as pernas e tornozelos,
e os locais mais frequentes de dor musculosquelética foram o pescogo/ombro derivado do nimero

de anos de trabalho como instrutor.

Merati e colaboradores, (2021) revelam que entorses no joelho, tornozelo e punho, luxacgdes
do ombro, contusGes, dores lombares e dores articulares em diversas zonas eram muito frequentes
nos profissionais do Fitness. Hickey & Hager, (1994) revelou que as lesdes cronicas mais comuns
em profissionais de danca aerdbica é a tendinite por esforgo repetitivo, problemas patelo-femoral,
entorses do tornozelo e dores lombar. As lesdes mais comuns sdo as lesdes dos membros
inferiores, nomeadamente o tornozelo (32,8%) e o joelho (20%) causadas por uso excessivo e
movimentos repetitivos (du Toit & Smith, 2001; Bratland-Sanda et al., 2015). Para Romaine e
colaboradores, (2003) a articulagéo do joelho também é muito relatada, muito possivelmente pela
entorse dos ligamentos ou pelo levantamento de pesos pesados que podem levar a estiramentos
musculares. Treino demasiado intenso, pisos ou calgado inadequados, volume de treinos diérios
e semanais, dificuldade das coreografias e pouco aquecimento sdo fatores que podem levar a
lesbes (Sohl & Bowling, 1990). O numero de aulas semanais foi um indicador que esteve
associado a problemas musculosqueléticos. Quatro aulas de aerdbica por semana levaram a um
aumento de 43% para 66% em comparacao com profissionais que realizavam trés vezes ou menos
(Scharff-Olson et al., 1996). Foss e colaboradores, (2012) refere que a dor lombar é das mais

prevalentes devido a levantamento de pesos pesados, pouco reforco muscular na zona e 0s
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movimentos repetitivos de flexdo e extensdo da anca. Scharff-Olson e colaboradores, (1996)
constatou também que o profissional tem maior probabilidade de desenvolver problemas vocais
como dor de garganta, afonia e bronquite. Sabe-se que 12% dos profissionais de aulas de grupo
apresentam perda de voz e rouquidao apés as aulas. A combinagdo entre o stress ambiental e o
stress fisiologico levam o profissional a assumir um comportamento hiper-funcional que pode
levar ao agravamento postural, na respiracdo e no ambiente laboral (Williams & Carding, 2006).
Estes fatores foram notavelmente observados em profissionais mais jovens e sem experiéncia
podendo desenvolver doencas laringeas, tornando-se, portanto, um trabalho ainda mais exigente
(Nieman, 2000). Heidel & Torgerson, (1993) acrescenta que os profissionais de aulas de grupo
tém um trabalho semelhante aos artistas, professores e vendedores, que tem profissdes vocalmente
exigentes. Este meio de comunicacdo € usado para dar educacdo, dire¢cdo, motivacdo e
encorajamento (Long et al., 1998). A voz do profissional tem uma influéncia enorme direta na
satisfacdo dos clientes principalmente na motivacdo e para que eles regressem no futuro a uma
nova aula (Heidel & Torgerson, 1993). O uso excessivo da voz, a que estdo obrigados leva a que
figuem muitas vezes roucos e que tenham episddios de afonia levando a uma maior propenséo de
nodulos laringeos (Rumbach, 2013;Heidel & Torgerson, 1993;Long et al., 1998). Ha evidéncia

gue comprova que as mulheres sdo as mais afetadas (Fontan et al., 2017).

As evidencias mais antigas vao ao detalhe, analisando objetivamente o que acontece em cada

tipologia de aula:
Aerdbica

Nos anos 80, houve um acréscimo muito popular das aulas de aerdbica, e, portanto, comegou
a haver investigagdo sobre a percecdo de lesdes. Francis et al., (1985) analisaram um estudo de
135profissionais (96% sexo feminino, 4% sexo masculino) e revelou que 76,3% sofreram lesdes
devido a aula. O local mais comum da lesdo foi na canela e tinha uma frequéncia semanal de 7,1
aulas por semana. O mesmo local foi relatado num estudo de (Richie et al., 1985) a 58
profissionais, havendo uma percecdo da lesdo de 75,9%. Uma pesquisa a 161 profissionais
durante 5 anos, relatou que os membros inferiores foram novamente a regido mais afetada e a
percec¢do de lesdo foi de 72,4% (Mutoh et al., 1988). Vetter e colaboradores, (1985) realizaram
um estudo a 61 profissionais e 43 alunos e a lesdo mais comum foi a dor no pé para ambos 0s

casos.
Step

Passando uns anos, a aer6bica passou a ser usada com material nomeadamente o step.

Passando assim a existir um novo tipo de aula. Um estudo a 79 profissionais do sexo feminino
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com a idade média de 29,1 anos refere que nas aulas de step o local mais comum de lesdo foi o
joelho seguido do gémeo (Potter, 1996). Como lesdo aguda, a tibiotarsica foi a zona mais afetada,
ja como lesBes cronicas temos também a tibiotérsica e o joelho (Malliou et al., 2014). Um
estudo a 63 profissionais com a idade média de 27,1 anos (24 homens e 39 mulheres), diz que
durante trés anos, 38,1% tiveram 1 lesdo que impossibilitou de trabalhar pelo menos dois dias,
36% tiveram duas lesdes e 26% trés lesdes. Apesar das suas vantagens principalmente a nivel
aerobico, aulas como aerdbica e step tem uma significancia na possibilidade de lesdes devido a
fatores como o nivel de impacto e frequéncia de aulas (Hastings, 2018). O autor acrescenta que 0
joelho e a tibiotéarsica foram as articulagdes mais afetadas.

Cardio Kickboxing / Body combat

Numa pesquisa de Romaine e colaboradores, (2003) a 441 profissionais (65% sexo feminino
e 35% sexo masculino, com uma média de idades de 32,9 anos), relataram que 31% dos
profissionais tiveram uma lesdo, em locais mais comuns como costas (20%) joelhos (18%) e
quadril (11%). Hastings, (2018) concluiu que esta modalidade teve uma menor taxa de leséo do
que as modalidades anteriormente abordadas e que a velocidade da musica tem interferéncia e
uma relacgdo significativa com a frequéncia de leses. Musicas com batimentos acima dos 140bpm
tiveram uma taxa de lesdo de 48% e musicas entre os 125bpm e os 140bpm tiveram de 32%.

Yoga

Comecou a haver muita evidéncia cientifica em relacdo a frequéncia de lesdes nos
profissionais do Fitness na yoga, devido ao facto de muitos profissionais comegarem a frequentar
as aulas como um meio de ganhar maior flexibilidade (Hastings, 2018). O facto de ser uma aula
mais tranquila comparativamente a outro tipo de aula, também podera ser um fator que leve
muitos profissionais a realizar este tipo de aulas. As aulas de yoga, pilates, body balance

comegaram a ganhar maior evidéncia cientifica nos Gltimos anos.

Numa pesquisa de Penman e colaboradores, (2012) a 2.567 entrevistados (85% mulheres,
15%homens com uma idade média de 41,4 anos), foi relatada apenas 2,4% lesGes no ultimo ano.

O exercicio que mais originou lesdes foi em 7,4%, o headstands.

Um artigo de 2.230 pessoas e descreveu que apenas 1% descreveu algum efeito colateral
(Holton & Barry, 2014).

Uma pesquisa a 542 alunos de yoga, + 162 profissionais (idade média de 44 anos, 11,1 do
sexo masculino e 88,9% do sexo feminino), observou que os profissionais tinham uma percecdo

de leséo de 17,1%, um valor acima dos alunos e 23,4% referiram dor em alguma parte do corpo
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(Park et al., 2016). Positivamente relataram a reducdo do stress e da angUstia e 0 aumento da

consciéncia.
Indoor Cycling

Esta aula sem duvida, é das aulas com maior nimero nos horarios de todos o0s ginasios e que

mais alunos atrai para as realizar.

Um estudo a onze pacientes (54% mulheres, com idade média de 27,6 anos) observou-se que
tiveram rabdomiolise na zona da coxa ap6s uma aula de indoor cycling (Hernandez-Contreras et
al., 2015). Trés outras pessoas apresentaram 0 mesmo problema num estudo de Ramme e
colaboradores, (2016). O mesmo problema foi detetado num estudo dos mesmos autores a 70
pacientes, em que 18,6% tiveram a lesdo obtidas nas aulas de spinning.

Multiplos Programas

Maior parte dos profissionais do Fitness em ginasio ddo uma multipla combinacg&o de aulas
de grupo, aleando aulas de alto impacto com aulas de baixo impacto, holisticas e aulas de natacgao.

Numa pesquisa de Potter, (1996) a 59 profissionais de Fitness, (37%) tiveram menos uma

lesdo no dltimo ano com uma taxa de lesbes de 0,18 lesbes por 100 horas. Um terco dos

profissionais relatou que a lesdo foi sofrida durante uma aula. As zonas mais afetadas foram a
tibiotarsica, pés e joelhos. A carga fisica diaria e a frequéncia de aulas semanal foram fatores que

causaram a lesdo.

Um estudo a 837 profissionais do Fitness Noruegueses (81,8% mulheres, 19,2 homens, idade
média de 33,7 anos) em que 47% tiveram pelo menos uma lesdo ao longo da sua carreira. As
zonas mais afetadas foram o tornozelo e a perna, muito causado pelo volume de aulas semanais.
Profissionais que davam mais de 5 horas de aulas por semana, apresentaram uma maior taxa de
lesbes agudas. Fatores como horas por semana, anos de trabalho como instrutor e alimentagéo

foram fatores relacionados com lesdes (Bratland-Sanda et al., 2015)

Willem van Mechelen, (1992) refere que deve haver foco na definicdo da lesdo e
principalmente na incidéncia da lesdo, que esta relacionada muitas vezes com o nimero de horas
de pratica. Uma vez analisado esse parametro, em conjunto com fatores como biomecanica,
poderdo ser usados como medida de prevencdo. O mesmo autor refere também que fatores
internos como ndmero de les6es ocorridas anteriormente, sexo, condicdo fisica, idade, e externos
como equipamento, superficie do solo e condicGes climatéricas sdo um possivel risco de lesao.
Bahr, (2005) acrescenta que € importante também saber o evento onde e como aconteceu a leséo.

Por Renstrom & Johnson, (1985) afirmam também que fatores extrinsecos como técnica incorreta,
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superficie ndo adequada, mau desempenho, ou fatores intrinsecos como desajustes musculares
podem levar a que o profissional tenha micro-lesdes. A sobrecarga muscular derivada do exercicio
fisico podem levar a dores musculares excessivas, inflamagdes e mas degeneragdes dos tenddes.
A nivel 6sseo, o stress 6sseo pode resultar em fraturas, e a nivel articular pode resultar em bursites.
As lesdes derivadas de excesso de exercicio fisico sdo de dificil diagndstico, devido aos sintomas

atipicos que muitas vezes surgem.

1.2.5. Fatores que estdo na base da percecdo de lesdes e sintomatologia musculosquelética
em profissionais de aulas de grupo Fitness

Idade

Num estudo conduzido por Taunton e colaboradores, (2002) envolvendo 2002 pacientes
(54% mulheres e 46% homens), observou-se que pacientes com menos de 34 anos apresentaram
uma taxa reduzida de lesdes na regido femoral patelar, devido a tendinopatia patelar e fricgdo da
banda iliotibial.

Num trabalho de Rothenberger e colaboradores, (1988) gque analisou 726 participantes de
aulas de aerdbica, constatou-se que os individuos mais jovens (menos de 40 anos) apresentaram
uma menor taxa de lesdes em comparagdo com os mais velhos. As lesdes mais comuns entre 0S

mais jovens foram na canela, enquanto nos mais velhos foram na zona lombar.

Roy e colaboradores, (2014) afirmam que h4 uma correlagdo significativa entre idade
avancada e lesdes musculosqueléticas. No entanto, Thacker e colaboradores, (2000) discordam,
argumentando que a idade isoladamente ndo ¢ um indicador forte de lesbes relacionadas ao
exercicio, devido a diversidade de opiniGes em varios artigos cientificos. Keogh e colaboradores,
(2006) compartilham dessa perspetiva, concluindo em seu estudo que a incidéncia de lesGes em

levantadores de peso, tanto na categoria Masters quanto na categoria mais jovem, é semelhante.
Sexo

Varios estudos tém evidenciado que o sexo exerce uma influéncia sobre a probabilidade
de lesdes, indicando que os homens tendem a ser mais suscetiveis a essas ocorréncias (Buist et
al., 2010; Lubetzky-Vilnai et al., 2009; Moran et al., 2017). A incidéncia de lesdes
musculosqueléticas também parece ser significativamente afetada pelo sexo, como destacado por
Alisson, J e colaboradores, (2016). Essa observagdo baseia-se na anélise biomecénica, revelando
diferencas nas caracteristicas anatbmicas que influenciam a tipologia das lesbes mais comuns,
especialmente devido a estratégias biomecénicas distintas e a morfologia da coxa nas mulheres,

que absorvem mais energia através do joelho e tornozelo, enquanto os homens ndo apresentam
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diferencas entre as articulagdes (Jorge et al., 2016). Estudos como o de Lubetzky-Vilnai e
colaboradores, (2009), envolvendo 457 participantes de ambos os sexos, indicaram uma taxa de
lesdo por 100 horas de exercicio maior em homens (34,9) do que em mulheres (14,7). Resultados
similares foram encontrados em pesquisa de Buist e colaboradores, (2010), com 629 participantes,
mostrando uma taxa de lesdo de 31,4% em homens e 23,2% em mulheres. Moran e colaboradores,
(2017), em um estudo com 117 atletas de CrossFit, também confirmaram que o sexo masculino
€ mais propenso a lesdes. Revisbes, como a de George & Abraham, (2022), e estudos como o de
Shinde e colaboradores, (2021), indicaram uma maior percecdo de lesBes no sexo masculino.
Shinde e colaboradores, (2021) destacaram que, mesmo com uma maioria de homens em ginasios,
a incidéncia de dores musculosqueléticas era mais pronunciada entre os profissionais masculinos
(88%) em comparagdo com instrutoras femininas (56%). A incidéncia de lesGes foi de 18% para

homens e 6% para mulheres.

No entanto, é importante notar que algumas pesquisas, como a de Hootman e colaboradores,
(2002), com uma amostra considerdvel de 6.311 individuos, ndo identificaram diferencas
significativas na incidéncia de lesdes entre 0s sexos, 0 que corrobora parcialmente com 0s
resultados de Keogh e colaboradores, (2006), em um estudo com levantadores de peso. Assim,
persiste a necessidade de investigagcOes continuadas para compreender a influéncia do sexo como

um fator de lesdo.
Excesso de treino

A literatura cientifica sustenta a associacao entre 0 excesso de treino e um aumento no risco
de lesBes musculosqueléticas (Hastings, 2018). Pesquisa conduzida por Malliou e colaboradores
(2013) revela que 79,5% das lesdes registadas estdo associadas com o fendmeno do excesso de
treino. A constante exigéncia fisica e mental imposta aos profissionais, em busca de manter uma
imagem atraente para os alunos, pode resultar em "overtraining” (Moraes, 2005). Volume e
intensidade das aulas sdo fatores que estdo relacionados com a sobrecarga musculosquelética

(Malliou e colaboradores 2013; Moraes, 2005; Thompson e colaboradores 2001).
Experiéncia profissional

A experiéncia profissional também é um fator que esté relacionado com o aparecimento de
lesbes musculosquelética (Ahmed et al., 2022; Bratland-Sanda et al., 2015; Merati et al., 2021).
Num estudo de Bratland-Sanda e colaboradores, (2015) relatou que os fatores para o maior

numero de lesédo foi os anos de experiéncia e 0 numero de horas de trabalho.

Outros fatores
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Fatores como o tipo de cal¢ado utilizado, a natureza do piso e a intensidade das atividades
também se destacaram como possiveis fatores de lesdes (Mutoh et al., 1988; Richie et al., 1985).
Outra consideracdo digna de atencdo € a relagdo entre disturbios alimentares e a incidéncia de
lesBes, conforme apontado por Bratland-Sanda e colaboradores, (2015). Além disso, foi também
referido que a qualidade do sono pode exercer influéncia nas lesdes musculosqueléticas (Martins
e Amaral, 2021). Diversos fatores de risco estdo relacionados com a ocorréncia de lesdes
musculosqueléticas, incluindo questbes ergondmicas, execucdo de movimentos repetitivos, o

ambiente de trabalho, atividades que envolvem o levantamento de pesos e a pratica de exercicios

de alta intensidade (George e Abraham, 2022).

Torna-se importante sensibilizar tanto as entidades patronais como para muitos
coordenadores e diretores técnicos de ginasios, que por vezes podem desvalorizar carga interna
(exigéncia fisica) a que os profissionais de atividades de grupo da area de Fitness estdo expostos

e assim contribuir para melhoria na salde e qualidade de vida, assim como aumento da

longevidade e satisfacdo na profissao.

O tipo de trabalho destes profissionais esta relacionado com o burnout (Gil, 2013).

TABELA 1- DESGASTE FiSICO, LESOES, SINTOMATOLOGIA DOLOROSA NOS

PROFISSIONAIS DE AULAS DEGRUPO

lineares e logisticas
do pacote estatistico
SPSS.

Titulo do Autor/s Amostra Objetivo Instrumentos/ Conclus6es
Artigo procedimentos
Analysis of the | Malliou et | 63 Registar o | Foi desenvolvido o O estudo atual
chronic lower | al., (2014) | profissionai | tipo e a | Step Aerobic | registou 0,15
limb injuries s de step | posicdo Instructors Injuries | lesGes por 100
occurrence in (24 anatbmica | Questionnaire e | horas por instrutor
step  aerobic mulheres em relacdo | calculados os indices | de aerdbica de
instructors in 39homens | ao de validade e | step. LesBes leves
relation to diagndstico | confiabilidade..Para | (74%) Moderadas
their working 'dad? de lesdes | a analise estatistica | (17%) e graves
step class media27,1) | myusculosq | dos dados, o método | (9%).
profile: A ueléticas utilizado foi a anélise . .
three year em de frequéncias, o | ASlesdes cronicas
longitudinal profissionai | teste ndo paramétrico | foram 73,5%, e as
prospective s de step %2 (distribuido qui- | lesoes agudas
study quadrado), 26,8%.
correlacdo e analise As lesdes mais
de FEQressOes | comuns foram no

joelho e na perna
principalmente.

As causas das
lesBes foram
atribuidas a fadiga
(34,5%), ao alto
impacto nas aulas
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(30,5%) e a muitas
horas de trabalho
(16,3%).

As causas
secundarias foram
0 piso, o calcado e
0 exercicio
aerobico step

Um de trabalho
esta associada a
1.830 chances a
mais de se
lesionar. Os
homens
mostraram 11,9x
para se lesionar do
que as mulheres.

Profile of
dance aerobic
instructors’
injuries

Malliou et
al., (2013)

273
instrutoras

Investigar a
incidéncia
de lesdes
musculosq
ueléticas
em
instrutoras
de danca
aerébica na
Grécia

Um Ano tratamento
estatistico dos dados,
0 método utilizado
foi a andlise de
frequéncias e o teste
ndo paramétrico X2

De acordo com 0s
resultados, 57,1%
dos profissionais
se lesionaram, a
maioria  (19,8%)
se lesionou uma
vez, 69,2% duas
vezes e 11% trés
vezes. A taxa de
lesdes foi de 0,18
lesbes por
instrutor aerébico
por ano. De todas
as lesdes, 79,5%
foram sindromes
de uso excessivo.
O local mais
frequente de lesdo
foi a perna
(33,7%), seguida
do joelho (27,5%)
e das  costas
(22,9%).
Tendinite
(22,1%),
sindrome
compartimental
(15,6%),
lombalgia
(13,4%) e entorse
(16,3%) foram os
diagnosticos mais
comuns.

Dance aerobic
instructors’

injuries in
relation to

Malliou et
al., (2013)

273
instrutoras

Examinar
as lesGes
musculosq
ueléticas
Em

2 anos de tratamento
estatistico dos dados,
0 método utilizado
foi a analise de

Os fatores
externos mais
importantes  que
influenciaram no
aparecimento de
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external  risk instrutoras | frequéncias e o teste |lesdes foram as
factors profissionai |ndo paramétrico X2 | excessivas horas
s de danga de trabalho por dia
aerobica e por semana, as
em relacdo aulas mistas e de
a fatores alta intensidade,
externos 0S diferentes
estilos de danca
aerdbica, o piso
resistente e o
calcado
inadequado
Injuries and Bratland- 837 Examinara | Estudo Os locais de lesdo
Sanda et | Profissionai | perce¢do e | epidemioldgico mais prevalentes
Musculoskelet | 51 (2015) | s os fatores | descritivo através de | foram tornozelo e
al pain among associados a | questionario perna. O local
Norwegian lesbes mais frequente de
group fitness relacionadas dor
Instructors ainstrugéo e musculosquelétic
dor a foi a regido do
musculosqu ombro/pescoco.
elética entre Os fatores
profissionai associados a lesdo
s de fitness foram carga de
em grupo instrucdo  (h/w),
anos trabalhando
como instrutor
Percecdo de | Shinde & | 108 Determinar | Um estudo | Zonas mais
dores e lesdes | sahasrab | Profissionai | a percegdo | transversal afetadas: ombros,
musculosquel S de lombar e joelhos
" uddhe,
éticas em desconforto (16). 82%
profissionais (2021) musculosqu apresentou  dor
elético e em mais que uma
lesbes zona.
Occupational | Moreira, 435 Avaliar  a | Inquérito online | O grupo FI teve
Disorders, Criado, profissionai | aptiddo utilizando 0 | maior taxa de
Daily Ferreira, et | s fisica) e os | consumo maximo de | lesdes
Workload, and | al., (2022) problemas oxigeénio. A | musculosquelétic
Fitness Levels .. | frequéncia cardiaca | asenquanto os Sl
Among ocupacional tiveram mais
Fitness  and S € 0 esforco | jnfecses
Swimming percebido  foram | regpiratrias
Instructors. ut|I_|zados para
estimar o trabalho
didrio (utilizando a
escala de Borg)
Vocal Fontan et | 320 Percecdo de | Estudo transversal n | A percecdo de
Problems in | al., (2017) | profissionai | problemas um questionario, | dificuldade vocal
Sports and s de fitness | vocais e | online e em papel | autorreferida é de
Fitness fatores de | composto por 31 | 55%. Ha
Instructors: A risco em | itens que abordavam | significativament
Study of profissionai | dificuldades vocais | e associagcdo ao
Prevalence, s de fitness | auto-referidas, género, idade e
Risk Factors, franceses, e | supostos fatores de | varidveis
and Need for levantar os | risco e historico | relacionadas ao
habitos e | pessoal de cuidados | ambiente de
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Prevention in

expectativas

com a salide,

trabalho (ruido e

France em relacdo a | seguido da avaliacdo | musica) e habitos
prevencdo e | do Voice Handicap | (gritos,
cuidados Index. frequéncia de
vocais. aulas), bem como
ao tempo de sono
diario
The causes of | Gray & | ldentificar | 2873 As lesbes por
injuries Finch, as  causas | pessoas esforco excessivo
sustained  at | (2015) especificas foram as mais
fitness de  lesBes comuns (36,2%) e
facilities sofridas em a principal causa
presenting to academias e das lesbes foram
Victorian a atividade com peso livres
emergency praticada, (52,6%) e aulas
departments - Para de grupo
identifying the auxiliar no (35,9%). Lesdes
main culprit desenvolvi devido a queda de
mento  de pesos foram

estratégias
De

prevencao
de lesdes.

comuns em todas
as atividades de

peso
livre. Quedas e
méas  aterragens
foram causas

comuns de lesdes
durante as aulas
de grupo (28,5%

e 25,8%,
respetivamente).
Quedas eram

comuns em todas
as  instalagces,
principalmente
com
equipamentos
cardiovasculares.

1.3. Pertinéncia do estudo

A éarea do Fitness continua em grande expansdo mundial, podendo levar a cumprir o0s

objetivos principais da OMS que é tornar as populacdes mundiais mais ativas (Franco, 2020).

Atualmente, sdo j& conhecidos os inimeros beneficios da pratica de exercicio fisico na satde
e qualidade de vida das pessoas, tais como capacidade funcional, aspetos fisicos, estado geral da
saude, vitalidade, aspetos sociais, aspetos emocionais e salide mental, sendo esse o principal fator
de crescimento desta area (Macedo et al., 2003). Acrescenta também que a populagéo procura
gindsios e health clubs para a possibilidade de realizar exercicio fisico orientado,

consequentemente ontimero de oferta também teve de crescer, havendo também um aumento de

profissionais de Fitness.
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A érea do Fitness esta em constante evolugdo, tanto a nivel nacional como mundial, sendo
importante existir um acompanhamento dessa evolucdo na ciéncia e investigagdo. Torna-se
importante uma investigacdo sistematica nas &reas especificas do Fitness, fornecendo
informacdes pertinentes e validas, importantes, quer para os praticantes como também para 0s

proprios profissionais.

Perante o cendrio de novos tipos de clientes da atualidade, existe uma procura cada vez maior
de profissionais que possam ter multiplas fun¢6es e uma visdo “holistica” dos clientes, incluindo
ser “life coaches” tornando-se personal trainers, por vezes nutricionistas ou até mesmo

conselheiros (Dale et al., 2009).

A importancia dos profissionais de aulas de grupo, numa altura p6s-covid relatou que foram
dos principais impulsionadores da comunicacdo e contacto entre as pessoas. Dada a necessidade
de dar continuidade ao estudo desta tematica, particularmente em Portugal, tornou-se ainda mais
ambicioso e desafiante este tema. Em Portugal existem poucas evidéncias acerca destas tematicas
em relacdo aos profissionais do Fitness. A ciéncia precisa de maior robustez para uma maior
consciencializacdo e sensibilizacdo para o planeamento de estratégias promotoras de salde e
qualidade de vida no trabalho nesta populagéo.

Assim, sendo, temos como objetivo geral: Estudar a percecdo das lesdes, sintomatologia e
dor musculosquelética nos profissionais de aulas de grupo. Como objetivos especificos
pretendemos caraterizar a atividade profissional, bem como avaliar quais os fatores que estdo base

da percecdo da lesdo e da sintomatologia musculosquelética.

Espera-se com este estudo contribuir para uma maior preocupagdo e consciencializagdo
acerca da atividade profissional desta area, principalmente diretores técnicos, coordenadores e
governo o sentido de se promover e implementar praticas para aumentar a qualidade de vida e

longevidade profissional.

1.4.  Objetivos

Obijetivo Geral:

e Estudar a percecdo das lesdes, sintomatologia e dor musculosquelética nos profissionais
de aulas de grupo;

Objetivos especificos:
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e Caraterizar a atividade profissional;
e Auvaliar quais os fatores que estdo base da percecdo da lesdo e da sintomatologia

musculosquelética.

1.5. Estrutura

A presente dissertacdo encontra-se estruturada em seis capitulos:

Capitulo I - Introducgao Geral: este capitulo é constituido pelo enquadramento tedrico do estudo,
a sua pertinéncia, a formulagdo do problema, os objetivos de estudo e a estrutura do trabalho.
Capitulo Il — Metodologia Geral: neste capitulo apresentamos todos os métodos e procedimentos

utilizados.

Capitulo 1l — Estudos Cientificos: Estudo 1: caraterizacdo laboral, percecdo das lesGes,
sintomatologia e dor musculosquelética nos profissionais de aulas de grupo; Estudo 2: influéncia
de fatores na percecdo de lesGes e da sintomatologia musculosquelética em profissionais de aulas
de grupo.

Capitulo IV — Discussdo Geral: neste topico apresentamos a discussdo geral do trabalho, baseados

nos estudos (1 e 2), estudos futuros e implicagdes praticas.

Capitulo V — Conclusdo Geral: neste capitulo refletimos sobre as principais conclusdes deste
trabalho, baseados nas conclusdes dos estudos (1 e 2).

Capitulo VI Referéncias Bibliograficas: estdo contempladas, neste capitulo, as referéncias
bibliogréficas utilizadas no capitulo 1 e 4 o presente trabalho.

Capitulo VII Anexos: apresentamos neste capitulo todos os documentos que 0s investigadores

acharam pertinentes, tais como o questionario completo e consentimento informado.
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2.1. Participantes

Dos 100 potenciais participantes que demonstraram interesse em participar no estudo, 5
foram considerados elegiveis por ndo cumprir os critérios de inclusdo nomeadamente ao nimero
de anos de pratica como profissionais de fitness. A amostra foi assim constituida por 95
profissionais de aulas de grupo fitness, dos quais 47,4% (N=45) homens e 52,6% (N=50)
mulheres. A grande maioria dos participantes, 46,3% (N=44) varia entre 18 e 29 anos de idade e
a maior parte trabalha em ginasios, 71,6% (N=68). Em termos de habilitagdes, a maior parte,
41,1% (N=39) dos inquiridos possui Licenciatura. Todos eles a trabalhar em ginasios e clubes de
salide no momento da participacdo. Os participantes tinham uma altura média de 170 +9,32cm de
altura, 69,37 + 12,81 kg de massa corporal. Os participantes desempenhavam todas as tarefas

comuns de profissionais de fitness que lideram aulas em grupo.
Os critérios de incluséo para a participacdo no estudo foram:

i) estar no ativo e ser profissional de aulas com mais de um ano de experiéncia como
profissionais de aulas de grupo;
i) preencher voluntariamente o questionario aceitando as condic¢des gerais;

iii) submeter a totalidade da informagéo.
Os critérios de exclusdo foram os seguintes:

i) incapacidade de preencher o questionario devido a conhecimentos inadequados
da lingua portuguesa;

i) ter menos de um ano de experiéncia como profissional de aulas de grupo;

iii) trabalhar num ginasio ou health club sem tarefas de aulas de grupo;

iv) lecionar apenas aulas de grupo holisticas (como por exemplo stretching, corpo e

mente).

Os participantes foram informados sobre o design do estudo e o propdsito da recolha de
dados. Durante o processo de recolha de dados, os investigadores ndo puderam identificar os
participantes, localizar os seus detalhes de contato ou quaisquer indicacfes possiveis das suas
identidades. Todos os participantes assinaram um consentimento informado formal e, para
completar o questionario, foi solicitado aos participantes que validassem que concordavam com
o procedimento de recolha de dados e o objetivo principal do estudo; também concordaram em
disponibilizar os seus detalhes de contato caso fosse necessario fazer perguntas adicionais ou se

fosse necesséaria mais informacdo. O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica e Conselho
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Cientifico do Instituto Politécnico de Viana do Castelo (IPVC-ESDL24/2023). Esta pesquisa foi

conduzida seguindo os principios da Declaragdo de Helsinquia.

Populacéo alvo

sem idade limite

Profissionais de aulas de grupo,

N = 100 respostas ao questionario

Individuos excluidos
N=5

- Incapacidade de preencher o
questionario devido a
conhecimentos inadequados da
lingua portuguesa;

- Ter menos de um ano de
experiéncia

- Trabalhar num ginésio ou health
club sem tarefas de aulas de
grupo;

- Lecionar apenas aulas de grupo
holisticas

Amostra final

N=95

Figura 1. Diaaram nstj

2.2. Procedimento do estudo

Trata-se de um estudo transversal. Os dados foram recolhidos a partir de 100
questionarios on-line, dos quais apenas 95 foram considerados validos. Os dados foram recolhidos
entre novembro de 2022 e margo de 2023. Iniciamos a divulgagdo do questionario por meio de

um flyer digital (incluido o link para 0 Google Forms) compartilhado nas redes sociais, como
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Instagram e Facebook. Além disso, foi divulgado entre colegas de trabalho, profissionais
seguidores das paginas e colegas de trabalho de pessoas que compartilharam o flyer. Foram
enviados convites para participacdo em paginas populares relacionadas ao fitness, como Manz,
Portugal Fit, LesMills Portugal, Portugal Aqua Training e Promofitness, visando atingir um maior
numero de profissionais. O questionario foi enviado para as principais cadeias de ginasios, como
Impulse, Solinca, Fitness Up, Fitness Hut, X Factory, Holmes Place, além de ginésios individuais
encontrados através do Google Maps em varias regides do pais, incluindo ilhas. Foi realizado
contacto com os principais profissionais de aulas de grupo do pais, especialmente os da Les Mills,
dos quais se obteve um feedback positivo por parte de alguns.

2.3. Instrumentos

Foi aplicado um questionario, [Anexo 1] apresentado em portugués dividido em duas

partes:
Parte |- Questionario Sociodemogréafico que esta divido em:

e Parte A- Carateristicas Gerais- Nesta parte foram avaliadas as seguintes
variaveis: Sexo, idade, altura, massa corporal, estado civil, zona habitacional e
habilitaces literarias;

e Parte B- Carateristicas da Atividade Profissional — Nesta parte foram avaliadas
guestdes como: tempo de trabalho diéario e semanal, nimero de aulas de grupo
diarias e semanais, dias de férias anuais;

e Parte C- Carateristicas do Estado geral de Salide — Nesta parte foram abordadas
variaveis como: doengas e patologias diagnosticadas, tipo de lesbes, medicacéo,

Sono.

Parte I1- Questionario Nérdico para avaliar a sintomatologia e dor musculosquelética — O
Questionéario Nérdico de Sintomas Musculosqueléticos foi validado para a populagdo portuguesa
e avalia sintomas musculosqueléticos (Mesquita et al., 2010), sendo uma ferramenta amplamente
utilizada para avaliar e monitorizar problemas musculosqueléticos em diferentes populagdes e
contextos (Dawson et al., 2009). Consiste em perguntas sobre nove regides anatdmicas (pescoco,
ombros, cotovelos, pulsos e m&os, regido toracica, lombar, ancas e coxas, joelhos e tornozelos e
pés). As regides anatdmicas sdo destacadas num diagrama corporal para ndo haver davidas sobre
a rea a que se referem. O questionario também apresenta uma escala numérica de dor que permite

aos participantes classificar a sua dor. As respostas foram classificadas numa escala que varia
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de “sem sintomas musculosqueléticos” a “sintomas musculosqueléticos excessivos”. Este

questionario tem uma validade de critério moderada e boa confiabilidade (Mesquita et al., 2010).

2.4. Tratamento estatistico

O tratamento estatistico foi essencialmente de natureza descritiva. Foram calculadas
medidas descritivas tais como média, mediana, desvio padrdo e extremos para as varidveis
numeéricas. Nas variaveis ordinais calculou-se apenas méedia, mediana e extremos. Foram também
elaboradas tabelas de frequéncia para as variaveis categoéricas, tanto para as variaveis nominais
como para as variaveis ordinais. Considerou-se a totalidade dos individuos para estes célculos,
contudo em casos de questdes dependentes de outras (sub questbes) foram considerados apenas
os individuos que responderam afirmativamente a questéo inicial. Para as varidveis de interesse
foram avaliadas possiveis associa¢des recorrendo aos testes de independéncia do Qui-quadrado
nomeadamente Teste de Pearson, de Maxima Verosimilhanca, Teste exato de Fisher e Correcéo
de continuidade de Yates. No caso de variaveis de interesse de natureza quantitativa usou-se
modelos de regressdo para encontrar as variaveis com interesse significativo. Nesta analise foi
utilizada a versdo 29.0.0.0 do Software IBM SPSS Statistics e em todos os testes foi considerada

uma significancia de 5%.
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Estudo 1- Caraterizacao laboral, percecéo das lesoes,
sintomatologia e dor musculosquelética em
profissionais de aulas de grupo
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1 Escola Superior Desporto e Lazer, Instituto Politécnico de Viana do Castelo,

Rua Escola Industrial e Comercial de Nun’Alvares, Viana do Castelo, Portugal
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Resumo

O presente estudo teve como objetivos i) caraterizar a atividade profissional (anos de
experiéncia, n° de horas de trabalho diarias e semanais, tipo de empresa, n° aulas de grupo diérias
e semanais, n° dias de férias, tipo de aulas que lideram, sono e desgaste) e ii) determinar a percecao
das lesdes, sintomatologia e dor musculosquelética. Foram recrutados 95 profissionais de aulas
de grupo (69,3712,81 kg; 170 9,32 cm de altura), 45 homens e 50 mulheres. Foi utilizado um
guestionario dividido em 2 partes: questionario das caracteristicas sociodemograficas e o
Questionario Nérdico de Sintomas Musculosqueléticos. O tratamento estatistico foi de natureza
descritiva. Foram calculadas média, mediana, desvio padrdo e extremos para as variaveis
numéricas, nas variaveis ordinais calculou-se apenas média, mediana e extremos. A nivel
profissional, a maior parte trabalha em ginasios (71,6%) e em estadios (17,9%), sendo que
(50,5%) da amostra trabalha em mais que uma empresa. A média de anos de pratica como
profissional de aulas de grupo é de 8,9 + 7,96 anos, sendo que a maioria trabalha entre 5-8 horas
(37,9%) por dia e entre 30-40 horas (35,8%) por semana, sendo que nessas horas, parte dos
profissionais lideram entre 2-4 aulas (54,7%) por dia e mais de 8 aulas (42,1%) por semana. A
nossa investigacdo revela que 33,7% ja teve lesBes durante a pratica como profissional de aulas
de grupo e que 17,9% tem patologias que possam ser um fator de risco para futuras lesdes. As
lesbes mais referenciadas foram estiramentos musculares e ligamentares (75%) e entorses
(53,1%). Estas lesdes apareceram principalmente em aulas de alto impacto (53,1%) e de for¢a
muscular (40,6%). Foi considerada uma escala que variava em “sem dor” ate “dor excessiva”
para avaliar a dor musculosquelética. Nos ultimos 7 dias,48,8% teve problemas ou desconfortos

na lombar e nos joelhos. O nivel de dor na lombar e nos
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joelhos foi de 2,85 e 2,58 respetivamente. No que diz respeito ao desconforto, 50,8% teve
desconfortos (dor, dorméncia ou desconforto) na lombar e 31,7% nos joelhos nos dltimos 12
meses, com um nivel de dor de 2,84 e 2,31 respetivamente. J& nos Gltimos 12 meses interferindo
com as tarefas do quotidiano, 50% relatou desconforto na lombar e 29,2% nos joelhos com um
nivel de dor de 3,14 para a regido lombar e de 2,40 para a regido dos joelhos

Os profissionais apresentam boa qualidade de sono e relatam sentir-se bem tanto
fisicamente quanto mentalmente. Torna-se importante a implementagdo de programas de
prevencdo primaria e secundaria de lesbes e sintomatologia musculosquelética para estes
profissionais, de forma a promover uma melhor qualidade de vida, estado de salde e possivel

longevidade na carreira profissional.

Palavras-chave: Leses, sintomatologia musculosquelética, aulas de grupo, profissionais de
Fitness
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1 —Introducao

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), fatores psicolégicos, sociais, culturais,
e fisicos sdo fatores que estdo relacionados com o trabalho, e que podem promover o aparecimento
de doencas, lesdes e sintomatologia musculosquelética (Bull et al, 2020). Segundo a European
Agency for Safety and Health at Work, (2023), relato do inquérito designado de European
Working Conditions Survey 2015, situac@es laborais com demasiadas tarefas seguidas e repetidas,
ou seja, a alta velocidade e trabalhos com prazos muito definidos, sdo fatores de risco que podem
afetar negativamente o bem-estar mental. Neste mesmo estudo, um outro inquérito com o nome
de European Survey of Enterprises on New and Emerging Risks em 2019 relatou que os fatores
derisco que podem afetar negativamente o bem-estar mental sdo a pressao devido ao tempo para
realizar tarefas, horarios de trabalho longos ou trabalhos com horérios irregulares, fraca
comunicagao ou cooperagdo no local de trabalho e por fim ter que lidar com clientes e pacientes
complicados. As Lesdes musculosqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT) tem vindo a
ser uma preocupacéo evidente dentro dos ambientes laborais em toda a Europa (Fonte et al., 2017;
Moreira et al., 2022; Samad, 2010).

Lesdes e a sintomatologia musculosquelética em contexto laboral tem vindo a ser
estudada por varios autores (Fonte et al., 2017; Moreira et al., 2022; Samad, 2010). De facto, tudo
indica que as lesdes e sintomatologia musculosquelética parece afetar a qualidade de vida e
financeiramente dos profissionais (Samad, 2010). Zadro e colaboradores, (2020), referem que as
lesdes e a sintomatologia musculosquelética sdo conceitos relacionados, mas distintos na area da
medicina e da salde, visto que as lesdes se referem a danos fisicos, estruturais ou funcionais nos
tecidos do corpo, como musculos, 0ssos, articulag@es, ligamentos, tenddes, etc. O mesmo autor
acrescenta que essas lesdes podem ser causadas por diversos fatores, como trauma, esforco
excessivo, movimentos repetitivos, entre outros. Para Martinez-Calderon e colaboradores, (2019)
a sintomatologia musculosquelética por outro lado, refere-se a presenca de dor como um sintoma
ou conjunto de sintomas numa pessoa, sem necessariamente envolver uma lesdo fisica
identificavel. A dor pode ser causada por uma variedade de fatores, incluindo condi¢cdes médicas
subjacentes, inflamacéo, distarbios neuroldgicos, desequilibrios quimicos no corpo e até mesmo

fatores psicossociais.

As empresas publicas e privadas comegam a preocupar-se com as questdes ligadas a satde
e bem-estar laboral, pela consciencializacdo dos gestores e coordenadores relativamente a

necessidade de implementacdo de medidas e estratégias de promocdo de salde e qualidade de
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vida dos funcionarios, refletindo-se no aumento da produtividade, reducdo do absentismo e de
mais satisfacdo e motivacéo laboral. Essa consciencializagdo passa pelo aumento de investigacédo
cientifica que tem vindo a langar evidéncias importantes. A industria do fitness, carece também

de evidéncias nesse sentido, principalmente pelo crescimento notorio ao longo dos anos.

Nos ultimos anos, tem-se verificado um crescimento na indistria do fitness a nivel
mundial e a nivel nacional com um aumento significativo da procura das aulas de grupo fitness
como uma forma de pratica de exercicio fisico (Franco, 2020). Acompanhando a tendéncia
crescente e evolucdo da industria do fitness, existe necessidade de recrutamento de profissionais
havendo um registo de 750 mil profissionais (Merati et al., 2021). Profissionais de fitness, como
profissionais de aulas de grupo, desempenham um papel fundamental no planeamento, lideranca,
instrugdo, orientacdo/supervisdo e motivagao dos praticantes que procuram melhorar a sua aptiddo
fisica e salde geral (Merati et al., 2021). A atividade profissional dos profissionais de aulas de
grupo fitness requer uma formacao sélida e competéncias especificas nomeadamente da anatomia,
fisiologia, cinesiologia, biomecénica, coaching e na prevencéo de lesdes (Malek et al., 2002). O
autor refere também que além do conhecimento técnico-cientifico sobre exercicio e fisiologia,
esses profissionais devem possuir habilidades pedagogicas, performance, comunicacao,
instrucdo, execucao técnica, capacidade de adaptacdo e um bom entendimento das necessidades
e caracteristicas dos participantes (Malek et al., 2002; Cerca, 2003). Estes profissionais do
fitness tem como funcdo dirigir, instruir e motivar grupos ou pessoas individuais (Merati et al.,
2021b). Concluimos, portanto, que essa combinacdo de conhecimento e habilidades permite que
eles elaborem habilidades diferenciadas, desafiadoras e adaptadas a diferentes recursos e
objetivos individuais e a importancia de ter profissionais qualificados, com condigcdes de

trabalho agradaveis, que os ira levar a uma boa prestacéo de servigos (Gongalves et al., 2013).

De salientar que as lesdes e a sintomatologia musculosquelética relacionadas com a
pratica de exercicios fisicos também sdo uma preocupagdo notéria no mundo desportivo,
particularmente em profissionais de fitness (equiparados a atletas de elite pela exigéncia fisica e
mental diaria implicita) que estdo expostos a cargas repetitivas, movimentos intensos e posturas
desafiadoras (Dieppe, 2013; Moreira et al., 2022; Taanila et al., 2015). De facto, existem
evidéncias que comprovam o excesso de treino, com exigéncias fisicas diarias, que pode originar
no aumento do risco de possiveis lesdes musculosqueléticas (Hastings, 2018). Os estudos deste
autor também apontam que quanto maior o numero de horas em atividade fisica, maior a
probabilidade contrair lesdes. As lesdes e a sintomatologia musculosquelética podem surgir
derivado a movimentos repetitivos, posicdo ou postura incorreta, ma execucdo de um exercicio
ou técnica incorreta, movimentos bruscos, esforgos exagerados, tempo de descanso, ritmo

acelerado, mas aterragens, cargas intensas e posturas desafiadoras durante a execucdo dos
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exercicios (Dieppe, 2013). Franco, (2020) e Santos, (2019) acrescentam que a sobrecarga horéaria
a que estes profissionais estdo sujeitos, nomeadamente aos deslocamentos entre 0s varios locais
de trabalho, causam stress, afetam na probabilidade de lesdes. A natureza dindmica e vigorosa
das aulas de grupo fitness, que geralmente envolvem exercicios de alta intensidade, saltos,
movimentos rapidos e mudancas de diregdo, pode levar a um maior risco de lesGes
musculosqueléticas (Dieppe, 2013; Moreira et al., 2022; Taanila et al., 2015). Diversos fatores
que originam estes problemas musculosqueléticos levam a que muita gente acabe por nédo
ingressar na area das aulas de grupo (Gongalves, 2021). Além disso, o desgaste fisico continuo
pode levar & fadiga e ao acumular de stress nas estruturas musculosqueléticas, aumentando
ainda mais o risco de lesdes e afetando a qualidade de vida dosprofissionais de fitness (Ramos et
al., 2019; Williams & Carding, 2006; Work, 2020). Sintomas como dor lombar, lesbes nos
joelhos, ombros e articulagfes sdo frequentemente relatados por esses profissionais, afetando
negativamente o seu desempenho no trabalho e a sua capacidade de realizar atividades diarias
(Bratland-Sanda et al., 2015c; Ciro Alexandre Mercés Gongalves, 2021; du Toit & Smith, 2001;
Foss et al., 2012; Hickey & Hager, 1994; Merati et al., 2021; Romaine et al., 2003a; Thompson
et al., 2001b). As lesdes mais referidas pela literatura existente, em profissionais de aulas de
grupo, foram no joelho e no tornozelo (Hickey & Hager, 1994; du Toit & Smith, 2001;
Bratland-Sanda et al., 2015; Romaine et al., 2003?%; Foss et al., 2012). De acordo com Merati e
colaboradores, (2021b), foi revelado que entorses no joelho, tornozelo e punho, luxa¢Bes do
ombro, contus@es, dores lombares e dores articulares em diversaszonas eram muito frequentes
nos profissionais de fitness. Hickey & Hager, (1994) também revelaram que as lesGes cronicas
mais comuns em profissionais de danca aerdbica sdo a tendinite por esforco repetitivo,
problemas patelo-femorais, entorses do tornozelo e dores lombares. Alémdisso, as lesGes mais
comuns séo as lesdes dos membros inferiores, especialmente o tornozelo (32,8%) e o joelho
(20%), causadas por uso excessivo e movimentos repetitivos (Bratland-Sandaet al., 2015c; du
Toit & Smith, 2001). Outro estudo de Romaine e colaboradores, (2003), relataram que a
articulacdo do joelho é frequentemente afetada, originando entorse dos ligamentos devido ao
levantamento de pesos pesados, que também podem levar a estiramentos musculares. Por fim,
Foss e colaboradores, (2012) mencionam que a dor lombar é uma das lesbes mais prevalentes em
profissionais do fitness, atribuida ao levantamento de pesos pesados, ao pouco reforgo muscular
na regido e aos movimentos repetitivos de flexdo e extensdo da anca. Vérios fatores podem
influenciar o risco de lesdes em profissionais que lideram aulas de grupo, e esses fatores podem
variar dependendo do tipo de aula, intensidade do exercicio e praticas individuais. Fatores como
treino muito intenso, piso inadequado, cal¢cado inadequado, volume de treinos diérios e semanais,

e dificuldade das coreografias também podem levar a lesdes. Adicionalmente, 0 nimero de aulas
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semanais foi identificado como um indicador associado a problemas musculosqueléticos. De
acordo com Scharff-Olson e colaboradores, (1996), profissionais que realizavam 4 aulas de
aerdbica por semana apresentaram um aumento significativo de 43% a 66% nas lesbes em
comparagdo com aqueles que realizavam 3 aulas ou menos. Acosta, (2018) aponta que 0s
profissionais de danca podem sofrer lesdes devido & maneira como ensinam a técnica de danga,
ao ndo realizar um aquecimento adequado e devido a desequilibrios musculares. Esses fatores
colocam uma pressdo excessiva sobre as articulagdes, tenddes e musculos, aumentando o risco de
lesbes. Resumindo, a forma de ensinar, a falta de aquecimento adequado e os desequilibrios
musculares sdo causas comuns de lesGes em profissionais de danca. A mesma autora refere que a
coluna, pé e joelho e coxa sdo as zonas mais afetadas nestes profissionais de danga. Sendo esta
uma area com pouca evidencia cientifica, relato que as evidéncias mais antigas vao ao detalhe,
analisando objetivamente o0 que acontece em cada tipologia de aula. Malliou e colaboradores
(2013) realizaram uma pesquisa de trés anos a 273 profissionais de multiplos programas (idade
média de 28 anos), sendo que 57,1% apresentou lesdes, dos quais cada um teve 0,18 lesdo por
ano. O local mais comum foi o joelho (25,3%), a perna (23,7%) e as costas (22,1%). Potter, (1996)
refere que as zonas mais afetadas foram a tibiotarsica, pés e joelhos num estudo a 59 profissionais
de fitness. Uma outra pesquisa a 457 alunos de um ginasio (idade média de 28,6 anos, 50,5% do
sexo feminino e 49,5 do sexo masculino) confirmou-se que a participacdo em aulas de spinning
duplicou a probabilidade de criar uma lesdo nos membros inferiores e quase triplicou a
possibilidade de lesdes no joelho. Quanto maior o nimero de aulas semanal maior a percecdo de
lesbes principalmente no joelho (Lubetzky-Vilnai et al., 2009). Numa pesquisa de Romaine e
colaboradores, (2003) a 441 profissionais de kickboxing (65%sexo feminino e 35% sexo
masculino, com uma média de idades de 32,9 anos), relataram que 31% dos profissionais tiveram
uma lesdo, em locais mais comuns como costas (20%) joelhos (18%). Na modalidade de Step,
um estudo a 79 profissionais do sexo feminino com a idade media de 29,1 anos, comprovou-se
que a zona mais afetada foi o joelho, seguido da tibiotarsica. Parece unanime que qualquer que
seja o tipo de aula, ha evidéncia que comprova que o joelho é o mais afetado a nivel de lesdo
musculosquelética (Potter, 1996; P. Malliou et al., 2014; Hastings, 2018).

Um sono regular e de boa qualidade desempenha um papel fundamental na melhoria da
qualidade de vida, no bem-estar e na manutencéo da satde. Esse aspeto é ainda mais crucial para
os atletas, uma vez que esta diretamente relacionado com a sua capacidade de recuperacéo,
resisténcia a fadiga, prevencao de lesdes, otimizagcdo do metabolismo, concentragdo, retencdo de
memoria e tempo de reacdo (Martins & Amaral, 2021). O mesmo autor refere que, no entanto,
diversos elementos podem influenciar negativamente a qualidade do sono nessa populacdo, como

a ansiedade antes das competicGes, a descompensagdo horéria, a adaptacdo a ambientes novos e
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0 tempo de recuperacdo, entre outros. A falta de sono adequado pode levar a uma série de
mudancas prejudiciais no funcionamento do corpo, incluindo alteragdes nos niveis hormonais,
glicose no sangue, fungdo cognitiva, memdria, escolhas alimentares, metabolismo, sistema
imunolégico e bem-estar emocional (Martins & Amaral, 2021). Bonnar et al., (2018) e Doherty
et al., (2019) acrescentam que para atletas e pessoas que praticam atividades fisicas, a qualidade
do sono desempenha um papel crucial na recuperacéo e no desempenho. A falta ou excesso de
sono afeta ndo apenas o rendimento fisico, mas também o estado emocional dessas pessoas. O
sono desempenha um papel importante na restauracdo dos sistemas imunolégico e enddcrino, na
recuperacao do sistema nervoso e metabolico apds o periodo de vigilia e é essencial para

processos como aprendizagem, memoria e adaptagdo neuronal.

A compreensdo dos fatores relacionados a les6es e sintomatologia musculosquelética em
profissionais de aulas de grupo fitness é crucial para desenvolver estratégias de prevencdo e
intervencdo adequadas. Torna-se importante sensibilizar e capacitar tanto as entidades patronais
como para muitos coordenadores e diretores técnicos de ginasios, que por vezes podem
desvalorizar carga interna (exigéncia fisica) a que os profissionais de atividades de grupo da area
de fitness estdo expostos e assim contribuir para melhoria na satde e qualidade de vida, assim
como aumento da longevidade e satisfacdo na profisséo.

Portanto, o presente estudo tem como objetivo geral estudar a percecdo das lesdes,
sintomatologia e dor musculosquelética nos profissionais de aulas de grupo e como objetivos
especificos i) caraterizar a atividade profissional e ii) determinar a percecdo das lesbes e

sintomatologia musculosquelética.

2- Métodos

2.1. Participantes

Dos 100 potenciais participantes que demonstraram interesse em participar no estudo, 5
foram considerados elegiveis por ndo cumprir com os critérios de inclusdo nomeadamente no
nimero de anos de pratica como profissionais de fitness. A amostra foi assim constituida por 95
profissionais de aulas de grupo fitness, dos quais 47,4% (N=45) eram homens e 52,6% (N=50)
eram mulheres. A grande maioria dos participantes, 46,3% (N=44) a idade varia entre 18 e 29
anos e a maior parte trabalha em ginasios, 71,6% (N=68). Em termos de habilitacdes, a maior
parte, 41,1% (N=39) dos inquiridos possui Licenciatura. Todos eles a trabalhar em ginésios e

clubes de saide no momento da participacdo. Os participantes tinham uma altura média de 170
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+9,32cm de altura e 69,37 + 12,81 kg de massa corporal. Os participantes representavam todas as

tarefas comuns de profissionais de fitness que lideram aulas em grupo.

Os critérios de inclusdo para a participacdo no estudo foram: i) estar no ativo e ser
profissional de aulas, com mais de um ano de experiéncia no ensino de aulas de grupo de ii)
preencher voluntariamente o questionario aceitando as condig¢fes gerais e iii) submeter a
totalidade da informagdo. Os critérios de exclusdo foram os seguintes: i) incapacidade de
preencher o questionario devido a conhecimentos inadequados da lingua portuguesa, ii) ter menos
de um ano de experiéncia e iii) trabalhar num ginasio ou health club sem tarefas de aulas de grupo;
iv) lecionar apenas aulas de grupo holisticas (como por exemplo stretching, corpo e mente).

Os participantes foram informados sobre o design do estudo e o propdsito da recolha de
dados. Durante o processo de recolha de dados, os investigadores ndo puderam identificar os
participantes, localizar os seus detalhes de contato ou quaisquer indicacfes possiveis das suas
identidades. Todos os participantes assinaram um consentimento informado formal e, para
completar o questionario, foi solicitado aos participantes que validassem que concordavam com
o procedimento de recolha de dados e o objetivo principal do estudo; também concordaram em
disponibilizar os seus detalhes de contato caso fosse necessario fazer perguntas adicionais ou se
fosse necessaria mais informagcao. O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica e Conselho
Cientifico do Instituto Politécnico de Viana do Castelo (IPVC-ESDL24/2023). Esta pesquisa foi

conduzida seguindo os principios da Declaragdo de Helsinquia.

Populagao alvo

Profissionais de aulas de grupo,
sem idade limite

N =100 respostas ao questionario
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Individuos excluidos
N=5

- Incapacidade de preencher o
guestionario devido a
conhecimentos inadequados da
lingua portuguesa;

- Ter menos de um ano de
experiéncia;

- Trabalhar num ginésio ou health
club sem tarefas de aulas de

grupo;
- Lecionar apenas aulas de grupo
holisticas.
Amostra final
N=95
Figura 1. Diagram nstituica mostr

2.2. Procedimento do estudo

Trata-se de um estudo transversal. Os dados foram recolhidos a partir de 100
guestionarios on-line, dos quais apenas 95 foram considerados validos. Os dados foram recolhidos
entre novembro de 2022 e margo de 2023. Iniciamos a divulgagdo do questionario por meio de
um flyer digital (incluido o link para o Google Forms) compartilhado nas redes sociais, como
Instagram e Facebook. Além disso, foi divulgado entre colegas de trabalho, profissionais
seguidores das paginas e colegas de trabalho de pessoas que compartilharam o flyer. Foram
enviados convites para participacdo em paginas populares relacionadas ao fitness, como Manz,
Portugal Fit, LesMills Portugal, Portugal Aqua Training e Promofitness, visando atingir um maior
numero de profissionais. O questionario foi enviado para as principais cadeias de ginasios, como
Impulse, Solinca, Fitness Up, Fitness Hut, X Factory, Holmes Place, além de ginasios individuais
encontrados através do Google Maps em varias regides do pais, incluindo ilhas. Foi realizado
contacto com os principais profissionais de aulas de grupo do pais, especialmente os da Les Mills,

dos quais obteve-se um feedback positivo por parte de alguns.
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2.3. Instrumentos

Foi aplicado um questionario, [Anexo 1] apresentado em portugués dividido em duas

partes:
Parte I- Questionario Sociodemogréafico que esta divido em:

e Parte A- Carateristicas Gerais- Nesta parte foram avaliadas as seguintes
variaveis: Sexo, idade, altura, massa corporal, estado civil, zona habitacional e
habilitacdes literarias;

e Parte B- Carateristicas da Atividade Profissional — Nesta parte foram avaliadas
questdes como: tempo de trabalho diario e semanal, nimero de aulas de grupo
diarias e semanais, dias de férias anuais;

e Parte C- Carateristicas do Estado geral de Salide — Nesta parte foram abordadas
variaveis como: doengas e patologias diagnosticadas, tipo de lesdes, medicacéo,

sono.

Parte I1- Questionario Nérdico para avaliar a sintomatologia e dor musculosquelética — O
Questionéario Nardico de Sintomas Musculosqueléticos foi validado para a populagéo portuguesa
e avalia sintomas musculosqueléticos (Mesquita et al., 2010), sendo uma ferramenta amplamente
utilizada para avaliar e monitorizar problemas musculosqueléticos em diferentes populagdes e
contextos (Dawson et al., 2009). Consiste em perguntas sobre nove regides anatdmicas (pescoco,
ombros, cotovelos, pulsos e maos, regido toracica, lombar, ancas e coxas, joelhos e tornozelos e
pés). As regides anatémicas sdo destacadas num diagrama corporal para ndo haver davidas sobre
a area a que se referem. O questionario também apresenta uma escala numérica de dor que permite
aos participantes classificar a sua dor. As respostas foram classificadas huma escala que varia de
‘sem sintomas musculosqueléticos” a “sintomas musculosqueléticos excessivos”. Este

questionario tem uma validade de critério moderada e boa confiabilidade (Mesquita et al., 2010).

2.4. Tratamento estatistico

O tratamento estatistico foi essencialmente de natureza descritiva. Foram calculadas
medidas descritivas tais como média, mediana, desvio padrdo e extremos para as variaveis
numéricas. Nas variaveis ordinais calculou-se apenas média, mediana e extremos. Foram
também elaboradas tabelas de frequéncia para as varidveis categoéricas, tanto para as variaveis
nominais como para asvaridveis ordinais. Considerou-se a totalidade dos individuos para estes

calculos, contudo em
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casos de questBes dependentes de outras (sub questbes) foram considerados apenas os individuos
que responderam afirmativamente & questdo inicial. Nesta anélise foi utilizada a versdo 29.0.0.0
do Software IBM SPSS Statistics e em todos os testes foi considerada uma significAncia de 5%.

3- Resultados
Os resultados obtidos da aplica¢do do Questionario Sociodemogréafico encontram-se na tabela
Parte | - Questionario Sociodemogréfico

Parte A- Carateristicas Gerais

TABELA 1 — CARATERISTICAS GERAIS DOS PROFISSIONAIS DE AULAS DE GRUPO

N=95 %
Sexo
Masculino 45 47,4%
Feminino 50 52,6%
Idade
Entre 18-29 anos 44 46,3%
Entre 30-39 anos 28 29,5%
~ Entre 40-49 anos 20 21,1%
Mais de 50 anos 3 3,2%
Tipo de empresa onde trabalha
Ginasio 68 71,6%
Piscina 5 5,3%
Estudio 17 17,9%
~ Juntade Freguesia 4 4,2%
Box 1 1,1%
Estado civil
Solteiro 53 55,8%
Casado/Unido de facto 37 38,9%
7Separado/Divorciado 4 4,2%
Viivo 1 1,1%
Habilitagoes literarias
Curso TEEF 12 12,6%
B Bacharelato 1 1,1%
B Licenciatura 39 41,1%
Pés-Graduacao 15 15,8%
B Mestrado 26 27,4%
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Doutoramento 2 2,1%
Local de residéncia (Concelho onde
reside)
Braga 38 40,0%
Viana do Castelo 19 20,0%
~ Porto 11 11,6%
Lisboa 8 8,4%
Castelo Branco 1 1,1%
~ Guarda 1 1,1%
Trofa 1 1,1%
 Fafe 1 1,1%
~ Viseu 1 1,1%
Vila Nova de Gaia 2 2,1%
 Leiria 1 1,1%
B Aveiro 2 2,1%
Ponte de Lima 1 1,1%
~ Coimbra 1 1,1%
~ Faro 1 1,1%
Setubal 1 1,1%
~ Madeira 1 1,1%
N Felgueiras 1 1,1%
Santa Maria da Feira 1 1,1%
~ Caminha 1 1,1%
~ Vila Nova de Cerveira 1 1,1%

A amostra analisada na tabela 1 é constituida por 95 individuos, dos quais 47,4% (N=45)
foram do sexo masculino e 52,6% (N=50) do sexo feminino, sendo que a maior parte (46,3%)
tinha idades compreendidas entre os 18-29 anos. A maior parte destes profissionais trabalham em
ginasios (71,6%) e em estadios (17,9%), sendo que (50,5%) da amostra trabalha em mais que
uma empresa. Fisicamente a média de alturas é de 170 + 9,32 cm com um peso médio de
69,37+ 12,81 kg. Em relacdo as habilitagdes académicas notamos que esta profissdo tem altos
niveis académicos, sendo que uma maioria (41,1%) tem Licenciatura e 45,3% sdo pos-graduados,
mestres ou doutores. O estado civil da maioria dos participantes € solteiro (55,8%). Responderam
a este questionario, profissionais de norte a sul do pais, incluindo profissionais da Madeira (1,1%),
sendo que 40% eram da regido de Braga, 20% de Viana do Castelo, 11,6% do Porto e 8,4% de

Lisboa.

Parte B- Carateristicas da Atividade Profissional
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TABELA 2 - CARATERISTICAS DA ATIVIDADE PROFISSIONAL DO PROFISSIONAL DE AULAS
DE GRUPO

Em média, quantas horas de trabalho
realiza por dia no ginasio?
Menos de 5 horas 26 27,4%
Entre 5-8 horas 36 37,9%
~ Entre 8-10 horas 25 26,3%
B Mais de 10 horas 8 8,4%
Em média, quantas horas de trabalho
realiza por semana?
Menos de 10 horas 7 7,4%
* Entre 10-20 horas 17 17,9%
Entre 20-30 horas 14 14,7%
Entre 30-40 horas 34 35,8%
~ Mais de 40 horas 23 24,2%
Trabalha em mais que uma empresa?
Sim 48 50,5%
~ Nio 47 49,5%
Em média, quantas aulas de grupo exerce
por dia como professor?
Menos de 2 aulas 32 33,7%
B Entre 2-4 aulas 52 54,7%
Entre 4-8 aulas 10 10,5%
Mais de 8 aulas 1 1,1%
Em média, quantas aulas de grupo exerce
por semana como professor?
Menos de 2 aulas 6 6,3%
Entre 2-4 aulas 22 23,2%
B Entre 4-8 aulas 27 28,4%
Mais de 8 aulas 40 42,1%
N=95 Média Mediana Desvio padrdao Minimo Maximo
Anos de pratica como instrutor de aulas 8,900 7,000 7,9619 1,0 45,0
de grupo
Dias de férias por ano 19,61 21,00 8,205 0 45

Em relacdo & situacdo laboral, apresentado na tabela 2, a média de anos de pratica como
instrutor de aulas de grupo é de 8,9 + 7,96 anos. Destes 95 profissionais, a maioria (37,9%)
trabalha entre 5-8 horas por dia e 35,8% trabalha entre 30-40 horas por semana, sendo que nessas

horas, grande parte dos profissionais (54,7%) d&o entre 2-4 aulas por dia e mais de 8 aulas por
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semana (42,1%). Em média tiram apenas 19,61 + 8,21 dias de férias por ano. O desvio padrdo
da média de anos de pratica tem um valor elevado devido ao facto de ndo termos limites de idade
nem critérios de exclusdo que interferissem com a idade, havendo individuos designados por
outliers com 23, 29 e 45 anos de experiéncia fugindo um pouco ao que é a media dos resultados.
No caso de uma amostra relativamente pequena, como a nossa, estes resultados podem causar
algum enviesamento. H& também resultados que se distanciam da média, havendo pessoas com

apenas 1 ano de experiéncia, 0 que para uma amostra tdo pequena causa uma grande disperséo.

Parte C- Carateristicas do Estado geral de Saude

TABELA 3 - CARATERISTICAS DO ESTADO GERAL DE SAUDE DOS PROFISSIONAIS DE AULAS
DE GRUPO

N %

E portador de alguma doenca diagnosticada? 9 9,5%

Asma 2 22,2%

‘Hipotiroidismo 3 33,3%

Qual a doenca? Crohn 1 111%

Depresséo 1 11,1%

Colite ulcerosa 1 11,1%

‘Bronquite asmatica 1 111%

3 meses 1 11,1%

4 anos 1 111%

Ha quanto tempo aproximadamente? 6 anos 1 111%

10 anos 2 22.2%

12 anos 1 11,1%

15 anos 1 111%

30 anos 2 222%

Tem alguma patologia que possa ser um 17 17,.9%
fator de risco a futuras lesdes?

Toma alguma medicag&o? Sim 4 235%

Néo 13 765%
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Teve alguma lesdo durante a sua pratica  Sim 32 33,7%
como professor de aulas de grupo?
P grup Néo 63 66,3%

Ja sofreu entorses? Sim 17 53,1%

Né&o 15 46,9%
Jé sofreu alguma fratura? Sim 2 6,3%

Né&o 30 93,8%
Jé sofreu algum estiramento muscular ou Sim 24 75,0%
ligamentar? =

Néao 8 25,0%
Jéa sofreu alguma luxacao? Sim 6 18,8%

Néao 26 81,3%
Ja sofreu alguma contusao? Sim 3 9,4%

Néao 29 90,6%
Ja sofreu alguma distensao? Sim 7 21,9%

Néao 25 78,1%
Jéa sofreu outro tipo de lesdo? Sim 8 25,0%

Né&o 24 75,0%
Aulas de Alto impacto (combat, jump, Sim 17 53,1%
step, attack...) ja Ihe causaram alguma NG 1 26.9%
lesdo? a0 5 ,9%
Aulas de Cardio (rpm, cycling, hiit...) j&  Sim 5 15,6%
lhe causaram alguma leséo? =

Né&o 27 84,4%
Aulas de Danca (bodyjam, zumba...) j& lhe Sim 7 21,9%
causaram alguma leséo? -

Né&o 25 78,1%
Aulas de Forc¢a (Pump, 3B, GAP, Sim 13 40,6%
localizada...) ja Ihe causaram alguma _ 5
lesio? Néao 19 59,4%
Aulas Mix (funcional, hidroginastica...) j& Sim 5 15,6%
lhe causaram alguma leséo? _

Néao 27 84,4%
No ultimo més, colocou em hipdtese mu jar de: [Profisséo]

Sim 36 37,9%

Nao 59 62,1%
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No ultimo més, colocou em hipdtese mudar de: [Empresa]
Sim 38 40,0%
Né&o 57 60,0%

Estatisticas

N=95 Média Mediana Minimo Maximo
Em média, durante o ultimo més, quanto 1,59 1,00 1 3
tempo levou para adormecer em cada noite?
Em média, durante o ultimo més, quanto 2,37 2,00 1 3

tempo dormiu em cada noite? (ndo
contabilizando o tempo que esteve na cama?

Durante o ultimo més, como classifica a sua 2,22 2,00 1 4
qualidade do sono?

E capaz de aceitar a sua aparéncia fisica? 3,91 4,00 1 5
Com que frequéncia se sente cansado? 2,76 3,00 1 5
Sente-se esgotado no final de um dia de 2,72 3,00 1 5
trabalho?

Com que frequéncia se sente fisicamente 3,03 3,00 1 5
exausto?

Sente-se exausto de manh& ao pensar em mais 3,52 3,00 1 5
um dia de trabalho?

Alguma vez se questiona quanto tempo 3,64 4,00 1 5
conseguira trabalhar com clientes?

Com que frequéncia se sente emocionalmente 3,37 3,00 1 5
exausto?

Na tabela 3, esta caraterizado o estado geral de salde dos profissionais de aulas de grupo e
relata que apenas 9 profissionais apresentaram doengas diagnosticadas sendo a asma (22,2%) e o
Hipotiroidismo (33,3%) os mais respondidos. Apenas 17 (17,9%) apresentaram patologias que
podiam ser um fator de risco para futuras lesdes. Os valores sdo maiores quando se aborda o
nimero de lesdes durante a pratica como profissionais de aulas de grupo sendo que 33,7%
responderam afirmativamente. Considerando apenas as pessoas que referiram ter alguma lesdo
como profissional de aulas de grupo, verifica-se que as lesdes musculosqueléticas, estiramentos
musculares ou ligamentares e entorses, foram as mais diagnosticadas, com 75% e 53,1%
respetivamente. As aulas de alto impacto (53,1%) e de forga (40,6%) foram as mais notificadas.
No que diz respeito a mudar de profissdo, 37,9% relatou ja ter pensado no tema no Gltimo més e

40% relatou ter pensado em mudar de empresa também no ultimo més.
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De acordo com as respostas as perguntas relacionadas com o sono, os profissionais
demonstraram que para adormecer 54,74% demorou 15 minutos e que 50,53% destes
profissionais dormem entre 5 e 6 horas e 42,11% dorme 7 ou mais horas. Em relacéo a qualidade
do sono 50,5% consideraram bastante boa.

Parte Il - Questionario Nordico

TABELA 4 - TABELA DE ESTATISTICAS DESCRITIVAS RELATIVA A ALGUM PROBLEMA OU
DESCONFORTO MUSCULOSQUELETICO NOS ULTIMOS 7 DIAS.

Nos ultimos 7 dias teve algum problema ou desconforto 43 45,3%
musculosquelético?
Nos ultimos 7 dias teve algum problema ou Sim 14 32,6%
desconforto musculosquelético no pesco¢o?

Néo 29 67,4%
Nos altimos 7 dias teve algum problema ou Sim 5 11,6%
desconforto musculosquelético nos NE 38 88.2%
ombros? d0 e
Nos altimos 7 dias teve algum problema ou Sim 2 4,7%
desconforto musculosquelético nos NE 1 95 3%
cotovelos? d0 A
Nos altimos 7 dias teve algum problema ou Néo 43 100,0%
desconforto musculosquelético nos punhos
e maos?
Nos altimos 7 dias teve algum problema ou Sim 4 9,3%
desconforto musculosquelético na regiéo NE 39 90.7%
toracica? d0 (70
Nos altimos 7 dias teve algum problema ou Sim 21 48,8%
desconforto musculosquelético na regido NG > 1%
lombar? do o1,2%
Nos ultimos 7 dias teve algum problema ou Sim 10 23,3%
desconforto musculosquelético nas ancas 3 Ty
Ou coxas? » 170
Nos ultimos 7 dias teve algum problema ou Sim 21 48,8%
desconforto musculosquelético nos = T 5
joelhos? Ndo S1,2%
Nos ultimos 7 dias teve algum problema ou Sim 4 9,3%
desconforto musculosquelético nos NE 39 9075
tornozelos ou pés? a0 (70
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Problema ou desconforto musculosquelético nos
altimos 7 dias

mSim mN&o

Figura 2 — PROBLEMA OU DESCONFORTO MUSCULOSQUELETICO NOS ULTIMOS 7 DIAS.

TABELA5 - NIVEL DE DESCONFORTO NOS ULTIMOS 7 DIAS.
N=43 (45,3%)

Valido Omisso Meédia Mediana Minimo Maximo

Na regido do pescoco, qual o nivel de dor que 31 12 2,13 2,00 1 4
costuma ter?

Na regido dos ombros, qual o nivel de dor que 28 15 1,54 1,00 1 5
costuma ter?

Na regido dos cotovelos, qual o nivel de dor que 26 17 1,23 1,00 1 4
costuma ter?

Na regido dos punhos ou maos, qual o nivel de 25 18 1,16 1,00 1 3
dor que costuma ter?

Na regido toracica, qual o nivel de dor que 25 18 1,36 1,00 1 4
costuma ter?

Na regido lombar, qual o nivel de dor que 34 9 2,85 3,00 1 5
costuma ter?

Na regido das ancas ou coxas, qual o nivel de dor 30 13 197 1,00 1 4

que costuma ter?
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Na regido dos joelhos, qual o nivel de dor que 36 7 2,58
costuma ter?
Na regido dos tornozelos ou pés, qual o nivel de 28 15 1,50

dor que costuma ter?

3,00

1,00

0D
L a4

INSTITUTO POLITECNICO
DE VIANA DO CASTELO

Nivel de dor

4,5

3,5

2,5

15

FIGURA 3 — NIVEL DE DOR DO DESCONFORTO NOS ULTIMOS 7 DIAS.

A tabela 4 e a figura 2 referem que nos altimos 7 dias, 45,3% dos profissionais de aulas de
grupo apresentaram problemas ou desconfortos musculosqueléticos. A zona mais afetada foi a

regido lombar e os joelhos (ambos 48,8%). Ja na tabela 5 e figura 3, numa escala de 1-5 as regides

mais dolorosas foram na zona lombar e nos joelhos (2,85 e 2,58 respetivamente).

TABELA 6 - TABELA DE ESTATISTICAS DESCRITIVAS RELATIVA A ALGUM PROBLEMA (DOR,

DORMENCIA OU DESCONFORTO) NOS ULTIMOS 12 MESES.

Nos ultimos 12 meses teve algum problema (dor, dorméncia ou N %
desconforto) em alguma regiéo do corpo?

) em alg J P 63 66,3%
Nos ultimos 12 meses teve algum problema Sim 19 30,2%
(dor, dorméncia ou desconforto) no N i o
pescoco? a0 070
Nos ultimos 12 meses teve algum problema Sim 17 27,0%
(dor, dorméncia ou desconforto) nos N 16 =3.0%
ombros? a0 =70

Sim 2 3,2%
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Nos ultimos 12 meses teve algum problema N&o 61 96,8%
(dor, dorméncia ou desconforto) nos
cotovelos?
Nos ultimos 12 meses teve algum problema Sim 4 6,3%
(dor, dorméncia ou desconforto) nos NE £9 93.7%
punhos e maos? a0 2t
Nos ultimos 12 meses teve algum problema Sim 3 4,8%
(dor, dorméncia ou desconforto) na regiao N o7
torécica? a0 60 22
Nos ultimos 12 meses teve algum problema Sim 32 50,8%
(dor, dorméncia ou desconforto) na regiao NG = AT
lombar? CY 1£70
Nos ultimos 12 meses teve algum problema Sim 18 28,6%
(dor, dorméncia ou desconforto) nas ancas NG e =
ou coxas? a0 S
Nos ultimos 12 meses teve algum problema Sim 20 31,7%
(dor, dorméncia ou desconforto) nos NG " Fo
joelhos? a0 S
NR 62 98,4%
Nos ultimos 12 meses teve algum problema Sim 11 17,5%
(dor, dorméncia ou desconforto) nos NG 5 87 501
tornozelos ou pés? a0 S

Dor, dorméncia ou desconforto nos ultimos 12 meses

100
90 |E|
80
70

50
40
30
20
10

mSim mN&o

FIGURA 4 — DOR, DORMENCIA OU DESCONFORTO NOS ULTIMOS 12 MESES
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TABELA 7 - NIVEL DE DOR, DORMENCIA OU DESCONFORTO NOS ULTIMOS 12 MESES.
N=63 (66,3%)

Valido Omisso Média Mediana Minimo Maximo

Na regido do pescoco, qual o nivel de dor que 41 22 2,10 2,00 1 4
costuma ter?

Na regido dos Ombros, qual o nivel de dor que 43 20 1,79 1,00 1 4
costuma ter?

Na regido dos cotovelos, qual o nivel de dor que 32 31 1,09 1,00 1 2
costuma ter?

Na regido dos punhos e maos, qual o nivel de dor que 32 31 1,19 1,00 1 3
costuma ter?

Na regido toracica, qual o nivel de dor que costuma 32 31 1,34 1,00 1 4
ter?

Na regido lombar, qual o nivel de dor que costuma 45 18 2,84 3,00 1 5
ter?

Na regido das ancas ou coxas, qual o nivel de dor que 39 24 2,10 2,00 1 5
costuma ter?

Na regido dos joelhos, qual o nivel de dor que 42 21 2,31 2,00 1 4
costuma ter?

Na regido dos tornozelos ou pés, qual o nivel de dor 33 30 1,58 1,00 1 4

gue costuma ter?

Nivel de dor

2

2

el )y (v A
~ O N o o2
< Z ¥ e S

FIGURA 5- NiVEL DE DOR DO DESCONFORTO NOS UL TIMOS 12 MESES
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Na tabela 6 e figura 4, relata que nos ultimos 12 meses 66,3% tiveram dor, dorméncia ou
desconforto em alguma regido do corpo. As zonas mais afetadas foram novamente a lombar
(50,8%) e os joelhos (31,7%). Ja na tabela 7 e figura 5, e mantendo a escala de 1-5 em que 1 é
sem dor, 2 pouca dor, 3 dor razoavel, 4 dor media e 5 dor excessiva, a média nas regides dolorosas
foram a lombar e os joelhos (2,84 e 2,31 respetivamente). Nestas zonas a mediana foi
respetivamente 3 e 2, o que significa que no que diz respeito a dor na regido lombar 50% das
profissionais consideram ter dor de intensidade razodvel ou inferior. J& na regido dos joelhos, 50%
das pessoas consideram ter dor de pouca intensidade ou sem dor.

TABELA 8- TABELA DE ESTATISTICAS DESCRITIVAS RELATIVA A MUDANGCA NO QUOTIDIANO
DEVIDO A DESCONFORTO MUSCULOSQUELETICO DOS ULTIMOS 12 MESES

N %

Durante os Gltimos 12 meses teve que evitar as suas atividades 24 25,3%
normais (trabalho, servico doméstico ou passatempos) devido a
desconforto musculosquelético?

Durante os Gltimos 12 meses teve que Sim 5 20,8%

evitar as suas atividades normais Nio 19 79,2%
(trabalho, servico domeéstico ou
passatempos) devido a lesdo no pescoc¢o?

Durante os Gltimos 12 meses teve que Sim 3 12,5%
evitar as suas atividades normais Nio 21 87,5%
(trabalho, servico doméstico ou

passatempos) devido a lesdo nos ombros?

Durante os Gltimos 12 meses teve que Sim 2 8,3%

evitar as suas atividades normais Nao 22 91,7%
(trabalho, servigo doméstico ou
passatempos) devido a lesdo nos
cotovelos?

Durante os Gltimos 12 meses teve que Néo 24 100,0%
evitar as suas atividades normais
(trabalho, servigo doméstico ou
passatempos) devido a lesdo nos punhos
e maos?

Durante os Gltimos 12 meses teve que Sim 2 8,3%
evitar as suas atividades normais
(trabalho, servigo doméstico ou
passatempos) devido a lesdo na regido
torécica?

Né&o 22 91,7%

Durante os ultimos 12 meses teve que Sim 12 50,0%
evitar as suas atividades normais Néo 12 50,0%
(trabalho, servico doméstico ou
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passatempos) devido a lesdo na regido

lombar?
Durante os Gltimos 12 meses teve que Sim 7 29,2%
evitar as suas atividades normais Nio 17 70,8%

(trabalho, servico doméstico ou
passatempos) devido a lesdo nas ancas ou

coxas?
Durante os ultimos 12 meses teve que Sim 7 29,2%
evitar as suas atividades normais Nao 17 70,8%

(trabalho, servi¢o doméstico ou
passatempos) devido a lesdo nos joelhos?
Durante os ultimos 12 meses teve que Sim 1 4,2%
evitar as suas atividades normais N3o 23 95,8%
(trabalho, servigo doméstico ou
passatempos) devido a lesdo nos
tornozelos ou pés?

Teve que evitar as suas atividades normais (trabalho, servico
domeéstico ou passatempos) devido a desconforto musculosquelético
nos ultimos 12 meses

100
90 | [B]

mSim mN&o

FIGURA 6- MUDANCA NO QUOTIDIANO DEVIDO A DESCONFORTO MUSCULOSQUELETICO
NOSULTIMOS 12 MESES

TABELA 9 - TABELA DE ESTATISTICAS DESCRITIVAS RELATIVA AO NIVEL DE
DESCONFORTO MUSCULOSQUELETICO DOS ULTIMOS 12 MESES.

Estatisticas

N
Vélido Omisso Média Mediana  Minimo Maximo
Na regido do pescoco, qual 0 11 13 2,36 2,00 1 4

nivel de dor que costuma ter?
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Na regido dos ombros, qual o 11 13 1,82 1,00 1 4
nivel de dor que costuma ter?

Na regido dos cotovelos, qual 8 16 1,00 1,00 1 1
o nivel de dor que costuma
ter?

Na regido dos punhos e maos, 8 16 1,13 1,00 1 2
qual o nivel de dor que
costuma ter?

Na regido torécica, qual o 9 15 1,56 1,00 1 4
nivel de dor que costuma ter?

Na regido lombar, qual o nivel14 10 3,14 3,50 1 5
de dor que costuma ter?

Na regido das ancas ou coxas, 15 9 2,20 2,00 1 5
gual o nivel de dor que
costuma ter?

Na regido dos joelhos, qual 0 15 9 2,40 1,00 1 5
nivel de dor que costuma ter?

Na regido dos tornozelosou 9 15 1,33 1,00 1 3
pés, qual o nivel de dor que
costuma ter?

Nivel de dor

'.---l"-
[ [

2

FIGURA 7- NIVEL DOR QUE LEVOU A MUDANGA NO QUOTIDIANO, NOS ULTIMOS 12 MESES

A tabela 8 e figura 6, refere que nos Ultimos 12 meses 25,3% tiveram que evitar as suas
atividades normais (trabalho, servico doméstico ou passatempos) devido a desconforto
musculosquelético. As zonas mais afetadas foram novamente a lombar (50%) seguido dos joelhos
(29,2%) e ancas e coxas (29,2%),
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A média nas regides mais afetadas foi na lombar, com um nivel de dor razoavel (3,14), nos

joelhos (2,40) e pescogo (2,36) sendo, portanto, representado na tabela 9 e figura 7.

4- Discussao

O presente estudo teve como objetivos caraterizar a atividade profissional (anos de
experiéncia, n° de horas de trabalho diarias e semanais, tipo de empresa, n° aulas de grupo diarias
e semanais, n° dias de férias, tipo de aulas que executam, sono e desgaste) e determinar a percecéo

das lesdes, sintomatologia e dor musculosquelética.

A presenca de variaveis como percecdo das lesdes musculosqueléticas, dores crénicas e
cargas musculares excessivas podem ter impacto negativo na qualidade de vida e longevidade da
carreira dos profissionais de aulas de grupo fitness, representando por isso importantes tematicas

de investigacéo.

Segundo Gongalves, (2021) a ocorréncia de lesdo estd diretamente relacionada com a
frequéncia semanal de trabalho, as horas de trabalho diario e semanal, a preparacgdo fisica pré e
pos-aulas, bem como ao sono, uma vez que esses profissionais fazem uso dos seus corposcomo
instrumentos de trabalho. Parece unanime na literatura que quanto maior fora exigéncia fisica
diaria, maior o risco de lesdo (Hastings, 2018). Sendo assim, quanto maior o nimero de horas
em exercicio fisico, maior a probabilidade de risco de lesGes (Bratland-Sanda et al., 2015;
Carlson et al., 2006; Franco, 2020; Hastings, 2018; Merati et al., 2021). Os nossos resultados
revelam que diariamente 34,7% dos profissionais de aulas de grupo trabalham mais que 8 horas,
sendo que 8,4% trabalha mais que 10 horas. Dessas horas diarias, 54,7% da entre 2-4 aulas de
grupo e 10,5% entre 4-8 aulas. Semanalmente 35,8% trabalha entre 30-40 horas e 24,2%
trabalha mais que 40 horas. Dessas horas semanais 28,4% déa entre 4-8 aulas por semana e42,1%
da mais de 8 aulas de grupo semanais. Tudo indica, portanto, que estes profissionais podemestar
sujeitos a um maior risco de lesdo pela carga horaria excessiva tanto diariamente como
semanalmente. Adicionalmente, torna-se importante salientar que 50,5% dos profissionais do
nosso estudo, trabalha em mais que um local nomeadamente, ginasios (71,6%), estadios (17,9%),
piscinas (5,3%), juntas de freguesia (4,2%) e box (1,1%), havendo muitas vezes a necessidade de
deslocac6es de um ginasio para o outro ao logo do mesmo dia. Santos, (2019) afirma que um dos
motivos para o risco de lesdo é também as deslocagdes entre os varios locais de trabalho, uma vez
que o0s poucos contratos de trabalho oferecidos pelas empresas, obrigam os profissionais a
trabalhar em mais do que uma empresa, para garantir a sustentabilidade financeira (Franco, 2020;

Bratland-Sanda et al., 2015, Santos, 2019). Estes motivos podem levar a que os profissionais
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gueiram mudar de empresa ou area tal como acontece na nossa amostra em que 37,9% destes
profissionais colocaram em hipdtese mudar de profissdo e 40% em mudar de empresa. Condi¢oes
de trabalho agradaveis, irdo levar a uma boa prestacdo de servicos (Gongalves et al., 2013).
Adicionalmente 0 mesmo autor refere que, tanto os profissionais que trabalham em regime parcial
como em regime total, dedicam tempo (fora do seu horério de trabalho) ao planeamento e ao
treino preparatorio para dar as suas aulas, o que resulta em uma carga horéria adicional. Essa
cargaextra no horério de trabalho envolve uma atividade fisica extra, aumentando assim o risco

de lesdes musculosqueléticas (Celina Gongalves et al., 2013).

Segundo Ahmed e colaboradores, (2022) e Chidile e colaboradores, (2021) as habilitagdes
académicasndo interferem na qualidade do profissional. No entanto acreditamos que a formacéo
académica contribui para aquisicdo de conhecimentos e competéncias técnicas, pedagogicas e
didaticas que podem posteriormente refletir a competéncia e qualidade profissional no ambiente
de trabalho e contacto com o cliente. A nossa amostra 86,4% tem o ensino superior, dos quais

41,1% sdo licenciados, 15,8% po6s-graduados, 27,4% mestres e 2,1% doutorados.

O numero de dias de férias pode influenciar a capacidade dos profissionais de aulas de grupo
de se recuperarem do stress fisico e mental associado ao trabalho (Sonnentag & Fritz, 2007). O
mesmo autor refere que férias prolongadas podem permitir uma recuperagdo mais completa,
reduzindo assim a sintomatologia musculosquelética. Bloom e colaboradores, (2009) referem que
férias regulares podem ajudar a reduzir os niveis de stress e promover o bem-estar mental, o que
por sua vez pode ter um impacto positivo na sintomatologia musculosquelética. Em relagdo aos
dias de férias, 0 nosso estudo relatou que em média 0s nossos profissionais tiram 19,61 dias de

ferias por ano.

Segundo um artigo de Antunes e colaboradores, (2008) a 227 alunos universitarios, a média
de sono recomendada € entre 7 e 8 horas. Watson, (2017) numa revisdo, revela que os atletas
poderdo precisar de mais horas de sono do que os individuos ndo ativos, devido as sessdes de
treino e recuperacgdo, necessitando entre 9 ou 10 horas. Ja a recomendagéo geral € entre 7 ou 9
horas para adultos. Este autor acrescenta que 0 sono é essencial para a satde e qualidade de vida
e tem impacto na funcdo cognitiva, emocional, desenvolvimento fisico, recuperacao e adaptacdo
pos-exercicio. Um sono reparador e em quantidade suficiente possibilitard o indispensavel
repouso apds um dia de atividades intensas (Ehm Dantas et al., 2003). No nosso estudo, os dados
relatam que 34,7% classificaram a qualidade do sono como bastante boa, no entanto mais de
50,53% dorme entre 5 e 6 horas apenas, estando abaixo do que é recomendado. A qualidade do

sono desempenha um papel crucial na recuperacdo e no desempenho, e falta ou excesso de sono
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afeta ndo apenas o rendimento fisico, mas também o estado emocional das pessoas (Bonnar et al.,
2018; Doherty et al., 2019).

Tudo indica que os profissionais do fitness podem ser equiparados a atletas de elite por
estarem mais predispostos a lesdes e sintomatologia musculosquelética, pois de igual forma estéo
sujeitos a cargas repetitivas, ma alimentagéo, posturas menos corretas, movimentos intensos,
esforgos fisicos diarios com volume de treino elevado, sem que o periodo de recuperacao seja o
suficiente (Dieppe, 2013; Moreira et al., 2022; Taanila et al., 2015). A nossa investigacao revela
que 33,7% ja teve lesdes durante a pratica como professores de aulas de grupo e que 17,9% tem
patologias que podem representar um fator de risco para futuras lesdes. Uma dor
musculosquelética pode ser cronica ou aguda, que pode afetar os musculos, articulagdes, tenddes,
0ssos e ligamentos devido a perturbagdes ocorridas (El-Tallawy et al., 2021). Merati e
colaboradores, (2021) revelam que entorses, luxac@es, contusdes, dores articulares em diversas
zonas sdo muito frequentes nos profissionais do fitness. Hickey & Hager, (1994) dizem que as
tendinites por esforco repetitivo e entorses sdo as mais comuns. Para Romaine e colaboradores,
(2003) também ¢é muito relatado entorse dos ligamentos, podendo levar a estiramentos
musculares. O nosso estudo afirma que durante a préatica de aulas de grupo, 75% dos profissionais
ja sofreu estiramentos musculares ou ligamentares, 53,1% ja sofreu entorses, 21,9% distensdes,
18,8% luxagdes, 9,4% contusoes, 6,3% fraturas, e 25% referiu que j& sofreu outro tipo de lesdo

ndo mencionando qual.

Segundo um estudo de Shinde & Sahasrabuddhe, (2021) a 108 profissionais (90 homens,
18 mulheres) e considerando os locais de lesdo ou desconforto, a zona mais afetada foi a
articulagdo do ombro, seguida da lombar e do joelho. A articulagdo do ombro proporciona
mobilidade e estabilidade e é propicia a lesdo, devido ao facto de movimentos de abducéo e
flexdo do brago produzirem pressdo sobre os rotadores. Um estudo a 1473 profissionais
noruegueses afirma que o local mais frequente de lesdo era 0 ombro e o pescogo (Bratland-Sanda
etal., 2015). Num estudo aplicado a profissionais de kickboxing (idade média de 32,29 anos) as
regibes mais afetadas foram as costas, seguido do joelho, quadril e ombro sendo as distensées o
tipo de lesdo mais comum, seguida de entorses e tendinites (Romaine et al., 2003a). Shinde &
Sahasrabuddhe, (2021), relatam também que a articulacdo do joelho é também propicia a lesGes
devido a entorses, problemas ligamentares e de tenddes. Estas lesdes ocorrem muito devido a
carga excessiva na articulacdo patelo-femoral no levantamento de pesos pesados. Tudo indica
que as micro-lesdes podem levar a lesdes cronicas (Salduker et al., 2019; Susan Youssef, 2019).
Ahmed e colaboradores, (2022) numa amostra a 1177 atletas e profissionais de fitness
comprovaram que opescoco também foi uma area muito notificada tal como também acontece

na nossa amostra, juntamente com os joelhos e lombar. E considerada lesdo aguda quando a
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lesdo dura menos de 3
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meses e é designada lesdo cronica quando a dor persiste para além do tempo normal esperado
para cicatrizagdo dos tecidos. Comparativamente ao nosso estudo, as zonas mais afetadas
mantiveram-se as mesmas dependendo do periodo. Nos ultimos 7 dias, 45,3% dos profissionais
de aulas de grupo apresentaram problemas ou desconfortos musculosqueléticos. A zona mais
afetada foi a regido lombar e joelhos (48,8%), seguida do pescoco (32,6%), ombros (11,6%),
cotovelos (4,7%) e tornozelos, pés e regido torécica (9,3% em ambas). Ja na escala de 1-5 em quel
é sem dor, 2 pouca dor, 3 dor razoavel, 4 dor media e 5 dor excessiva, e em que a média na regido
mais afetada foi 2,85 e 2,58 na lombar e nos joelhos respetivamente. Quando falamos em
problemas (dor desconforto ou dorméncia) nos ultimos 12 meses, a hossa amostra refere que 0s
joelhos se mantém uma zona afetada, com 31,7%, j& os pés e tibiotarsica apresentaram valores de
17,5%. Em conjunto com os joelhos, as zonas mais afetadas continuam a ser a zona lombar
(50,8%), pescogo (30,2%) e ombros (27%). Classificando a dor média das regifes mais afetadas
foi 2,84 e 2,31 na lombar e nos joelhos respetivamente. Nestas zonas a mediana foi respetivamente3
e 2, 0 que significa que no que diz respeito a dor na regido lombar 50% das pessoas consideramter
dor de intensidade razoavel ou inferior. J& na regido dos joelhos, 50% das pessoas consideramter
dor de pouca intensidade ou sem dor. J& falando em problemas que fizeram evitar tarefas do
quotidiano (trabalho, servico doméstico, ou passatempo), as zonas mais afetadas aconteceram
novamente na lombar (50%), joelhos (29,2%) e ancas ou coxas (29,2%). A regido mais afetada
foi a lombar com nivel médio de dor 3,14, sendo ja considerado um nivel de dor razoavel, nos
joelhos 2,40, no pescogo 2,36 e nas ancas ou coxas 2,20, como se pode verificar pela tabela 9 que
representa o nivel médio de dor. Destaca-se que 33,7% dos profissionais relatou que a lesao foi

sofrida durante uma aula.

Evidéncias cientificas mais antigas analisaram objetivamente o que acontece em cada
tipologia de aula. O estudo de Francis et al., (1985) sobre aerdbica analisou 135 profissionais
(96% sexo feminino, 4%sexo masculino) e revelou que 76,3% sofreram lesfes devido a aula.
Num estudo com 58 profissionais sobre a percecdo de lesdo verificou-se que foi de 75,9% dos
profissionais sofreu lesdo em contexto de aula (Richie et al., 1985). Um estudo realizado a 63
profissionais com a idade media de 27,1 anos (24 homens e 39 mulheres), refere que durante trés
anos 38,1% tiveram 1 lesdo que impossibilitou de trabalhar pelo menos dois dias, 36% tiveram
duas lesGes e 26% trés lesdes (Malliou et al., 2014). Apesar das suas vantagens, principalmentea
nivel aerébico, aulas como Step tem bastante relevancia na possibilidade de lesdes devido a
fatores como o nivel da plataforma, impacto e frequéncia de aulas (Hastings, 2018).
Relativamente aos nossos resultados podemos dizer que aulas de alto impacto causaram 53,1%
de lesdes. Com valores igualmente elevados, foi apresentado nas aulas de forgacomo Pump e

Localizada que apresentaram uma das maiores taxas de lesdo com valores de 40,6%.
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A nossa pesquisa indica que as aulas de cardio, como o Cycling, tm uma taxa de lesdo de
15,6%, o que é semelhante aos resultados de outros estudos. Por exemplo, num estudo com 70
pacientes, 18,6% relataram lesdes durante aulas de Spinning (Ramme et al., 2016). Outro estudo
com 11 pacientes mostrou que 54% das lesbes ocorreram durante a pratica dessas aulas,
principalmente envolvendo o quadril e a pélvis devido a posicdo na bicicleta e ao esforco
excessivo (Hernandez-Contreras et al., 2015). No nosso estudo, aulas mistas, que combinam
diferentes modalidades de exercicio, como Treino Funcional, Circuito e Hidroginastica, também
apresentaram uma taxa de lesdo de 15,6%.

5- Conclusoes

O presente estudo revela que os profissionais trabalham entre 5-8 horas (37,9%) por dia
e entre 30-40 horas (35,8%) por semana, sendo que nessas horas, grande parte dos profissionais
déo entre 2-4 aulas (54,7%) por dia e mais de 8 aulas (42,1%) por semana, tendo, portanto, uma
grande carga horaria em exercicio fisico, indicando exigéncias fisicas e mentais elevadas. Em
média tiram apenas 19,61 dias de férias por ano, talvez insuficiente para a exigéncia profissional.
33,7% dos profissionais que responderam ao questionario referem que tiveram lesdes durante a
pratica como profissionais sendo a percecdo das lesdes associadas a estiramentos musculares e
ligamentares (75%) e entorses (53,1%). As zonas mais afetadas foram os joelhos e a regido
lombar. Durante os ultimos sete dias, 48,8% dos individuos apresentaram desconforto ou
problemas na regido lombar e nos joelhos, registando niveis de dor de 2,85 e 2,58, respetivamente.
No decorrer dos ultimos 12 meses, 50,8% relataram desconforto, dor ou dorméncia na regido
lombar, enquanto 31,7% sentiram desconforto nos joelhos, com intensidades de dor de 2,84 e
2,31, respetivamente. Em relagdo aos ultimos 12 meses, interferindo nas atividades diarias, 50%
dos participantes relataram desconforto na lombar e 29,2% nos joelhos, com niveis de dor
avaliados em 3,14 para a lombar e 2,40 para os joelhos. As principais aulas de grupo que causaram

mais lesdes foram as aulas de alto impacto (53,1%) e as de forca muscular (40,6%).

Torna-se fundamental dar continuidade a investigagdo, de forma a tirar conclusdes mais
abrangentes sobre a exigéncia fisica a que estes profissionais estdo sujeitos. E também
fundamental alertar os profissionais para a importancia da prevencéo das lesdes bem como para

0 seu tratamento.

5.1. Implicag¢Ges praticas

Estudos cuja tematica se centra em estudar a percecdo das lesdes, dor e sintomatologia

musculosquelética em situacdes laborais sdo fundamentais ndo s6 para os préprios profissionais,

60

0h
‘!!:_’""

INSTITUTO POLITECNICO
DE VIANA DO CASTELO



Mestrado em Atividades de Fitness

LesGes e sintomatologia musculosquelética em profissionais de aulas de grupo

como também para responsaveis pela coordenacéo, direcdo de ginasios e Health Clubs egoverno
que devem perceber as exigéncias fisicas e emocionais que os profissionais estdo sujeitos, e
trabalhar na implementacdo de programas de prevencdo primaria e secundaria de forma a
promover uma melhor qualidade de vida, estado de saude e possivel longevidade na carreira
profissional. As lesGes e sintomatologia musculosqueléticas pode ter um impacto negativo
significativo na salde e no bem-estar dos profissionais de fitness. Eles dependem da sua
performance fisica e emocional para no seu local de trabalho, como profissional de aulas de grupo,
ser 0 exemplo/guia dos movimentos enquanto interage com o0s seus alunos na corre¢ao, motivacao
e ensino apropriado dos exercicios. Lesdes podem resultar em dor crbnica, incapacidade de
trabalhar, absentismo, desmotivacdo e até abandono da profissdo. A lesdes e sintomatologia
musculosquelética podem resultar em custos financeiros significativos para os profissionais de
fitness e suas entidades empregadoras, incluindo despesas médicas, perda de salério e custos de
reabilitacdo. Portanto, é fundamental que os profissionais de fitness, coordenadores técnicos,
diretores de ginasios e health clubs estejam cientes dos riscos de lesdes musculosqueléticas e
implementem medidas de prevencdo, como treino adequado, monitorizacdo da saude dos
profissionais e a manutencdo de um ambiente seguro e saudavel. Além disso, 0 governo deve
desempenhar um papel na regulamentacdo e supervisdo da industria para garantir aseguranca

tanto dos profissionais quanto dos clientes.

5.2. LimitagGes e sugestao de estudos futuros

Além da limitag&o relacionada ao tamanho reduzido da amostra, o presente estudo pode
ter enfrentado outras restricdes, como a possibilidade de viés de sele¢do de participantes,
especialmente se a amostra ndo foi representativa o suficiente da populacdo de profissionais de
aulas de grupo. Além disso, a natureza auto-relatada dos dados pode ter introduzido viés de

mem@ria ou subjetividade nas respostas dos participantes.

Outras limitagcbes podem incluir a falta de controlo de variaveis confundidoras, como
idade, sexo, nivel de experiéncia profissional e condi¢fes de trabalho especificas, que poderiam
influenciar os resultados. Além disso, a falta de acompanhamento ao longo do tempo pode limitar

a compreensdo das relagdes causais entre as variaveis estudadas.

Para futuras investigacoes, seria valioso expandir a amostra para incluir uma gama mais
ampla de profissionais de aulas de grupo, garantindo uma representacdo mais abrangente da
populacdo. Além disso, a utilizagdo de métodos mistos, como entrevistas qualitativas, poderia
complementar os dados quantitativos e proporcionar uma compreensdo mais profunda das

experiéncias e perce¢des dos profissionais.
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Sugere-se também a realizacdo de estudos longitudinais para investigar as relagdes causais entre
variaveis, como qualidade do sono, burnout e sintomas musculosqueléticos ao longodo tempo. 1sso
permitiria uma avaliagdo mais precisa das tendéncias e padrdes de desenvolvimento desses
problemas ao longo da carreira dos profissionais de aulas de grupo. Nesta tematica também seria
interessante aprofundar um pouco, com questdes relacionadas com o quotidiano do profissional

nomeadamente relacionadas com a prética desportiva.

Além disso, a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo validados e especificos para a
populagdo em estudo, como questionarios completos e escalas de medi¢do bem estabelecidas para
qualidade do sono e burnout, ajudaria a garantir a precisdo e a confiabilidade dos resultados
obtidos.
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Estudo 2 - Influéncia de fatores na percecéo de lesoes e
sintomatologia musculosquelética em profissionais de aulas de
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Resumo

O presente estudo teve como objetivo verificar quais os fatores que influenciam a percegdo de
lesGes e sintomatologia musculosquelética em profissionais de aulas de grupo fitness. Foram
recrutados 95 profissionais de aulas de grupo (69,37+ 12,81 kg; 170 + 9,32 cm de altura), 45
homens e 50 mulheres. Foi utilizado um questionario dividido em 2 partes: questionario das
caracteristicas sociodemograficas e o Questionario Nordico de Sintomas Musculosqueléticos. No
tratamento estatistico foram calculadas medidas descritivas e construidas tabelas de frequéncias.
Para as varidveis de interesse foram avaliadas possiveis associa¢Bes recorrendo aos testes de
independéncia do Qui-quadrado: Teste de Pearson, de Maxima Verosimilhanga, Teste Exato de
Fisher e Correcdo de continuidade de Yates. No caso de variaveis de interesse de natureza
guantitativa usou-se modelos de regressdo para encontrar as variaveis com efeito significativo.
Podemos observar que existem mais fatores que estdo relacionados com a percecdo da
sintomatologia musculosquelética do que na percecao das lesdes. Fatores como idade (p=0,043) e
anos de pratica como profissional de aulas de grupo (p= 0,005) foram considerados
significativamente relacionados com a percec¢éo das lesdes. O nosso estudo relata que quanto mais
velho, maior a percecdo da lesdo e quanto mais novo, maior a percecdo da sintomatologia
musculosquelética. O mesmo acontece para 0s anos de experiéncia profissional pois quantos mais
anos de pratica como profissional de aulas de grupo, maior a percecdo das lesdes. No entanto
quanto menos anos de experiéncia, maior a sintomatologia musculosquelética reportada nos
altimos 7 dias. Relativamente a tipologia das aulas de grupo, podemos dizer que existe relagdo
estatisticamente significativa com a percecdo da lesdo em todo o tipo de aulas (alto impacto,
cardio, danga, forga, mix), com exce¢do das aulas Holisticas. Tudo indica que as aulas de alto

impacto e as aulas de forca podem representar um maior fator de risco para o aparecimento de
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lesbes. Relativamente & percecdo da sintomatologia musculosquelética (Ultimos 7 dias),
encontramos que a idade, os anos de pratica e os dias de férias sdo fatores que estdo
estatisticamente relacionados. Tudo indica que quanto mais velhos, mais anos de pratica como
profissional de aulas de grupo e quanto menos dias de férias tiverem, mais propicios estdo para
sintomatologia musculosquelética. O tempo para adormecer é um fator que esta relacionado coma
percecdo da sintomatologia nos ultimos 12 meses que interferiu com tarefas do quotidiano.
Quanto mais tempo levarem a adormecer, mais propicios estdo de ter uma maior sintomatologia

musculosquelética.

Torna-se importante a implementacao de programas de prevencao priméaria e secundariade lesdes
e sintomatologia musculosquelética para estes profissionais, de forma a promover uma melhor

gualidade de vida, estado de saude e possivel longevidade na carreira profissional.

Palavras-chave: Percegdo das Les0es, fatores de risco, sintomatologia musculosquelética,
profissionais de aulas de grupo, fitness

72



Mestrado em Atividades de Fitness

LesGes e sintomatologia musculosquelética em profissionais de aulas de grupo

73

INSTITUTO POLITECNICO
DE VIANA DO CASTELO



'
Mestrado em Atividades de Fitness éif"'

INSTITUTO POLITECNICO
DE VIANA DO CASTELO
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1 — Introducéao

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde (OMS), existe uma série de patologias,
traumatismos e desordens musculosqueléticas intrinsecamente associados a atividade laboral,
(Bull et al., 2020). E importante destacar que tais lesdes musculosqueléticas e a sintomatologia
musculosquelética manifestada em contexto laboral podem ter impactos de natureza
multifacetada, abrangendo dimensdes financeiras, ocupacionais, bem como a qualidade de vida e
0 bem-estar fisico e emocional do trabalhador (Fonte et al., 2017; Moreira et al., 2022; Samad,
2010).

Embora exista uma inter-relacdo entre leses musculosqueléticas e a sintomatologia
musculosquelética, é crucial discernir os seus significados distintos, como delineado por Zadro e
colaboradores, (2020). De acordo com esse autor, as lesoes referem-se a danos fisicos que afetam
componentes anatdmicas como por exemplo as articulacdes, musculos, 0ssos, entre outros. Por
outro lado, a sintomatologia musculosquelética abrange um conjunto de sintomas, nos quais ha a
possibilidade de presenca de dor, englobando manifestagdes que podem abranger distdrbios
neurolégicos, problemas psicoldgicos, aspetos sociais e desequilibrios no organismo, conforme
delineado por Martinez-Calderon e colaboradores, (2019).

A literatura tem vindo a indicar que existem fatores que podem contribuir para o
aparecimento de lesGes e sintomatologia musculosquelética em contexto laboral (Moreira et al.,
2022; George & Abraham, 2022; Ahmed et al., 2022, Shinde et al., 2021). A idade do
profissional emerge como um elemento de consideravel relevancia, estando intrinsecamente
associada a incidéncia de lesdes musculosqueléticas, como documentado em estudos anteriores
(Taunton et al., 2002; Rothenberger et al., 1988; Roy et al., 2014). Parece existir uma rela¢do
substancialmente significativa entre a idade avancada e a predisposicdo a lesdes
musculosqueléticas (Roy et al., 2014). Taunton e colaboradores, (2002) destacaram, no seu
estudo, que envolveu uma amostra de54% de mulheres e 46% de homens, que individuos com
menos de 34 anos apresentaram uma incidéncia inferior de lesdes musculosqueléticas. Essa
tendéncia foi ja mencionada por Rothenberger e colaboradores, (1988), num amplo estudo que
envolveu 726 participantes em aulas de aerdbica, evidenciando que os individuos mais jovens
manifestaram uma menor taxa deles6es em comparacdo aos seus pares mais velhos. Todavia, é
pertinente mencionar que existem autores que divergem dessas conclusdes, como Keogh e
colaboradores, (2006). O estudo conduzido por Keogh e colaboradores, (2006) que

contemplou 82 homens e 19 mulheres
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envolvidos em powerlifting, refere que a idade por si s6 ndo constitui um indicador substancial

de leses relacionadas a pratica de exercicios.

Diversos estudos tém documentado que 0 sexo parece também exercer uma influéncia
sobre a probabilidade de ocorréncia de les6es, sugerindo que 0s homens apresentam uma maior
suscetibilidade a essas ocorréncias (Buist et al., 2010; Lubetzky-Vilnai et al., 2009; Moran et al.,
2017). Alison e colaboradores, (2016) concorda que o sexo parece representar um fator de
considerdvel importancia no que concerne a incidéncia de lesdes musculosqueléticas. Essa
constatacdo baseia-se na analise da diferenca biomecénica entre os sexos, que leva a variagoes
nas especificidades anatémicas o que, por sua vez, influéncia a tipologia das lesées mais comuns,
como apontado por Jorge e colaboradores (2016). O mesmo autor refere que as mulheres nao
utilizam corretamente os masculos da coxa para dissipar energia adotando estratégias
biomecanicas diferentes e também devido a morfologia da coxa devido a uma cintura pélvica
mais larga. Tudo indica que as mulheres apresentaram maior absorcdo de energia por meio do
joelho e do tornozelo, quando comparados a coxa, enguanto os homens ndo demonstraram
diferencas entre as articulacBes (Jorge et al., 2016). Lubetzky-Vilnai e colaboradores, (2009),
numa pesquisa envolvendo 457 participantes de ambos o0s sexos, relataram uma taxa de lesdo
por 100 horas de exercicio superior para 0 sexo masculino (34,9) em comparacdo a0 sexo
feminino (14,7). Resultados semelhantes foram observados no estudo de Buist e colaboradores
(2010), queenvolveu 629 individuos (207 homens e 422 mulheres), indicando que os homens
apresentaram uma taxa de lesdo de 31,4%, enquanto as mulheres apresentaram uma
percentagem inferior de 23,2%. Um estudo mais recente conduzido por Moran e colaboradores
(2017) com 117 atletas de CrossFit (66 homens e 51 mulheres) reforcou a tendéncia de que o
sexo masculino é mais suscetivel a lesdes do que o sexo feminino. A revisdo de George &
Abraham, (2022) revelou umapercec¢do mais elevada de lesdes no sexo masculino em relacéo ao
feminino. Os autores constataram que, derivado também a uma presenca maior de homens em
ginasios, a percecdo de dores musculosqueléticas era mais acentuada entre os profissionais
masculinos, atingindo 88%, em comparacdo com 56% nas instrutoras femininas, (Shinde et al.,
2021). A incidéncia de lesdesfoi de 18% para homens e 6% para mulheres, conforme relatado
por Shinde e colaboradores (2021). Os autores acrescentam que é relevante mencionar que a
intensidade da dor foi geralmentemoderada a grave em ambos 0s sexos, portanto, parece haver
uma predominancia do sexo masculino relativamente as lesdes musculosqueléticas
comparativamente com o sexo feminino. Contrariamente, algumas pesquisas como a realizada
por Hootman e colaboradores (2002) com uma amostra de 6.311 individuos (20,0% mulheres e
80% homens), ndo identificaram diferencassignificativas na incidéncia de lesGes entre 0s sexos,
corroborando, em parte, os resultados obtidos por Keogh e colaboradores (2006) num estudo

com 101 levantadores de peso (82 homens e 19
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mulheres). Existe, portanto, uma necessidade de dar continuidade aos estudos que verificam a

influéncia do sexo como fator de lesao.

Adicionalmente, a literatura cientifica apresenta evidéncias que corroboram a relacéo
entre 0 excesso de treino e 0 aumento do risco de lesdes musculosqueléticas (Hastings, 2018).
Estudos indicam que o volume, particularmente o tempo dedicado ao exercicio esta diretamente
associado a uma elevada probabilidade de ocorréncia de lesdes (Hastings, 2018). Conforme
revelado numa investigacdo realizada por Malliou e colaboradores (2013), 79,5% das lesbes
registadas estavam vinculadas ao excesso de treino. De facto, a constante exigéncia fisica e mental
imposta aos profissionais, que procuram incessantemente manter uma imagem que agrade aos
seus alunos, pode resultar em fadiga mental e, possivelmente, contribuir para a sindrome de
"overtraining" (Moraes, 2005). Grande parte da carga horaria a que esses profissionais sdo
submetidos é proveniente de um volume substancial de aulas em grupo, caraterizadas por alta
intensidade e duracdo considerdvel, o que pode culminar em sobrecarga musculosquelética
(Malliou et al., 2013; Moraes, 2005; Thompson et al., 2001).

O tempo de servigo também € um fator que esta relacionado com o aparecimento de lesdes
musculosquelética (Ahmed et al., 2022; Bratland-Sanda et al., 2015; Merati et al., 2021). Os
achados de Bratland-Sanda e colaboradores, (2015) vdo de encontro a essas observagdes, uma
vez que, no seu estudo envolvendo 1.473 profissionais noruegueses, a carga de instrucdo, medida
pelo numero de horas trabalhadas e os anos de experiéncia, emergiu como fatores significativos
no contexto das lesdes musculosqueléticas, ou seja quanto mais anos de experiéncia e quanto mais
horas de trabalho, maior o nimero de lesGes. O autor acrescenta que ha necessidade de limites

quanto a carga de instrucdo semanal, principalmente para aulas com alta carga metabolica.

Num estudo de Shinde et al. (2021) a 108 profissionais do fitness (90 homens e 18
mulheres) entre os 20 e os 30 anos, constatou-se que 11% dos casos exibem lesfes ao longo de
um periodo de 12 meses e 1% em 7 dias. Ambos o0s sexos tiveram lesdo nos ombros (79%), lombar
(18%), joelho (17%), punho (11%), anca (10%), cotovelo (6%), pescogo (4%), quadril (2%),

cervical (1%) e outras (1%).

Por outro lado, num estudo conduzido por Merati e colaboradores (2021) com 435
profissionais (sendo 256 profissionais de fitness e 179 professores de natacdo), observou-se que
os profissionais de fitness apresentaram uma percecao de lesdes musculosqueléticas s6 ao final
de um periodo de 2 anos, devido a distirbios ocupacionais, carga diaria de trabalho e niveis de
condicdo fisica. Entre os profissionais de fitness, entorses, luxagdes, contusdes e dores articulares
emergiram como ocorréncias comuns (Merati et al., 2021¢). Em vez disso, a experiéncia

acumulada ao longo dos anos pode tornar os profissionais mais conscientes dos riscos associados
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e, portanto, mais capacitados para a prevencdo de lesGes (Erickson et al., 2019). Dessa forma, a
aquisicdo de habilidades ao longo do tempo pode possibilitar a adaptacdo de praticas de ensino e
técnicas de exercicio visando a minimizacao de situac@es de alto risco (Erickson et al., 2019).

A qualidade do sono pode exercer influéncia nas lesbes musculosqueléticas (Martins &
Amaral, 2021). Caraterizando a sindrome do overtraining, num estudo a 69 sujeitos, dos quais,
43 profissionais do sexo feminino e 26 profissionais do sexo masculino, reparou-se gque o estado
de humor, o vigor e a fadiga sdo as dimensdes mais afetadas. Verificaram-se diferencas
estatisticamente significativas, entre 0s sexos, as idades, o tempo de servico e o horério laboral

semanal, (Moraes, 2005).

Em relacdo ha sintomatologia musculosquelética Martinez-Calderon e colaboradores,
(2019) referem que o seu significado podera referir-se a dores ou conjunto de problemas, sem
haver necessariamente uma lesdo fisica, podendo ter como causas inflamacgdes, distdrbios

neurolégicos, desequilibrios quimicos no corpo e até mesmo fatores psicossociais.

A sintomatologia musculosquelética é uma preocupacdo de igual forma grande, como as
lesGes musculosqueléticas, para os profissionais de aulas de grupo, devido as suas posturas diarias
e as cargas e movimentos das aulas ao qual sdo expostos (Dieppe, 2013; Moreira e
colaboradores., 2022, Taanila et al., 2015).

Diversos fatores de risco estdo relacionados com a ocorréncia de lesdes
musculosqueléticas, incluindo questfes ergondmicas, execucdo de movimentos repetitivos, o
ambiente de trabalho, atividades que envolvem o levantamento de pesos e a pratica de exercicios
de alta intensidade (Abraham, 2022).

As lesdes musculosqueléticas e a sintomatologia musculosquelética sdo tematicas
importantes de estudo em profissionais de aulas de grupo visto que a sua profissao requer muita
exigéncia fisica e psicoldgica. Enquanto as lesdes, sdo danos fisicos, podendo ser articulares,
musculares e 6sseos, a sintomatologia esta mais relacionada com a dor, ndo tendo que haver lesdo
fisica. Apesar de algumas evidéncias que nos revelam alguns fatores que podem estar na base da
sintomatologia musculosquelética nesta populacdo, importa dar continuidade aos estudos no
sentido de uma maior robustez nos resultados obtidos e sensibilizar tanto os profissionais, como
gestores/coordenadores e diretores de Health Clubs e ginasios e entidades governamentais acerca
dos fatores determinantes de lesGes e sintomatologia musculosquelética e por outro lado promover
a implementacdo de programas que previnam o aparecimento de sintomatologia para evitar o
aparecimento de lesGes musculosqueléticas para estes profissionais. Pretendemos promover

melhor qualidade de vida, estado de salde e possivel longevidade na carreira destes profissionais.
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Assim, o presente estudo teve como objetivo geral estudar a percecdo das lesGes e sintomatologia
musculosquelética nos profissionais de aulas de grupo e como objetivo especifico avaliar quais
os fatores que estdo na base da percec¢do da lesdo e da sintomatologia musculosquelética.

2- Métodos

2.1. Participantes

Dos 100 potenciais participantes que demonstraram interesse em participar no estudo, 5
foram considerados elegiveis por ndo cumprir com os critérios de inclusdo nomeadamente ao
nimero de anos de pratica como profissionais de fitness. A amostra foi assim constituida por 95
profissionais de aulas de grupo fitness, dos quais 47,4% (N=45) eram homens e 52,6% (N=50)
eram mulheres. A idade da maioria dos participantes, 46,3% (N=44) varia entre 18 e 29 anos de
idade e a maior parte trabalha em ginasios, 71,6% (N=68). Em termos de habilitagdes, a maior
parte dos inquiridos, 41,1% (N=39) possui Licenciatura. Todos eles a trabalhar em gindsios e
clubes de sade no momento da participacdo. Os participantes tinham uma altura média de 170
+9,32cm e 69,37 + 12,81 kg de massa corporal. Os participantes representavam todas as tarefas

comuns de profissionais de fitness que lideram aulas em grupo.

Os critérios de inclusdo para a participacdo no estudo foram: i) estar no ativo e ser
profissional de aulas de ii) preencher voluntariamente o questionario aceitando as condicdes
gerais e iii) submeter a totalidade da informacéo. Os critérios de exclusdo foram os seguintes: i)
incapacidade de preencher o questionario devido a conhecimentos inadequados da lingua
portuguesa, ii) ter menos de um ano de experiéncia e iii) trabalhar num ginasio ou health club
sem tarefas de aulas de grupo; iv) lecionar apenas aulas de grupo holisticas (como por exemplo

stretching, Pilates, Yoga, Bodybalance, corpo e mente).

Os participantes foram informados sobre o design do estudo e o propésito da recolha de
dados. Durante o processo de recolha de dados, os investigadores ndo identificar os participantes,
localizar os seus detalhes de contato ou quaisquer indicacBes possiveis das suas identidades.
Todos os participantes assinaram um consentimento informado formal e, para completar o
questionéario, foi solicitado aos participantes que validassem que concordavam com o0
procedimento de recolha de dados e o objetivo principal do estudo; também concordaram em
disponibilizar os seus detalhes de contato caso fosse necessario fazer perguntas adicionais ou se
fosse necessaria mais informagcio. O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica e Conselho
Cientifico do Instituto Politécnico de Viana do Castelo (IPVC-ESDL24/2023). Esta pesquisa foi

conduzida seguindo os principios da Declaragdo de Helsinquia.
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Populagéo alvo

Profissionais de aulas de grupo,

sem idade limite

N = 100 respostas ao questionario

Individuos excluidos
N=5

- Incapacidade de preencher o
questiondrio devido a
conhecimentos inadequados da
lingua portuguesa;

- Ter menos de um ano de
experiéncia;

- Trabalhar num ginasio ou health
club sem tarefas de aulas de

grupo;

-Lecionar apenas aulas de grupo
holisticas.

Amostra final

N=95

Figura 1. Diagrama de constituicdo da amostra

2.2. Procedimentos do estudo

Trata-se de um estudo transversal. Os dados foram recolhidos a partir de 100
questionarios on-line, dos quais apenas 95 foram considerados validos. Os dados foram recolhidos
entre novembro de 2022 e margo de 2023. Iniciamos a divulgacdo do questionario por meio de

um flyer digital (incluido o link para o Google Forms) compartilhado nas redes sociais, como

Instagram e Facebook. Além disso, foi divulgado entre colegas de trabalho, profissionais
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seguidores das paginas e colegas de trabalho de pessoas que compartilharam o flyer. Foram
enviados convites para participacdo em paginas populares relacionadas ao fitness, como Manz,
Portugal Fit, LesMills Portugal, Portugal Aqua Training e Promofitness, visando atingir um maior
numero de profissionais. O questionario foi enviado para as principais cadeias de ginasios, como
Impulse, Solinca, Fitness Up, Fitness Hut, X Factory, Holmes Place, além de ginasios individuais
encontrados através do Google Maps em vaérias regides do pais, incluindo ilhas. Foi realizado
contacto com os principais profissionais de aulas de grupo do pais, especialmente os da Les Mills,
dos quais obteve-se um feedback positivo por parte de alguns

2.3. Instrumentos
Foi aplicado um questionario, [Anexo 1] apresentado em portugués dividido em duas

partes:
Parte |- Questionario Sociodemogréafico que esta divido em:

e Parte A- Carateristicas Gerais- Nesta parte foram avaliadas as seguintes
variaveis: Sexo, idade, altura, massa corporal, estado civil, zona habitacional e
habilitacdes literarias;

e Parte B- Carateristicas da Atividade Profissional — Nesta parte foram avaliadas
guestdes como: tempo de trabalho diario e semanal, nimero de aulas de grupo
diarias e semanais, dias de férias anuais;

e Parte C- Carateristicas do Estado geral de Salde — Nesta parte foram abordadas
variaveis como: doengas e patologias diagnosticadas, tipo de lesbes, medicacéo,

Sono.

Parte I1- Questionario Nérdico para avaliar a sintomatologia e dor musculosquelética — O
Questionario Nérdico de Sintomas Musculosqueléticos foi validado para a populagédo portuguesa
e avalia sintomas musculosqueléticos (Mesquita et al., 2010), sendo uma ferramenta amplamente
utilizada para avaliar e monitorizar problemas musculosqueléticos em diferentes populacdes e
contextos (Dawson et al., 2009). Consiste em perguntas sobre nove regides anatémicas (pescoco,
ombros, cotovelos, pulsos e maos, regido toracica, lombar, ancas e coxas, joelhos e tornozelos e
pés). As regides anatémicas sdo destacadas num diagrama corporal para ndo haver davidas sobre
a area a que se referem. O questionario também apresenta uma escala numérica de dor que permite
aos participantes classificar a sua dor. As respostas foram classificadas numa escala que varia de
de “sem sintomas musculosqueléticos” a “sintomas musculosqueléticos excessivos”. Este

questionario tem uma validade de critério moderada e boa confiabilidade (Mesquita et al., 2010)
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2.4. Tratamento estatistico

O tratamento estatistico foi essencialmente de natureza descritiva. Foram calculadas
medidas descritivas tais como média, mediana, desvio padrdo e extremos para as variaveis
numeéricas. Nas variaveis ordinais calculou-se apenas media, mediana e extremos. Foram também
elaboradas tabelas de frequéncia para as variaveis categoricas, tanto para as varidveis nominais
como para as variaveis ordinais. Considerou-se a totalidade dos individuos para estes célculos,
contudo em casos de questdes dependentes de outras (sub questbes) foram considerados apenas
os individuos que responderam afirmativamente a questéo inicial. Para as variaveis de interesse
foram avaliadas possiveis associa¢des recorrendo aos testes de independéncia do Qui-quadrado:
No caso de variaveis de interesse de natureza quantitativa usou-se modelos de regressdo para
encontrar as variaveis com efeito significativo. Nesta analise foi utilizada a versdo 29.0.0.0 do
software “Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS) (versdo IBM® SPSS® Statistics) e

em todos os testes foi considerada uma significancia de 5%.

3- Resultados

Seguem-se em baixo, os principais resultados do nosso estudo, obtidos através do questionario

realizado.
Parte | — Caraterizacdo da amostra

TABELA 1 - CARATERISTICAS GERAIS DOS PROFISSIONAIS DE AULAS DE GRUPO

N=95 %
Sexo
Masculino 45 47,4%
Feminino 50 52,6%
Idade
Entre 18-29 anos 44 46,3%
Entre 30-39 anos 28 29,5%
~ Entre 40-49 anos 20 21,1%
Mais de 50 anos 3 3,2%
Local de residéncia (Distrito)
Braga 39 41,1%
~ Viana do Castelo 21 23,3%
Porto 14 17%
Lisboa 8 8,4%
Castelo Branco 1 1,1%
Guarda 1 1,1%
~ Viseu 1 1,1%
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Leiria 1 1,1%
Aveiro 2 2,1%
Coimbra 1 1,1%
Faro 1 1,1%
Setlbal 1 1,1%
Madeira 1 1,1%

Em média, quantas horas de trabalho

realiza por dia no ginasio?
Menos de 5 horas 26 27,4%
Entre 5-8 horas 36 37,9%
Entre 8-10 horas 25 26,3%
Mais de 10 horas 8 8,4%

Em média, quantas horas de trabalho

realiza por semana?
Menos de 10 horas 7 7,4%
Entre 10-20 horas 17 17,9%
Entre 20-30 horas 14 14,7%
Entre 30-40 horas 34 35,8%
Mais de 40 horas 23 24.2%

Em média, quantas aulas de grupo

exerce por dia como professor?
Menos de 2 aulas 32 33,7%
Entre 2-4 aulas 52 54,7%
Entre 4-8 aulas 10 10,5%
Mais de 8 aulas 1 1,1%

Em média, quantas aulas de grupo

exerce por semana como professor?
Menos de 2 aulas 6 6,3%
Entre 2-4 aulas 22 23,2%
Entre 4-8 aulas 27 28,4%
Mais de 8 aulas 40 42,1%

Teve alguma lesdo durante a sua pratica Sim 32 33,7%
como professor de aulas de grupo? Nio 63 66.3%
Estatisticas
N=95 Média Mediana Minimo Maximo

Em média, durante o ultimo més, quanto

1,59

tempo levou para adormecer em cada noite?
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Em média, durante o Gltimo més, quanto 2,37 2,00 1 3
tempo dormiu em cada noite? (ndo
contabilizando o tempo que esteve na cama?

Anos de pratica como instrutor de aulas de grupo 8,900 7,000 1,0 45,0

Dias de férias por ano 19,61 21,00 0 45

A tabela 1 mostra os dados de uma amostra composta por 95 individuos, dos quais 47,4%
(N=45) sdo do sexo masculino e 52,6% (N=50) sdo do sexo feminino. A altura média é de 170 +
9,32 cm e 0 peso médio € de 69,37 + 12,81 kg. A maioria destes profissionais tem entre 18 e 29
anos (46,3%). A maior parte trabalha em ginasios (71,6%) ou em estudios (17,9%) e metade da
amostra (50,5%) trabalha em mais do que uma empresa. Quanto as qualificacGes académicas, a
profissdo geralmente possui niveis elevados de educagdo, com a maioria dos profissionais tendo
uma Licenciatura (41,1%). A maioria dos participantes é solteira (55,8%). Os questionarios foram
respondidos por profissionais de todo o pais, incluindo ilhas, com 41,1% provenientes da regido
de Braga e 23,3% de Viana do Castelo. Em relagdo a experiéncia profissional, a média de anos
de prética como profissional de aulas em grupo é de 8,9 + 7,96 anos. Dos 95 profissionais
analisados, a maioria trabalha entre 5 a 8 horas (37,9%) por dia e entre 30 a 40 horas (35,8%) por
semana. Durante essas horas, 54,7% da entre 2 a 4 aulas por semana e 42,1% mais de 8 aulas. Em
média, esses profissionais tiram apenas 19,61 + 8,21 dias de férias por ano. Apenas 9 desses
profissionais relataram ter doencas diagnosticadas, sendo a asma (22,2%) e o hipotiroidismo
(33,3%) os problemas de satde mais comuns. Apenas 17 (17,9%) indicaram ter condi¢des que
poderiam aumentar o risco de lesfes no futuro. Quando se trata de lesbes durante a pratica como
profissionais, 33,7% responderam que ja sofreram alguma. Entre os que mencionaram ter sofrido
lesBes, as mais comuns foram estiramentos musculares, ligamentares e entorses, que afetaram
75% e 53,1% dos casos, respetivamente. As aulas de alto impacto (53,1%) e de forca (40,6%)
foram as que mais causaram lesbes. Além disso, 37,9% consideraram mudar de profissdo no
ltimo més e 40% pensaram em mudar de empresa no mesmo periodo.
Quanto ao sono, a maioria dos profissionais (54,74%) levou cerca de 15 minutos para
adormecer. Cerca de metade (50,53%) dorme entre 5 e 6 horas por noite, enquanto 42,11%

dormem 7 horas ou mais. Em relacéo & qualidade do sono, 50,5% consideraram-na bastante boa.

Nas préximas tabelas, na variavel sexo, observamos apenas o nivel de significancia (valor
de p) porque esta variavel devido a sua natureza qualitativa nominal, ndo pode apresentar médias

nem medianas.
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TABELA 2 - TABELA DE RESULTADOS SOBRE A PERCECAO DE TER OU NAO LESAO EM
FUNCAO DO FATOR

Fatores p Tamanho | Magnitude Médias Mediana
valor | doefeito | de efeito Lesdo Sem Lesdo Sem
(N=32) lesdo | (N=32) | lesdo
(N=62) (N=62)
Sexo 0,516
ldade 0.043* | 0,394 Efeito 2.09 1.67 2 1
moderado | [30-39 | [18-29 | [30-39 | [18-29
anos] anos] anos] | anos]
Anos de 0.005* | 0.601 Efeito 12,563 | 7,04 12,5 5
pratica como moderado
instrutor de
aulas de
grupo
Horas de 0,741 | 0,065 Pouco 2,19 2,14 2 2
trabalho por Efeito [Entre | [Entre [Entre | [Entre
dia 5-8h] 5-8h] 5-8h] | 5-8h]
Horas de 0,281 | 0,215 Pouco 3,72 341 4 4
trabalho por efeito [Entre | [Entre [Entre | [Entre
semana 20-30h] | 20-30h] | 30- 30-40h]
40h]
Dias de férias | 0,515 | 0,132 Pouco 18,81 20,02 21,5 20
por ano efeito
Ndmero de 0,253 | 0,210 Pouco 1,91 1,73 2 2
aulas por dia efeito [menos | [menos | [entre | [entre 2-
2] 2] 2-4] 4]
NUmero de 0,200 | 0,250 Efeito 3,22 2,98 4 3
aulas por médio [entre [entre [mais | [entre4-
semana 4-8] 2-4] de 8] 8]
Tempo médio | 0,225 | 0,224 Efeito 1,72 1,52 2 1
que levou a médio [15 [15 [30 [15
adormecer min.] min.] min.] min.]
diariamente
Tempo médio | 0,134 | 0,276 Efeito 2,25 2,43 2 2
gue dormiu médio [5-6 [5-6 [5-6 [5-6
diariamente horas] | horas] horas] | horas]

* diferencas estatisticamente significativas p<0,05.

Na nossa amostra identificavamos que os fatores idade (p=0,043) e anos de pratica (p=
0,005) apresentam diferencas estatisticamente significativas para a perce¢do da lesdo., de efeito
moderado. Ou seja, quantos mais anos de idade, maior o risco de aparecimento da percecdo da
lesdo e quantos mais anos de pratica como profissional de aulas de grupo, maior a percecdo da

lesdo. Néo foram encontrados resultados estatisticamente significativos para os restantes fatores.
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TABELA 3 - TABELA DE RESULTADOS RELATIVAMENTE A PERCECAO DA LESAO EM FUNCAO
DAS AULAS DE GRUPO.

Teve alguma lesdo durante a sua pratica como professor de
aulas de grupo?
Valor | Conclusao
Néo Sim Total p
N % N % N %
Néo | 63 [100,0f 15 [46,9%| 78 |82,1% As aulas de
Aulas de Alto impacto % alto impacto
(EBEE, [T, S0, Sim| 0 [0.0%]| 17 |531%| 17 [17,004~2Q0d e as lesoes
attack...) ja Ihe causaram * nédo séo
alguma lesdo? Total| 63 [100,0] 32 (100,004 95 [100,0 independent
% % es.
Ndo | 63 [100,0| 27 |84,4%| 90 (94,7% As aulas de
% cardio e as
_ Sim| 0 [00%| 5 |156%| 5 |53%|0.006% 50640
Aulas de Cardio (rpm, ~sdo
cycling, hiit...) ja Ihe Total| 63 |100,0| 32 [100,0% 95 [100,0 independent
causaram alguma leséo? % % es.
Nao 63 |100,0| 25 |78,1%| 88 |92,6% As aulas de
%
Aulas de Danca (bodyjam, ’ <0.001 ?easré%as ?];g
zumba...) ja Ihe causaram  |Sim 0 [00%| 7 |219%| 7 |74% [ 4 S0
alguma lesdo? = .
Total | 63 |100,0| 32 |100,0% 95 |100,0 independent
% % es.
Nao 63 |100,0| 19 |59,4%| 82 |86,3% As aulas de
%
Aulas de Forca (Pump, 3B, ’ <0.001 I?s:”;;:sengz
GAP, localizada...) jalhe  |Sim 0 [0,0%]| 13 |40,6%| 13 [13,7% s30
causaram alguma lesao? = .
Total | 63 |100,0| 32 |100,0% 95 |100,0 independent
% % es.
Néo | 63 1(())0,0 27 [84,4%]| 90 [94,7% 1, IAs aulas mix
% e as lesdes
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Aulas de Mix (funcional, |Sim 0 |0,0%| 5 |15,6%| 5 [53% nao sdo
hidroginastica...) ja lhe 5 independent
causaram alguma lesao? Total | 63 |100,0| 32 [100,0% 95 [100,0 -~
% %
Aulas Holisticas (pilates, |[Nao 63 [100,0| 31 |96,9%| 94 |98,9% |
yoga...) ja Ihe causaram % As aulas
alguma lesdo? . HOI'S:“Can
Sim 0 [0,0%] 1 [31% | 1 [1,1%/0,729 |as lesbes sdo
independent
Total | 63 |100,0| 32 [100,0% 95 (100,0 -
% % '

* diferencas estatisticamente significativas p<0,05.

Na tabela 3 identificAmos que existe evidencia estatistica para afirmar que as diferentes

aulas de grupo estdo relacionadas com a percecdo da leséo, a excecéo das aulas holisticas. Ou

seja, quando existem aulas de alto impacto (p<0,001), cardio (p=0,006), danca (p<0,001), forca

(p<0,001), e mix (p=0,006), estdo associadas a percecdo da lesdo. Nao foram encontrados

resultados estatisticamente significativos para as aulas holisticas (p=0,729).

TABELA 4 - FATORES RELACIONADOS COM A PERCECAO DA SINTOMATOLOGIA
MUSCULOSQUELETICA NOS ULTIMOS 7 DIAS

Variaveis P Tamanho | Magnitude Médias Mediana
valor | do efeito de efeito Nao Sim Nao Sim
(N=52) | (N=43) | (N=52) | (N=43)
Sexo 0,216
ldade 14* 1 048 Efeito 2,00 1,58 2,00 1,00
moderado | [30-39 | [18-29 | [30-39 | [18-29
anos] anos] anos] anos]
Anos de 14* | 0.517 Efeito 10,558 | 6,895 10,000 | 4,000
pratica como moderado
instrutor de
aulas de grupo
Horas de 0,626 | 0,095 Pouco 2,21 2,09 2,00 2,00
trabalho por dia efeito [Entre | [Entre [Entre | [Entre
5-8h] 5-8h] 5-8h] | 5-8h]
Horas de 0,255 | 0,227 Pouco 3,65 3,35 4,00 4,00
trabalho por efeito [Entre | [Entre [Entre | [Entre
semana 20-30h] | 20-30n] | 30- 30-
40h] 40h]
Dias de férias 0.011* | 0,529 Efeito 21,63 17,16 22,00 15,00
por ano moderado
NUmero de 0,805 | 0,045 Pouco 1,79 1,79 2,00 2,00
aulas por dia Efeito [menos | [menos | [entre | [entre
2] 2] 2-4] 2-4]
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Ndmero de 0,666 | 0,084 Pouco 3,08 3,05 3,00 3,00
aulas por efeito [entre [entre [entre | [entre
semana 4-8] 4-8] 4-8] 4-8]
Tempo médio 0,212 | 0,231 Pouco 1,50 1,70 1,00 2,00
gue levou a efeito [15 [15 [15 [30
adormecer min.] min.] min.] min.]
diariamente

Tempo médio 0,105 | 0,299 Pouco 2,46 2,26 2,50 2,00
gue dormiu efeito [5-6 [5-6 [5-6 [5-6
diariamente horas] | horas] horas] | horas]

* diferencas estatisticamente significativas p<0,05.

Em relacdo a sintomatologia musculosquelética sentida nos dltimos 7 dias, referida na
tabela 4, encontramos uma relagdo estatisticamente significativa entre os anos de pratica como
profissional e a sintomatologia (p=0,014), entre a idade e a sintomatologia (p=0,014) e os dias de
férias e a sintomatologia (p=0,011). Ambos os fatores apresentam um efeito moderado. Verifica-
se gque os profissionais que ndo tem sintomatologia apresentam idade, anos de préatica e dias de
férias superiores aos que apresentam sintomatologia. Isto pode ser indicador de que quanto menos
tempo de férias os profissionais tiveram, quanto mais novos forem e quanto menos anos de pratica
tiverem, mais propicios estdo de ter uma maior percecdo da sintomatologia musculosquelética.
As outras varidveis ndo se revelaram significativas para a existéncia da perce¢do da

sintomatologia musculosquelética.

TABELA 5- FATORES RELACIONADOS COM A PERCECAO DA SINTOMATOLOGIA
MUSCULOSQUELETICA NOS ULTIMOS 12 MESES

Variaveis P valor | Tamanho | Magnitude Médias Mediana
do efeito | de efeito Néo Sim Né&o Sim
(N=32) | (N=63) | (N=32) | (N=63)
Sexo 1,000
Idade 0,480 0,135 Pouco 1,91 1,76 2,00 2,00
efeito [18-29 | [18-29 | [30-39 | [30-39
anos] anos] anos] anos]
Anos de 0,236 0,0244 Pouco 10,203 | 8,238 7,500 | 6,000
prética como efeito
instrutor de
aulas de
grupo
Horas de 0,643 0,091 Pouco 2,22 2,13 2,00 2,00
trabalho por efeito [Entre | [Entre | [Entre | [Entre
dia 5-8h] 5-8h] 5-8h] | 5-8h]
Horas de 0,560 0,116 Pouco 3,66 3,44 4,00 4,00
trabalho por efeito [Entre | [Entre | [Entre | [Entre
semana 20- 20-30h] | 30- 30-
30h] 40h] 40h]

87

0h
‘!!?1-’

INSTITUTO POLITECNICO
DE VIANA DO CASTELO



Mestrado em Atividades de Fitness

LesGes e sintomatologia musculosquelética em profissionais de aulas de grupo

Dias de férias | 0,284 0,218 Pouco 18,47 20,19 15,00 22,00
por ano efeito
NUmero de 0,563 0,106 Pouco 1,88 1,75 2,00 2,00
aulas por dia efeito [menos | [menos | [entre | [entre
2] 2] 2-4] 2-4]
NUmero de 0,356 0,179 Pouco 2,94 3,13 3,00 3,00
aulas por efeito [menos | [entre [entre | [entre
semana de 4] 4-8] 4-8] 4-8]
Tempo médio | 0,663 0,08 Pouco 1,53 1,62 1,00 1,00
que levou a efeito [15 [15 [15 [15
adormecer min.] min.] min.] min.]
diariamente
Tempo médio | 0,082 0,322 Pouco 2,53 2,29 3,00 2,00
que dormiu efeito [5-6 [5-6 [6-7 [5-6
diariamente horas] | horas] | horas] | horas]

* diferencas estatisticamente significativas p<0,05.

N&o existem relacGes estatisticamente significativas entre os fatores e percecdo da
sintomatologia musculosquelética sentida nos ultimos 12 meses, tal como apresentado na tabela
5.

TABELA 6- FATORES RELACIONADOS COM A PERCECAO DA SINTOMATOLOGIA

MUSCULOSQUELETICA NOS ULTIMOS 12 MESES INTERFERINDO NAS TAREFAS DO
QUOTIDIANO

Variaveis pvalor | Tamanho | Magnitude Médias Mediana
do efeito | de efeito Néo Sim Né&o Sim
(N=71) | (N=24) | (N=71) | (N=24)
Sexo 0,816
Idade 0,437 0,149 Pouco 1,85 1,71 2,00 1,00
efeito [18-29 | [18-29 | [30-39 | [18-29
anos] anos] anos] anos]
Anos de 0,351 0,192 Pouco 8,993 | 8,625 7,000 | 6,000
pratica como efeito
instrutor de
aulas de
grupo
Horas de 0,186 0,261 Pouco 2,23 1,96 2,00 2,00
trabalho por efeito [Entre | [Entre | [Entre | [Entre 5-
dia 5-8h] 1-4h] | 5-8h] | 8h]
Horas de 0,107 0,323 Pouco 3,65 3,13 4,00 3,50
trabalho por efeito [Entre | [Entre | [Entre | [Entre
semana 20- 20- 30- 20-30h]
30h] 30h] 40h]
Dias de 0,722 0,072 Pouco 19,85 | 18,92 |22,00 | 17,50
férias por efeito
ano
NUmero de | 0,372 0,164 Pouco 1,76 1,88 2,00 2,00
aulas por dia efeito
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[menos | [menos | [entre | [entre 2-

2] 2] 2-4] 4]
NUmero de | 0,920 0,019 Pouco 3,07 3,04 3,00 3,00
aulas por efeito [entre | [entre | [entre | [entre 4-
semana 4-8] 4-8] 4-8] 8]
Tempo 0.018* 0.446 Efeito 1,49 1,88 1,00 2,00
medio gque moderado | [15 [15 [15 [15-30
levou a min.] min.] min.] minutos]
adormecer
diariamente
Tempo 0,090 0,313 Efeito 2,31 2,54 2,00 3,00
médio que Moderado | [5-6 [5-6 [5-6 [6-7
dormiu horas] | horas] | horas] | horas]
diariamente

* diferencas estatisticamente significativas p<0,05.

Em relacdo & sintomatologia musculosquelética sentida nos Gltimos 12 meses que afetou
as tarefas do quotidiano, referida na tabela 6, encontramos que apenas existe relacéo
estatisticamente significativa entre o tempo médio para adormecer e a percec¢do da sintomatologia
musculosquelética (p=0.018) Neste caso os individuos sem sintomatologia apresentam menor
tempo mediano para adormecer o que pode ser indicador de que quem demora menos tempo a
adormecer é menos propicio a ter sintomatologia musculosquelética. As outras varidveis nao se

revelaram significativas para a percecdo da sintomatologia musculosquelética.

Observamos, portanto, que ha mais fatores que interferem na sintomatologia do que nas
lesdes. Os fatores que influenciaram na sintomatologia foram: a idade, anos de pratica e dias de
ferias (nos Gltimos 7 dias) e o tempo para adormecer (nos Gltimos 12 meses interferindo nas

tarefas do dia-a-dia).

4- Discussao

O presente estudo teve como objetivo verificar quais os fatores que influenciam a
percecdo de lesbes e sintomatologia musculosquelética em profissionais de aulas de grupo fitness.
A qualidade de vida dos profissionais que ministram aulas de grupo fitness ao longo das
suas carreiras, pode ser prejudicada pela presenca de lesdes e sintomas musculosqueléticos
(Gongalves, 2021). De acordo com o mesmo autor, fatores frequéncia semanal de trabalho, o
numero de horas dedicadas a atividade profissional, a preparagéo fisica antes e apdsas aulas e a

qualidade do sono, estéo associados a ocorréncia de lesdes e sintomas musculosqueléticos.
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Adicionalmente, a idade do profissional parece também emergir como um elemento de
considerdvel relevancia, estando intrinsecamente associada a incidéncia de lesdes
musculosqueléticas, como documentado em estudos anteriores (Taunton et al., 2002;
Rothenberger et al., 1988; Roy et al., 2014) existindo, portanto, uma relacdo entre as lesGes e o
avancar da idade (Roy et al., 2014). A mesma opiniédo foi relatada num estudo a 726 pessoas
praticantes de aerdbica que relatou também que individuos mais jovens tinham menor taxa de
lesdo, segundo Rothenberger e colaboradores, (1988). A investigacdo vai de encontro aos nossos
resultados sendo que a idade se revelou significativa para a percecdo das lesdes
musculosqueléticas (p=0,043) e revelou-se também estatisticamente significativa para a perce¢édo
da sintomatologia musculosquelética nos ultimos 7 dias (p=0,014). Os nossos estudos relataram
que quanto mais velho, maior a percecdo da lesdo, e quanto mais novo, maior a percecdo da
sintomatologia musculosquelética. Da mesma opinido, um estudo de Taunton e colaboradores,
(2002) relatou que pessoas com menos de 34 anos tinham uma probabilidade de contrair leséo,
mais baixa que as pessoas mais velhas.

Lubetzky-Vilnai e colaboradores, (2009), revelou que o sexo também parece ter impacto
na incidéncia de lesbes. Tudo indica que os homens estdo mais propicios a lesdo, a cada 100 horas
de exercicio os homens apresentam uma taxa de 31,4% enquanto as mulheres apresentam uma
taxa de 23,2% (Buist e colaboradores, 2010). Com valores similares, o estudo de Shinde e
colaboradores, (2021) a incidéncia de lesdo foi de 18% para 0os homens e 6% para as mulheres. O
homem tem uma tendéncia mais significativa que as mulheres, tal como mencionado por Moran
e colaboradores, (2017) num estudo a 117 atletas de CrossFit (66 homens e 51 mulheres). A
revisdo de George e Abraham, (2022) também revelou uma perce¢do mais elevada de lesdes no
sexo masculino em relagdo ao feminino. Tais resultados poderdo estar relacionados com
diferentes fatores: em ginasios, o nimero de profissionais do sexo masculino ser superior ao
numero de profissionais do sexo feminino, tal como refere Shinde e colaboradores, (2021) onde
0 numero de profissionais masculinos foi de 88% e de mulheres foi de 56%, diferencas anatomicas
diferentes do homem para a mulher, diferente intensidade aplicada nas aulas, priorizar as cargas
do que a técnica, tipo de aulas, namero de homens vs nimero de mulheres a trabalhar em ginasio,
entre outros, sendo, portanto, o sexo, um fator muito importante a continuar a investigar. No
entanto, no nosso estudo encontramos que o fator sexo ndo tem influéncia estatisticamente
significativa nem para a percegdo das lesbes nem para a percecdo da sintomatologia
musculosquelética. Estes resultados contraditdrios & evidencia cientifica pode dever-se a pequena
amostra do nosso estudo, ndo havendo, portanto, diferencas significativas entre homens e

mulheres.
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Os estudos de Bratland-Sanda e colaboradores, (2015) envolvendo 1473 profissionais
noruegueses, referem que o nimero de horas de trabalho e 0s anos de experiéncia, emergem como
fatores significativos no contexto das lesdes musculosqueléticas. Também num estudo conduzido
por Merati e colaboradores, (2021) com 435 profissionais (sendo 256 profissionais de fitness e
179 professores de natacdo), revelaram que os profissionais de fitness apresentaram uma maior
percecdo de lesdes musculosqueléticas ao final de um periodo de 2 anos. A experiéncia acumulada
ao longo dos anos pode tornar os profissionais mais conscientes dos riscos associados e, portanto,
mais capacitados para a prevencdo de lesdes (Erickson et al., 2019). O nosso estudo revela
resultados diferentes. Tudo indica que o0s anos de experiéncia profissional estdo
significativamente relacionados com a perce¢do das lesbes e com a percecdo da sintomatologia
musculosquelética nos Gltimos 7 dias. Os nossos resultados revelam que quanto mais anos de
pratica como profissional de aulas de grupo, maior a percecdo das lesGes. No entanto quanto

menos anos de experiéncia, maior a sintomatologia musculosquelética nos Gltimos 7 dias.

Uma boa qualidade do sono parece ter um papel muito grande na saude, bem-estar e
qualidade de vida, sendo ainda mais importante para os atletas de alto rendimento devido a
prevencdo de lesdes, resisténcia a fadiga, desempenho, capacidade de recuperacdo, (Martins &
Amaral, 2021). O estado emocional, aprendizagem, memoria, restauracao do sistema enddcrino
e imunoldgico, também sdo fatores muito importantes que sao interferidos devido ao sono
(Bonnar et al., 2018; Doherty et al., 2019). No nosso estudo ndo houve relagéo estatisticamente
significativa na percecdo das les6es, porém houve relacdo entre o tempo médio para adormecer e
a sintomatologia musculosquelética nos dltimos 12 meses, ou seja, a longo prazo, o tempo médio
para adormecer tiveram efeito na perce¢do da sintomatologia musculosquelética, no entanto ndo

afetou na percecéo das lesGes.

O estudo de Taanila e colaboradores (2015), observaram que o tempo de descanso, foi
um dos fatores que esteve relacionado com problemas musculosqueléticos. Podemos considerar
tempo de descanso, o periodo de férias, que foi avaliado no nosso estudo. O nimero de dias de
férias pode influenciar a capacidade dos profissionais de aulas de grupo de se recuperarem do
stress fisico e mental associado ao trabalho (Sonnentag & Fritz, 2007). O mesmo autor refere que,
férias prolongadas podem permitir uma recuperacdo mais completa, reduzindo assim a
sintomatologia musculosquelética. No mesmo sentido, 0s nossos resultados sugerem que 0
numero de férias esta indiretamente relacionado com a percecao das lesdes. No nosso estudo, 0s
dias de férias estdo relacionados com a sintomatologia nos Gltimos 7 dias, ou seja, a ocorréncia
de poucos dias de férias estd associada a um aumento ou alteracdo na sintomatologia

experimentada pelas pessoas nos ultimos 7 dias.
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Longas horas de trabalho é um dos fatores mais comuns durante a atividade laboral,
originando em tensdo muscular e ligamentar, levando a um aumento da percecdo de lesdes
musculosqueléticas (Moreira et al., 2022). Num estudo de Bratland-Sanda e colaboradores,
(2015) relatou que um dos fatores que levou a maior nimero da percecédo da leséo foi 0 nimero
de horas de trabalho. No entanto na nossa amostra ndo foi observada relacdo estatisticamente
significativa entre 0 nimero de horas de trabalho e a percecdo de lesGes e sintomatologia

musculosquelética.

Num estudo de Scharff-Olson et al., (1996), o nimero de aulas semanais foi um indicador
gue esteve associado a sintomatologia musculosquelética. Lubetzky-Vilnai et al., (2009) concorda
e afirma que quanto maior o numero de aulas semanal maior a percecdo de lesdes. Num estudo
de Koutedakis e colaborador, (1998) relata também que longas horas de trabalho pode levar a
uma percecdo aumentada de lesbes musculosqueléticas, devido ao stress repetitivo e a fadiga,
associados ao trabalho fisico extenuante. Contrariamente, o nosso estudo relata que o nimero de
horas de trabalho e o nimero de aulas de grupo também ndo teve relagdo estatisticamente
significativa entre a percecdo de lesdes e entre a percecdo da sintomatologia musculosquelética.
Isto quer dizerque o nimero de horas e o nimero de aulas, ndo tiveram influéncia numa maior

ou menor percecao da leséo e da sintomatologia musculosquelética.

A literatura anterior também tem vindo a revelar relagdo entre o tipo de aulas e a percecao
das lesGes musculosqueléticas. Nas aulas de aerdbica a perce¢éo da leséo foi de 75,9% num estudo
de Richie et al., (1985) a 58 profissionais e foi de 72,4% num estudo de Mutoh et al., (1988) a
161 profissionais. Aulas como aerébica e step tem uma significancia na possibilidade de lesGes
devido a fatores como o nivel do step, impacto e frequéncia de aulas (Hastings, 2018). Numa
pesquisa a 542 alunos de yoga, + 162 profissionais (idade média de 44 anos, 11,1 do sexo
masculino e 88,9% do sexo feminino), observou-se que os profissionais tinham uma percecéao da
lesdo de 17,1%, um valor acima dos alunos (Park et al., 2016). No nosso estudo observou-se que
guanto mais aulas de alto impacto, cardio, danca, forca, e mix, maior a perce¢do da lesdo. N&o

foram encontrados resultados estatisticamente significativos para as aulas holisticas.

De facto, a constante exigéncia fisica e mental imposta aos profissionais, que buscam
incessantemente manter uma imagem e uma dinamica e profissionalismo que agrade aos seus
alunos, coordenadores e gestores, que pode resultar em fadiga mental e, possivelmente, contribuir
para a sindrome de "overtraining” (Moraes, 2005). Grande parte da carga horaria a que esses
profissionais sdo submetidos é proveniente de um volume substancial de aulas em grupo,

caraterizadas por alta intensidade e duracdo consideravel, o que pode culminar em sobrecarga
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musculosquelética, como também observado por (Malliou et al., 2013; Moraes, 2005; Thompson
etal., 2001).

E importante destacar que as lesdes e os problemas musculosqueléticos resultantes da
pratica de exercicios fisicos sdo uma preocupacdo significativa no mundo do desporto,
especialmente entre os profissionais de fitness, que enfrentam exigéncias fisicas e mentais

semelhantes as dos atletas de elite (Dieppe, 2013; Moreira et al., 2022; Taanila et al., 2015).

5- Conclusoes

Os nossos resultados apontam para uma relagdo estatisticamente significativa entre a
percecdo da leséo e a idade como profissional de aulas de grupo fitness. Ao contrario do nosso
estudo, tudo indica que quanto mais idade, maior a percecdo da lesdo. No entanto, na nossa
amostra foram os individuos mais novos, os que apresentaram maior a tendéncia para a percecao

da sintomatologia musculosquelética.

Os nossos resultados sugerem que a experiéncia profissional também esta
significativamente relacionada com a percecdo de lesGes e com a sintomatologia
musculosquelética nos altimos 7 dias. Esses resultados sugerem que quanto mais anos de préatica
como profissional de aulas de grupo, maior é a percecdo de lesdes. No entanto quanto menos anos

de prética, maior a percecao da sintomatologia musculosquelética.

O sono também foi um fator que esteve estatisticamente relacionado com a
sintomatologia musculosquelética. Ou seja, quanto maior o tempo médio para adormecer a longo
prazo, maior 0 a perce¢do da sintomatologia musculosquelética. O nimero de dias de ferias
também teve impacto na sintomatologia musculosquelética nos ultimos 7 dias. Ou seja, quanto

menos dias de férias o profissional tem, maior a percecéo da sintomatologia musculosquelética.

No nosso estudo observou-se que gquanto mais aulas de alto impacto, cardio, danga, forca

e mix os profissionais de aulas de grupo derem maior a percecédo de lesdes.
N&o houve relacgdo estatisticamente significativa para os restantes fatores.

Torna-se fundamental dar continuidade a investigacdo, de forma a tirar conclusdes mais
abrangentes sobre a exigéncia fisica a que estes profissionais estdo sujeitos, tal como as lesGes e
sintomatologia musculosquelética. E também fundamental alertar os profissionais para a
importancia da prevencao das lesdes bem como para o seu tratamento. Os profissionais séo as
peca chave da promog&o da salde.
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A abordagem proativa na promocdo da salde ocupacional pode contribuir
significativamente para mitigar os impactos dos sintomas musculosqueléticos em ambiente

laboral, promovendo assim uma cultura de bem-estar e prevencéo.

3.1. ImplicagGes praticas

Estudos cuja temética se centra em estudar a percecdo das lesGes, dor e sintomatologia
musculosquelética em situagdes laborais sdo fundamentais ndo s6 para os proprios profissionais,
como também para agendes responsaveis pela coordenacéo, direcdo de ginasios e health clubs e
governo que devem perceber as exigéncias fisicas e emocionais que os profissionais estdo
sujeitos, e trabalhar na implementacéo de programas de prevencdo primaria e secundaria de forma
a promover uma melhor qualidade de vida, estado de salde e possivel longevidade na carreira
profissional. As lesbes e sintomatologia musculosqueléticas pode ter um impacto negativo
significativo na salude e no bem-estar dos profissionais de fitness. Eles dependem da sua
performance fisica e emocional para no seu local de trabalho, como profissional de aulas de grupo,
ser o0 exemplo/guia dos movimentos engquanto interage com os seus alunos na corre¢do, motivacgao
e ensino apropriado dos exercicios. Lesdes podem resultar em dor crénica, incapacidade de
trabalhar, absentismo, desmotivacao e até afastamento e até abandono da profissdo. A lestes e
sintomatologia musculosquelética podem resultar em custos financeiros significativos para 0s
profissionais de fitness e suas entidades empregadoras, incluindo despesas médicas, perda de
salario e custos de reabilitacdo. Portanto, é fundamental que os profissionais de fitness,
coordenadores técnicos, diretores de ginasios e health clubs estejam cientes dos riscos de lesfes
musculosqueléticas e implementem medidas de prevencédo, como treino adequado, monitorizacdo
da saude dos profissionais e a manutencdo de um ambiente seguro e saudavel. Além disso, o
governo deve desempenhar um papel na regulamentacao e supervisao da inddstria para garantir a

seguranca tanto dos profissionais quanto dos clientes.

3.2. LimitagOes e sugestao de estudos futuros

Além das limitagdes relacionadas ao tamanho pequeno da amostra, este estudo pode ter
enfrentado restricbes adicionais, como um possivel viés na selecdo dos participantes,
especialmente se a amostra néo representou adequadamente a populagéo de profissionais de aulas
em grupo. Além disso, os dados relatados podem ter introduzido viés de memaria ou subjetividade

nas respostas dos participantes.
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Outras limitagcdes podem incluir a falta de controle de varidveis que poderiam influenciar os
resultados, como idade, sexo, experiéncia profissional e condicOes de trabalho especificas. Além
disso, a falta de acompanhamento ao longo do tempo pode dificultar a compreenséo das relagdes

causais entre as variaveis estudadas.

Para investigacdes futuras, seria benéfico ampliar a amostra para incluir uma variedade mais
ampla de profissionais de aulas em grupo, assegurando uma representacdo mais completa da
populagdo. Alem disso, a utilizacdo de métodos mistos, como entrevistas qualitativas, pode
complementar os dados quantitativos e fornecer uma compreensdo mais profunda das
experiéncias dos profissionais. Nesta tematica também seria interessante aprofundar um pouco,
com quest@es relacionadas com o quotidiano do profissional nomeadamente relacionadas com a

pratica desportiva.

Sugere-se também a realizacdo de estudos longitudinais para examinar as relagdes causais entre
variaveis, como qualidade do sono, burnout e sintomas musculosqueléticos ao longo do tempo.
Isso permitiria uma avaliagdo mais precisa das tendéncias e padrdes de desenvolvimento desses

problemas ao longo da carreira dos profissionais de aulas em grupo.

Além disso, 0 uso de instrumentos de avaliacdo validados e especificos para essa popula¢do, como
questionarios completos e escalas de medigdo estabelecidas para qualidade do sono e burnout,

pode garantir a preciséo e confiabilidade dos resultados obtidos.
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Capitulo IV — Discussao Geral

O presente estudo teve como objetivo geral estudar a percecdo das lesdes, sintomatologia
e dor musculosquelética nos profissionais de aulas de grupo e como objetivos especificos
caraterizar a atividade profissional e avaliar quais os fatores que estdo base da percecdo da lesdo

e da sintomatologia musculosquelética.

A existéncia de lesdes e sintomas musculosqueléticos pode ter um impacto adverso na
qualidade de vida dos profissionais que ddo aulas de grupo fitness ao longo das suas trajetérias

profissionais (Gongalves., 2021).

De acordo com Gongalves (2021) a manifestacdo de lesdes esta diretamente ligada a
frequéncia semanal de trabalho, as horas laborais diarias e semanais, a preparacdo fisica antes e
apos as aulas, bem como ao descanso, uma vez que estes profissionais utilizam os seus corpos
como ferramentas de trabalho. Parece consensual na literatura que quantomaior for a exigéncia
fisica diaria, maior sera o perigo de lesdes (Hastings, 2018). Assim sendo, quanto mais tempo
dedicado ao exercicio fisico, maior a probabilidade de lesdes (Bratland-Sanda et al., 2015;
Carlson et al., 2006; Franco, 2020; Hastings, 2018; Merati et al., 2021). Os nossos resultados
indicam que diariamente, 34,7% dos profissionais de aulas de grupo trabalham mais de 8 horas,
sendo que 8,4% trabalha mais de 10 horas. Destas horas diarias, 54,7% ministra entre2-4 aulas
de grupo e 10,5% entre 4-8 aulas. Semanalmente, 35,8% trabalha entre 30-40 horas e 24,2%
trabalha mais de 40 horas. Dentro destas horas semanais, 28,4% ministra entre 4-8 aulas por
semana e 42,1% ministra mais de 8 aulas de grupo semanalmente. Tudo indica, portanto, que
estes profissionais podem estar expostos a um maior risco de lesdo devido a sobrecarga horaria,
tanto diariamente como semanalmente. Adicionalmente, é importante destacar que 50,5% dos
profissionais do nosso estudo trabalham em mais do que um local, nomeadamente, ginasios
(71,6%) e estadios (17,9%) havendo frequentemente a necessidade de deslocagBes entre
diferentes locais de trabalho no mesmo dia. Santos (2019) afirma que uma das razdes para 0 risco
de lesdo esta relacionada com as deslocacdes entre varios locais de trabalho, uma vez que 0s
escassos contratos oferecidos pelas empresas obrigam os profissionais a trabalhar em mais de
uma entidade para garantir a estabilidade financeira (Franco, 2020; Bratland-Sanda et al., 2015;
Santos, 2019). Estes motivos podem levar os profissionais a ponderar mudar de profissédo ou area,
como acontece na nossa amostra, em que 37,9% destes profissionais consideraram mudar de
profissdo e 40% consideraram mudar de empresa. Condicdes de trabalho favoraveis contribuirdo
para uma boa prestacdo de servigos (Celina Gongalves et al., 2013). Além disso, tanto 0s

profissionais que trabalham a tempo parcial como a tempo inteiro, dedicam tempo (fora do horario
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de trabalho) ao planeamento e treino pré-aulas, o que resulta numa carga horéria adicional. Esta
carga extra no horario de trabalho implica uma atividade fisica suplementar, aumentando assim o

risco de lesdes musculosqueléticas.

Além disso, a idade dos profissionais parece surgir como um fator de consideravel
importancia, estando intimamente ligada a ocorréncia de lesbes musculosqueléticas, como
evidenciado em pesquisas anteriores (Taunton et al., 2002; Rothenberger et al., 1988; Roy et al.,
2014), indicando uma relacédo entre as lesdes e 0 processo de envelhecimento (Roy et al., 2014).
Essa mesma perspetiva foi corroborada por um estudo com 726 praticantes de aerdbica, que
constatou que individuos mais jovens apresentavam uma menor taxa de lesGes, conforme
apontado por Rothenberger e colegas (1988). A nossa amostra foi composta por 95 individuos,
dos quais 47,4% (N=45) foram do sexo masculino e 52,6% (N=50) do sexo feminino, sendo que
a maior parte tinha idades compreendidas entre os 18-29 anos (46,3%). A idade mostrou-se
significativa na percecdo das lesdes musculosqueléticas, bem como na percecdo dos sintomas
musculosqueléticos nos altimos 7 dias. Ou seja, quanto mais avancada a idade, maior a percecao
das lesbes, enquanto 0s mais jovens apresentaram uma maior percecdo dos sintomas

musculosqueléticos.

Lubetzky-Vilnai e colaboradores (2009) descobriram que o sexo também parece
influenciar a incidéncia de lesdes. Parece que 0s homens estdo mais suscetiveis a lesdes, com uma
taxa de 31,4% a cada 100 horas de exercicio, em comparagcdo com 23,2% para mulheres, como
relatado por Buist e colaboradores (2010). De forma semelhante, Shinde e colaboradores (2021)
observaram uma incidéncia de lesGes de 18% para homens e 6% para mulheres. Os homens
demonstram uma percecdo mais significativa a lesdes do que as mulheres, conforme mencionado
por Moran e colaboradores (2017) num estudo com 117 atletas de CrossFit (66 homens e 51
mulheres). A revisdo de George e Abraham (2022) também destacou uma percecao mais elevada
de lesbes no sexo masculino em comparagdo com o feminino. Shinde e colaboradores (2021),
revelam que ha fatores que podem influenciar entre ambos os géneros, nomeadamente as
diferencas anatémicas entre homens e mulheres, variagdes na intensidade aplicada durante as
aulas, priorizacdo das cargas em vez da técnica, tipo de aulas que dado e a quantidade de homens
em relacdo as mulheres que trabalham nos ginésios. A nossa amostra foi constituida por 95
individuos, dos quais 47,4% (N=45) foram do sexo masculino e 52,6% (N=50) do sexo feminino
e comprovamos que ndo ha influéncia estatisticamente significativa do sexo tanto na percecdo de

lesbes quanto na percecdo da sintomatologia musculosquelética.

Os estudos realizados por Bratland-Sanda e colaboradores (2015), com a participacdo de

1473 profissionais noruegueses, apontam que o volume de horas de trabalho e a experiéncia
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profissional ao longo dos anos surgem como variaveis significativas no que diz respeito as lesdes
musculosqueléticas. Da mesma forma, uma pesquisa conduzida por Merati e colaboradores
(2021), envolvendo 256 profissionais do setor de fitness, que tenderam a ter uma incidéncia maior
de lesdes musculosqueléticas ao longo de um periodo de dois anos. Ja Erickson e colaboradores.,
(2019) revelaram que a experiéncia acumulada ao longo dos anos pode tornar os profissionais
mais conscientes dos riscos associados e, portanto, mais aptos a prevenir lesdes. A média de anos
de prética como instrutor de aulas de grupo é de 8,9 e demonstra uma correlacdo significativa
entre 0os anos de experiéncia profissional e a percecdo de lesdes, bem como com a percecéo de
sintomatologia musculosquelética nos Ultimos sete dias. Constatamos que, a medida que aumenta
0 nimero de anos de pratica como profissional de aulas de grupo, a percecdo de lesdes também
tende a aumentar. Por outro lado, observa-se que, com menos anos de experiéncia, hd uma maior

incidéncia de sintomatologia musculosquelética nos Gltimos sete dias.

A pesquisa conduzida por Taanila e colaboradores (2015) identificou que o tempo de
repouso esta relacionado com problemas musculosqueléticos. Neste contexto, podemos
considerar o tempo de repouso como o periodo de férias, que foi analisado no nosso estudo. O
nimero de dias de férias pode afetar a capacidade dos instrutores de aulas de grupo de
recuperarem do stress fisico e mental associado ao trabalho (Sonnentag & Fritz, 2007; Bloom,
2009). De acordo com esse autor, periodos prolongados de férias podem permitir uma recuperacao
mais completa, o que por sua vez pode reduzir a sintomatologia musculosquelética. O nosso
estudo revelou que, em média, os profissionais tiram 19,61 dias de férias por ano e que ndo ha
relacdo estatisticamente significativa na percecdo das lesdes. No entanto, na nossa analise
observou-se uma relacgao significativa entre os dias de férias e a sintomatologia musculosquelética
nos Gltimos 7 dias. Isso indica que uma menor quantidade de dias de férias esta associada a uma

maior percecdo da sintomatologia musculosquelética relatados ao longo desse periodo.

A qualidade do sono desempenha um papel crucial na saude, bem-estar e qualidade de
vida, sendo particularmente relevante para atletas de alto desempenho devido a sua influéncia na
prevencdo de lesbes, na resisténcia a fadiga, no desempenho atlético e na capacidade de
recuperagdo (Martins & Amaral, 2021). Além disso, 0 sono também afeta o estado emocional, a
aprendizagem, a memdria e a fungdo dos sistemas enddcrino e imunitario (Bonnar et al., 2018;
Doherty et al., 2019). De acordo com um estudo conduzido por Antunes e colegas (2008), que
envolveu 227 estudantes universitarios, a média de horas de sono recomendada situa-se entre 7 e
8 horas. Watson (2017), numa andlise abrangente, sugere que os atletas podem necessitar de um
periodo de sono mais prolongado em comparagdo com os individuos menos ativos, devido as
exigéncias dos treinos e ao processo de recuperacao, podendo chegar a precisar de 9 a 10 horas

de descanso. No entanto, a recomendacéo geral para adultos varia entre 7 a 9 horas de sono. Este
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autor também enfatiza a importancia do sono para a salde e qualidade de vida, destacando o seu
impacto nas fungfes cognitivas, emocionais, desenvolvimento fisico, recuperacdo e adaptagdo
pos-exercicio. Um sono reparador e em quantidade adequada proporcionara o descanso necessario
ap6s um dia de atividade intensa (Ehm Dantas et al., 2003). No nosso estudo, 0s resultados
mostram uma certa controvérsia, ja que aproximadamente 34,7% dos participantes classificaram
a qualidade do sono como bastante boa. No entanto, mais de 50,53% relataram dormir apenas
entre 5 e 6 horas, 0 que esta aqguém do recomendado. Embora na nossa pesquisa ndo tenha sido
encontrada uma relacdo estatisticamente significativa entre a qualidade do sono e a percecao das
lesGes, observou-se uma relacdo entre o tempo médio para adormecer por noite e a sintomatologia
musculosquelética ao longo dos ultimos 12 meses. Isso sugere que, a longo prazo, o tempo
necessario para adormecer por noite pode influenciar a percecao de sintomas musculosqueléticos,

embora ndo tenham afetado a percecdo de lesdes diretamente.

Num estudo conduzido por Scharff-Olson e colaboradores (1996), foi constatado que o
nimero de aulas semanais estava associado a sintomatologia musculosquelética.
Concordantemente, Lubetzky-Vilnai e colaboradores (2009) afirmam que quanto maior o nimero
de aulas por semana, maior a percecdo de lesdes. Por sua vez, numa investigacao realizada por
Koutedakis e colaboradores (199), observou-se que longas jornadas de trabalho podem levar a
uma maior percecdo de problemas musculosqueléticos, devido ao stress repetitivo e a fadiga
resultantes do trabalho fisico extenuante. Dos 95 profissionais do nosso estudo, grande parte dos
profissionais ddo entre 2-4 aulas (54,7%) por dia e mais de 8 aulas (42,1%) por semana. No
entanto, e indo contra a evidencia cientifica, ndo encontramos uma relagdo estatisticamente
significativa entre o nimero de aulas de grupo em relagdo a percecéo de lesdes ou sintomatologia
musculosquelética. Isso indica que o ndmero de aulas ndo influenciou significativamente a

percecédo de lesdes ou sintomatologia musculosquelética.

A literatura tem revelado consistentemente uma associacdo entre o tipo de aulas e a
percecao de lesGes musculosqueléticas. Por exemplo, em estudos anteriores, a incidéncia de lesdes
durante aulas de aerobica foi relatada como sendo de 75,9% numa pesquisa com 58 profissionais
por Richie e colegas (1985), e de 72,4% em outro estudo com 161 profissionais conduzido por
Mutoh et al. (1988). Aulas como aerdbica e step tém sido associadas a um aumento do risco de
lesBes devido a fatores como a altura do step, o impacto e a frequéncia das aulas (Hastings, 2018).
Numa pesquisa envolvendo 542 alunos de yoga e 162 profissionais (com uma média de idade de
44 anos, sendo 11,1% do sexo masculino e 88,9% do sexo feminino), os profissionais
apresentaram uma taxa de lesbes de 17,1%, superior & dos alunos (Park et al., 2016). Na nossa
andlise e apesar do numero de aulas ndo ter relagdo estatisticamente significativa, observou-se

que a frequéncia de aulas de alto impacto, cardio, danga, forca e mix, estava significativamente
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associada a uma maior percecdo de lesbes. Por outro lado, ndo foram encontradas associacdes

estatisticamente significativas para as aulas holisticas.

Jornadas prolongadas de trabalho representam um dos elementos mais frequentes durante
a atividade laboral, resultando em tensdo nos musculos e ligamentos, 0 que por sua vez pode
aumentar a percecao de problemas musculosqueléticos (Moreira et al., 2022). De acordo com um
estudo conduzido por Bratland-Sanda e colaboradores (2015), um dos fatores associados a uma
maior percecdo de lesdes foi a quantidade de horas trabalhadas. Dos 95 profissionais da nossa
amostra, maioria trabalha entre 5-8 horas (37,9%) por dia e entre 30-40 horas (35,8%) por semana.
No entanto, ndo foi encontrada uma relagdo estatisticamente significativa entre o nimero de horas

de trabalho e a percecgdo de lesdes ou sintomatologia musculosquelética.

Tudo sugere que os profissionais do fitness podem ser comparados a atletas de elite
devido a sua maior propensao para lesdes e sintomas musculosqueléticos, pois enfrentam desafios
semelhantes, como cargas repetitivas, alimentacdo inadequada, posturas incorretas, movimentos
intensos e esforgos fisicos diarios com um alto volume de treino, muitas vezes sem o periodo de
recuperacao adequado (Dieppe, 2013; Moreira et al., 2022; Taanila et al., 2015). A nossa pesquisa
indica que 33,7% dos profissionais de aulas de grupo ja tiveram lesfes durante a sua préatica e que
17,9% apresentam condi¢des patoldgicas que podem aumentar o risco de lesdes futuras. As dores
musculosqueléticas podem ser agudas ou cronicas, afetando musculos, articulacGes, tenddes,
0ss0s e ligamentos devido a distdrbios diversos (El-Tallawy et al., 2021). O conceito de lesdo
aguda refere-se a uma lesdo com duracdo inferior a trés meses, enquanto uma lesdo crénica
persiste além do tempo esperado para a cicatrizagdo dos tecidos. Existem indicacGes de que as
microlesdes podem evoluir para lesBes crénicas (Salduker et al., 2019; Susan Youssef, 2019). Em
comparagdo com 0 nosso estudo, as areas mais afetadas permaneceram consistentes ao longo do
tempo. Segundo Merati e colaboradores (2021), entorses, luxacGes, contusdes e dores articulares
em Varias areas sdo comuns entre os profissionais do fitness. De acordo com Hickey & Hager
(1994), as tendinites por esforgo repetitivo e as entorses sdo as lesdes mais frequentes. Romaine
e colegas (2003) também observaram uma alta incidéncia de entorses ligamentares, muitas vezes
associadas a distensdes musculares. A nossa pesquisa revela que durante a pratica de aulas de
grupo, 75% dos profissionais ja sofreram distensdes musculares ou ligamentares, 53,1% tiveram
entorses, 21,9% experienciaram distensdes, 18,8% luxagdes, 9,4% contusdes, 6,3% fraturas, e
25% relataram outros tipos de lesbes ndo especificadas. De acordo com uma pesquisa realizada
por Shinde & Sahasrabuddhe (2021), envolvendo 108 profissionais (90 homens e 18 mulheres),
a area mais comummente afetada por les6es ou desconforto foi a articulagdo do ombro, seguida
pela regido lombar e pelo joelho. A articulagdo do ombro, que oferece mobilidade e estabilidade,

é particularmente suscetivel a lesdes devido a pressao exercida sobre os rotadores durante os

105

INSTITUTO POLITECNICO
DE VIANA DO CASTELO



Mestrado em Atividades de Fitness

LesGes e sintomatologia musculosquelética em profissionais de aulas de grupo

movimentos de abducdo e flexdo do braco. Outro estudo realizado com 1473 profissionais
noruegueses destacou que o ombro e 0 pescoco eram os locais mais frequentemente lesionados
(Bratland-Sanda et al., 2015a). Num artigo que avaliou profissionais de kickboxing (com idade
média de 32,29 anos), observou-se que as costas eram a regido mais afetada, seguida pelo joelho,
quadril e ombro, sendo as distensGes a lesdo mais comum, seguidas por entorses e tendinites
(Romaine et al., 2003a). Shinde & Sahasrabuddhe (2021) também observaram que a articulagdo
do joelho é propensa a lesGes, especialmente devido a entorses, problemas ligamentares e
tendinosos, muitas vezes causados por carga excessiva na articulacdo patelo-femoral durante o
levantamento de pesos pesados. Num estudo conduzido por Ahmed e colaboradores (2022) com
uma amostra de 1177 atletas e profissionais de fitness, o pesco¢o também foi uma area
frequentemente relatada como problematica, juntamente com os joelhos e a regido lombar,
corroborando os achados na nossa amostra. Nos ultimos sete dias, 45,3% dos profissionais de
aulas em grupo relataram problemas ou desconforto musculosquelético, com a regido lombar e 0s
joelhos (48,8%) sendo as mais afetadas, seguidas pelo pescoco (32,6%). A média de dor nessas
areas foi de 2,85 para a regido lombar e 2,58 para os joelhos. Quando consideramos problemas
ocorridos nos ultimos 12 meses (dor, desconforto ou dorméncia), os joelhos continuaram a ser
uma area afetada (31,7%), seguidos pelos pés e tornozelos (17,5%). Em conjunto com os joelhos,
a regido mais afetada continuou a ser a regido lombar (50,8%). A média de dor nessas areas foi
de 2,84 na regido lombar e 2,31 nos joelhos. A mediana foi 3 para a regido lombar e 2 para 0s
joelhos, o que indica que metade das pessoas relataram dor moderada ou menos na regido lombar,
enguanto metade relatou pouca ou nenhuma dor nos joelhos. Quando se trata de problemas que
interferem nas atividades didarias (trabalho, tarefas domésticas ou hobbies), as areas mais afetadas
foram novamente a regido lombar (50%), joelhos (29,2%) e quadris ou coxas (29,2%). A média
de dor nessas areas foi de 3,14 para a regido lombar, indicando dor moderada, e 2,40 para 0s

joelhos, 2,36 para 0 pescoco e 2,20 para 0s quadris ou coxas.

E crucial sublinhar que as lesdes e as disfungbes musculosqueléticas decorrentes da
pratica de atividades fisicas constituem uma preocupacdo substancial no &mbito do fitness,
particularmente entre os profissionais de aulas de grupo, que enfrentam exigéncias fisicas e
psicologicas equiparaveis as dos atletas de elite (Dieppe, 2013; Moreira et al., 2022; Taanila et
al., 2015).

Capitulo V — Concluséo geral
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Caraterizando a atividade profissional, sendo este 0 nosso primeiro objetivo do estudo,
concluimos que os profissionais do fitness trabalham entre 5-8 horas (37,9%) por dia e entre 30-
40 horas (35,8%) por semana. Diariamente ddo entre 2-4 aulas (54,7%) e semanalmente dao mais
de 8 aulas (42,1%). Numeros estes que apresentam uma alta e desgastante carga horaria, fora o
naimero de horas que precisam para preparacao das aulas, fora do horério laboral. Aulas de alto
impacto (53,1%) e de forca muscular (40,6%) foram relatadas como as que mais originaram
lesbes. Em relacdo ao numero de dias de ferias, os profissionais em média tiram apenas 19,61 dias
de férias por ano, sendo um numero insuficiente para a exigéncia profissional. 33,7% dos
profissionais relataram que tiveram lesfes durante a pratica como profissionais e 17,9% relata
que tem patologias que possam ser um fator de risco a futuras lesdes. As principais lesdes destes
profissionais foram lesfes musculares e ligamentares (75%) e entorses (53,1%). Durante 0s
Gltimos sete dias, 48,8% dos individuos apresentaram desconforto ou problemas na regido lombar
e nos joelhos, registando niveis de dor de 2,85 e 2,58, respetivamente. No decorrer dos Ultimos
12 meses, 50,8% relataram desconforto, dor ou dorméncia na regido lombar, enquanto 31,7%
sentiram desconforto nos joelhos, com intensidades de dor de 2,84 e 2,31, respetivamente. Em
relacdo aos Ultimos 12 meses, interferindo nas atividades diarias, 50% dos participantes relataram
desconforto na lombar e 29,2% nos joelhos, com niveis de dor avaliados em 3,14 para a lombar e

2,40 para os joelhos.

Em relacdo aos fatores que estdo na base da percecdo da lesdo e da sintomatologia
musculosquelética, neste estudo observou-se uma correlacdo estatisticamente significativa entre
a percecdo de lesbes e a idade dos profissionais de aulas de grupo fitness, indicando que os
profissionais mais velhos tendem a ter mais lesdes, enquanto os mais jovens tendem a ter uma
tendéncia maior para sintomas musculosqueléticos. A amostra constituida por 95 individuos tem

idades compreendidas entre os 18-29 anos (46,3%).

Dos 95 profissionais, 47,4% (N=45) eram do sexo masculino e 52,6% (N=50) do sexo
feminino. Comprovamos que ndo houve influéncia estatisticamente significativa do sexo tanto na
percecdo de lesGes quanto na percecdo da sintomatologia musculosquelética. Ou seja, 0 sexo dos

profissionais ndo teve influéncia na percecéo das lesdes e da sintomatologia musculosquelética.

Além disso, a experiéncia profissional também esta relacionada com a percecéo de lesdes
e sintomatologia musculosquelética, com profissionais mais experientes a ter uma maior percecao
de lesdes, enquanto 0s menos experientes tendem a ter uma maior percecdo de sintomas
musculosqueléticos. A maior parte dos profissionais tem uma média de anos de pratica como
instrutor de aulas de grupo de 8,9 + 7,96 anos. Nesta amostra 71,6% trabalham em ginasios e

17,9% em estudios, sendo que (50,5%) da amostra trabalha em mais que uma empresa.
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O numero de dias de férias também teve impacto na sintomatologia, com profissionais
que tém menos dias de férias relatando maior perce¢cdo de sintomas musculosqueléticos, ndo
havendo relacdo estaticamente significativa para a percecdo das lesdes. 1sso indica que uma menor
guantidade de dias de férias, neste caso de uma média de 19,61 + 8,21 dias de férias por ano,
estd associada a uma maior percecdo da sintomatologia musculosquelética relatada ao longo dos

ultimos 7 dias.

O mesmo aconteceu com 0 sono, com os profissionais que relataram mais tempo médio
para adormecer que apresentam maior percecdo de sintomatologia musculosquelética. Ou seja, 0
tempo necessario para adormecer por noite pode influenciar, a longo prazo, a percecdo de

sintomas musculosqueléticos.

N&o foi observada relacéo estatisticamente significativa entre o niamero de aulas de grupo
em relacéo a percecdo de lesGes ou sintomatologia musculosquelética. No entanto, aulas de alto
impacto, cardio, danga, forca e mix foram significativamente associadas a uma maior perce¢do
de lesBes. Dos 95 profissionais, grande parte dos profissionais ddo entre 2-4 aulas (54,7%) por

dia e mais de 8 aulas (42,1%) por semana.

Quanto a carga de trabalho, os profissionais trabalham em média entre 5-8 horas por dia
e entre 30-40 horas por semana. No entanto, ndo foram encontradas relagdes estatisticamente
significativas entre 0 nimero de horas de trabalho e a percecdo de lesdes ou sintomatologia

musculosquelética

Em resumo, os resultados destacam a necessidade de continuar a investigar as exigéncias
fisicas enfrentadas por esses profissionais e a importancia da prevengdo e tratamento de lesdes
musculosqueléticas. A promogdo da salde ocupacional e uma abordagem proativa para a

prevencéo de lesdes sdo fundamentais para garantir o bem-estar desses profissionais.
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5.1 LimitagGes do estudo

Estudos que se concentram na analise da percecdo das lesbes, dor e sintomatologia
musculosquelética em contextos laborais sdo essenciais ndo apenas para 0s proprios profissionais,
mas também para 0s gestores responsaveis pela gestdo e dire¢do de ginasios e health clubs, bem
como para 0s governos, que devem compreender as exigéncias fisicas e emocionais enfrentadas
pelos profissionais e trabalhar na implementacdo de programas de prevencdo primaéria e
secundaria visando promover uma melhor qualidade de vida, salde e potencial longevidade na
carreira profissional. As lesGes e sintomatologia musculosqueléticas podem exercer um impacto
negativo significativo na saude e bem-estar dos profissionais do fitness, nos quais dependem de
sua aptiddo fisica e emocional para desempenhar as suas fun¢bes no ambiente de trabalho,
orientando 0s movimentos e interagindo com os alunos para corrigir, motivar e instruir
adequadamente nos exercicios. As lesbes podem resultar em dor crénica, incapacidade laboral,
absenteismo, desmotivacao e até mesmo na cessacdo da profissao. Tais lesdes e sintomas também
podem acarretar em custos financeiros consideraveis para os profissionais do fitness e seus
empregadores, incluindo despesas médicas, perda de renda e gastos com reabilitacdo. Portanto, é
crucial que os profissionais do fitness, os gestores técnicos, os diretores de academias e clubes de
salde estejam cientes dos riscos de lesdes musculosqueléticas e implementem medidas
preventivas, como treino adequado, monitorizagdo da satde dos profissionais e a manutencéo de
um ambiente seguro e saudavel. Cabe ao governo desempenhar um papel na regulamentacéo e
supervisdo da industria para garantir a seguranca tanto dos profissionais quanto dos clientes. E
importante reconhecer que este estudo possui algumas limitagdes, tais como a amostra limitada e
a natureza auto-relatada das lesdes e sintomas musculosqueléticos, o que pode afetar a
generalizagdo dos resultados. Além disso, a falta de acompanhamento ao longo do tempo pode

dificultar a compreenséo das tendéncias e padrdes relacionados as lesdes e sintomas.

5.2 Perspetivas de estudos futuros

Além das limitagGes associadas ao tamanho reduzido da amostra, este estudo pode ter
enfrentado restrigdes adicionais, incluindo possivel viés na selecdo dos participantes,
especialmente se a amostra ndo refletir de forma adequada a populagéo de profissionais de aulas
em grupo. Além disso, as respostas dos participantes podem ter sido influenciadas por viés de
memoria ou subjetividade de dados relatados. Nesta tematica também seria interessante
aprofundar um pouco, com questdes relacionadas com o quotidiano do profissional

nomeadamente relacionadas com a préatica desportiva.

Outras limitagcbes podem envolver a auséncia de controle de variaveis potencialmente

influentes nos resultados, como idade, sexo, experiéncia profissional e condi¢Ges especificas de
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trabalho. A falta de acompanhamento ao longo do tempo também pode dificultar a compreensao

das relagOes causais entre as variaveis estudadas.

Para pesquisas futuras, seria benéfico ampliar a amostra para incluir uma gama mais
diversificada de profissionais de aulas em grupo, garantindo uma representacdo mais abrangente
da populagdo. A complementacdo dos dados quantitativos com métodos mistos, como entrevistas

qualitativas, pode fornecer uma compreensdo mais profunda das experiéncias dos profissionais.

Recomenda-se também a realizacdo de estudos longitudinais para investigar as relacdes
causais entre variaveis, como qualidade do sono, burnout e sintomas musculosqueléticos ao longo
do tempo. Isso permitiria uma analise mais precisa das tendéncias e padrGes de desenvolvimento

desses problemas ao longo da carreira dos profissionais de aulas em grupo.

Além disso, 0 uso de instrumentos de avaliacdo validados e especificos para essa
populacdo, como questionarios completos e escalas de medigéo estabelecidas para qualidade do

sono e burnout, pode garantir a precisdo e confiabilidade dos resultados obtidos.

110

INSTITUTO POLITECNICO
DE VIANA DO CASTELO



Mestrado em Atividades de Fitness

LesGes e sintomatologia musculosquelética em profissionais de aulas de grupo

111

INSTITUTO POLITECNICO
DE VIANA DO CASTELO



o
Mestrado em Atividades de Fitness éﬁgﬂl

INSTITUTO POLITECNICO
DE VIANA DO CASTELO

LesGes e sintomatologia musculosquelética em profissionais de aulas de grupo

Capitulo VI — Referéncias Bibliograficas

ACOSTA. (2018). MUDANGA DE PENSAMENTO: PROBLEMATIZACOES ACERCA DAS
LESOES DO CORPO NA DANCA. UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA.

AGAP. (2020). CARATERIZACAO DO FITNESS EM PORTUGAL  2019.
https://www.portugalactivo.pt/noticias/caraterizacao-do-fitness-em-portugal-2019

AGAP. (2021). Barometro do Fitness 2021.
AGAP. (2023). Barometro do Fitness 2023.

Ahmed, S., Rashid, M., Sarkar, A., Islam, M. J., Akter, R., Rahman, M., Islam, S., Sheel, D.,
Polash, S. A., Akter, M., Afride, S., & Kader, M. (2022). Fitness Trainers’ Educational
Qualification and Experience and Its Association with Their Trainees’ Musculoskeletal
Pain: A Cross-Sectional Study. Sports, 10(9), 129. https://doi.org/10.3390/sports10090129

ALISON, J., & MAS, S. A. (2016). IDENTIFICACAO DO JOELHO VALGO DINAMICO
ATRAVES DO TESTE DE DESCIDA DE DEGRAU (STEP DOWN) EM VOLUNTARIAS
DA UNIVERSIDADE SAO FRANCISCO.

Andersson, K., & Andreasson, J. (2021). Being a Group Fitness Instructor during the COVID-19
Crisis: Navigating Professional Identity, Social Distancing, and Community. Social
Sciences, 10(4), 118. https://doi.org/10.3390/s0cscil0040118

Antunes, H. K. M., Andersen, M. L., Tufik, S., & De Mello, M. T. (2008). Priva¢do de sono e
exercicio fisico. Revista Brasileira de Medicina Do Esporte, 14(1), 51-56.
https://doi.org/10.1590/S1517-86922008000100010

Arendt-Nielsen, L., Fernandez-de-las-Pefias, C., & Graven-Nielsen, T. (2011). Basic aspects of
musculoskeletal pain: from acute to chronic pain. Journal of Manual & Manipulative
Therapy, 19(4), 186-193. https://doi.org/10.1179/106698111X13129729551903

Bahr, R. (2005). Understanding injury mechanisms: a key component of preventing injuries in
sport. British Journal of Sports Medicine, 39(6), 324-329.
https://doi.org/10.1136/bjsm.2005.018341

Batista, P. M., Graca, A., & Matos, Z. (2008). Termos e caracteristicas associadas a competéncia.
Estudo comparativo de profissionais do desporto que exercem a sua actividade profissional
em diferentes contextos de préatica desportiva. Revista Portuguesa de Ciéncias Do Desporto,
2008(3), 377-395. https://doi.org/10.5628/rpcd.08.03.377

Bohme, M. T. S. (2013). Relagbes entre aptidao fisica, esporte e treinamento esportivo. Revista
Brasileira de Ciencias Do Esporte e Movimento, 11(3), 97-104.

Bonnar, D., Bartel, K., Kakoschke, N., & Lang, C. (2018). Sleep Interventions Designed to
Improve Athletic Performance and Recovery: A Systematic Review of Current Approaches.
Sports Medicine, 48(3), 683-703. https://doi.org/10.1007/s40279-017-0832-x

Bratland-Sanda, S., Sundgot-Borgen, J., & Myklebust, G. (2015a). Injuries and musculoskeletal
pain among Norwegian group fitness instructors. European Journal of Sport Science, 15(8),

112


http://www.portugalactivo.pt/noticias/caraterizacao-do-fitness-em-portugal-2019

08
Mestrado em Atividades de Fitness gi"’"’

INSTITUTO POLITECNICO
DE VIANA DO CASTELO

LesGes e sintomatologia musculosquelética em profissionais de aulas de grupo

784-792. https://doi.org/10.1080/17461391.2015.1062564

Bratland-Sanda, S., Sundgot-Borgen, J., & Myklebust, G. (2015b). Injuries and musculoskeletal
pain among Norwegian group fitness instructors. European Journal of Sport Science, 15(8),
784-792. https://doi.org/10.1080/17461391.2015.1062564

113



Mestrado em Atividades de Fitness

LesGes e sintomatologia musculosquelética em profissionais de aulas de grupo

Bratland-Sanda, S., Sundgot-Borgen, J., & Myklebust, G. (2015c). Injuries and musculoskeletal
pain among Norwegian group fitness instructors. European Journal of Sport Science, 15(8),
784-792. https://doi.org/10.1080/17461391.2015.1062564

Buist, I., Bredeweg, S. W., Bessem, B., van Mechelen, W., Lemmink, K. A. P. M., & Diercks, R.
L. (2010). Incidence and risk factors of running-related injuries during preparation for a 4-
mile recreational running event. British Journal of Sports Medicine, 44(8), 598-604.
https://doi.org/10.1136/bjsm.2007.044677

Bull FC, Al-Ansari SS, Biddle S, e outros. (2020). Diretrizes da Organiza¢do Mundial da Saude
2020 sobre atividade fisica e comportamento sedentério. Jornal Briténico de Medicina
Esportiva, 54, 1451-1462.

Campos, F., Dias, G., & Mendes, R. (2015). Hidroginastica para Idosos. Gerontomotricidade:
Atividades Ludicas e Pedagdgicas Para o Corpo Envelhecido, 1, 49-67.

Carlson, S. A., Hootman, J. M., Powell, K. E., Macera, C. A., Heath, G. W., Gilchrist, J., Jr, C.
D. K., & 3rd, H. W. K. (2006). Self-reported injury and physical activity levels: United
States 2000 to 2002. National Library of Medicine, 16(9), 712-719.
https://doi.org/10.1016/j.annepidem.2006.01.002

Cerca, L. (2003). Metodologia da ginastica de grupo. Metodologia Da Ginastica de Grupo, 3%d,
168.

Chidile, M., Samuel Chidiebere, N., Chiedozie James, A., Chukwuebuka, O., Chiamaka Ann, N.,
Ifeoma Blessing, N., Ifeoma Adaigwe, A., Christian Arinze, O., Ogochukwu, U., Ezinne
Chika, E., Uzoamaka Nwakaego, A., & Stanley M, M. (2021). Prevalence and Pattern of
Musculoskeletal Injuries among Recreational Wightlifters in Nnewi, Nigeria. International
Journal of Sports and Exercise Medicine, 7(5). https://doi.org/10.23937/2469-
5718/1510202

Cloes, M., Liéege, N., Zatta, S., & Piéron, M. (2000). Identification des criteres associés a la
qualité des instructeurs d’aérobic. Comparaison des avis des clients et des intervenants.

Conrad, C. (2008). Selling Fitness: The Complete Guide to Selling Health Club Memberships.

Suzie Dale , Sue Godinet, Natalie Kearse, D. A. F. (2009). O Futuro do Fitness: Um Livro Branco.
Sport and Recreation Knowledge Library.

Dawson, A. P., Steele, E. J., Hodges, P. W., & Stewart, S. (2009). Development and Test—Retest
Reliability of an Extended Version of the Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ-E):
A Screening Instrument for Musculoskeletal Pain. The Journal of Pain, 10(5), 517-526.
https://doi.org/10.1016/j.jpain.2008.11.008

Dieppe, P. (2013). Chronic Musculoskeletal Pain. BMJ, 346(may16 6), bmj.f3146-bmj.f3146.
https://doi.org/10.1136/bmj.f3146

114

0D
a4

INSTITUTO POLITECNICO
DE VIANA DO CASTELO



Mestrado em Atividades de Fitness

LesGes e sintomatologia musculosquelética em profissionais de aulas de grupo

Dimitra, P. (2000). The service quality expectations in private sport and fitness centers: a re-
examination of the factor structure. Sport Marketing Quarterly, 9(3), 157-164.

Doherty, Madigan, Warrington, & Ellis. (2019). Sleep and Nutrition Interactions: Implications
for Athletes. Nutrients, 11(4), 822. https://doi.org/10.3390/nu11040822

du Toit, V., & Smith, R. (2001). Survey of the Effects of Aerobic Dance on the Lower Extremity
in Aerobic Instructors. Journal of the American Podiatric Medical Association, 91(10), 528—
532. https://doi.org/10.7547/87507315-91-10-528

EHM DANTAS, DB MELLO, J. A. (2003). Fitness, saude e qualidade de vida.

El-Tallawy, S. N., Nalamasu, R., Salem, G. I., LeQuang, J. A. K., Pergolizzi, J. V., & Christo, P.
J. (2021). Management of Musculoskeletal Pain: An Update with Emphasis on Chronic
Musculoskeletal Pain. Pain and Therapy, 10(1), 181-209. https://doi.org/10.1007/s40122-
021-00235-2

ERICKSON, K. I., HILLMAN, C., STILLMAN, C. M., BALLARD, R. M., BLOODGOOD, B.,
CONROQY, D. E., MACKO, R., MARQUEZ, D. X., PETRUZZELLO, S. J., & POWELL,
K. E. (2019). Physical Activity, Cognition, and Brain Outcomes: A Review of the 2018
Physical Activity Guidelines. Medicine & Science in Sports & Exercise, 51(6), 1242-1251.
https://doi.org/10.1249/MSS.0000000000001936

European Agency for Safety and Health at Work. (2023). Occupational safety and health in
Europe: state and trends 2023. Occupational Safety and Health in Europe: State and Trends
2023 .

Finch. (2006). A new framework for research leading to sports injury prevention.
Journal of Science and Medicine in Sport, 9(1-2), 10.
https://doi.org/10.1016/j.jsams.2006.02.009

Fontan, L., Fraval, M., Michon, A., Déjean, S., & Welby-Gieusse, M. (2017). Vocal Problems in
Sports and Fitness Instructors: A Study of Prevalence, Risk Factors, and Need for Prevention
in France. Journal of Voice, 31(2), 261.e33-261.e38.
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2016.04.014

Fonte, A., Alves, A., & Ribeiro, erval P. (2017). Instrumento Breve para Rastreio de Perturbacdes
Musculo-Esqueléticas relacionadas com o Trabalho (LMERT). Revista Portuguesa de
Salde Ocupacional on Line, 3, 29-38.

Foss, I. S., Holme, 1., & Bahr, R. (2012). The Prevalence of Low Back Pain Among Former Elite
Cross-Country Skiers, Rowers, Orienteerers, and Nonathletes. The American Journal of
Sports Medicine, 40(11), 2610-2616. https://doi.org/10.1177/0363546512458413

Francis, L. L., Francis, P. R., & Welshons-Smith, K. (1985). Aerobic Dance Injuries: A Survey
of  Instructors. The  Physician and  Sportsmedicine, 13(2), 105-111.
https://doi.org/10.1080/00913847.1985.11708749

Franco, S. (2020). Profissionais de Fitness: Enquadramentos. Journal of Sport Pedagogy &
Research, 6(1), 4-9. https://doi.org/10.47863/KMPG3820

Franco, S., Simdes, V., Castafier, M., Rodrigues, J., & Anguera, M. T. (2013). La conducta de los
instructores de Fitness: triangulacion entre la percepcion de los practicantes, auto-
percepcion de los instructores y conducta observada. Revista de Psicologia Del Deporte,
22(2), 321-329.

115

0D
a4

INSTITUTO POLITECNICO
DE VIANA DO CASTELO



08
Mestrado em Atividades de Fitness gi"’"’

INSTITUTO POLITECNICO
DE VIANA DO CASTELO

LesGes e sintomatologia musculosquelética em profissionais de aulas de grupo

George, S. A., & Abraham, Dr. A. T. (2022). A Review on Musculoskeletal Pain and Injuries
among Fitness Instructors. International Journal of Science and Healthcare Research, 7(2),
150-156. https://doi.org/10.52403/ijshr.20220422

116



Mestrado em Atividades de Fitness

LesGes e sintomatologia musculosquelética em profissionais de aulas de grupo

Gil, D. B. (2013). Tesis doctoral: Buenas practicas de gestion, satisfaccion laboral, Burnout e
intencion de abandono en profesionales del sector del fitness. Revista Universitaria De La
Actividad Fisica Y El Deporte.

Gongalves. (2021). OCORRENCIAS DE LESOES MUSCULO- ESQUELETICAS EM
PROFESSORES DE GINASTICA SISTEMATIZADA.

Gongalves, Buchmann, C., & Maria José Carvalho. (2013). PERCECAO DA QUALIDADE
DO SERVICO E SATISFACAO DOS SOCIOS NO FITNESS:
CONTRIBUICOES PARA O PAPEL DO GESTOR. Revista Intercontinental de Gest&o
Desportiva, 3.

Gonzélez, I. F. G. B. L. E. S. M. (2005). MANUAL DE AEROBIC Y STEP.

Gray, S. E., & Finch, C. F. (2015). The causes of injuries sustained at fitness facilities presenting
to Victorian emergency departments - identifying the main culprits. Injury Epidemiology,
2(1), 6. https://doi.org/10.1186/s40621-015-0037-4

Harvey Lauer. (2006). The New Americans: Defining Ourselves Through Sports and Fitness
Participation (Amer Sport).

Hastings, B. (2018). An investigation into the injury incidence and training habits of group fitness
instructors via a retrospective database analysis.

Heidel, S. E., & Torgerson, J. K. (1993). Vocal problems among aerobic instructors and aerobic
participants. ~ Journal ~ of  Communication Disorders, 26(3), 179-191.
https://doi.org/10.1016/0021-9924(93)90007-W

Hernandez-Contreras, M. E., Torres-Roca, M., Hernandez-Contreras, V., Rosa Salazar, V., Mar
Garcia-Méndez, M., Garcia-Pérez, B., & Molina-Boix, M. (2015). Rhabdomyolysis after
initial session of indoor cycling: analysis of 11 patients. The Journal of Sports Medicine and
Physical Fitness, 55(11), 1371-1375.

Hickey, M., & Hager, C. A. (1994). Aerobic Dance Injuries. Orthopaedic Nursing, 13(5), 9-12.
https://doi.org/10.1097/00006416-199409000-00003

Holton, Mk., & Barry, A. (2014). Do side-effects/injuries from yoga practice result in
discontinued use? Results of a national survey. International Journal of Yoga, 7(2), 152.
https://doi.org/10.4103/0973-6131.133900

HOOTMAN, J. M., MACERA, C. A., AINSWORTH, B. E., ADDY, C. L., MARTIN, M., &
BLAIR, S. N. (2002). Epidemiology of musculoskeletal injuries among sedentary and
physically active adults. Medicine & Science in Sports & Exercise, 34(5), 838-844.
https://doi.org/10.1097/00005768-200205000-00017

International Coach Federation. (2015). ICF Global Board of Directors. ICF Global Board of
Directors.

Keogh, J., Hume, P. A., & Pearson, S. (2006). Retrospective Injury Epidemiology of One
Hundred One Competitive Oceania Power Lifters: The Effects of Age, Body Mass,
Competitive Standard, and Gender. The Journal of Strength and Conditioning Research,
20(3), 672. https://doi.org/10.1519/R-18325.1

117

0D
a4

INSTITUTO POLITECNICO
DE VIANA DO CASTELO



Mestrado em Atividades de Fitness

LesGes e sintomatologia musculosquelética em profissionais de aulas de grupo

Long, J., Williford, H. N., Olson, M. S., & Wolfe, V. (1998). Voice problems and risk factors
among aerobics instructors. Journal of Voice, 12(2), 197-207.
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/S0892-1997(98)80039-8

Lopez-Bueno, R., Calatayud, J., Casafia, J., Casajus, J. A., Smith, L., Tully, M. A., Andersen, L.
L., & Ldépez-Sanchez, G. F. (2020). Confinamento por COVID-19 e Comportamentos de
Risco a Saude na Espanha. Frente. Psicol, 11, 1426.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.01426

Lubetzky-Vilnai, A., Carmeli, E., & Katz-Leurer, M. (2009). Prevalence of injuries among young
adults in sport centers: relation to the type and pattern of activity. Scandinavian Journal of
Medicine & Science in Sports, 19(6), 828-833. https://doi.org/10.1111/j.1600-
0838.2008.00854.x

Macedo, C. de S. G., Garavello, J. J., Oku, E. C., Miyagusuku, F. H., Agnoll, P. D., & Nocetti, P.
M. (2003). BENEFICIOS DO EXERCICIO FiSICO PARA A QUALIDADE DE VIDA.
Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude, 8, 2.

Malek, M. H., Nalbone, D. P., Berger, D. E., & Coburn, J. W. (2002). Importance of health science
education for personal fitness trainers. Journal of Strength and Conditioning Research,
16(1), 19-24.

Malhotra, R. (2012). How does dentistry fit you?....ndian Journal of Oral Sciences, 3(3), 121.

Malliou, P., Rokka, S., Beneka, A., Gioftsidou, A., Mavromoustakos, S., & Godolias, G. (2014).
Analysis of the chronic lower limb injuries occurrence in step aerobic instructors in relation
to their working step class profile: A three year longitudinal prospective study. Journal of
Back and Musculoskeletal Rehabilitation, 27(3), 361-370. https://doi.org/10.3233/BMR-
140456

Malliou, P., Rokka, S., Tsiganos, G., Mavromoustakos, S., & Godolias, G. (2013a). Dance aerobic
instructors’ injuries in relation to external risk factors, part II. Journal of Human Sport and
Exercise, 8(3), 813-819. https://doi.org/10.4100/jhse.2013.83.06

Marques, J. R. (2012). Leader Coach: Coaching como Filosofia de Lideranca.

Marras, W. S., Cutlip, R. G., Burt, S. E., & Waters, T. R. (2009). National occupational research
agenda (NORA) future directions in occupational musculoskeletal disorder health research.
Applied Ergonomics, 40(1), 15-22. https://doi.org/10.1016/j.apergo.2008.01.018

Martinez-Calderon, J., Jensen, M. P., Morales-Asencio, J. M., & Luque-Suarez, A. (2019). Pain
Catastrophizing and Function In Individuals With Chronic Musculoskeletal Pain. The
Clinical Journal of Pain, 35(3), 279-293. https://doi.org/10.1097/AJP.0000000000000676

Martins, B., & Amaral, G. (2021). Sono e suas implicacGes na saude e performance esportiva em
adultos praticantes de atividade fisica. CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA — CEUB
FACULDADE DE CIENCIAS DA EDUCAGAO E SAUDE CURSO DE NUTRIGAO.

Merati, G., Bonato, M., Agnello, L., Grevers, D., Gunga, H.-C., Mendt, S., & Maggioni, M. A.
(2021a). Occupational Disorders, Daily Workload, and Fitness Levels Among Fitness and

118

0D
a4

INSTITUTO POLITECNICO
DE VIANA DO CASTELO



o
Mestrado em Atividades de Fitness éﬁgﬂl

INSTITUTO POLITECNICO
DE VIANA DO CASTELO

LesGes e sintomatologia musculosquelética em profissionais de aulas de grupo

Swimming Instructors. Frontiers in Public Health, 9, 666019.
https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.666019

Moraes, A. C. (2005a). A sindrome de overtraining e o burnout nos instrutores de fitness.
Repositorio Cientifico Da UC.

Moraes, A. C. (2005b). A sindrome de overtraining e o burnout nos instrutores de fitness.
Dissertacdo de Licenciatura Apresentada a Faculdade de Ciéncias Do Desporto e
Educacao Fisica.

Moran, S., Booker, H., Staines, J., & Williams, S. (2017). Rates and risk factors of injury in
CrossFitTM: a prospective cohort study. The Journal of Sports Medicine and Physical
Fitness, 57(9). https://doi.org/10.23736/S0022-4707.16.06827-4

Moreira, S., Criado, M. B., Ferreira, M. S., Machado, J., Gongalves, C., Mesquita, C., Lopes, S.,
& Santos, P. C. (2022). The Effects of COVID-19 Lockdown on the Perception of Physical
Activity and on the Perception of Musculoskeletal Symptoms in Computer Workers:
Comparative Longitudinal Study Design. International Journal of Environmental Research
and Public Health, 19(12), 7311. https://doi.org/10.3390/ijerph19127311

Moreira, S., Criado, M. B., Santos, P. C., Ferreira, M. S., Goncalves, C., & Machado, J. (2022).
Occupational Health: Physical Activity, Musculoskeletal Symptoms and Quality of Life in
Computer Workers: A Narrative Review. Healthcare, 10(12), 2457.
https://doi.org/10.3390/healthcare10122457

Mutoh, Y., Sawai, S., Takanashi, Y., & Skurko, L. (1988). Aerobic Dance Injuries Among
Instructors and Students. The Physician and Sportsmedicine, 16(12), 81-86.
https://doi.org/10.1080/00913847.1988.11709665

NIEMAN, D. C. (2000). Is infection risk linked to exercise workload? Medicine & Science in
Sports & Exercise, 32(Supplement), S406-S411. https://doi.org/10.1097/00005768-
200007001-00005

Park, C. L., Riley, K. E., & Braun, T. D. (2016). Practitioners’ perceptions of yoga’s positive and
negative effects: Results of a National United States survey. Journal of Bodywork and
Movement Therapies, 20(2), 270-279. https://doi.org/10.1016/j.jomt.2015.11.005

Penman, S., Stevens, P., Cohen, M., & Jackson, S. (2012). Yoga in Australia: Results of a national
survey. International Journal of Yoga, 5(2), 92. https://doi.org/10.4103/0973-6131.98217

Por Renstrém, & Johnson, R. J. (1985). Overuse Injuries in Sports. Sports Medicine 2, 316-333.

Potrac, P., Brewer, C., Jones, R., Armour, K., & Hoff, J. (2000). Toward an Holistic
Understanding of the Coaching Process. Quest, 52(2), 186-1909.
https://doi.org/10.1080/00336297.2000.10491709

119



Mestrado em Atividades de Fitness

LesGes e sintomatologia musculosquelética em profissionais de aulas de grupo

Potter, H. (1996). Lower limb injuries in aerobics participants in Western Australia: An incidence
study. Australian Journal of Physiotherapy, 42(2), 111-119. https://doi.org/10.1016/S0004-
9514(14)60443-8

Ramme, A. J., Vira, S., Alaia, M. J., VAN DE Leuv, J., & Rothberg, R. C. (2016). Exertional
rhabdomyolysis after spinning: case series and review of the literature. The Journal of Sports
Medicine and Physical Fitness, 56(6), 789-793.

Ribeiro da Silva, I., & Melina Becker da Silva, A. (2022). O impacto da pandemia Covid-19 na
Educacdo Fisica escolar. Pensar a Pratica, 25. https://doi.org/10.5216/rpp.v25.66952

Richie, D. H., Kelso, S. F., & Bellucci, P. A. (1985). Aerobic Dance Injuries: A Retrospective
Study of Instructors and Participants. The Physician and Sportsmedicine, 13(2), 130-140.
https://doi.org/10.1080/00913847.1985.11708751

Romaine, L. J., Davis, S. E., Casebolt, K., & Harrison, K. A. (2003a). Incidence of Injury in
Kickboxing Participation. The Journal of Strength and Conditioning Research, 17(3), 580.
https://doi.org/10.1519/1533-4287(2003)017<0580:1011KP>2.0.CO;2

Ramos, Isabel Vieira, Franco, S., & Dulce Esteves. (2019). Projeto VidaProFit. ExercicioFisico
e Desporto: Tendéncias e Novas Abordagens.

Romaine, L. J., Davis, S. E., Casebolt, K., & Harrison, K. A. (2003b). Incidence of Injury in
Kickboxing Participation. The Journal of Strength and Conditioning Research, 17(3), 580.
https://doi.org/10.1519/1533-4287(2003)017<0580:1011KP>2.0.CO;2

Rothenberger, L. A., Chang, J. I., & Cable, T. A. (1988). Prevalence and types of injuries in
aerobic dancers. The American Journal of Sports Medicine, 16(4), 403-407.
https://doi.org/10.1177/036354658801600417

Roy, T. C., Songer, T., Ye, F., LaPorte, R., Grier, T., Anderson, M., & Chervak, M. (2014).
Physical Training Risk Factors for Musculoskeletal Injury in Female Soldiers. Military
Medicine, 179(12), 1432-1438. https://doi.org/10.7205/MILMED-D-14-00164

Rumbach, A. F. (2013). Voice Problems of Group Fitness Instructors: Diagnosis, Treatment,
Perceived and Experienced Attitudes and Expectations of the Industry. Journal of Voice,
27(6), 786.e1-786.€9. https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2013.03.012

Rutgers, H., Hollasch, K., Menzel, F., & Lehmkdihler, B. (2017). European Health & Fitness
Market Report. EuropeActive.

Salduker, S., Allers, E., Bechan, S., Hodgson, R. E., Meyer, F., Meyer, H., Smuts, J., Vuong, E.,
& Webb, D. (2019). Practical approach to a patient with chronic pain of uncertain etiology
in primary care</p>. Journal of Pain Research, Volume 12, 2651-2662.
https://doi.org/10.2147/JPR.S205570

Samad. (2010). Prevalence of Low Back Pain and its Risk Factors among School Teachers.
American Journal of Applied Sciences, 7(5), 634-639.
https://doi.org/10.3844/ajassp.2010.634.639

Sanchez, D. (1999). ASPECTOS Y RECURSOS DIDACTICOS EN EL PROCESO DE
ENSENANZA. BASES PARA LA ENSENANZA DEL AEROBIC.

Santos, L. C. V. (2019). Instrutor do Programa Zumba: qualidade de vida e trabalho.
Scharff-Olson, M., Williford, H. N., Blessing, D. L., & Brown, J. A. (1996). The Physiological
120

0D
a4

INSTITUTO POLITECNICO
DE VIANA DO CASTELO



Mestrado em Atividades de Fitness

LesGes e sintomatologia musculosquelética em profissionais de aulas de grupo

Effects of  Bench/Step  Exercise.  Sports
https://doi.org/10.2165/00007256-199621030-00002

121

Medicine,

0D

INSTITUTO POLITECNICO
DE VIANA DO CASTELO

21(3),  164-175.



o
Mestrado em Atividades de Fitness éﬁgﬂl

INSTITUTO POLITECNICO
DE VIANA DO CASTELO

LesGes e sintomatologia musculosquelética em profissionais de aulas de grupo

Shinde, N., & Sahasrabuddhe, P. (2021). Prevalence of Musculoskeletal Pain and Injuries in Gym
Instructors. International Journal of Health Sciences and Research, 11(4), 62-67.
https://doi.org/10.52403/ijhsr.20210408

Sohl, P., & Bowling, A. (1990). Injuries to Dancers. Sports Medicine, 9(5), 317-322.
https://doi.org/10.2165/00007256-199009050-00006

Stone, R. J. (2011). The (human) science of medical virtual learning environments. Philosophical
Transactions of the Royal Society of London. Series B, Biological Sciences, 366(1562), 276—
285. https://doi.org/10.1098/rstb.2010.0209

Susan Youssef. (2019). Clinical guidelines and evidence base for acute pain management.
Pharmaceutical Journal. https://doi.org/10.1211/PJ.2019.20206653

Taanila, H., Suni, J. H., Kannus, P., Pihlajamaki, H., Ruohola, J.-P., Viskari, J., & ParkKkari, J.
(2015). Risk factors of acute and overuse musculoskeletal injuries among young conscripts:
a population-based cohort study. BMC Musculoskeletal Disorders, 16(1), 104.
https://doi.org/10.1186/s12891-015-0557-7

Taunton, J. E., Ryan, M. B., Clement, D. B., McKenzie, D. C., Lloyd-Smith, D. R., & Zumbo, B.
D. (2002). A retrospective case-control analysis of 2002 running injuries. British Journal of
Sports Medicine 2002;36:95-101., 36, 95-101.

Thacker, S. B., Branche, C., Gilchrist, J., Jones, B. H., & Sleet, D. A. (2000). Exercise-Related
Injuries Among Women: Strategies for Prevention from Civilian and Military Studies.
Morbidity and Mortality Weekly Report: Recommendations and Reports, 49.

Thompson, S. H., Case, A. J., & Sargent, R. G. (2001a). Factors Influencing Performance-Related
Injuries among Group Exercise Instructors. Women in Sport and Physical Activity Journal,
10(1), 125-142. https://doi.org/10.1123/wspaj.10.1.125

Thompson, S. H., Case, A. J., & Sargent, R. G. (2001b). Factors Influencing Performance-Related
Injuries among Group Exercise Instructors. Women in Sport and Physical Activity Journal,
10(1), 125-142. https://doi.org/10.1123/wspaj.10.1.125

Vetter, W. L., Helfet, D. L., Spear, K., & Matthews, L. S. (1985). Aerobic Dance Injuries. The
Physician and Sportsmedicine, 13(2), 114-120.
https://doi.org/10.1080/00913847.1985.11708750

WAGNER, D. M. E., WITTIG, D. S., & PALACIO, S. G. (2017). LESOES
MUSCULOESQUELETICAS DE MEMBROS INFERIORES EM PRATICANTES DE
ZUMBA® FITNESS. EPCC - Encontro Internacional de Producéo Cientifica.

Wang, Q., Lai, Y.-L., Xu, X., & McDowall, A. (2021). The effectiveness of workplace coaching:
a meta-analysis of contemporary psychologically informed coaching approaches. Journal of
Work-Applied Management.

122



Mestrado em Atividades de Fitness

LesGes e sintomatologia musculosquelética em profissionais de aulas de grupo

Watson, A. M. (2017). Sleep and Athletic Performance. Current Sports Medicine Reports, 16(6),
413-418. https://doi.org/10.1249/JSR.0000000000000418

Willem van Mechelen, H. H. & H. C. G. K. (1992). Incidence, Severity, Aetiology and Prevention
of Sports Injuries. Sports Medicine, 14, 82-89.

Williams, N., & Carding, P. (2006). Occupational VVoice Loss. Medicina Ocupacional, 56, 218—
219.

Wininger, S. R. (2002). Instructors’ and Classroom Characteristics Associated with Exercise
Enjoyment Dby Females. Perceptual and Motor Skills, 94(2), 395-398.
https://doi.org/10.2466/pms.2002.94.2.395

Work, E. A. for S. and H. at. (2020). A diversidade da populacdo ativa e as lesbes
musculoesqueléticas: andlise de factos e estatisticas e exemplos de casos. Observatdrio
Europeu Dos Riscos Sintese.

Zadro, J. R., Décary, S., O’Keeffe, M., Michaleff, Z. A., & Traeger, A. C. (2020). Overcoming
Overuse: Improving Musculoskeletal Health Care. Journal of Orthopaedic & Sports
Physical Therapy, 50(3), 113-115. https://doi.org/10.2519/jospt.2020.0102

Capitulo VII — Anexos

123

0h
‘.i!!-!glil

INSTITUTO POLITECNICO
DE VIANA DO CASTELO



D
Mestrado em Atividades de Fitness \&Z"’

INSTITUTO POLITECNICO
DE VIANA DO CASTELO

LesGes e sintomatologia musculosquelética em profissionais de aulas de grupo

ANEXO 1- QUESTIONARIO COMPLETO

Dissertacao Mestrado - Lesdes Musculo-
esqueléticas, Qualidade do Sono e
Burnout nos Profissionais de Aulas de
Grupo Fitness

Estimado Participante,

0 meu nome € Alexandre

Sousa, profissional de exercicio fisico, aluno do Mestrado em Atividades de

Fitness da Escola Superior de Desporto e Lazer do Instituto Politécnico de Viana do
Castelo. O presente questionério consiste na recolha de dados para a

realizacdo de uma investigacéo inserida no Mestrado em Atividades de Fitness
intitulado de "Lestes Musculo-esqueléticas, qualidade do sono e burnout

nos profissionais de aulas de grupo Fitness” sob orientacdo da Professora

Dra. Carla Gongalves da Escola Superior de Desporto e Lazer do Instituto
Politécnico de Viana do Castelo e da Dra. Sara Moreira, da Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo.

0 guestionario leva em média apenas sete minutos para responder.

A confidencialidade dos dados é garantida através do anonimato dos entrevistados,
tornando necessario que cada entrevistado dé o seu consentimento.

A equipa de investigadores assume a responsabilidade pelo desenvelvimento do estudo e
compromete-se a responder a qualguer duvida.
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Alexandre Sousa - alexandresa@ipvc.pt
Carla Gongalves - carlagoncalves@esdl.ipvc.pt

Sara Moreira - sama@ess.ipvc.pt

Obrigado pela colaboragdo!

alexandresousa9999@gmail.com Mudar de conta &

B3 Nao partilhado

* Indica uma pergunta obrigatdria

Pretende continuar a participar no estudo? *

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes que me
foram fornecidas pela pessoa que acima assina e que considero suficientes.

Desta forma, aceito a participagdo neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de
forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta
investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me séo dadas pelo
investigador.

E] Colocar X, caso concorde em participar voluntariamente no presente estudo.
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Parte | - QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

A- Carateristicas Gerais

1-Qual o tipo de empresa onde trabalha? *
QO Estudio

(O Ginasio

O Box

O Piscina

O Junta de Freguesia

2 -Qual a suaidade? *

O Entre 18- 29 anos
O Entre 30 - 39 anos
O Entre 40 - 49 anos

O Mais de 50 anos

3 - Qual o seu género? *

(O Masculino

(O Feminino

4 - Qual a sua altura (em centimetros)? *

A sua resposta

5-Qual o seu peso atual (em kg)? *

A sua resposta
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6 - Qual o seu estado civil? *

(O Solteiro

O Casado/ Unido de facto

(O separado / Divorciado

O Viavo

7 - Quais as suas habilitacdes literarias? *

O Curso TEEF (Técnico Especialista em Exercicio Fisico)
Bacharelato

Licenciatura

Pdés-Graduagao

Mestrado

Doutoramento

OO O0OO0O0

8 - Qual o seu local de residéncia (Distrito onde reside) ? *

A sua resposta
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B- Carateristicas da Atividade Profissional

9 - Quanto anos de pratica tem como instrutor de aulas de grupo? *

A sua resposta

10 - Em média, quantas horas de trabalho realiza por dia no ginasio? *

O Menos de 5 horas
(O Entre 5-8horas
O Entre 8 - 10 horas

(O Mais de 10 horas

11 - Em média, quantas horas de trabalho realiza por semana? *

(O Menos de 10 horas
(O Entre 10- 20 horas
(O Entre 20- 30 horas
O Entre 30 - 40 horas

(O Mais de 40 horas

12 - Quantos dias de férias tem por ano? *

A sua resposta
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13 - Trabalha em mais que uma empresa? *

14 - Em média, quantas aulas de grupo exerce por dia como professor? *

O Menos de 2 aulas
(O Entre2-4aulas
O Entre 4 - 8 aulas

(O Mais de 8 aulas

15 - Em média, quantas aulas de grupo exerce por semana como professor? *

O Menos de 2 aulas
(O Entre2-4aulas
O Entre 4 - 8 aulas

(O Mais de 8 aulas
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C- Carateristicas do estado geral de Satide

16 - Responda a sequinte questao: *

Excelente Muito boa Boa
Como
considera a O O O
sua saude:

17 - E portador de alguma doenca diagnosticada? *

O Sim
O Nao

17.1 - Qual a doenga? *

A sua resposta

Razoavel

O

oD
XL
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Fraca

O

17.2 - Ha quanto tempo aproximadamente? (mencionar dias, meses ou anos) *

A sua resposta

18 - Tem alguma patologia que possa ser um fator de risco a futuras lesdes? *
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18.1 - Toma alguma medicacdo? *

O Sim
(O Nao

19 - Teve alguma lesdo durante a sua pratica como professor de aulas de grupo? *

19.1 - Que tipo de lesbes ja sofreu? *

|:| Entorses

|:| Fraturas

|:| Estiramentos musculares ou ligamentares
|:| Luxagbes
|:| Contustes

|:| Distenstes

|:| Qutras

19.2 - Que tipo de aulas ja causaram lesbes? *

Alto impacto (combat, jump, step, attack...)
Cardio (rpm, cycling, hiit...)

Danga ( bodyjam, zumba...)

Forga (Pump, 3B, GAP, localizada...)

Mix (funcional, hidroginastica...)

Holisticas (pilates, yoga...)

000000
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Parte Il - QUESTIONARIO NORDICO — AVALIAGAO DOS SINTOMAS MUSCULO-

ESQUELETICOS

20 - Nos ultimos 7 dias teve algum problema ou desconforto af
musculoesquelético?

O sim
(O Nao

20.1 - Em qual destas regides? *

|:| Pescocgo

Ombros
Cotovelos
Punhos e maos
Regido Toracica
Regido Lombar
Ancas ou coxas

Joelhos

00000000

Tornozelo ou pés
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20.2 - Das regides mencionadas anteriormente, qual o nivel de dor que costuma
ter?

Sem dor Poucador DorRazoavel DorMédia Dorexcessiva

Pescogo O O O O O

Ombros O O

Cotovelos O O O O O
s O O O O O
e O o O o o©
. c o o o ©
o o o o o o
Joelhos O O O O O

Tt?rnozelos ou O O O O O

peES

21 - Nos ultimos 12 meses teve algum problema (dor, dorméncia ou desconforto) *
em alguma regido do corpo?
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21.1 - Em qual destas reqgides? *

000000000

Pescoco
Ombros
Cotovelos
Punhos e maos
Regido Toracica
Regido Lombar
Ancas ou coxas
Joelhos

Tornozelo ou pés
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21.2 - Das regides mencionadas anteriormente, qual o nivel de dor que costuma
ter?

Sem dor Poucador DorRazoavel Dor Média Dorexcessiva

Pescogo O O O O O

Ombros

Cotovelos

Punhos e
Maos

Regido
Toracica

Regido
Lombar

Ancas ou
coxas

Joelhos

O O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O

o O O O O O O

Tt?rnozelos ou O O O O

pes

22 - Durante os Ultimos 12 meses teve que evitar as suas atividades normais *
(trabalho, servigo doméstico ou passatempos) devido a desconforto musculo-
esquelético ?

O 5im
(O Nao
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22.1 - Durante os ultimos 12 meses teve que evitar as suas atividades normais  *
(trabalho, servigo doméstico ou passatempos) devido a lesdo nas seguintes
regibes?

|:| Pescogo

Ombros
Cotovelos
Punhos e maos
Regido Toracica
Regido Lombar
Ancas ou coxas
Joelhos

Tornozelo ou pés

0000 000d

136



Mestrado em Atividades de Fitness W

INSTITUTO POLITECNICO
DE VIANA DO CASTELO

LesGes e sintomatologia musculosquelética em profissionais de aulas de grupo

22.2 - Das regides mencionadas anteriormente, qual o nivel de dor que costuma
ter?

Sem dor Poucador DorRazoavel DorMédia Dorexcessiva

Pescogo O O O O O

Ombros O O

Cotovelos O O O O O
s O O O O O
e O o O o o©
. o o o o o
A c o o o ©
Joelhos O O O O O
e 0 5 6 o O

DEs
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23 - Em média, durante o ultimo més, quanto tempo levou para adormecer em

cada noite?

(O 15minutos
(O 30minutos

(O Mais de 45 minutos

*

24 - Em média, durante o ultimo més, quanto tempo dormiu em cada noite? (ndo *

contabilizando o tempo que esteve na cama?

(O Menos de 5 horas
O Entre 5 - 6 horas

(O 7oumais horas
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ANEXO 2- PUBLICACAO USADA NA DIVULGACAO DO QUESTIONARIO

DISSERTACAO MESTRADO
LESOES MUSCULO-ESQUELETICAS,

QUALIDADE DO SONO E BURNOUT
NOS INSTRUTORES DE AULAS DE

GRUPO FITNESS
/" 4 PUBLICO ALVO DURAGAO
mdeaum 7 MINUTOS

Yo .

INVESTICADOR INVESTICADORA INVESTICADORA
Alexandre Sousa Carla Concalves Sara Moreira
IPVC-ESDL IPVC-ESDL IPVC-ESS
Giiiass ALEX SOUSA 72V~
Sy Caagt Ipve esdl
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