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RESUMO

O presente relatorio de estagio curricular surge como parte integrante e conclusiva
do Mestrado em Exercicio e Saude na Faculdade de Motricidade Humana. O estagio foi
realizado durante a época de 2018/2019, tendo decorrido no Complexo Desportivo da
Ajuda (CDA), no Pélo Universitario da Ajuda, na cidade de Lisboa. O trabalho desenvolvido
ao longo do estagio teve como foco principal a consolidacdo e aperfeicoamento do
conhecimento, em contexto de pratica supervisionada (sala de exercicio e aulas de grupo),
de modo a desenvolver as competéncias de um profissional em exercicio e salde.

A inatividade fisica € um dos grandes problemas sociais. Paralelamente, a procura
dos ginasios tem vindo a aumentar, para combater o sedentarismo, melhorar a qualidade
de vida, ou por motivos de estéticos e pessoais. Assim, este relatério pretende mostrar a
importancia da pratica orientada de exercicio e, da mesma forma, salientar o papel do
instrutor e do Personal Trainer no aumento da motivacdo e realizagdo pessoal. Para o
Personal Trainer poder assumir tal papel, é fundamental que adquira conhecimentos
prévios, que os aplique e seja dada a oportunidade de refletir sobre a sua eficacia enquanto
instrumentos de intervencdo. Deste modo, este relatério retrata todo o trabalho efetuado
ao longo do estagio enquanto elemento contextual contribuinte para o desenvolvimento de
novas aprendizagens, competéncias e saberes que servem para apetrechar o Mestre em

Exercicio e Saude do ponto de vista conceptual e profissional.

Palavras-chave: Atividade fisica; Aulas de grupo; Sala de cardiofitness e
musculagdo; Prescri¢cdo; Avaliacdo; Treino acompanhado; Resultados; Metas individuais;

Condicao Fisica; Exercicio e Saude.
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ABSTRACT

The current curricular internship report results as an integral and conclusive part of
the master’s degree in Exercise and Health from the Faculty of Human Kinetics. The
internship was held during the season of 2018/2019, taking place at the Complexo
Desportivo da Ajuda (CDA), in the Ajuda University Campus, city of Lisbon. The work
developed during the internship focused on the consolidation and improvement of
knowledge, in the context of supervised practice (exercise room and group classes) to
develop skills of a practicing professional and health.

Physical inactivity is a major social problem. At the same time, the demand for gyms
has been increasing to face physical inactivity, improve quality of life, or for aesthetic and
personal reasons. Thus, this report aims at showing the importance of exercise-oriented
practice and at emphasizing the role of the exercise instructor and personal trainer in
increasing motivation and personal accomplishment. For the Personal Trainer to be able to
assume such a role he needs to acquire prior knowledge, have the opportunity to apply this
knowledge and then reflect on the effectiveness of his intervention. Therefore, the present
report also portrays the work done throughout the internship as a contextual element
contributing to the development of new learnings, skills and knowledge to complete a

Master in Exercise and Health, from a conceptual and professional point of view.

Key words: Physical activity; Group classes; Exercise room; Prescription;
Evaluation; Personalized training; Results; Individual goals; Physical Condition; Exercise
and Health.
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1. Introducdao

O presente relatorio descreve o estagio curricular do Mestrado em Exercicio e
Saude, na Faculdade de Motricidade Humana. Este surge no ambito da Unidade Curricular
Estagio, tendo como tema pessoas aparentemente saudaveis — Ginasio, enquadrando-se
no segundo ano do mestrado. O estégio foi realizado no CDA, situado na cidade de Lisboa.
Trata-se de um relatério elaborado pela licenciada Catarina Manuela Maia Gaspar, tendo
resultado de um trabalho orientado pelo Prof. Doutor Gongalo Vilhena de Mendonga e pelo
Mestre Pedro Rocha.

1.1. Ambito

O Estéagio constitui uma unidade curricular orientada para o aperfeicoamento e
consolidacdo de competéncias no ambito da promocdo, concecdo e aplicacdo de
programas de exercicio e de atividade fisica, tendo em vista a prevencéo da ocorréncia ou
agravamento da doenca e incapacidade, no contexto clinico (Especialista de Exercicio e
Salde) e da saude publica (Promotor de Exercicio e Saude). As competéncias a
desenvolver situam-se especificamente ao nivel da:

a) Avaliacdo e interpretacdo da atividade fisica e dos comportamentos
sedentarios, da aptidao fisica, do equilibrio energético e de indicadores de bem-
estar e qualidade de vida;

b) Concecdao e prescricdo de programas de exercicio supervisionado e de
programas de atividade fisica autoadministrados visando a manutengdo ou
melhoria da aptidéo fisica, da qualidade de vida relacionada com a saude e do bem-
estar psicolégico;

c) Dinamizacao de equipas e iniciativas de promocao da atividade fisica ou
onde a avaliagcdo e/ou prescricdo de atividade fisica represente uma valéncia
especifica; de aconselhamento e incentivo a pratica regular e continuada de
comportamentos conducentes a preservacdo da saude, nomeadamente
comportamentos alimentares e de atividade fisica e reducao do sedentarismo; e de

iniciativas de caracter informativo e educacional na comunidade.

1.2. Estruturacdo do Relatério de Estagio
O relatorio esté organizado e estruturado em 7 partes:
Na primeira parte, estando titulada como introdugcéo, caracteriza-se o local de

estagio, o orientador, o tutor e o orientando. E ainda referido o Ambito da unidade curricular
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em questdo. Além disso, apresenta-se a estruturacao do relatorio de estagio e definem-se
0s objetivos gerais e especificos. Na segunda parte é caracteriza-se o local de estagio, o
seu macro contexto e natureza funcional e recursos humanos disponiveis. A terceira parte
€ constituida pela caracterizacdo das atividades desenvolvidas, tanto a nivel da sala de
exercicio como das aulas de grupo. A quarta parte € denominada por estudo da evolugao
de quatro pessoas (treinos personalizados). Centra-se na componente de carater cientifico
deste relatério. Sao descritos os beneficios da atividade fisica, os principios do treino, os
tipos de treino (treino cardiorrespiratorio, de forca e flexibilidade), os alongamentos, a
composic¢ao corporal e a postura. Refere também as recomendacdes para a préatica de
exercicio fisico para condi¢des especificas acompanhadas, como: reabilitacdo de joelho,
dislipidemia, obesidade, envelhecimento e doenca das artérias coronarias (DAC). Ainda se
procede a uma caracterizacdo dos estudos de caso, bem como dos resultados obtidos ao
longo do periodo de intervencao no contexto do estagio. As conclusdes e perspetivas para
o futuro séo descritas no ponto 5. Na sexta parte apresentam-se todas as referéncias que
sustentam o relatério de estagio. Por fim, na sétima parte, estdo compilados todos os

anexos considerados relevantes.

1.3. Objetivos Gerais

A concretizacdo deste estagio teve como objetivos gerais o aperfeicoamento e
consolidacdo do desempenho das funges de um mestre da area de Exercicio e Saude,
nomeadamente em contexto de ginasio. Tendo como ambito a intervencdo centrada em
populacdes de moderado a elevado risco.

Através de uma vivéncia de pratica profissional supervisionada, o0 estagio assume-
se como uma oportunidade de formacao Unica para a inser¢do no mercado de trabalho ao
mesmo tempo que incentiva a utilizagdo de conhecimentos previamente adquiridos nas
areas da Fisiologia, Nutricdo e Medicina de modo a conceber programas de
exercicio/atividade fisica especificos, (e.g. orientados para a intervencdo em idosos,
mulheres gravidas e doentes crénicos). Contudo, além da utilizacdo dos conhecimentos,
acima mencionados, é importante o desenvolvimento e aplicacdo de estratégias que
encorajem diversos grupos da populacéo a aderir a pratica de exercicio/atividade fisica e
saude publica, tendo por base dados antecipadamente recolhidos sobre as suas
caracteristicas, barreiras e motivacbes, e em caso de necessidade, utilizacdo de
estratégias de modificacdo comportamental (nutricdo, exercicio e composicdo corporal).

O estagio visa ainda desenvolver competéncias basicas de planeamento e

desenvolvimento de programas de exercicio/atividade fisica e salde publica, baseado na


https://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiCyKrAjMPiAhWIz4UKHShPAaUQjRx6BAgBEAU&url=https://www.aefml.pt/isi-home/2018/8/1/mestrados-na-faculdade-de-motricidade-humana-2018-2019&psig=AOvVaw2qFjqIMCKBh5DCVMHUeTX8&ust=1559300317606318

f m HFIEII[EIIII[ O MOTRICIDADE HUMANA

analise prévia das caracteristicas da populacdo, tendo por base a evidéncia cientifica
epidemioldgica, politicas de saude vigentes, potenciais colaboracBes e andlise dos

recursos disponiveis (epidemiologia do exercicio e atividade fisica).

1.4. Objetivos Especificos
Com a realizacdo deste estdgio, pretende-se alcancar os seguintes objetivos
especificos:

- Desenvolver a capacidade de observacdo durante a execucdo dos
exercicios de treino para identificar possiveis erros e posteriormente sugerir
estratégias corretivas;

- Conhecer a légica de funcionamento das maquinas de musculacdo e
ergémetros que equipam uma sala de exercicio. Ainda os cuidados a ter na sua
utilizacao;

- Obter experiéncia com clientes reais enquanto instrutora de cardiofitness,
de musculacgéo, de personal trainer e de aulas de grupo;

- Adquirir conhecimentos sobre temas acerca de diversas patologias e
compreender como o exercicio fisico podera contribuir para a melhoria sintoméatica
dos doentes com indicagéo para a prética fisica;

- Dominar os varios tipos de atividades propostas pelo ginasio: treino de
cardiofitness, de musculagéo, aulas de grupo e personal trainer;

- Adquirir autonomia e responsabilidade conducente a uma maior
capacidade de orientagéao;

- Saber elaborar um plano de treino para um determinado utente em fungéo
dos seus objetivos;

- Ser capaz de orientar e planear corretamente uma aula de grupo, em

termos de coreografia, exercicios e musica.
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2. Caracterizacdo do local de estagio

2.1. Macro contexto

A inatividade fisica foi identificada como sendo o quarto principal fator de risco da
mortalidade global, causando cerca de 6% das mortes em todo o mundo (WHO, 2019b).
Globalmente, em 2010, 81% dos adolescentes com idades entre os 11 e 0os 17 anos e 23%
dos adultos com idade igual ou superior a 18 anos eram fisicamente inativos, apresentando
comportamentos sedentarios no local de trabalho, em casa e tempo de lazer, com recurso
cada vez maior aos meios tecnolégicos e transportes “passivos” (WHO, 2019b). Ferreira
(2012) refere que embora tenha existido uma grande e positiva evolugéo a nivel social e
tecnolégico, esse desenvolvimento apresenta também aspetos menos bons, como: a
caréncia de tempo, a vida stressante e uma alimentacgéo instavel. A Organiza¢cdo Mundial
de Saude (OMS) (2019b) também apresenta fatores ambientais negativos como: medo da
violéncia e da criminalidade em &reas ao ar livre, trafego automobilistico de alta densidade,
baixa qualidade do ar (poluicdo) e por fim, falta de parques, passeios e instalagbes
desportivas/lazer.

Analisando estes dados, chega-se a concluséo que a falta de atividade fisica ndo é
apenas um problema individual, mas também social. Featherstone, Hepworth, and Turner
(1991) referem que € importante adaptar estratégias capazes de combater a denominada
“lei da vida”, ou seja, a decadéncia e deterioragdo corporal. Para tal, segundo Reuters
(2011), baseado num estudo que foi publicado na Lancet, 15 minutos de exercicio diarios
podem levar ao aumento de trés anos na esperanca de vida em comparacao a populagéo
que se mantém inativa. De acordo com isto, uma investigacdo de 2015, realizada por
investigadores da Universidade de Cambridge, tendo analisado 334 mil pessoas, refere
ainda que caminhar 20 minutos fazem diferenca, podendo reduzir o risco em quase um
terco de morte prematura e apresentam também 5 beneficios como: combater a deméncia,
reduzir a probabilidade de morrer de cancro, melhorar as fun¢des cardiacas, melhorar o
humor e ainda aumentar a vitamina D (Barra, 2017). Compreende-se assim que o mundo
do fitness tem vindo a ser cada vez mais procurado (Pereira, 2006).

A “industria” do fitness, tem tido um crescimento significativo a partir da década de
1970 (Maguire, 2001). Em Portugal, esse aumento também é observado, com particular
incidéncia desde os finais de 1980 (A. L. Pereira, 2006). A ampliacdo deste mercado veio
responder as necessidades, desejos e expetativas do estilo de vida moderno (Ferreira,
2012). Os ginasios sao espagos nos quais a populacdo podera desenvolver atividades

fisicas em contexto supervisionado, atravées da sala de musculacgéo e cardiofitness. Nestes
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espacos, o utente pode trabalhar individualmente ou em contexto de aulas de grupo
(atividades de academia, como por exemplo o Zumba ou o Pilates).

Além dos varios espacos e servicos, 0s recursos humanos que trabalham num
gindsio constituem uma mais valia. Os instrutores apresentam um papel bastante
importante, pois s@o eles gue comunicam com os clientes, motivando-os e ajudando-os.
S&o ainda responsaveis pela orientacdo tedrica e pratica dos treinos. O profissional de
Exercicio e Saude deve demonstrar ainda boas habilidades, condutas éticas e
conhecimentos, que Ihe permitam realizar o melhor acompanhamento dos utentes. Como
0s objetivos da procura dos gindsios sdo cada vez mais variados, os profissionais de
Exercicio e Saude, terao que apresentar conhecimentos sélidos no que concerne aspetos
biomecéanicos e fisioldgicos do movimento humano (Liz, Crocetta, Viana, Brandt, &
Andrade, 2010), adaptando-se a diferentes realidade e condicionalismos.

Atualmente, o papel do exercicio fisico na melhoria de alguns aspetos fisiolégicos,
metabdlicos e psicoldgicos € indiscutivel. Porém, quando aplicado a populagfes especiais,
ou seja, individuos com patologias diagnosticadas ou em fases da vida especiais, a
atencdo € muito superior, pois, devera existir uma abordagem adequada as diversas
condigbes (Raposo & Marques, 2009). Nestes casos, justifica-se a necessidade de
intervengcdo de um profissional qualificado (personal trainer), que possa delinear os
objetivos juntamente com o utente, gerir varios aspetos emocionais, tais como:
autoconfianga, inseguranga, medo, o “n&o sou capaz” associados a pratica, perce¢édo dos
beneficios e a obtengéo de resultados.

Neste contexto, a unidade curricular de estagio possibilitou o desenvolvimento e
apreensdo de competéncias profissionais em contexto supervisionado que permitam a

insercéo do futuro mestre no mercado de trabalho.

2.2. Contexto institucional e de natureza funcional

O CDA (figura 1), localiza-se junto ao parque florestal de Monsanto, numa
localizag&o privilegiada, na Avenida da Universidade Técnica 1349 — 055 Lisboa, situado
no Campus da Ajuda.

Este esta integrado no Estadio Universitario de Lisboa, tendo resultado da fuséo
entre a Universidade de Lisboa e a Universidade Técnica de Lisboa em 2013 (Lisboa,
2018b). Presta servicos de desporto e saude a comunidade académica e a comunidade
em geral. E de referir ainda que o Estadio Universitario de Lisboa foi inaugurado a 27 de
Maio de 1956, porém s6 a partir de 1989 passou a fornecer prestacao de servigos (Lisboa,

2018b). Relativamente ao CDA, este apresenta facilidade de estacionamento e situa-se
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perto do rio Tejo, dispde de um pavilhdo para desportos coletivos, ginasio — onde decorreu
0 estagio —, quatro salas polivalentes e um centro médico. Além dos servigos desportivos
e meédicos prestados, disponibiliza ainda as instalagcbes para a realizagdo de eventos

desportivos (Lisboa, 2018a).

Figura 1 — Complexo Desportivo da ajuda — instalagdes localizadas no Polo Universitario da Ajuda

Neste ginasio as atividades de lazer sdo dirigidas essencialmente ao publico que
estuda e trabalha nas imediagfes do espaco. Tem o objetivo de proporcionar a pratica
regular de atividades fisicas e desportivas (cardiofitness e musculacdo) e aulas de grupo
em duas das salas polivalentes (Figura 2) (Lisboa, 2018c). O ambiente é bastante familiar
e calmo.
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Figura 2 - Horario das aulas de grupo do Complexo Desportivo da Ajuda

Abriu em 2014 e tém 974 utentes, dos quais apenas 433 sao ativos. O universo de
utentes distribui-se equitativamente entre homens e mulheres e tem uma idade média de
cerca de 33 anos. Dessa populacdo apenas 8% sao idosos, contudo, cerca de 29%
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apresenta idade superior ou igual a 40 anos. A idade das pessoas do CDA varia entre 0s
17 e os 82 anos. Esta instituicdo apresenta apenas protocolo com a Junta de Freguesia da
Ajuda.

Na parte da manha, a frequéncia do gindsio é maioritariamente referente a
populacdo mais idosa, enquanto a tarde recebe uma populacdo mais jovem e estudantil.
Assim sendo, as aulas matinais sdo mais direcionadas para a melhoria ao nivel da
capacidade fisica (Pilates e Yoga), enquanto as restantes vao ao encontro dos objetivos
da populacdo mais jovem: ganho de forca, tonificagdo muscular e ainda melhoria da
capacidade cardiorrespiratoria (e.g. PUMP, GAP, Step local e Zumba). O ginasio apresenta
um horério de funcionamento de 22 a 62 feira das 8h00 as 14h30 e das 15h30 as 21h30,
sabados das 9h30 as 13h30, estando encerrado aos domingos e feriados. No que diz
respeito aos precos, ao longo do ano de estagio, disponibilizou o pack “Fitness Total” e 0
“Cartdao ULisboa OnTop” com o valor de 30€ e 50€, respetivamente. Porém, existem
diversos descontos na mensalidade como: 15% no caso de funcionério/docente do ensino
superior e para ALUMNI Universidade de Lisboa e 30% se for estudante do ensino superior.
Na eventualidade de uma utilizacéo livre/senha avulso, essa tem o custo de 5€ (acrescido
de seguro pontual).

Possui uma sala de cardiofitness e musculagéo (Europa) e duas salas de aulas de

grupo (Oceania (figura 3) e Africa (figura 4)), que dispdem de ventilac&o.

Figura 4 - Sala Africa

Na sala de cardiofitness e musculacéo o equipamento é bastante variado desde as
maquinas de musculacdo e ergdbmetros, a pesos livres. Disponibiliza também internet e

musica ambiente. As maquinas que o ginasio apresentava eram: ergometros (eliticas,


https://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiCyKrAjMPiAhWIz4UKHShPAaUQjRx6BAgBEAU&url=https://www.aefml.pt/isi-home/2018/8/1/mestrados-na-faculdade-de-motricidade-humana-2018-2019&psig=AOvVaw2qFjqIMCKBh5DCVMHUeTX8&ust=1559300317606318

f m HFIEII[EIIII[ O MOTRICIDADE HUMANA

bicicletas verticais e reclinadas, remos, passadeiras e steppers) e maquinas de
musculacéo (chest press, shoulder press, leg press, adductor, abductor, leg extension, leg
curl, lat machine, multipower, upper back, vertical traction, pectoral, lower back, arm curl,
arm extension, pullover, abdominal crunch, rotary calf, glute, easy power station e
multifuncdes). Ao nivel dos pesos livres, disponibiliza: banco de supino, banco para treino
da musculatura lombar e abdominal, colchdes, glides, roda de abdominais, halteres e
discos com pesos variados, cordas, elasticos, barras livres, step’s, kettlebells, TRX’s, sacos
de areia, bolas suicas (grandes e pequenas), bosus, barreiras, plataformas instaveis e
caneleiras. A Oceania e a Africa contém o equipamento necessario para o decorrer das
diversas aulas, como: colunas (sistema de som), colchdes, step’s, barras de fitness,
cordas, caneleiras, bolas pequenas de Pilates, molas, discos e halteres de diversos pesos
e plataformas.

Exteriormente as salas, apresenta balneéarios equipados com cacifos, onde os
utentes podem deixar os bens que os acompanham. Em termos de recursos humanos
dispbe de sete instrutores — Barbara Carapeto, Edgar Parreira, Bruno Braga, Joana
Vasconcelos, Joana Bordado, Pedro Rocha e Filipa Nazaré (figura 5), além destes
instrutores existe ainda a professora de Yoga Mariana Rodrigues que apenas leciona esta
aula em particular. De acordo com 0 modo de funcionamento vigente no CDA, a chegada
de um novo utente, procede-se a uma avaliacdo (anexo 1 e 2), procurando conhecer-se 0s
objetivos do mesmo para que, posteriormente, se estruture um plano de treino devidamente

ajustado aos objetivos/necessidades individuais (anexo 3 e 4).

2.3. Organograma da Instituicdo de Acolhimento
O Estadio Universitario de Lisboa apresenta como misséo a promog¢ao do desporto,
da atividade fisica, da saude, do bem-estar e do lazer (Lisboa, 2018d) sendo que o Dr.
Jodo Manuel da Silva Roquette assumiu a sua presidéncia em 2002 até a atualidade
(Lisboa, 2018f). Este esta dividido em trés situacdes diferentes (Lisboa, 2018e):
a) Area de Apoio Técnico e Administrativo, sob a coordenacéo de Vitor Marques.
A esta area cabe a gestao das instalacdes e espacos desportivos. Assegura
também as tarefas técnicas e administrativas no Estadio Universitario de Lisboa;
b) Nucleo de Saude e Bem-estar, sob a coordenacdo de Claudia Correia. Este
ndcleo esta encarregue da gestéao dos servicos e apoio médico e psicoldgico da
Universidade de Lisboa;
c) Ndacleo de Servigos de Desporto coordenado por Sara Silva, onde se insere o

CDA. A este nucleo estédo atribuidas fungées no dominio da responsabilidade
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técnica e dos programas de atividade fisica e desportiva, e ainda das atividades
de apoio ao Desporto Universitario.

O Estadio Universitario de Lisboa possui ainda diversos protocolos: ENAS (Rede
Europeia de Servicos Académicos do Desporto), IAKS (International Association for Sports
and Leisure Facilities), Camara Municipal de Lisboa, Junta de Freguesia da Ajuda, FADU
(Federacdo Académica do Desporto Universitario), Federacdo Portuguesa de Judo,
ADESL (Associacdo para o Desporto do Ensino Superior de Lisboa), CDUL (Centro
Desportivo Universitério de Lisboa e SCP (Sporting Clube de Portugal).

Na época desportiva de 2018/2019, a gestédo do CDA pertenceu a Diretora Técnica
Dr.2. Sénia Miranda, seguindo-se pelo coordenador Mestre Pedro Rocha. Este ultimo
desempenhou fungBes tutoriais sobre a estagiaria proveniente da Faculdade de
Motricidade Humana. Assim, orientou localmente a estagiaria, tendo ainda estabelecido a
ligacdo entre a diretora técnica e os professores do CDA (figura 4). Para além do
mencionado, o coordenador ainda apresentou um papel ativo, tanto ao nivel da sala de
exercicio como das aulas de grupo.

As avaliacdes, reavaliagbes, prescricbes e acompanhamento dos utentes sdo da
responsabilidade dos técnicos de exercicio. Estes sdo ainda responsaveis pela lecionagéo

das aulas de grupo existentes e ainda pelo acompanhamento e instru¢cdo da estagiéria.

CDA

Diretora
Técnica
Sénia Miranda

Coordenador
Pedro Rocha

fecnico de

fecnico de

Tecnico de Tecnico de SEeEe Taniee de EEEEe Tecnico de Tecnico de
Exercicio Exercicio Barbara Exercicio TR Exercicio Exercicio
Edgar Parreira Bruno Braga Carapeto Vasconcelos Joana Bordado Filipa Nazaré
Estagiaria
Catarina
Gaspar

Figura 5 — Organograma da instituicdo Complexo Desportivo da Ajuda
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3. Realizacdo da Pratica Profissional: Atividades Desenvolvidas

O estagio teve a duracdo de cerca de 8 meses, com inicio a 1 de outubro de 2018 e
término a 14 de junho de 2019. Ao longo do estdgio, as fun¢gBes da estagiaria foram
diversas, sendo que inicialmente as mais importantes foram a observacéo e adaptacéo ao
contexto. Apds essa observacdo e trabalho de pesquisa individual para adquirir novos
conhecimentos, as responsabilidades aumentaram na intervencéo na sala de exercicio.
Desta forma, as minhas primeiras a¢fes praticas consistiram em 3 etapas distintas: 12etapa
— observacdo e adaptacdo, 2%tapa — intervengdo e orientacdo e 32etapa -
acompanhamento personalizado de 4 utentes. Ao nivel das aulas de grupo podem-se
identificar 2 etapas do percurso da estagiaria no CDA: 12etapa — realizacdo e conhecimento
e 2%tapa — intervengdo e orientagdo. Além dessas fungbes, ainda foram propostas
diversas atividades, nomeadamente, a colaboracdo em eventos e divulgacdo das
atividades que iam sendo implementadas na instituicdo (Functional Day, Cardio Day, Zen
Day, Coreo Fun Day, Almoco e Jantar de Natal, Dia dos Namorados, Welcome Primavera,
Maio Cardio, Caminhada e Aula de Yoga (tarde e manha) — anexos 5 ao 15). Estes eventos
tiveram o objetivo de cativar os utentes ou demonstrar modalidades novas. Foi notério que
apos o evento do Zen Day existiu um aumento significativo da fluéncia das aulas de Pilates
e Yoga. Apdés o evento do Coreo Fun Day, as pessoas demonstraram um interesse
significativo na modalidade de Aerobox. Apds se apresentar a modalidade de PUMP, esta
foi inserida na oferta do CDA (marc¢o), tendo sido uma das aulas com maior frequéncia ao

longo do ano transato.

3.1. Salade exercicio
3.1.1. l12etapa — Observacdo e Adaptacao.

Conhecimento do funcionamento e dos utentes do ginasio:

Para um funcionamento correto e adequado do ginasio existe um
regulamento. Este permite que os utentes estejam a par das normas de utilizacao
e que tenham comportamentos apropriados. A estagiaria passou a estar a par deste
regulamento. Também existiu formacdo ao nivel do modo de funcionamento das
diversas maquinas com o0 proposito de perceber quais os ajustes ergonémicos
necessarios de acordo com as caracteristicas individuais de cada utente e do
proposito do exercicio de treino do ponto de vista cinesioldgico.

Para perceber como intervir com os utentes existiu um acompanhamento
dos diversos professores de modo a conhecé-los para saber como intervir com

todos. Um instrutor € um elemento de interface entre ginasio e o utente. Por isso,
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deve ter uma boa apresentacao fisica, uma boa comunicacdo e deve ser entusiasta
de modo a transmitir alegria (Ferraz, 2006). Assim, a estagiaria procurou apresentar
sempre uma postura motivadora e sorridente perante as diversas pessoas, sendo

atenciosa e simpatica.

Observacéo de erros técnicos e posturas decorrentes:

Pedinielli and Fernandez (2015) mencionam que a palavra observacao
possui Varios sentidos, dentro os quais: ter atencdo sobre procedimento l6gico
utilizado para constatar particularidades de um fendmeno. Desta maneira, a
observacdo possui um grande valor enquanto forma de contactar com realidades
dispares e de conhecer o mundo (Dittrich, Strapasson, Silveira, & Abreu, 2009).
Trata-se de uma acdo de apreender visualmente com atencdo aos fenébmenos para
os descrever e, posteriormente, estudar (Pedinielli & Fernandez, 2015). Por estas
razBes, importa referir que a observacado € o ponto-chave para todas as atividades
gue se iniciam. A observacdo das diferentes posturas que os utentes vao
adquirindo, tanto ao nivel da utilizacdo das maquinas de musculacdo como dos
pesos livres foi fundamental, pois permitiu identificar erros comuns, posturas criticas

na execucao dos exercicios e facilidade na detegéo de erros mais rapidamente.

Observagédo das avaliagcdes antes da prescrigao:

Para que os planos estejam de acordo com as necessidades ou objetivos
dos utentes, € importante que se realizem avaliagfes iniciais. Em conformidade,
existiu também um acompanhamento dos diversos técnicos de exercicio para
compreender como se devem realizar as devidas avalia¢cdes corretamente. Antes
da planificag@o/prescricdo deve existir sempre um processo prévio da
caracterizacdo e avaliacdo do utente, que passa pela identificacdo dos seus
objetivos de treino, identificacdo de fatores de risco e problemas de saude
(aplicacdo do Par-Q), avaliagdo antropométrica e composicao corporal (aplicacdo
da Tanita), sendo também medida a pressao arterial (PA) (ACSM, 2018). Com isto,
€ de realcar que independentemente da pessoa em questao, e com o objetivo de
minimizar os riscos negativos, bem como de otimizar a prescri¢cao do exercicio fisico
e seguranca e obter os resultados pretendidos, a avaliagdo inicial apresenta um
papel fundamental. Em ultima instancia, esta vai permitir detetar a existéncia de
risco individual de evolucdo para diversas patologias de carater agudo ou crénico
(Ruivo, 2018).
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3.1.2. 22etapa — Intervencado e Orientacao.

Avaliacdo antes da prescricdo/Avaliacao inicial:

Como mencionado no ponto 1.3. da primeira etapa, a estagiaria foi ganhando
alguma autonomia e conhecimento para executar, bem como as diferentes
avaliagbes com supervisdo. As avaliacdes decorreram sempre conforme
recomendado pelo American College of Sports Medicine (ACSM) (2018). Primeiro
procedeu-se ao preenchimento de um questionario clinico de modo a se estratificar
0 risco, observar a historia clinica, existéncia de doenca cardiovascular (DCV),
pulmonar e metabdlica. Questionou-se cada utente quanto aos objetivos que
pretendia atingir com o programa de treino. Posto isto, mediu-se a PA e realizou-se
a avaliacdo da composicao corporal, sendo necessario saber a estatura e idade do
utente, através da Tanita. Ainda se calculou sempre o indice massa corporal (IMC)
e mediu o perimetro da cintura (cm) e da anca (cm) (anexo 1 e 2).

Acompanhamento e orientagao:

Nesta funcdo a responsabilidade da estagiaria aumentou. Foi aqui que se
comecou a usar o conhecimento adquirido, juntamente com a supervisao de um
técnico de exercicio. A técnica é um aspeto importante, porque é através da “cépia”
do instrutor que o aluno alcanca a primeira percecdo do movimento. Se o instrutor
for tecnicamente fraco, o aluno ira executar mal o exercicio de treino (Ferraz, 2006),
podendo levar incorrer em lesdes. Pereira (1996) vai de encontro com o referido,
acrescentando também que as fungBes do professor devem de ir para além de
ministrar aulas, como por exemplo: acompanhar o desenvolvimento dos alunos,
incentiva-los, elogia-los, corrigi-los quando necessario, mostrar-se preocupado e

interessado.

Prescricéo de planos de treino:

Para que os planos estivessem de acordo com o0s objetivos ou necessidades
de cada utente, estes foram estruturados de acordo com a avaliagdo previamente
realizada e com a disponibilidade e/ou gosto pessoal. Desta forma, os planos
dependeram sempre destes topicos e, como tal, diferiram de pessoa para pessoa

(principio da individualizag&o).

Ao longo desta etapa foi desenvolvido trabalho de pesquisa individual. Este

assentou na necessidade de expandir o conhecimento da estagiaria no que se refere as
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recomendacdes sobre o0 exercicio de treino e as diversas avaliacbes de suporte a
prescricdo. Além do estudo das guidelines, foi importante existir ainda uma investigacao
centrada nas patologias mais comuns para saber como lidar com as mesmas em termos

de prescricao.

3.1.3. 32etapa — Acompanhamento personalizado

Avaliacdo antes da prescricdo/Avaliacao inicial:

Para que a planificacdo fosse a mais adequada, segura e precisa tornou-se
essencial a realizacdo de uma avaliagdo, procurando possiveis riscos associados
a pratica de atividade fisica. Uma vez feito o despiste do nivel de risco individual,
passou-se a sua estratificacdo. As pessoas que foram acompanhadas
apresentavam desde risco baixo a elevado, apresentando algumas limitacdes
(DAC, obesidade, HTA, idade superior a 55 anos - masculino -,
hipercolesterolemia, tiroidectomia, recuperacéo fisica — joelho (atrofia muscular) e
sindrome de banda iliotibial —, joelho valgo).

A avaliacdo consistiu na avaliagdo da composicao corporal (bioimpedancia:
Tanita; medicao da altura; IMC; medicéo dos perimetros da cintura e da anca; indice
da cintura-anca), do perfil tensional (medi¢do da PA) e funcional (flexibilidade dos
membros inferiores (MI) e superiores (MS): Sit & Reach e mobilidade do ombro,
respetivamente; postura estatica e dindmica — Overhead Squat Test; capacidade
cardiorrespiratoria: Rockport; forca muscular: 3RM Chest Press e Leg Press)
(ACSM, 2018; Freitas, 2010; Mil-Homens, Valamatos, & Pinto, 2017; Moore,
Durstine, & Painter, 2016; NASM, 2012a, 2012b). Além disto, ainda foram aplicados
guatro questionarios: “Inventario Clinico de Auto-Conceito”, “Questionarios de
Estado de Saude (SF-36 V2)”, “BSQ” (Cooper, Taylor, Cooper, & Fairbum, 1987; P.
L. Ferreira & Santana, 2003; Vaz-Serra, 1986) e um questionario sobre a “Qualidade

de Servigo”.

Prescricéo dos planos de treino:

Os planos foram desenvolvidos para ir ao encontro dos objetivos e definidos
com base na avaliacdo realizada. Assim, os objetivos dos planos de treino tiveram
em conta o0 balanco equilibrado entre aquilo que o utente pretendia e o que
realmente necessitava (Lucena, 2005). Também se tiveram em conta as limitacoes

fisicas e clinicas para evitar ocorréncia de les@es.
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Acompanhamento e orientacao:

Um treino personalizado € caracterizado pelo acompanhamento continuo
desde o inicio até ao fim do treino. Neste sentido, a demonstragdo, explicacao,
correcdo e feedbacks fornecidos durante os treinos € essencial para que a pessoa
realize os exercicios corretamente. Assim se conseguem evitar erros e possiveis
lesBes; bem como induzir o recrutamento dos musculos pretendidos. Os treinos
iniciaram-se sempre com a medi¢do da PA, tendo esta sido medida hovamente no

final do treino no caso dos utentes com hipertenséo arterial (HTA).

Reavaliacao:

A reavaliacédo é um ponto fundamental para a evolucao do cliente, isto porque
€ com esta que se percebe se 0os métodos adotados foram os mais indicados e se
0s objetivos pretendidos foram eventualmente atingidos (Halfeld, 2016). Desta
forma, esta teve como finalidade educar os participantes acerca do seu estado atual
de aptiddo fisica por comparacdo com valores normativos, fornecer dados uteis
para a elaboragdo da prescricdo dos exercicios de treino, recolher dados de forma
a perceber a evolugdo do participante, motivar os participantes e ainda estratificar
o nivel de risco individual (ACSM, 2003).

Esta reavaliacdo foi realizada de 6 em 6 semanas. Porém, nem todas as
componentes da avaliagdo inicial foram posteriormente reavaliadas em pontos
intermédios. Tanto a flexibilidade, como a mobilidade e postura apenas foram
avaliadas no inicio, meio e fim do macrociclo de treino. Ao contrario, a capacidade
cardiorrespiratoria, forca, composicdo corporal e PA foram reavaliados a cada

momento.

Aulas de grupo

3.2.1. 1%etapa — Realizacdo e Conhecimento.

A observacao da aula foi bastante importante para integrar o ritmo da musica,
pois, segundo Gfeller (1988), este € um fator que pode influenciar a intensidade nas
aulas de grupo. Por exemplo, as aulas de Pilates e Zumba sdo bem diferenciadas:
a primeira € uma técnica dindmica que tem como objetivo trabalhar a forca,
alongamentos e flexibilidade, tendo como preocupagéo principal manter a postura
correta em todos os exercicios realizados. As repeticdes sdo poucas, uma vez que

sao movimentos muito “lentos” e “suaves”. J4 a segunda proporciona um trabalho
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a nivel cardiovascular dada a sua intensidade e cadéncia imposta (J. S. V. Ferreira,
2014; Sacco et al., 2005).

A observacao centrada na postura do instrutor permitiu entender como este
comandava as aulas, isto €, como executava 0s exercicios e o tipo de comunicacao
ndo-verbal utilizada. Contudo, além da demonstragéo, comunicagéo verbal e ndo-
verbal, os feedbacks fornecidos ao longo das aulas sdo bastante importantes,
sendo estes que fazem com que 0 utente execute ou ndo corretamente o exercicio
proposto (Artaxo & Monteiro, 2000). Assim sendo, o registo dos feedbacks deve ser
efetuado para se perceber quais os mais indicados, a tonalidade da voz a aplicar

nas diversas partes das aulas e como devem ser mencionados ao longo da aula.

3.2.2. 2%etapa — Intervencao e Orientacao.

Apo6s aquisicdo do conhecimento prévio a nivel das aulas de grupo,
introduziu-se o planeamento e lecionagdo das aulas na rotina da estagiaria.
Inicialmente, esta apenas realizou o papel de sombra do instrutor. A intervencao
corresponde a parte mais complexa do profissional desta area e que necessita de
bastante preparacdo prévia. Porém, uma vez que foi necessario um contributo
especifico da estagiaria para a instituicdo, deu-se inicio a lecionacdo de aulas de
Zumba, sendo estas da completa responsabilidade da estagiaria. Desta maneira,
foi na conducéo integral de aulas que se aplicou grande parte do conhecimento

adquirido ao longo do estagio (Artaxo & Monteiro, 2000; Gfeller, 1988).
No quadro 1 encontra-se esquematizada a planificacdo das diversas funcdes
assumidas ao longo do estagio. Observa-se um inicio tardio a nivel das aulas de grupo,

isso deveu-se a falta de coincidéncia de horas disponiveis com as diversas aulas.

Quadro 1 - Planificacdo das fun¢des ao longo do estagio

Observacao e

Adaptacéo X %
Inte!'venga~o e X X X X X X X X X
Orientacdo
Acompanhamento X X X X X X X X
personalizado
Realizagéo e

conhecimento
Intervencéo e
Orientacdo
Eventos de Divulgacéo
de Atividades
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4, Estudo da evolucado de quatro pessoas (treinos personalizados)

4.1. Enquadramento da Prética Profissional

Este capitulo tem o intuito de contribuir para uma contextualizacdo conceptual que
dé suporte a aprendizagem realizada ao longo do presente estagio. Este enquadramento
tedrico esta subdividido por 15 pontos onde sédo abordados diferentes temas associados
as atividades desenvolvidas ao longo estagio. Na vertente do treino personalizado séo
abordados temas como: os beneficios da atividade fisica, reabilitagdo do joelho,
dislipidemia, obesidade, HTA, tiroidectomia, idoso e doenca arterial coronaria (DAC), sera
ainda referido alguns aspetos cruciais para a realizacdo da prescricdo da capacidade
cardiorrespiratéria, forca muscular, da flexibilidade e alongamentos e, ainda, a composi¢éo

corporal e a postura.

4.1.1. Beneficios da atividade fisica

Em Portugal, 13.6% das mortes anuais devem-se a inatividade fisica, sendo
que esse valor é superior & média mundial que ronda 9% (Activity, 2016). E sabido
gue a atividade fisica apresenta diversos beneficios, como por exemplo (ACSM,
2018):

¢ Melhorias a nivel da funcéo cardiovascular e respiratoria:

- Aumento do consumo maximo de oxigénio resultante de adaptacdes centrais

e periféricas;

- Diminuigcdo da ventilagdo por minuto a uma dada intensidade subméaxima

absoluta;

- Custo de oxigénio miocardico diminuido a uma determinada intensidade

subméaxima;

- Diminuicdo da frequéncia cardiaca e da PA a uma dada intensidade

submaxima;

- Maior densidade capilar no musculo esquelético;

- Aumento do limiar a partir do qual existe acumulacéo de lactato no sangue;

- Aumento do limiar de exercicio para o aparecimento de sinais ou sintomas

de doenca (e.g. angina de peito).

¢ Reducéo dos fatores de risco de DCV:

- Reducao da presséo sistolica / diastolica em repouso;

- Aumento do colesterol sérico de lipoproteinas de alta densidade (HDL) e

diminuicao dos triglicéridos séricos;
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- Reducéao da gordura corporal total e da gordura intra-abdominal,

- Reducao das necessidades de insulina, melhor tolerancia a glicose;

- Reducao da adesividade e agregacao de plaquetas sanguineas;

- Reducao da inflamacao.

¢ Diminuicdo da morbidade e mortalidade:

- Prevencéo primaria (ou seja, intervencao para prevenir a ocorréncia inicial);

- Niveis mais altos de atividade e/ou aptiddo estdo associados a menores

taxas de mortalidade por DAC,;

- Niveis mais altos de atividade e/ou aptidao estdo associados a menores

taxas de incidéncia de DCV, DAC, acidente vascular cerebral, diabetes

mellitus tipo 2, sindrome metabdlica, fraturas osteoporéticas, carcinoma do
colon e mama e litiase vesicular;

- Prevencéao secundéaria (ou seja, intervencdo apds um evento cardiaco para

prevenir recidiva);

- Com base em meta-analises, a mortalidade associada a DCV e a todas as

causas é reduzida em doentes que tenham sofrido enfarte do miocardio que

participem em programas fisicos de reabilitagdo cardiaca, especialmente na
reducéo de fatores de risco primarios.

¢ Outros beneficios:

- Diminuicdo da ansiedade e depresséo;

- Melhor fungéo cognitiva;

- Melhoria da func¢éo fisica e vida independente em individuos mais velhos;

- Sensacdao aprimorada de bem-estar;

- Melhor desempenho de atividades de trabalho, recreativas e esportivas;

- Reducédo dorisco de quedas e lesdes por quedas em individuos mais velhos;

- Prevencéo ou mitigagdo de limitagdes funcionais em idosos;

- Terapia efetiva para muitas doencas cronicas em idosos.

Em suma, existe evidéncia de primeira categoria que a atividade fisica
provoca adaptacdes necessarias a uma melhoria da saltde e bem-estar. Sendo
estas tanto a nivel cardiovascular, metabdlico, psicologico, entre outras, como
referido anteriormente. Salienta-se assim, a necessidade, cada mais emergente, de

uma maior adeséo a prética de atividades fisica pela populacao.
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4.2. Capacidades Fisicas

A National Academy of Sports Medicine (NASM) (2012c) refere que, nos dias de
hoje, as pessoas trabalham cada vez mais em escritérios, ttm mais horas de trabalho
sentado e usam mais e melhores tecnologias. Isto ira diminuir o movimento e, por fim,
aumentar o sedentarismo e as disfun¢des corporais. Desta forma, o profissional do fithess
deve usar uma consideracdo especial na sua prética profissional: o treino combinado.
Esses treinos devem abordar fatores de forma adequada para atingir melhor flexibilidade
(treino de flexibilidade), aumentar a forga (treino de resisténcia, treino de equilibrio, treino
pliométrico), melhorar a resisténcia cardiorrespiratoria (treino cardiorrespiratorio),

aumentar a velocidade, agilidade e rapidez de treino.

4.2.1. Principios do Treino

Quando se trata da construcao de planos de treino de forca € de realcar que
se devem seguir regras capazes de justificar as decisdes, através de fundamentos
cientificos, sendo estes denominados de principios de treino (Tavares, 2009).
Contudo, o mesmo autor refere também que, existem diversos principios, porém,
alguns destes sdo alicerces para a orientacdo adequada de qualquer programa
deste tipo de treino, chamados assim de principios especificos do treino de forga.

Manno, Manno, Constantini, and Monferrer (1994), Magill, Costa, and
Loménaco (2000) e Ruivo (2018) explicam:

e Principio da sobrecarga progressiva, onde existe uma adaptagdo do

organismo caso a carga do treino seja continua e progressiva, com o aumento

da carga, numero de repetigcbes, volume ou alteracdo da velocidade de

execuc¢do e diminui¢do do intervalo de descanso;

e Principio da individualizagédo, sendo que os programas de treino devem ser

individualizados, tendo em conta o nivel de desenvolvimento, as

caracteristicas potencial e experiéncia de treino de cada individuo, isto porque

0S mesmos exercicios e/ou métodos de treinos ndo irdo obter os mesmo

resultados para todas as pessoas;

e Principio da especificidade, onde os programas mais eficazes sdo aqueles

desenhados por alvos especificos tendo como base os objetivos do utente,

fonte de energética solicitada, padrdo e amplitude ou planos de movimentos

selecionados;

e Principio da variabilidade € o que suporta as necessidades de altera¢éo nas

variaveis de programas de treino, ou seja, se os atletas realizarem os mesmos
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exercicios sem existir alteracdo das cargas durante um longo periodo de

tempo, a performance vai acabar por diminuir;

¢ Principio da continuidade, para que exista adaptacdes aos exercicios de

treino, ha necessidade de esses serem aplicados de forma regular e frente,

ainda embora de forma espacada;

e Principio da regressdo, em caso de paragem de treino, existe a

reversibilidade das adaptacdes adquiridas.

Estes principios devem ser respeitados quando se trata de programas de
treino de forga para se evitar a ocorréncia de lesdes, para que sejam mais eficazes
e rigorosos (Aires, 2013). Ainda este autor refere que, para a construcdo de um
programa de treino de forca, devem ter-se em atencgédo varios pontos: os objetivos
do cliente, a frequéncia de treino, selecionar os exercicios de acordo com 0s pontos
anteriores, ordenar os exercicios, ter atencado a carga de treino, repeticées e o
volume de treino e intervalos de repouso. Isto porque, ndo existe apenas uma Unica
forma de como se organizar as sessdes de treino (Ruivo, 2018). Contudo, segundo
ACSM (2018), todas as sessdes de treino devem contar com um aquecimento (5-

10’), parte fundamental (20-60’) e um retorno a calma (5-10°).

4.2.2. Treino de Resisténcia Cardiorrespiratéria

O sistema cardiorrespiratério € composto pelos sistemas cardiovascular e
respiratério. Sao eles que formam um sistema de suporte vital para fornecer ao
aparelho locomotor muitos elementos essenciais (como o oxigénio) (NASM, 2012a).
O melhor meio para aferir a aptiddo cardiorrespiratdria, estando essa relacionada
com a capacidade de realizar um exercicio dindmico de intensidade moderada a
alta/vigorosa com grandes grupos musculares durante um periodo prolongado, é o
consumo maximo de oxigénio (VO:2max) (ACSM, 2003; NASM, 2012a).

A maioria dos testes para avaliar esta capacidade baseia-se em provas de
esforco elevado, com o intuito de medir a quantidade maxima de oxigénio que cada
individuo consegue consumir por unidade de tempo (VO2max) (Garganta, 2003)
existindo varios protocolos para tal avaliacao.

As recomendac0es para o treino de resisténcia para pessoas ditas saudaveis,
adaptado do acrénimo FIIT-VP do ACSM (2018), correspondem a realizacdo de 5
ou mais dias por semana de exercicio moderado (30-60 min/dia) ou 3 ou mais dias
por semana de exercicio vigoroso (20-60 min/dia), ou a combinacdo entre

moderado a vigoroso entre 3 a 5 dias por semana. Para as pessoas sedentarias a
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realizacdo de menos de 20 min podera ser benéfica. Contudo, nestas pessoas, a
progressao € importante. Assim, deve-se progredir lentamente na variavel
intensidade, comecando com maior incidéncia na variavel: volume. Esta logica
aumenta a adesdo e reduz os riscos de lesdo musculosquelética e de eventos

cardiacos adversos.

4.2.3. Treino de Forca

De acordo com Ruivo (2018), o treino de for¢ga muscular tem beneficios como:
aumento da forca e/ou hipertrofia muscular, reducdo da gordura corporal, aumento
da massa 6ssea, melhoria do desempenho motor, melhoria a capacidade de
realizacdo das atividades diarias, aumento dos niveis de autoestima, menor risco
de lesdo musculosquelética, aumento do metabolismo basal e melhoria no
metabolismo da glicose. Existem diferentes tipos de a¢cées musculares, quando o
movimento é estatico a acao é isométrica — ndo existe alteracao da distancia entre
alavancas 0sseas, isto porque a for¢ca muscular realizada é igual a resisténcia que
o musculo tem de vencer — , quando 0 movimento é dindmico a acdo pode ser
concéntrica — a forca € superior a resisténcia externa, ocorrendo assim um
encurtamento do musculo — ou excéntrica — a forca muscular € menor do que a
forca externa, isto €, a acdo das forcas externas € responsavel pelo movimento
superando a for¢ga muscular.

Existem 4 formas de manifestacdo da forgca muscular, sendo: forca méaxima,
rapida, reativa e de resisténcia. A forca maxima, independentemente do fator
tempo, entende-se como o valor mais elevado de forga que o sistema
neuromuscular é capaz de produzir contra uma resisténcia inamovivel
(Schmidtbleicher, 1992). A forca rapida é a capacidade do sistema neuromuscular
em produzir o maior impulso de for¢a por unidade de tempo (Mil-Homens, 2015). A
forca reativa manifesta-se através de agbes de ciclo muscular de alongamento-
encurtamento, estando assim relacionada com a capacidade de se produzir o
maximo valor de for¢a concéntrica imediatamente apés uma contracao excéntrica
(Ruivo, 2018). Por ultimo, a forca de resisténcia é a capacidade do sistema
neuromuscular de se manter o valor de forca num tempo prolongado, retardando
assim o aparecimento de fadiga em exercicios de forga (Mil-Homens, 2015; Ruivo,
2018).
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4.2.4. Treino de Flexibilidade

E importante fazer a distingdo entre o conceito flexibilidade e alongamento.
Flexibilidade entende-se como uma qualidade fisica, sendo que representa a
capacidade maxima de manifestar a amplitude articular. Ja o alongamento, do ponto
de vista fisico, resume-se no aumento da distancia entre dois pontos de um
determinado material (Freitas, 2010).

No que diz respeito a flexibilidade, essa podera expressar-se em diversas
formas, em funcdo de dois critérios principais: origem das for¢cas que causam o
movimento dos segmentos movidos; e, estado cinematico dos segmentos (Freitas,
2010). Deste modo, a flexibilidade também apresenta importancia ao nivel da satde
musculo-esquelética, sendo que quem apresenta muita flexibilidade ou quem
apresente pouca flexibilidade poderéa ter mais possibilidade de ter lesées musculo-
esqueléticas (Jones & Knapik, 1999).

As recomendag0es para o treino de flexibilidade passam por um minimo de 2
dias por semana, de preferéncia diario, sendo com intensidade de alongamento até
atingir posicéo de suave desconforto. No caso dos adultos, estes devem manter um
alongamento estatico por 10-30 segundos, ja nos idosos, estes devem manter
durante 30-60 segundos. E recomendada uma série de exercicios para cada uma
das principais unidades de musculo-tendéo, realizando 2-4 repeticbes de cada
exercicio. O exercicio & mais eficaz quando o musculo esta “quente”, através de
atividade aerébica (leve-moderada), ou mesmo através de métodos externos
(banhos quentes ou compressa himida). O objetivo razoavel é realizar até 60
segundos de tempo de alongamento total por cada exercicio de alongamento
(ACSM, 2013).

4.2.5. Alongamentos

E importante mencionar que a promogao e desenvolvimento da flexibilidade
conseguem-se através de técnicas de alongamentos, assim sendo, existem duas
categorias de técnicas de alongamentos: técnicas de alongamentos assistidos e
técnicas de auto-alongamento (Freitas, 2010). O que as distingue é quem manipula
a técnica: se a manipulacao é de origem interna — auto-alongamento — ou se a
origem é externa — alongamentos assistidos (Freitas, 2010).

Focando-nos nos alongamentos assistidos, tal como referido anteriormente,
a origem é externa. Porém para tal técnica, € importante observar 3 aspetos chave:

0 sujeito (quem é alongado), o agente (quem aplica o alongamento) e o contexto
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(envolvimento em que o alongamento é aplicado) de modo a atingir-se a maior

eficacia e seguranca possivel (Freitas, 2010).

4.2.6. Composicao Corporal

A avaliacdo da composicdo corporal apresenta uma elevada importancia,
sendo que ajuda a identificar possiveis disturbios relacionados com a acumulacéo
de gordura, particularmente na zona abdominal, alertando as pessoas para 0s
possiveis riscos associados aos niveis baixos e elevados de gordura corporal e
auxiliar na prescricdo de exercicio fisico (Garganta, 2003).

Esta avaliagdo pode ser realizada através de métodos de terreno: IMC,
bioimpedancia, pregas cutédneas e perimetros (Ruivo, 2018). O IMC, segundo o
mesmo autor, apresenta algumas limitagGes, pois este método ndo consegue
diferenciar a gordura do musculo, nem consegue identificar o padréo de distribuicéo
de gordura. Ao nivel da distribuicdo de gordura temos o padrédo androide, onde a
acumulagédo de gordura é maior na zona abdominal e € mais tipico do género
masculino, e o padrdo gindide, a acumulacao € maior na zona das coxas e € 0 mais
tipico do género feminino. Para se calcular o IMC, Silva and Sardinha (2008)
referem que é necessario dividir o peso corporal (em kg) pelo quadrado da altura
(em metros), o que levara a um valor, que sera comparado com o0s valores
normativos para o IMC para aquela determinada idade.

A bioimpedéancia avalia a massa gorda (MG) a partir da consideracdo da
resisténcia e reacténcia do organismo a passagem de uma corrente elétrica com
uma baixa voltagem (Ruivo, 2018; Silva & Sardinha, 2008). A medicdo das pregas
cutaneas avalia a % MG através de equacdes proprias que utilizam os valores que
sdo medidos nas pregas, em milimetros, em locais de anatomicos de referéncia
(Ruivo, 2018).

Contudo, por vezes € melhor recorrer & utilizagéo de perimetros, por exemplo
em individuos que apresentem elevado tecido adiposo subcutaneo a medicao de
pregas fica comprometida. Embora os perimetros sejam um método um pouco mais
facil de utilizar, estes ndo sao isentos de limitagcbes. Por exemplo, ao medir os
perimetros inclui-se pele, tecido adiposo subcutaneo, musculo, 0sso, vasos
sanguineos, nervos e pequenas quantidades de tecido adiposo profundo, o que
levara a uma dificil interpretacao dos resultados (Silva & Sardinha, 2008). Os locais
referenciais para se medir os perimetros séo o toracico, cintura, anca, braco tenso,

braco relaxado, crural ou da coxa e geminal ou da perna (Garganta, 2003). Todavia,
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existem dois perimetros que se relacionam, o perimetro da cintura com o da anca,
resultando assim o indice cintura-anca (ICA). Este permite identificar o padrdo de

distribuicdo de gordura e os riscos estimados para o ICA (Bray & Gray, 1988).

4.3. Postura

A NASM (2012b) refere que a eficiéncia neuromuscular depende da boa capacidade
de comunicacao entre o sistema nervoso e 0 musculo, produzindo um movimento ideal.
Refere ainda que a postura correta ajudard a manter os musculos no comprimento
apropriado, permitindo que estes trabalhem adequadamente, garantindo o movimento
articular adequado, maximizando a producdo de forgca e reduzindo o risco de lesdes. A
postura correta ajuda o corpo a produzir altos niveis de forca funcional. Isto porque, sem
isso, 0 corpo pode degenerar ou experimentar ma postura, padrbes de movimento
alterados e desequilibrios musculares. Essas disfuncées podem levar a lesdes comuns
(entorses de tornozelo, tendinite e dor lombariscopatia lombar), porém, uma rapida
observacao postural estatica pode determinar quaisquer desvios grosseiros na postura
geral (NASM, 2012b).

Deste modo, a postura estética, pode ser considerada a base a partir da qual um
individuo se move. E refletido no alinhamento do corpo. Ele fornece a base ou a plataforma
a partir da qual as extremidades funcionam. Como acontece com qualquer estrutura: uma
base fraca leva a problemas secundarios em outras partes do sistema. Assim sendo, 0 uso
de uma avaliagdo postural estética tem sido a base para identificar desequilibrios
musculares. Porém, pode néo ser capaz de identificar especificamente se um problema é
de natureza estrutural ou se advém do desenvolvimento de padrdes de recrutamento
muscular pobres com desequilibrios musculares resultantes. No entanto, esta avaliagéo
tende a fornecer excelentes indicadores de areas probleméaticas que devem ser melhor
avaliadas para esclarecer os problemas em questdo. Isso fornece uma base para o
desenvolvimento de uma estratégia de exercicios para direcionar fatores causadores de
movimento defeituoso e ineficiéncia neuromuscular (NASM, 2012b).

Contudo, além desta primeira avaliacdo (sem movimento) existe ainda a avaliacédo
dinamica, de modo a que a avaliacdo postural seja 0 mais completa possivel, isto porque
os alinhamentos corporais defeituosos nédo relevados durante a avaliacdo postural estatica
podem ser notados durante as observacfes posturais dindmicas. Para esta avaliacdo, as
observacdes de movimento estdo normalmente relacionadas a funcdes basicas, como:
agachar, empurrar, puxar e equilibrar; além de fornecer informacfes cruciais sobre

interacdo muscular e articular (NASM, 2012b).
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4.4. Recomendacdes para a pratica de exercicio fisico

Ha mais de 20 anos, o0 ACSM, em conjunto com o Centers for Disease Control and
Prevention, o U.S. Surgeon General e o National Institutes of Health, publicaram
publicacbes importantes sobre a atividade fisica e a sadude. Uma meta importante desses
relatorios foi esclarecer os profissionais de exercicio fisico sobre a quantidade e a
intensidade de atividade fisica necessaria para melhorar a saude, diminuir tanto a
suscetibilidade a doenca (morbidade) como a mortalidade prematura (ACSM, 2018).

Deste modo, segundo o ACSM (2018), recomenda-se que exista um gasto
energético equivalente a 150 min/sem de atividade aerdbica de intensidade moderada, 75
min/sem de intensidade vigorosa, ou a combinacdo de ambos que assumem um papel
importante nos beneficios para a saude. No entanto, menos de 20 min./dia podem ser
benéficos, principalmente em individuos previamente sedentarios. Contudo, a duracado
minima de atividade fisica recomendada é de pelo menos 10 min./sessédo. As medidas do
esforgco percebido e da valéncia afetiva, isto é, o prazer do exercicio, podem ser usadas
para modular ou refinar a intensidade do exercicio prescrito. Essas medidas incluem a
utilizacdo de um cardiofrequencimento, da Escala de Borg, do OMNI, do Talk Test e do
Feeling Scale. Além disso, os adultos devem de realizar atividades de fortalecimento
muscular de intensidade moderada-vigorosa que envolvam o0s principais grupos
musculares em pelo menos 2 dias por semana. A medida que os musculos treinados se
fortalecem e aumentam - hipertrofia —, 0 estimulo do treino de resisténcia deve ser
aumentado progressivamente para existir ganhos adicionais. ldealmente os adultos devem
treinar cada grupo muscular por um total de 2 a 4 séries, com 8 a 12 repeti¢cdes por série,
com um intervalo de descanso de 2 a 3 minutos entre as séries para melhorar a aptidao
muscular. No entanto, mesmo um Unico conjunto por grupo muscular melhorara

significativamente a for¢ca muscular, principalmente em iniciantes (ACSM, 2018).

4.4.1. Reabilitagdo de Joelho (Atrofia Muscular, Sindrome da Banda lliobtibial
e Joelho Valgo)

O joelho, segundo Diogo (2009), é uma das articulacdes mais suscetiveis a
lesdes. Isto porque se trata de uma articulacdo muito vulneravel ao trauma direto
(contuséao) e indireto (entorse). Além das lesdes que resultam principalmente do
seu uso excessivo ou inadequado, é de realcar também que se trata de uma das
maiores articulacdes do corpo humano. Prevenir as lesdes é notavelmente menos
doloroso e incomodativo do que a sujeicdo a uma cirurgia corretiva. Porém, nem

sempre a solugdo passa pelo encaminhamento cirdrgico e, nestes casos, 0 médico
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podera recomendar a fisioterapia de reabilitagdo juntamente com o trabalho de um
profissional de exercicio e saude. Este ultimo ficara encarregue da prescricdo de
exercicios especificos, de modo a que esta articulacéo atinja um grau de mobilidade
“saudavel’.

Poderéa ser também necessario o fortalecimento dos musculos que circundam
a articulacdo do joelho (Diogo, 2009) em caso de atrofia. A atrofia muscular
acompanha-se pela perda de massa muscular e de forca (Powers & Howley, 2005;
Seeley, Stephens, & Tate, 2005). Resumidamente, o processo de atrofia resulta de
uma adaptacdo a situacbes de carga reduzida, isto na tentativa de manter um
funcionamento eficiente e ajustado as exigéncias funcionais (Edgerton, Roy, Allen,
& Monti, 2002). Contudo, na maioria dos casos esta perda ndo é irreversivel. Pode
assim haver restabelecimento da massa muscular face a uma sobrecarga muscular
acrescida (na resposta a um programa de reabilitacdo através do treino de forca)
(Powers & Howley, 2005). A atrofia, segundo 0os mesmos autores, resulta do desuso
muscular. Nos primeiros dias de desuso observa-se uma atrofia inicial que decorre
por reducdo da sintese de proteinas musculares. Ao fim de mais tempo, surge a
atrofia subsequente. Esta € parcialmente secundaria ao aumento da degradacao
de proteinas musculares. Ou seja, a atrofia subsequente ocorre por redugdo da
sintese proteica e aumento da velocidade de degradagdo das proteinas
musculares.

Outra lesdo importante ao nivel do joelho é a sindrome da banda iliotibial. No
gue diz respeito a esta sindrome, é importante comecar por explicar que a banda
iliotibial € uma faixa de tecido fibroso (conjuntivo) localizada ao longo de toda a
parte externa da coxa (Defilippo, 2018). Uma das teorias sobre o surgimento deste
distarbio assenta na existéncia de um conflito persistente entre a banda iliotibial e
a articulacédo do joelho (flexdo e extensdo) (Campos, 2018). A agudizacdo deste
conflito é desencadeada pelo esforco de corrida continua. As medidas corretivas
face a esta problematica implicam treino especifico de carater unilateral. Deve
assim ser feito reforco muscular dos extensores do joelho, utilizando o método
concéntrico/excéntrico. A fase excéntrica deve ser muito lenta (3 a 5 segundos) e
deverdo cumprir-se 3 séries de 15 repeticdes (anexo 16) (Haff & Triplett, 2016;
Joyce & Lewindon, 2016).

Por fim, importa centrarmo-nos no joelho valgo; um desvio articular que se

caracteriza pelo deslocamento medial excessivo do joelho (Hirth, 2007). Nesta
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condicédo, o fémur desce obliqguamente a partir da articulacdo coxofemoral, seguindo

uma direcéo distal e medial (Diogo, 2009).

4.4.2. Dislipidemia

A dislipidemia define-se como a quantidade anormal de lipidos (por exemplo,
colesterol) no sangue, sendo considerada um importante fator de risco para doenca
cardiovascular aterosclerética. E ainda definido pela presenca de niveis elevados
de colesterol total ou lipoproteina de baixa densidade (LDL), niveis elevados de
triglicéridos ou baixos niveis de lipoproteina de alta densidade (HDL) (ACSM, 2018).
No que diz respeito aos valores de referéncia, esses encontram-se nos quadros 2
e 3. O colesterol é importante para todas as células do corpo como constituinte das
membranas celulares ajudando a regular a sua estabilidade. E sintetizado e
metabolizado no figado e depois transportado entre o figado e o resto do corpo
(Moore et al., 2016).

Quadro 2 - Classificacdo dos Niveis de Colesterol LDL, Total, HDL e Triglicéridos

Colesterol LDL (mg/dL)

<100 Otimo
100 - 129 /< 115* Bom

130 - 159 Borderline
160 — 189/ < 100* Alto

2190 /< 70* Muito alto
Colesterol Total (mg/dL)

<200/<175* Desejavel
200 - 239 Borderline
> 240 Alto
Colesterol HDL (mg/dL)

<40 Baixo
35-55* Normal

2 60 Alto
Triglicéridos (mg/dL)

< 150* Normal
150 — 199 Borderline
200 — 499 Alto

> 500 Muito alto

LDL — Lipoproteina de baixa densidade; HDL — Lipoproteina de alta densidade; * - Doentes com
fatores de risco de doencga coronéria, valores observados nas analises (anexo 90 e 91)
Adaptado de Grundy et al. (2002)

No que diz respeito aos tipos de treino, existe evidéncia moderada de que,
entre os adultos, a atividade fisica de resisténcia cardiorrespiratoria reduz o LDL em
cerca de 3 a 6 mg/dL (Eckel et al., 2014). Porém, o treino de forca parece ser eficaz

para reduzir o LDL e os triglicéridos em 6 a 9 mg/dL. N&o apresenta, contudo,
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gualquer efeito sobre o HDL. Isto em programas com a duracdo de 24 semanas e
gue incluem 3 ou mais dias de treino por semana, com nove exercicios 3 séries e
11 repeticbes a uma intensidade média de 70% 1RM (Eckel et al., 2014). Além disto,
no decurso da pratica de exercicio é produzida a hormona irisina pelo masculo e
pelo tecido adiposo. Esta hormona tem a capacidade de transformar tecido adiposo
branco em tecido adiposo castanho (metabolicamente ativo) rico em mitocéndrias,
altamente vascularizado e rico em ferro, sendo mais comum em fibras do tipo |
(Moore et al., 2016).

Quadro 3 — Decisdes terapéuticas baseadas no nivel de Colesterol LDL

Categoria do paciente Nivel inicial Objetivo em relagdo ao LDL
Terapia Dietética

Sem DAC ecom <2 FR = 160 mg/dL < 160 mg/dL

Sem DAC ecom 2 2 FR > 100 mg/dL < 100 mg/dL

Com DAC > 100 mg/dL < 100 mg/dL

Tratamento Medicamentoso

Sem DAC ecom <2 FR = 190 mg/dL < 160 mg/dL

Sem DAC e com =2 FR > 160 mg/dL < 130 mg/dL

Com DAC = 130 mg/dL < 100 mg/dL

LDL — Lipoproteina de baixa densidade; DAC — Doenca arterial coronaria; FR — Fatores de risco
Adaptado de NCEP (2001)

Para além dos valores de referéncia (classificagcdo dos niveis), a classificagdo
da dislipidemia pode ser ainda dividida em hipercolesterolemia isolada,
hipertrigliceridemia isolada, hiperlipidemia mista ou HDL-baixa (com ou sem
aumento de LDL ou dos triglicéridos) e, ainda podem ser classificadas em primarias
(genética) ou secundarias (doenca, medicagdo ou estilos de vida) (Moore et al.,
2016).

Portanto o tratamento da dislipidemia segue a linha das estratégias de
prevengdo da doenca, reduzindo o risco global a que ela se encontra associado
(risco de eventos cardiovasculares, de mortalidade, de aterosclerose — diminuigéo
de DAC, de acidente vascular cerebral e de doenca vascular periférica) e, assim
aumento da sobrevida dos doentes. Para tal, implica uma avaliacdo dos fatores de
risco de Framingham (Tabagismo, HTA, dislipidemia, hipercolesterolémia,
obesidade, HDL baixo, idade, atividade fisica, DAC em parentes diretos em idades
mais novas e diabetes mellitus) através da qual se obtém o score para risco alto,
médio ou baixo para doenca das aterias coronarias (eventos) e aterosclerose, na

presenca de colesterol total elevado (Moore et al., 2016).
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Em tom de término, alguns dos beneficios do exercicio fisico, segundo
Grundy et al. (2002), séo os efeitos favoraveis na sindrome metabdlica e reducdo
dos niveis de VLDL, o aumento do HDL e, em algumas pessoas, niveis mais baixos
de LDL. Além disso, a atividade fisica tende a regular a PA, reduzir a resisténcia a

insulina e ainda reduzir o risco de DCV.

4.4.3. Obesidade

A obesidade, € definida como a acumulacdo de gordura anormal ou excessiva
gue apresenta um risco para a saude (WHO, 2019a). Acaba por representar uma
limitag&o para a pessoa obesa, sendo, segundo Marques (2009), o resultado de um
relacdo complexa entre fatores tanto genéticos como ambientais.

E importante notar que a sensacdo de fome e de saciedade dependem n&o
s6 de diversos fatores endocrinolégicos, mas também das preferéncias alimentares,
estado emocional e rituais socio-alimentares individuais (Marques, 2009). O mesmo
autor menciona ainda que, relativamente ao dispéndio energético diario, este
depende da taxa de metabolismo de repouso, da atividade fisica e da termogénese
alimentar.

O critério mais utilizado para identificar este tipo de condicdo é o IMC. Deste
modo, estimativas recentes mostram que, em Portugal continental, cerca de metade
dos adultos (52%) apresenta excesso de peso (IMC > 25 kg/m?) ou obesidade (IMC
> 25kg/m?), respetivamente 38% e 14% (Martins & Palmeira, 2017). Martins e
Palmeira (2017) reforcam que a taxa de excesso de peso é superior nos homens
face as mulheres. Porém, observando as idades, a prevaléncia é maior quando se
trata de pessoas a partir dos 65 anos de idade.

Como referido anteriormente, a obesidade esta associada a um risco de
complicagbes de saude, entre as quais se destacam inimeras doengas cronicas,
incluindo a diabetes, DCV e até mesmo cancro (WHO, 2019a). Existem diversas
causas para o excesso de peso, porém, a diminui¢do do dispéndio energético diario
apresenta uma posicao de destaque. Logo, um estilo de vida mais ativo fisicamente
contribuird para a estratégia preventiva (Marques, 2009). O exercicio fisico
apresenta assim um papel bastante importante no controlo de peso como (Teixeira,
Silva, Vieira, Palmeira, & Sardinha, 2006): o exercicio fisico, sem intervencao
nutricional, apresenta ainda assim uma capacidade moderada de promover perda

de peso; quando associado a modificacdes alimentares, embora ndo pareca

28


https://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiCyKrAjMPiAhWIz4UKHShPAaUQjRx6BAgBEAU&url=https://www.aefml.pt/isi-home/2018/8/1/mestrados-na-faculdade-de-motricidade-humana-2018-2019&psig=AOvVaw2qFjqIMCKBh5DCVMHUeTX8&ust=1559300317606318

f m HFIEII[EIIII[ O MOTRICIDADE HUMANA

aumentar de maneira sustentada a perda de peso a curto-prazo, torna-se bastante

eficaz em regimes de intervenc¢éo a longo-prazo.

A combinacdo entre atividade fisica e dieta pode levar aos seguintes

resultados (Marques, 2009): Diminuicdo tanto do peso corporal como da

percentagem de gordura corporal; Maior aptiddo na utilizacdo dos acidos gordos

como fonte de energia e maior gasto energético por unidade de tempo; Aumento ou

manutencdo da massa muscular e capacidade funcional; Melhoria da postura,

equilibrio e coordenacao, e também da sensibilidade a insulina; Aumento da for¢a

e resisténcia muscular, toleréncia a glucose e autoestima; Diminuicdo da PA e

riscos de DCV; Reducao do nivel de triglicéridos e colesterol.

N&o h& contraindicacdes gerais associadas a pratica de exercicio fisico em

pessoas obesas, porém, o treino deve ter em conta as comorbidades. No caso de

o doente apresentar coronariopatia deve abster-se de situacbes de exercicio

intenso e prolongado (Borg 15-16). Doentes com HTA devem realizar treino de forga

com cargas leves (Pedersen & Saltin, 2006). Resumidamente, é importante seguir

as guidelines (quadro 4) associadas a este tipo de populacéo.

Quadro 4 - Recomendacdes na pré-obesidade e obesidade, utilizando o acrénimo FITT

Frequéncia Intensidade Tempo Tipo

o - Atividades

= Inicialmente a rolongadas e

= intensidade deve ser 30 min/dia (150 prolong

s . ) ritmicas usando

S moderada (40%-59% min/sem.); randes arupos

3 =5 d/sem. VO2R); progredindo para  aumentar para 60 9 grup

= X o L ; musculares (e.g.

S vigoroso (260% VO2R) min/dia ou mais ;

Q2 ; . ; caminhada,

° para maiores beneficios  (250-300 min/sem.) ciclismo

8 para a saude natagéoj

g 60%-70% de 1RM; 2-4 series de 8-12 o

= repeticdes para Maquinas de

o aumentar gradualmente RSN

L 2-3 d/sem. cada um dos resisténcia e/ou
para aumentar a forca e principais grupos pesos livres

a massa muscular musculares

® Manter o

e]

s Alongar ao ponto de ElONGEITETE _ Estatica,

= : estatico por 10-30 s; Lo

3 22-3 d/sem. sentir aperto ou leve -4 repeticdes de dindmica e/ou

P desconforto petcoes PNF

i cada exercicio

FIIT — Frequency, Intensity, Time, Type; VOzR — Consumo de oxigénio de reserva;1RM — 1
repeticao maxima; PNF — Facilitagdo neuromuscular propriocetiva
Adaptado de ACSM (2018)
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E de salientar que, como existe uma grande variabilidade tanto a nivel
interindividual como também intraindividual, a magnitude das respostas adaptativas
poderd ndo corresponder exatamente ao esperado. Deste modo, € essencial
monitorizar o processo de treino da pessoa em questao e reajustar a prescricdo do

exercicio sempre que necessario (Martins & Palmeira, 2017).

4.4.4. Hipertensdo arterial

A HTA define-se como um aumento crénico da tenséo arterial sistélica ou
diastélica, com valores de Pressédo Arterial Sistélica (PAS) superior a 120 mmHg e
Pressdao Arterial Diastolica (PAD) superior a 80 mmHg em adultos com mais de 18
anos (Moore et al., 2016; Whelton et al., 2018). As outras classificacbes estdo no
quadro 5. E uma condicdo multifatorial e assintomatica, na maioria dos casos,
compromete o equilibrio entre a vasodilatacdo e vasoconstricdo, 0 que origina um
aumento da PA, o que pode comprometer a perfusdo dos tecidos e, assim causar
alteracdes no 6rgao alvo. Com base na sua etiologia esta pode ser designada como
HTA essencial ou primaria quando é de causa desconhecida e, como HTA
secundaria quando se encontra associada a alguma condigdo subjacente, como
doenca renal cronica, apneia do sono (Malveiro, 2009), doenca enddcrina e
farmacos. O seu controlo pode ser farmacolégico ou ndo farmacoldgico,
dependendo dos valores e grupo de risco de cada individuo (Moore et al., 2016).

A HTA aumenta o risco de DCV (DAC, doenca renal e acidente vascular
cerebral), sendo influenciada por fatores como aumento da volémia, frequéncia
cardiaca (FC), débito cardiaco, viscosidade do sangue e, da resisténcia periférica
(Moore et al., 2016).

Quanto ao exercicio, é sabido que diminui a PA e tende a aumentar a
circulacdo de substancias vasodilatadoras. Reduz ainda a resisténcia vascular
periférica via menor secrec¢édo de catecolaminas e uma menor atividade da renina
plasmatica (Malveiro, 2009). Moore et al. (2016) refere também que se um individuo
tiver HTA e dislipidemia sem outra comorbilidade deve seguir as guidelines do
ACSM e realizar 150-300 min de atividade fisica com intensidade moderada a alta.
Porém, se tiver qualquer comorbilidade deve haver aconselhamento médico pré-

pratica.
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Quadro 5 - Classificacao da presséo sanguinea para adultos

Inicio da medicacgédo
Classmcagao Sistdlica | Diastolica MOd'f'?aan Sem Com
da Pressao (mmHg) | (mmHg) do estilo de contraindicagfes contraindicagfes
Sanguinea 9 9 vida & ¢
Encorajar
se néo tiver
Normal <120 <80 um estilo N&o tem Medicamentos
de vida medicamentos com
saudével indicados contraindicagdes
_Pre- 1120120 | <80 Sim
hipertenséo
o Medicamentos com
E.Stad'o 1de | 155139 | s80-89 Sim indicacao anti-
ipertensao : :
hipertensiva
M?gg’}ig]?ot%ig?m Medicamentos
hipertgnsiva a adicionais anti-
E§tad|o 2 ~de 2140 =90 Sim maioria dos doentes hipertensivos
hipertenséo ;
necessita de 2
medicamentos
combinados

Adaptado de Moore et al. (2016) e Whelton et al. (2018)

Quadro 6 - Recomendac¢des para individuos com hipertensao, utilizando o acrénimo FITT

Frequéncia Intensidade Tempo Tipo
il .
= 230 min/dia de Atlvidades
© . c prolongadas e
= Moderad exercicio continuo ou v d
2 oderada acumulado: se for ritmicas usando
g 5-7 d/sem. intensidade (40%- 2o grandes grupos
5 o por exercicio
K=l 59% VO2R) : . musculares (e.g.
5 intermitente, comecar .
= caminhada,
S por 10 voltas —_ .
ciclismo, natacéo)

© 60%-70% do 1RM;
O . , .
= pode progredir para 2-4 séries de 8-12 L
o
L 80% 1RM repeticbes para cada Mf”‘q}“”?‘s de

2-3 d/sem. S N resisténcia e/ou

Para iniciantes ou um dos principais .
. pesos livres
idosos comegar com  grupos musculares
40%-50% 1RM

) Manter o
© 20
@ Alongar ao ponto de alongamento estatico _ _ _
2 ! por 10-30 s; 2-4 Estatica, dinAmica
3 >2-3 d/sem. sentir aperto ou leve L
= d repeticbes de cada elou PNF
> esconforto o
2 exercicio

FIIT — Frequency, Intensity, Time, Type; VO2R — Consumo de oxigénio de reserva; 1RM — 1
repeticdo maxima; PNF — Facilitacdo neuromuscular propriocetiva
Adaptado de ACSM (2018)

Por ultimo, é importante mencionar que, quando medida em repouso, com a

PAS = 200 mmHg e a PAD 2110mmHg existe contraindicacao relativa para a pratica
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de atividade fisica e com a PAS = 250 mHg e a PAD = 115 mmHg a contraindicacéo
€ absoluta (Moore et al., 2016). Relativamente a prescricdo de treino as

recomendacdes encontram-se no quadro 6.

4.4.5. Tiroidectomia

A tiroide é estimulada pela hormona tiro-estimulante (TSH) para sintetizar
duas hormonas que contém iodo: a tri-iodotironina (T3) e a tiroxina (T4). Depois de
ocorrer a libertacdo de T3 e T4, ambas estas hormonas se ligam as proteinas
plasmaticas. Porém a concentracdo de hormona “livre” (ndo ligada as proteinas
plasméticas) é importante de modo a que ocorra efeito sobre o tecido. E de realcar
gue estas hormonas tiroideias séo relacionadas a problemas de controlo de peso,
isto porque elas atuam como hormonas permissivas pelo fato de permitirem que
outras realizem o seu efeito na totalidade (Powers & Howley, 2005). Estes autores
referenciam também que, durante a atividade fisica, a concentragdo da hormona
“livre” aumenta em consequéncia das alteracdes da caracteristica de ligacdo da
proteina de transporte, e as hormonas séo captadas numa maior velocidade pelos
tecidos. Com o objetivo de compensar a taxa mais elevada de remoc¢éo de T3 e de
T4, a secrecdo de TSH aumenta e provoca um aumento da secrecdo dessas
hormonas pela tiroide.

As hormonas tiroideias possuem efeitos especificos, contudo a sua
hipersecrecdo aumenta o metabolismo basal (principalmente, elevacdo da
temperatura corporal, perda de peso, aumento do apetite, aceleracdo da frequéncia
cardiaca e aumento de volume da tiroideia), enquanto a sua hipossecrecéo exerce
o efeito oposto (principalmente, diminuigdo da temperatura corporal, ganho de peso,
reducdo do apetite, da frequéncia cardiaca e da PA, diminui¢cdo da forga muscular
e apatia) (Seeley et al., 2005).

Caso a tiroide seja cirurgicamente removida, ou a secrecdo de T3 e T4
diminuir, os niveis de TSH aumentam drasticamente (Seeley et al., 2005) sendo
necessario a ingestao de “substitutos”. Em suma, estas hormonas sédo importantes
na manutencao da taxa metabdlica (Powers & Howley, 2005), e com a auséncia da

tiroide (tiroidectomia), a manutencéo fica comprometida.
4.4.6. Idosos

Existe uma maior incidéncia de que a populacao mundial esta a envelhecer,

isto nos paises desenvolvidos (Raposo, 2009). O mesmo autor refere que existe
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uma estimativa que aponta para que, até ao ano 2025, uma grande parte da
populacéo seja considerada “idosa”.

Portugal é referido como um dos paises mais envelhecidos da Unido
Europeia, sendo que 20% da populacdo tem idade superior a 65 anos (Cipriano &
Cappelletti, 2014). A definicdo de idoso varia de acordo com o pais e as sociedades,
porém, a OMS define a populacdo com idade acima de 60 anos nos paises em
desenvolvimento e de 65 anos nos paises desenvolvidos como as pessoas idosas
(Raposo, 2009).

Durante o processo de envelhecimento, sdo notérias importantes alteracdes
no sistema neuromuscular que leva, muitas das vezes, a ocorréncia de atrofia
muscular, conhecida também por sarcopenia. Esta acompanha-se externamente
pela dinapenia (diminuicdo da forca méaxima, da poténcia, da velocidade, da
flexibilidade ou precisdo dos movimentos) (Santa-Clara & Correia, 2017). Os
mesmos autores mencionam também que, além das alteracdes ao nivel do sistema
neuromuscular, existem também consequéncias no tecido 6sseo, como a
osteopenia e a osteoporose, que consequentemente levardo a um maior
sedentarismo. Este traduzir-se-a na reducdo do dispéndio energético, tanto em
repouso como em atividade fisica. Em Ultima instancia, estes fatores induzirdo
alteracdes morfolégicas como a reducdo de massa magra e aumento da massa
gorda e da massa corporal.

A OSM (2018) acrescenta que, ao nivel bioldgico, esta “caracteristica” resulta
da acumulagdo de uma ampla variedade de danos moleculares e celulares ao longo
do tempo, traduzindo-se numa diminuicdo gradual da capacidade fisica e mental,
um risco acrescente de doenca e, finalmente, a morte. Contudo, essas mudancas
nao sdo nem lineares nem consistentes, e sdo apenas vagamente associadas a
idade de uma pessoa (WHO, 2018).

Além das mudancas biolégicas, o envelhecimento também estd, muitas
vezes, associado a outras transi¢cdes de vida, como a reforma, a mudanga para
lares mais adequados e a morte de amigos e parceiros. Deste modo, quando se
desenvolvem intervencdes de saude publica face ao envelhecimento, é importante
nao apenas considerar abordagens que melhorem as perdas associadas a idade
avancada, mas também aquelas que podem reforcar a recuperacédo, a adaptacéo
e 0 crescimento psicossocial (WHO, 2018). Neste contexto, a pratica regular de

atividade fisica podera ter um papel bastante importante neste tdpico.
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E de realcar, que a capacidade de se manter os niveis de forga muscular com

a idade é algo que apresenta um papel muito importante para a salde, aptidao

funcional e independéncia (Santa-Clara & Correia, 2017). Deste modo, o treino de

forca no idoso apresenta alguns beneficios como: aumento de massa muscular, de

forca (méxima, rapida), da capacidade oxidativa e melhoria da capacidade

cognitiva, 0 que posteriormente, ira levar a uma maior autonomia, densidade

mineral 6ssea, menor risco de quedas, fatigabilidade, quantidade de massa gorda

e ainda melhorias na memoria, atencdo e velocidade de processamento de

informac&o o que resultara numa melhor qualidade de vida (Santa-Clara & Correia,

2017). As recomendacdes para este tipo de populacdes estéo abaixo, no quadro 7.

Quadro 7 - Recomendac¢fes para adultos idosos, utilizando o acronimo FITT

FIIT — Frequency, Intensity, Time, Type; 1RM — 1 repeticdo maxima
Adaptado de ACSM (2018)

Frequéncia Intensidade Tempo Tipo
>5 d/sem. 30-60 min/d de exercicio 1y, lidades que néo
. ) de intensidade L
intensidade ) . impliquem stress
o . moderada; 20-30 min/d P ;
= moderada; . ortopédico excessivo,
Nel > Na escala de de exercicio de .
= 23 d/sem. . ; . . como caminhar. O
. . . esforco de 0-10, 5- intensidade vigorosa; ou o ”
a intensidade 6 . : S exercicio aquatico e o
) ) ) para intensidade uma combinacéo . .
43 vigorosa; . ot exercicio do ciclo
= moderada, 7-8 para equivalente de exercicio N
5 3-5 d/sem. de : : . ; estacionario podem ser
2 T intensidade de intensidade A
© combinacéo entre ; . . vantajosos para aqueles
T . 4 vigorosa moderada e vigorosa; N e X
O intensidade ode ser acumulado em €M tolerancia limitada a
moderada e P atividade de sustentacao
. ataques de pelo menos
vigorosa 10 min cada de peso.
Baixa intensidade
(p.ex: 40%-50%
1RM) para Programas progressivos
iniciantes; progredir de treino com pesos ou
para intensidade 8-10 exercicios que exercicios aeréhicos com
o moderada-vigorosa  envolvam os principais pesos, subidas em
5 22 d/sem. (60%-80% 1RM); grupos musculares; 1-3 escadas e outras
L em alternativa, séries de 8-12 atividades de
intensidade repeticbes cada fortalecimento que usam
moderada (5-6) a 0s principais grupos
vigorosa (7-8) musculares
numa escala de 0O-
10
Quaisquer atividades
fisicas que mantenham
o ou aumentem a
S . . flexibilidade usando
3 Alongar até sentir .
= > Manter o alongamento movimentos lentos que
3 22 d/sem. aperto ou leve )
2 por 30-60 s terminam em
x desconforto o~
LG_L) alongamentos estaticos

para cada grupo muscular
me vez de movimentos
balisticos rapidos
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4.4.7. Doenca Arterial Coronaria

A American Heart Association (2015) define a doenca cardiaca coronéria
como sendo um termo comum para a aterosclerose das artérias coronarias. Esta
patologia pode evoluir com carater de cronicidade sempre que ha um estreitamento
progressivo da artéria afetada ao longo do tempo com paralela limitacdo do
suprimento de sangue a parede miocardica. Podera ainda ser de manifestacéo
aguda, resultando de uma rutura repentina de uma placa e formac&o de um trombo
ou coagulo sanguineo (AHA, 2015).

Hoje, € amplamente aceite a questdo de que algumas pessoas apresentam
maior risco de DAC do que outras (Powers & Howley, 2005). Desta forma, quase
todas as doencgas apresentam fatores que influenciam para o seu desenvolvimento
mais precoce ou ndo, deste modo e de acordo com o ACSM (2018), os fatores de
risco que contribuem para aumentar a probabilidade de um episédio de DAC estédo

apresentados no quadro 8.

Quadro 8 - Fatores de risco para DAC

FATORES DE
RISCO POSITIVOS

CRITERIO

Idade

Homem > 45 anos;
Mulheres > 55 anos

Histoéria familiar

Enfarte miocéardio, revasculariza¢éo coronariana ou morte subita do pai ou outro
familiar masculino direto antes dos 55 anos ou antes dos 65 anos, se for a mae
ou outro familiar feminino direto

Tabagismo

Fumador atual ou parou nos Ultimos 6 meses ou exposi¢cdo a ambiente de fumo
de tabaco

Hipercolesterolémia

Colesterol Total > 200;
Colesterol HDL < 40 ou LDL > 130 (mg/dL)

Sedentarismo

N&o participa em pelo menos 30 min de atividade fisica de intensidade
moderada, em pelo menos 3 dias da semana, por pelo menos 3 meses

Obesidade

IMC 230 kg/m? ou perimetro da cintura >102 cm para homens e >88 cm para
mulheres

Hipertensédo

PAS = 140 mmHg e PAD = 90 mmHg, confirmada por medi¢bes em pelo
menos duas ocasifes separadas, ou em medicacdo anti-hipertensiva

Dislipidemia LDL 2130 mg/dL ou HDL <40 mg/dL ou em medi¢&o hipolipemiante. Em caso
de s6 estar disponivel o colesterol total, usa-se 2200 mg/dL

Diabetes Glicemia em jejum 2126 mg/dL ou 2 horas no teste oral de tolerancia a glicose
=200 mg/dL ou HbA1C >6,5%

FATORES DE | CRITERIO

RISCO NEGATIVOS

HDL-C > 60 mg/dL

HDL — Lipoproteina de alta densidade; LDL — Lipoproteina de baixa densidade; IMC — indice de

massa corporal; PAS
Hemoglobina glicada

— Pressao arterial sistolica; PAD — Pressao arterial diastélica; HbA1C —

Adaptado de ACSM (2018)
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Por estas razdes, esta populacdo € considera especial, assim sendo, as

guidelines serao diferentes, como é possivel de se observar no quadro 9.

Quadro 9 - Recomendacgdes para DAC, utilizando o acrénimo FITT

Forca Cardiorrespiratério

Flexibilidade

Frequéncia Intensidade Tempo Tipo
Com prova de Ergomgtro de braco,
ergémetro de
- esforco, use 40%- ; .
Minimamente 3 80% da extremidade superior e
d/sem., mas . . inferior (acdo dupla),
K capacidade de 20-60 min. - Sl
preferencialmente o bicicletas verticais e
=5 d/sem S LS reclinadas, stepper
’ HRR, VO:zR ou . ’ c
reclinado, remo, eliptica,
VOzpeak :
escadas e passadeira
10-15 repeticdes
de cada exercicio, 1-3 séries; 8-10 Selecionar um
~ sem fadiga o . ; .
2-3 d/sem. (n&do significativa: exercicios diferentes equipamento que seja
consecutivos) RPE 11-13 numa focados nos principais  seguro e confortavel para
grupos musculares o doente usar
escala de 6-20 ou
40%-60% de 1RM
O alongamento estatico e
Manter o alongamento dindmico concentra-se
22-3 d/sem. Alongar até sentir por. nas prmNC|pa|s
. . . 15 s; articulacbes dos
(diariamente é mais aperto ou leve S
; 24 repeti¢des de cada membros e na parte
eficaz) desconforto . . . )
exercicio inferior das costas;
considerar a técnica de
PNF

FIIT — Frequency, Intensity, Time, Type; HRR — Frequéncia cardiaca de reserva; VO2R — Consumo
de oxigénio de reserva; VOzpeak — Pico do consumo de oxigénio; 1RM — 1 repeticdo maxima; PNF
— Facilitagdo neuromuscular propriocetiva

Adaptado de ACSM (2018)

Viver um estilo de vida saudavel, que incorpora boa nutrigdo, controle de peso
e muita atividade fisica, pode desempenhar um papel importante na prevengéo da
DAC (AHA, 2015), pois a inatividade fisica é um fator de risco (Powers & Howley,
2005).

45. Protocolos de avaliagéo

Para a realizacdo do presente relatorio foram aplicados diversos protocolos de
avaliacdo com o fim de se obter dados comparativos entre o inicio e o fim dos treinos
personalizados das pessoas acompanhadas. Estes utentes foram avaliados em seis
componentes: composicdo corporal, perfil tensional, postura, flexibilidade, capacidade
cardiorrespiratéria e forca méxima. Foi também apurado o psicolégico/pensamento atraves

de 2/3 questionarios e ainda um questionario de “Qualidade de Servigo”.

36


https://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiCyKrAjMPiAhWIz4UKHShPAaUQjRx6BAgBEAU&url=https://www.aefml.pt/isi-home/2018/8/1/mestrados-na-faculdade-de-motricidade-humana-2018-2019&psig=AOvVaw2qFjqIMCKBh5DCVMHUeTX8&ust=1559300317606318

f m HFIEII[EIIII[ O MOTRICIDADE HUMANA

A composicdo corporal, foi avaliada através da Tanita modelo BC-545. Esta
metodologia permite ter o conhecimento dos seguintes dados: peso (kg), massa gorda (%),
metabolismo (kcal) e idade metabdlica (anos), agua corporal (%), gordura visceral (kg),
massa 6ssea (kg) e massa isenta de gordura (MIG) (kg). Para a aplicacao desta técnica é
importante que o sujeito possua o estado de hidratacdo em homeostase, e para tal é
importante adotar alguns cuidados, como: evitar comer ou beber nas 4 horas antes a
medicao; retirar todos os objetos metdlicos; evitar diuréticos antes da medicao (e.g. cha,
café, etc); as mulheres devem adiar o teste caso estejam com a menstruacao; e, evitar
realizar exercicio moderado ou vigoroso nas 12 horas anteriores (Ruivo, 2018). Para a
realizacao das avaliacdes, as componentes da composi¢ao corporal e a sua relacdo, foram
usadas para os valores preditivos dos diferentes indices, isto porque fornecem informacées
acerca do nivel fisico de cada utente. Desta forma, foram medidos os perimetros da cintura
e da anca, estes foram medidos de acordo com as indicac¢des de Silva and Sardinha (2008):
0 primeiro na zona situada entre o final da grelha costal e o topo das cristas iliacas, e o
segundo na zona de maior volume formado pelos gluteos. Porém, para a medicdo destes
ser a mais precisa possivel, é necessario respeitar alguns pressupostos como: colocar a
fita paralelamente ao solo; ndo comprimir a pele; realizar a medi¢éo no final da expiragéo;
devem ser efetuadas duas medi¢des que ndo apresentem uma diferenga superior a 1 cm
(Ruivo, 2018); e, o medidor deve estar sempre do lado direito do utente. Estes dois
perimetros relacionam-se, resultando assim o ICA, que permite identificar o padrdo de
distribuicdo de gordura e os riscos estimados para este indice (Bray & Gray, 1988). Além
disso, ainda se mediram as estaturas. Estaturas e pesos quando relacionados também
resultam num indice: IMC; sendo necessario dividir o peso corporal (em kg) pelo quadrado
da altura (em metros) (Silva & Sardinha, 2008).

Relativamente ao perfil tensional, esse foi medido em todos os treinos, no inicio do
treino e no fim caso se tratasse de um utente hipertenso, com um esfigmomanémetro Medel
Elite. Os utentes estavam sentados durante 5 minutos, com o brago esquerdo solto apoiado
numa mesa, a altura do coracdo; a bracadeira era ajustada a volta do braco, estando
alinhada com a artéria braquial (Ruivo, 2018); uma vez que se tratava de um
esfigmomandmetro eletrénico apenas se carregava no botdo “O/I” e aguardava-se até que
o0s valores aparecessem no ecra, sendo que apresentava a PAS, PAD e a FC em repouso.

Para a avaliacdo da flexibilidade existe existem varios testes que podem ser
aplicados. Os testes utilizados foram o Sit & Reach e o da mobilidade do ombro. O teste
do Sit & Reach é muito utilizado e consiste em sentar e alcangar 0 maximo que se conseguir

(Freitas, 2010). Para tal, segundo ACSM (2018), € utilizada uma caixa em que o0 ponto zero
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se encontra nos 26 cm; o sujeito senta-se no chdo com os joelhos em extensdo e os pés
apoiados na caixa, sendo que as partes internas destes devem estar afastadas 15,2 cm;
mantendo as pernas em extensao, maos sobrepostas com a palma das maos para baixa,
0 sujeito deve realizar uma flexao do tronco lenta e 0 mais longe possivel, mantendo essa
posicao aproximadamente dois segundos; o resultado do sujeito corresponde ao ponto
mais distante que os dedos alcancaram. Porém, para se verificar a simetria, deve ser
avaliado somente uma perna de cada vez. Relativamente a mobilidade do ombro, e de
acordo com Sousa (2015): o avaliador realiza uma medicéo prévia @ mao do sujeito desde
0 pulso até a ponta do dedo médio (valor utilizado como valor normativo), posto isto, o
avaliado encontra-se de pé, pés juntos e maos fechadas com polegar por dentro, tenta
juntar as maos atras das costas, uma mao por cima e atras da cabeca e outra por baixo e
atras das costas; realizar apenas um s6 movimento e ndo caminhar com as maos; o ombro
avaliado sera o que vai por cima.

A avaliacdo postural estatica tem sido a base para identificar desequilibrios
musculares. Esta avaliacao foi realizada com o utente em pé, numa posicao relaxada, e o
observador avalia-o caudo-cefalicamente, procurando indicadores de areas problematicas
que devem ser melhor avaliadas para esclarecer os problemas em questdo, ou seja,
identificar assimetrias e desequilibrios corporais (NASM, 2012b; Ruivo, 2018). Isso
forneceu uma base para o desenvolvimento de uma estratégia de exercicios para
direcionar fatores causadores de movimento defeituoso e ineficiéncia neuromuscular
(NASM, 2012b). Esta observacédo deve decorrer em diferentes vistas (anterior, posterior e
lateral), de ambos os lados, sendo que o avaliado deve manter sempre a mesma posi¢ao
e o avaliador é que se desloca no decorrer da andlise dos varios planos (Ruivo, 2018).
Porém, a avaliacdo postural dindmica, é frequentemente a maneira mais rapida de obter
uma impressao geral do status funcional de um utente, isto porque, como a postura também
€ uma qualidade dinamica, essas observacdes mostram distor¢des posturais e potenciais
musculos hiperativos no seu ambiente naturalmente dindmico. O Overhead Squat Test é
uma ferramenta (til para a avaliagdo desta condicdo. Este teste tem o objetivo de avaliar a
flexibilidade dinamica, a forca, o equilibrio e o controle neuromuscular geral, ou seja, tende
a ajudar a que a observacao encontre quaisquer desequilibrios na anatomia, fisiologia ou
biomecanica que possam diminuir os resultados de um determinado utente e,
possivelmente, levar a lesdes (NASM, 2012b). Para a realizacdo deste teste, o avaliado
deve ter os pés a largura dos ombros, segurar num bastao e elevar os bracos acima da
cabeca, posto isto, agachar lentamente até a posicdo mais profunda possivel (Sousa,
2015).
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Para a avaliacdo da resisténcia cardiorrespiratéria, foi usado o teste da caminhada
Rockport (1 milha) (NASM, 2012b) — o objetivo € percorrer uma milha no menor tempo
possivel, sendo que o avaliado ndo pode correr. Este teste € escolhido para realizar muitas
avaliacGes pois, a capacidade de caminhar é simples, barata e pode ser realizada por
individuos de todas as idades e habilidades, sendo que o risco de lesao € baixo (Porcari,
Ebbeling, Ward, Freedson, & Rippe, 1989). Segue-se a equacédo que foi usada, segundo

NASM (2012b), para calcular o VO2msx de acordo com o teste em questao:

132.853 - (0.0769 % peso, kg) - (0.3877 x idade, anos) + (6.315 x género, M=0; H=1)
- (3.2649 x tempo, min) — (0.1565 x FC, bpm) = VO2max

O teste referido acima € um teste subméaximo. E de realgar que esta tipologia de
testes ndo é tao precisa como os testes de esforco maximo na estimag¢éo do VOomax. ISto
porque 0 VO2max € estimado por extrapolagdo com base em relacdes entre variaveis
externas e internas medias nhum dominio de intensidade submaximal (ACSM, 2018).

Como mencionado anteriormente existem varias formas de manifestacéo da forga;
facto que justifica a multiplicidade de vérios tipos de protocolos de avaliagdo. A forca
méxima dindmica € avaliada através dos testes de 1RM direto ou indireto. O teste direto
de 1RM é normalmente reservado a pessoas treinadas (nivel intermédio e/ou avangado).
No caso de individuos nao treinados, inexperientes, feridos ou medicamente
supervisionados recomendam-se alternativas a este teste. Isto porque o teste de 1RM
impde um stress significativo sobre os musculos e tecidos perimusculares (ligamentos,
tenddes, fascias e capsula articular). Por todas as razdes referidas, é sugerido um teste de
3RM (Baechle, Earle, & Wathen, 2008). Além disso, e segundo Mil-Homens et al. (2017),
0 agachamento e o supino, sdo sem duvida os exercicios mais exemplificativos dos niveis
individuais de forgca muscular no membro inferior e superior, respetivamente. Porém, dado
a intervencgédo prética ter ocorrido num contexto mais proximo da saldde de pessoas com
limitacdes fisicas e técnicas, recorreu-se a Leg Press e a Chest Press (em substituicao do
agachamento e supino, respetivamente).

Além disto, ainda foram aplicados questionarios: “Inventario Clinico de Auto-
Conceito” — corresponde a uma escala de autoavaliagdo tendo como objetivo revelar a
importancia que fatores de aceitacdo/rejeicdo social e de autoeficacia tém na definigcdo do
conceito do “eu” que cada individuo faz (Vaz-Serra, 1986), “Questionarios de Estado de
Saude (SF-36 V2)” — a versdo portuguesa deste instrumento de medi¢éo foi usada para
avaliar a percecdo do estado de saude e da qualidade de vida (P. L. Ferreira & Santana,

2003) e “BSQ” — mensurar como se tém sentido/preocupado em relagéo a forma corporal
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e com o peso (Cooper et al., 1987). E ainda, um questionario de “Qualidade de Servico”,

com o intuito de perceber o feedback dos utentes acompanhados relativamente aos treinos

e as instalacoes.

4.6.

Caracterizacao dos Estudos de Caso
4.6.1. Utente #1

O utente #1 é do sexo feminino, tem atualmente 21 anos, tendo iniciado o
estudo com 20 anos. E trabalhadora-estudante, o que logo de partida tera levado a
alguma irregularidade na comparéncia aos treinos. Ao realizar o questionario de
estratificacdo de risco (anexos 17 ao 21), concluiu-se que ndo apresentava nenhum
fator de risco. Apresentava vertigem pontual e escoliose (indicada pela mesma e
nao diagnosticada).

O foco da prescricao, inicialmente, assentou no joelho esquerdo. Isto porque
apresentava uma bursite na insercdo proximal dos tenddes gemelares, edema
difuso e provaveis pequenas ruturas parciais do ligamento cruzado anterior o que
fez com que fosse ao médico. Deste modo, foi diagnosticado tenossinovite do
tenddo popliteo e rutura parcial da vertente anterior e superior do ligamento lateral
interno, que tem lamina de liquido adjacente (anexo 22 e 23).

Os objetivos da utente foram tonificacdo muscular, perda de massa
gorda/perda de peso, saude e bem-estar e a reabilitagdo do joelho esquerdo, uma
vez que apresentava uma atrofia muscular do quadricipite, de 3 cm, em
comparacédo ao joelho direito. Além do ginésio, a utente realizou fisioterapia durante
um més. Inicialmente realizaram-se 3 treinos por semana, com a duracdo de 1h-
1h30. O primeiro treino decorreu a 29 de novembro de 2018; contudo, por falta de
disponibilidade temporal desta utente, passou a realizar-se um total de apenas 2
treinos por semana (2° mesociclo).

A primeira avaliag&do decorreu no dia 16 de novembro de 2018, na qual obteve
0s seguintes resultados (anexos 17 ao 21):

- 1.72 m de altura, 71.6 kg apresentando assim um IMC de 24.2 kg/m?,
estando quase no limite superior do parametro “peso normal” (WHO, 2000).

- Apresentava um padrado de distribuicdo da gordura do tipo ginéide, tendo
76.5 cm no perimetro da cintura e 107 cm no perimetro da anca, possuindo assim
um ICA de 0.71 exibindo risco moderado de saude (Bray & Gray, 1988). Ainda foi

medido o perimetro de ambas as coxas para se perceber a evolucao da atrofia.

40


https://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiCyKrAjMPiAhWIz4UKHShPAaUQjRx6BAgBEAU&url=https://www.aefml.pt/isi-home/2018/8/1/mestrados-na-faculdade-de-motricidade-humana-2018-2019&psig=AOvVaw2qFjqIMCKBh5DCVMHUeTX8&ust=1559300317606318

f m H FACULDADE D MOTRICIDADE HUMANA

Assim sendo, a coxa direita tinha 64 cm e a coxa esquerda 63 cm. Estes perimetros
foram medidos 25.4 cm acima do topo da rétula (NASM, 2012b).

- Relativamente a PA, tinha de PAS 106 mmHg, de PAD 66 mmHg e FC
repouso de 73 bpm,

- Ao nivel da composicao corporal (quadro 10), de acordo com os resultados
observados na Tanita, é de referir que a utente ndo se apresentava saudavel. Isto
porque apresentava excesso de gordura corporal e a idade metabdlica 13 anos

acima da sua proépria idade. Os restantes parametros encontravam-se saudaveis.

Quadro 10 - Resultados da avaliacao inicial da composicdo corporal da utente #1

Observado Classificacao Referéncia
Peso (kg) - 71.6 - -
Total 32.6 Excesso de gordura 21-32 %
Massa Gorda (%) MI Direito 33 - -
MI Esquerdo 33.5 - -
Massa Ossea (kg) - 2.4 Saudavel 2.4 kg
Agua Corporal (%) - 50.4 Saudavel 45-60 %
Total 45.8 - -
MIG (kg) MI Direito 8.1 - -
MI Esquerdo 7.8 - -
Metabolismo (kcal) - 1514 - -
Idade Metabdlica (anos) - 33 - -
Abs (kg) - 2 Saudavel 1-12
Perimetro (cm) Cintura 76.5 Saudavel <88 cm
Anca 107 - -
. Direita 64 - -
Perimetro da Coxa (cm) Esquerda 63 g g

MIG — Massa isenta de gordura; Abs — Gordura abdominal; Ml — Membro inferior
Referéncias de ACSM (2018) e Tanita (2018)

Quadro 11 - Resultados da avaliagédo inicial das capacidades fisicas da utente #1

Observado Classificacéo Referéncia
VOZméX
(mL/kg/min) - 36.84 Bom 36.1-32.2
Chest Press 25 - -
3RM (kg) Leg Press 70 - -
Flexibilidade Direito +3 3 0-3
MS (cm) Esquerdo +4.5 3 0-3
Flexibilidade Ml Direito 27.5 Razoavel 33-36
(cm) Esquerdo 27.5 Razoavel 33-36

VO2zmax — Consumo maximo de oxigénio; 3RM — 3 repeticdes maximas; MS — Membro superior; Ml
— Membro inferior
Referéncias de ACSM (2018) e Sousa (2015)

- Relativamente as capacidades fisicas (quadro 11), é de realcar que possuia

uma boa condi¢do fisica, pois apresentou bons resultado em quase todos os
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parametros, exibindo apenas “Razoavel’ no parametro da flexibilidade dos MI, o
gue se traduz numa baixa flexibilidade dos isquio-peroneo-tibiais (Jackson & Baker,
1986).

No que diz respeito a avaliacdo postural, e analisando a postura da utente
(figura 6), ao nivel estatico foi visivel que, para além do ligeiro desvio dos joelho
valgo (os joelhos aproximam-se da linha média ficando as pernas ficam divergentes
(Neves & Campagnolo, 2009)), dos joelhos em hiperextensdo do desnivel para o
lado direito dos ombros e da anca, a utente possuia uma postura bastante correta.
O valgismo é explicado pelo possivel encurtamento do vasto medial e adutores,
diminuicéo da abducéo da anca e pela forga de rotacdo externa da mesma (NASM,
2012b), ou seja, alongamento da parte lateral da coxa . Assim sendo, incidiu-se no
fortalecimento dos musculos que se apresentavam alongados e alongamento dos
gue estavam encurtados. A hiperextensdo dos joelhos podera ser explicada pela
fraqueza bilateral dos abdominais inferiores, levando a um aumento da extenséo da
anca, ou seja, fraqgueza dos quadricipites (Rezende, Viana, & Fari, 2006). O
desalinhamento dos ombros poderd estar associado a escoliose (nao

diagnosticada).

~

Figura 6 — Postura estética da utente #1, vista anterior, lateral e posterior, respetivamente

Porém, quando se observou a postura ao nivel dindmico — Overhead Squat —
(figura 7), os desvios posturais foram mais notérios. Isto porque os pés ficam
“aplanados” (musculos bicipetes femoral, tend6es peroneais fortalecidos e
musculos tibial anterior e posterior, gliteo médio alongados) (Ruivo, 2018) e os
joelhos, neste caso, ja se encontram varos. O varismo durante a execucao deste
teste deve-se a diminui¢cdo da for¢a do adutor da anca e do grande glateo. Pode
ainda dever-se ao aumento da atividade por parte do bicipete femoral, piriforme e
do tensor da fascia lata (Ruivo, 2018). Além disso, o tronco ndo se encontrava
paralelo com a tibia, o fémur n&o ia para além da horizontal e o bastdo ndo estava

sobre os pés (Sousa, 2015).
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Figura 7 - Overhead Squat da utente #1, vista anterior, lateral e posterior, respetivamente

Além das avaliagdes fisicas e posturais, ainda existiu a questdo do
preenchimento de trés questionarios, como mencionado acima. Os resultados
destes estao no quadro 12 e observando-o0s: no questionario “BSQ” (anexo 24 e 25)
a utente obteve 106 pontos, o0 que corresponde, segundo Melanie Bash referido por
Evans (2003), a que a mesma apresentava uma preocupacao leve com a forma
fisica, sendo que estava bastante proximo da classificacdo maxima deste patamar
(110 valores); no questionario “Inventario Clinico de Auto-Conceito” (anexo 26)
obteve 66 pontos em 90 possiveis, 0 que corresponde aproximadamente 73% da
pontuagdo mais alta, possuindo assim um bom auto-conceito. Dos quatro fatores,
o fator 1 e o 2 foram os limites, maximo e minimo, respetivamente, sendo estes os
gue melhor definem como um individuo se percebe a si mesmo. Além disso, ainda
refere que a utente possuia uma aceitacdo e agrado social, e independéncia para
enfrentar e resolver problemas/dificuldades (Vaz-Serra, 1986); por ultimo, e
relativamente ao questionario “SF-36” (anexos 27 ao 30), dos 9 paradmetros, apenas
3 apresentaram percentagem abaixo dos 50: a “Vitalidade” foi a que obteve um
menor score, representando isto que a utente apresentava um elevado nivel de
fadiga; seguindo-se da “Saude mental” o que traduz um bem-estar psicolégico um
guanto afetado; além disso, observando a “Mudanga de saude” a percentagem
obtida traduz que a utente acha que a salude dela piorou desde o ano anterior (P.
L. Ferreira, 2000).

No decurso destas avaliagGes, foram aplicados os planos de treino que se
encontram no anexo 31 para o primeiro mesociclo. Foram ainda realizadas
reavaliacbes de 6 em 6 semanas, assim sendo, 0s restantes resultados e o0s

mesociclos aplicados encontram-se nos anexos 32 ao 34.
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Quadro 12 - Resultados dos questionarios aplicados a utente #1

Observado Classificacdo  Referéncia

Preocupacéo
BSQ (pontos) - 106 leve com a < 80 pontos
forma fisica
Fator 1 (aceitagdo/rejeicéo 84 i i
Inventario social)

Clinico de Fator 2 (auto-eficécia) 63 - -
Auto- Fator 3 (maturidade 75 i i

Conceito psicoldgica)

(pontos) Fator 4 (impulsividade-
- 73 - -
atividade)

Funcéo fisica 90 - -
Desempenho fisico 94 - -
Dor corporal 84 - -
Saude geral 77 - -
SF-36 (%) Vitalidade 25 - -
Funcéo social 63 - -
Desempenho emocional 42 - -
Sadde mental 40 - -
Mudanca de salde 75 - -

Referéncias de Vaz-Serra (1986), P. L. Ferreira (2000) e Evans (2003)

4.6.2. Utente #2

O utente #2 é do sexo masculino, tem atualmente 41 anos, tendo iniciado o
estudo com 40 anos, € gestor. Ao realizar o questionario de estratificacdo de risco
(anexos 35 ao 39), concluiu-se que apresentava dois dos fatores de risco:
hipercolesterolemia e a realizagdo, apenas em algumas semanas, de 30 minutos
de atividade fisica moderada 3 dias/semana, ou seja, tratava-se de sedentarismo.

O foco da prescricao foi combater o valor de hipercolesterolemia LDL (180
mg/dL), embora esse fosse hereditario. Além disso, ainda apresentava sindrome da
banda ilio-tibial (anexo 16), o que lhe trazia episddios de dores nos joelhos, e, a
vertebra do sacro fraturada ha alguns anos, porém nada que limitaria os treinos.
Tomava apenas o Crestor (i.e., rosuvastatina) para controlar o colesterol.

Os objetivos do utente foram a melhoria da aptiddo cardiorrespiratéria e
condicdo muscular, tonificacdo muscular, postura (uma vez que passa muito tempo
sentado, melhorar as posturas que se vao adotando), salde e bem-estar (diminuir
os niveis do colesterol) e uma boa condicao fisica para surfar. Realizaram-se 2
treinos por semana, com a duracdo de 50-60 min. O primeiro treino foi a 19 de
novembro de 2018.

A primeira avaliacdo decorreu no dia 16 de novembro de 2018, na qual obteve

0s seguintes resultados (anexos 35 ao 39):
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- 1.76 m de altura, 64.1 kg apresentando assim um IMC de 20.7 kg/m?,
estando no parametro “peso normal” (WHO, 2000).

- Apresenta um padrdo de distribuicdo da gordura normal, tendo 76 cm no
perimetro da cintura e 93 cm no perimetro da anca, possuindo assim um ICA de
0.82 exibindo baixo risco de saude (Bray & Gray, 1988).

- Relativamente a PA, tinha de PAS 108 mmHg, de PAD 76 mmHg e FC
repouso de 54 bpm.

- Ao nivel da composic¢éo corporal (quadro 13), de acordo com os resultados
observados na Tanita, é de referir que o utente se encontrava saudavel, porque
embora apresentasse dois fatores de risco de DCV: hipercolesterolemia (anexos 40
ao 42) e sedentarismo; possuia baixa percentagem de MG, porém, segundo o
ACSM (2018), ndo é recomendado % MG abaixo de 3% mas apresentava 7.8% e
a idade metabdlica estava 15 anos abaixo da sua propria idade.

- No que diz respeito as capacidades fisicas (quadro 14), é de realcar que
se encontrava num bom estado fisico, uma vez que apresentou um bom resultado
em gquase todos os parametros, tendo apenas a flexibilidade do MI esquerdo e a
capacidade cardiorrespiratoria num estado razoavel e excelente, respetivamente. E
de referir que o MI esquerdo possuia assim pouca flexibilidade a nivel dos isquio-

peroneo-tibiais (Jackson & Baker, 1986).

Quadro 13 - Resultados da avaliacao inicial da composicao corporal, do colesterol total e LDL do

utente #2
Observado Classificacéo Referéncia
Peso (kg) 64.1 - -
Massa Gorda (%) 7.8 Baixa gordura 11-21 %
Massa Ossea (kg) 3 Saudavel 2.65 kg
Agua Corporal (%) 66.1 Acima da média 50-65 %
MIG (kg) 56.2 - -
Metabolismo (kcal) 1677 - -
Idade Metabdlica (anos) 25 - -
Abs (kg) 3 Saudavel 1-12
P. Cintura (cm) 76 Saudavel <102 cm
P. Anca (cm) 93 - -
Colesterol Total (mg/dL) 254 Acima da média <190 mg/dL
LDL (mg/dL) 180 Acima da média <115 mg/dL
HDL (mg/dL) 62 Acima da média 35-55 mg/dL
Triglicéridos (mg/dL) 58 Saudavel < 150mg/dL

MIG — Massa isenta de gordura; Abs — Gordura abdominal; LDL — Lipoproteinas de baixa

densidade; HDL — Lipoproteinas de alta densidade
Referéncias de ACSM (2018) e Tanita (2018)
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Quadro 14 - Resultados da avaliacéo inicial das capacidades fisicas do utente #2

Observado Classificacéo Referéncia
VOazmax (ML/kg/min) - 52.82 Excelente 40.3-45
Chest Press 60 - -
3RM (kg) Leg Press 80 - -
Flexibilidade MS (cm) EE(;Lee'tr%o * 8'5 3 8:3
A Direito 25.5 Bom 24-28
Flexibilidade Mi (cm) Esquerdo 235 Razoavel 24-28

VO2max — Consumo maximo de oxigénio; 3RM — 3 repeticdes maximas; MS — Membro superior; Ml
— Membro inferior
Referéncias de ACSM (2018) e Sousa (2015)

No que diz respeito a avaliacao postural, e analisando a postura do utente
(figura 8), a nivel estatico foi visivel que apenas apresentava um ligeiro varismo
(joelhos afastados tendo os tornozelos em contacto (Neves & Campagnolo, 2009))
possuindo assim uma postura muito boa. Os joelhos em varo podem ser explicados
através dos musculos do complexo dos adutores e do gliteo maximo estarem
enfraquecidos e os muasculos bicipite femoral, tensor da fascia lata e gliteo minimo
demasiado fortalecidos (Haff & Triplett, 2016; Micheal, Scott, & Brian, 2011).

e

Figura 8 — Postura estética do utente #2, vista anterior, lateral e posterior, respetivamente

Quando observado a nivel dindmico — Overhead Squat — (figura 9), foi visivel
gue o utente realizava uma rotacdo externa dos pés, sendo isso resultado dos
musculos bicepete femoral, solear e tensor da fascia lata fortalecidos e os masculos
gémeo interno, grande e médio gluteo enfraquecidos (Ruivo, 2018). Os cotovelos
encontravam-se hiperextendidos, o tronco quase vertical, a coxa abaixo da
horizontal, embora o0 bastao n&o estivesse por cima dos pés, estava bastante perto,
e joelhos alinhados sobre os pés (Sousa, 2015). Podendo-se concluir que o

resultado foi bastante positivo.
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Figura 9 - Overhead squat do utente #2, vista anterior, lateral e posterior, respetivamente

Além das avaliacdes fisicas e posturais, ainda existiu o preenchimento de dois
guestionarios. Os resultados destes estdo no quadro 15 e observando-os, no
guestionario “Inventario Clinico de Auto-Conceito” (anexo 43) obteve 64 pontos em
90 possiveis, o que corresponde aproximadamente 71% da pontuacdo mais alta
esse traduz num bom auto-conceito. Dos quatro fatores o fator 4 e o 2 foram os
limites, maximo e minimo, respetivamente. Isto representa que o0 utente possuia um
pouco de dependéncia para enfrentar e resolver problemas/dificuldades (Vaz-Serra,
1986). Relativamente ao questionario “SF-36" (anexos 44 ao 47), dos 9 parametros
nenhum apresentou percentagem abaixo dos 50%, contudo, o tépico “Mudanca de
saude” foi 0 menos classificado o que representa que a sua salde se manteve
praticamente igual ao ano anterior. No sentido oposto, apresentou 3 parametros
com um score de 100%: o que traduz que o utente ndo apresentava nenhuma
limitacdo para executar atividades desde as menores as mais extenuantes e ainda,

apresenta uma 6tima quantidade e qualidade atividade social (P. L. Ferreira, 2000).

Quadro 15 - Resultados dos questionérios aplicados ao utente #2

Observado
Inventario Clinico Fator 1 (aceitagéo/rej_eigép social) 76
. Fator 2 (auto-eficacia) 60
de Auto-Conceito g —
(pontos) Fator 3 _(matur_ld_ade p3|co_lo_g|ca) 75
Fator 4 (impulsividade — atividade) 80
Funcéo fisica 100
Desempenho fisico 100
Dor corporal 84
Saude geral 100
SF-36 (%) Vitalidade 75
Funcéo social 100
Desempenho emocional 58
Saude mental 60
Mudanca de saude 50

Referéncias de Vaz-Serra (1986) e P. L. Ferreira (2000)
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No decurso destas avaliagdes, foram aplicados os planos de treino que se
encontram no anexo 48 para o primeiro mesociclo. Foram ainda realizadas
reavaliacbes de 6 em 6 semanas, assim sendo, 0s restantes resultados e 0s

mesociclos aplicados encontram-se nos anexos 49 ao 52.

4.6.3. Utente #3

O utente #3 é do sexo masculino, tem atualmente 69 anos, tendo iniciado o
estudo com 68 anos, é reformado, porém, foi economista. Ao realizar o questionario
de estratificacdo de risco (anexos 53 ao 57), concluiu-se que apresentava trés
fatores de risco: idade superior a 45 anos, hipertenséo (controlada) e obesidade.
Além disso, ainda apresentava apneia do sono, edema nos tornozelos (devido a
medicacdo), tiroidectomia (secundéria a bécio), dores lombares (ostedfitos), tunel
do carpo (pulsos), teve uma trombose venosa e uma estenose arterial na perna
direita. Relativamente a medicacdo (anexo 58) tomava: Lansoprazol 15 mg,
Pritorolus 80 mg/12.5 mg, Norvasc 10 mg, Tromalyt 150 mg, Sinvastatina 20 mg,
Tansulosina 0.4 mg, Alopurinol 100 mg, Duokopt, Xalatan, Eutirox 125 mcg e
colecalciferol.

O foco da prescrigdo foi a diminuicdo da massa gorda/perda de peso. Os
objetivos do utente foram melhorar a aptiddo cardiorrespiratoria e condi¢éo
muscular, perda de massa gorda/perda de peso, postura (alongar pesco¢o) saude
e bem-estar e melhorar/aumentar a agilidade e a mobilidade corporal. Realizaram-
se 3 treinos por semana, com a duracgéo de 1h-1h30. O primeiro treino foi a 26 de
novembro de 2018.

A primeira avaliagdo decorreu no dia 23 de novembro de 2018, na qual obteve
0s seguintes resultados (anexos 53 ao 57):

- 1.78 m de altura, 99.6 kg apresentando assim um IMC de 31.4, estando no
parametro “obesidade I” (WHO, 2000).

- Apresentava um padréo de distribuicdo da gordura de androide, tendo 107
cm no perimetro da cintura e 113 cm no perimetro da anca, possuindo assim um
indice de cintura-anca (ICA) de 0.95 exibindo moderado risco de saude (Bray &
Gray, 1988).

- Relativamente a PA, tinha de PAS 144 mmHg, de PAD 74 mmHg e FC
repouso 48 bpm,

- Ao nivel da composicao corporal (quadro 16), de acordo com os resultados

observados na Tanita, é de referir que o utente ndo se apresentava saudavel. Isto
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porque, apresentava uma percentagem de MG que correspondia a obesidade,
idade metabdlica 5 anos acima da sua prépria idade e excessiva gordura visceral.

- No que diz respeito as capacidades fisicas (quadro 17), o utente
encontrava-se em baixa condicao fisica: apresentou apenas um bom resultado na
flexibilidade do MI direito, os restantes topicos da flexibilidade encontravam-se
inferiores; a capacidade cardiorrespiratoria era “Razoavel”. Os baixos resultados da
flexibilidade dever-se a falta de flexibilidade dos isquio-peroneo-tibiais do Ml
esquerdo (Jackson & Baker, 1986) .

Quadro 16 - Resultados da avaliacao inicial da composicao corporal do utente #3

Observado Classificacao Referéncia
Peso (kg) 99.6 - -
Massa Gorda (%) 30 Obesidade 13-24 %
Massa Ossea (kg) 3.4 Abaixo da média 3.69 kg
Agua Corporal (%) 50.4 Saudavel 50-65 %
MIG (kg) 66.2 - -
Metabolismo (kcal) 2049 - -
Idade Metabdlica (anos) 73 - -
Abs (kg) 18 Excessiva 1-12
P. Cintura (cm) 107 Obesidade <102 cm
P. Anca (cm) 113 - -

MIG — Massa isenta de gordura; Abs — Gordura abdominal
Referéncias de ACSM (2018) e Tanita (2018)

Quadro 17 - Resultados da avaliacao inicial da composicao corporal do utente #3

. ~ Referéncia
Observado Classificacéo (ACSM, 2018)
VOZméx 2
(mL/kg/min) - 32.8 Razoavel 35.1-39.7
Chest Press 47.5 - -
3RM (kg) Leg Press 100 - -
Flexibilidade Direito -4 2 0-3
MS (cm) Esquerdo -14 1 0-3
Flexibilidade MI Direito 20 Bom 20-24
(cm) Esquerdo 19 Razoavel 20-24

VO2max — Consumo méaximo de oxigénio; 3RM — 3 repeticdes maximas; MS — Membro superior; Ml
— Membro inferior
Referéncias de ACSM (2018) e Sousa (2015)

No que diz respeito a avaliacdo postural, e analisando a postura do utente
(figura 10), a nivel estético foi visivel que apresentava apenas um ligeiro valgismo,
pé direito ligeiramente avancado e pé direito chato (mencionado pelo utente).

Os joelhos valgos podem ser explicados através do encurtamento da banda
iliotibial e dos bicipetes femorais, como também pelo alongamento dos musculos

gracilis, semimembranoso e semitendinoso (Johnson, 2012a).
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Figura 10 - Postura estatica do utente #3, vista anterior, lateral e posterior, respetivamente

No que diz respeito a postura dindmico — Overhead Squat — (figura 11), os
desvios posturais foram mais publicos, isto porque os calcanhares elevaram-se
(musculo solear fortalecidos e musculo tibial anterior enfraquecidos) e os joelhos
para fora, resultado dos musculos adutores e grande gluteo enfraquecidos e os
musculos bicipete femoral, piriforme e tensor da fascia latia fortalecidos (Ruivo,
2018). Contudo, o tronco estava quase na vertical e o fémur ndo vai abaixo da
horizontal e, por fim, o bastdo encontrava-se praticamente alinhado com os pés
(Sousa, 2015). Contudo, esse alinhamento do bastéo deve-se a compensacao feita
com a subida dos calcanhares, pois era um utente que apresentava um grande

encurtamento da cadeira posterior.

Figura 11 - Overhead squat do utente #3, vista anterior, lateral e posterior, respetivamente

Além das avaliacdes fisicas e posturais, ainda existiu o preenchimento de dois
guestionarios. Os resultados destes estdo no quadro 18 e observando-os no
questionario “Inventario Clinico de Auto-Conceito” (anexo 59), obteve 69 pontos em
90 possiveis, 0 que corresponde aproximadamente 77% da pontuacdo mais alta,
concluindo-se que o utente possuia um bom auto-conceito. Dos quatro fatores, o
fator 3 e 0 2 séo os limites, maximo e minimo, respetivamente. Isto significa que o
utente  poderia depender de alguém para enfrentar e resolver
problemas/dificuldades, contudo, possuia uma 6tima maturidade psicologica (Vaz-
Serra, 1986). Relativamente ao questionario “SF-36" (anexos 60 ao 63), dos 9

parametros nenhum apresentou percentagem abaixo dos 50%, porém, e de acordo
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com o tépico menos classificado, o0 utente apresenta uma percecdo holistica da
saude baixa, traduzindo-se numa resisténcia baixa a doenca e aparéncia de ndo
saudavel. No sentido oposto, apresentou 2 pard@metros com um score de 100%: o
gue traduz que o utente ndo apresentou limitacfes fisicas e emocionais perante o
tipo e quantidade de trabalho executado, sendo que estas escalas se aplicam mais
em individuos reformados, que é o caso. Além disso, no tépico “Mudanca de saude”
observa-se que o utente possuiu algumas melhorias relativamente ao ano anterior
(P. L. Ferreira, 2000).

No decurso destas avaliagbes, foram aplicados os planos de treino que se
encontram no anexo 64 para o primeiro mesociclo. Foram ainda realizadas
reavaliacbes de 6 em 6 semanas, assim sendo, 0s restantes resultados e os

mesociclos aplicados encontram-se nos anexos 65 ao 68.

Quadro 18 - Resultados dos questionarios aplicados a utente #3

Observado
L _ Fator 1 (aceitacdo/rejeicdo social) 76
Inventario CI|n|po de Fator 2 (auto-eficacia) 70

Auto-Conceito . R

(pontos) Fator 3 .(maturlld.ade pS|co.Io'g|ca) 90
Fator 4 (impulsividade — atividade) 73
Funcéo fisica 95
Desempenho fisico 100
Dor corporal 72
Saude geral 57
SF-36 (%) Vitalidade 75
Funcéo social 88
Desempenho emocional 100
Saude mental 70
Mudanca de saude 25

Referéncias de Vaz-Serra (1986) e P. L. Ferreira (2000)

4.6.4. Utente #4

O utente #4 é do sexo masculino, tem atualmente 64 anos, tendo iniciado o
estudo com 63 anos, é economista. Ao realizar o questionario de estratificagdo de
risco (anexos 69 ao 73), conclui-se que apresentava quatro dos fatores de risco —
idade superior a 45 anos, tabagismo (duas cigarrilhas por dia), hipertensdo
(controlada/medicada) e DCV (doenca arterial coronaria). Realizou uma prova de
esforgo, tendo como FC predita 156 bpm (anexo 74). Ainda apresentava asma,
dispneia em repouso, noturna e em esforco leve, edema nos tornozelos
(pontualmente), problemas articulares a nivel do ombro esquerdo (coifa dos
rotadores — acidente de mota), artroses nos joelhos e osteopenia ligeira (coluna

cervical desvio-padrdo. 16%; fémur e tibia desvio-padrdo. 2.4% - devido a
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terapéutica com corticoides). Além disto, faz suplementacéo proteica pés-treino e
toma Exforge HCT 5 mg/16 mg/25 mg, Deflazacorte Generis 6 mg, Folicil, Brisomax
50/500 diskus, Montelucaste Krka 10 mg, Ezetrol 10 mg, Clopidogrel Basi 75 mg e
Crestor 20 mg.

O foco da prescricéo dos treinos foi a saude e bem-estar, bem como conseguir
gue se sentisse forte, ativo e agil. Os objetivos do utente foram a melhoria da
aptidao cardiorrespiratéria e condicdo muscular e, saude e bem-estar. Realizaram-
se 3 treinos por semana, com a duracdo de 1h-1h30, e o primeiro treino foi a 21 de
novembro de 2018.

A primeira avaliagéo decorreu no dia 16 de novembro de 2018, na qual obteve
0s seguintes resultados (anexos 69 ao 73):

- 1.69 m de altura, 77.8 kg apresentando assim um IMC de 27.9 kg/m?,
estando no parametro “excesso de peso” (WHO, 2000).

- Apresentava um padréo de distribuicdo da gordura de androide, tendo 96.6
cm no perimetro da cintura e 96 cm no perimetro da anca, possuindo assim um ICA
de 1, exibindo elevado risco de saude (Bray & Gray, 1988).

- Relativamente a PA, tinha de PAS 118 mmHg, de PAD 72 mmHg e FC
repouso 49 bpm.

- Ao nivel da composi¢do corporal (quadro 19), resultados observados na
Tanita, é de referir que o utente ndo se apresentava saudavel, embora apresenta-
se uma idade metabdlica 8 anos abaixo da sua propria idade, estava com excesso

de gordura e a gordura visceral estava dois valores acima da média.

Quadro 19 - Resultados da avaliacao inicial da composicdo corporal do utente #4

Observado Classificacéo Referéncia
Peso (kg) 77.8 - -
Massa Gorda (%) 24.7 Excesso de gordura 13-24 %
Massa Ossea (kg) 2.9 Abaixo da média 3.29 kg
Agua Corporal (%) 54.4 Saudavel 50-65 %
MIG (kg) 55.7 - -
Metabolismo (kcal) 1692 - -
Idade Metabdlica (anos) 55 - -
Abs (kg) 14 Excessiva 1-12
P. Cintura (cm) 96.6 Saudavel <102 cm
P. Anca (cm) 96 - -

MIG — Massa isenta de gordura; Abs — Gordura abdominal
Referéncias de ACSM (2018) e Tanita (2018)

- No que diz respeito as capacidades fisicas (quadro 20), o utente encontrava-

se numa condicao fisica média. Isto porque a flexibilidade dos MS era baixa devido
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a lesdo antiga do ombro esquerdo, contudo, a dos MI era boa. A capacidade

cardiorrespiratoria era “Razoavel”.

Quadro 20 - Resultados da avaliacéo inicial das capacidades fisicas do utente #4

Observado Classificacéo Referéncia
VOZméx z
(mL/kg/min) - 33.94 Razoavel 35.1-39.7
Chest Press 40 - -
3RM (kg) Leg Press 165 - -
Flexibilidade Direito -10 1 0-3
MS (cm) Esquerdo - 26 1 0-3
Flexibilidade Ml Direito 23 Bom 20-24
(cm) Esquerdo 22.5 Bom 20-24

VO2max — Consumo maximo de oxigénio; 3RM — 3 repeticdes méximas; MS — Membro superior; Ml

— Membro inferior

Referéncias de ACSM (2018) e Sousa (2015)

No que diz respeito a avaliacdo postural, e analisando a postura da utente

(figura 12), a nivel estatico, apresentava um ligeiro varismo, retroversao pélvica,
resultado dos extensores da anca (reto abdominal, gliteo maximo e isquiotibiais)
encurtados e os flexores da anca alongados (Johnson, 2012b), e, hipercifose
(musculos  encurtados: trapézio ascendente, angular da omoplata,
esternocleidomastéideo, escalenos, dorsal lateral, grande redondo, subescapular,
grande e pequeno peitoral; musculos alongados: flexores profundos da cervical,
serratil anterior, romboides, trapézio transverso e descendente, pequeno redondo
e infra espinhoso (NASM, 2012b)).

L

Figura 12 - Postura estatica do utente #4, vista anterior, lateral e posterior, respetivamente

No que diz respeito a postura dinamico — Overhead Squat — (figura 13), foi
visivel que os joelhos encontravam-se varos, resultado dos musculos adutores e
grande glateo enfraquecidos e os musculos bicipetes femoral, piriforme e tensor da
fascia latia fortalecidos (Ruivo, 2018). Os pés encontravam-se demasiado juntos e
“aplanados” (musculos fortalecidos: bicipetes femoral, complexo peroneais;
musculos enfraquecidos: tibial anterior e posterior, gliteo médio (Ruivo, 2018)).

Além disso, o tronco estava quase vertical, o fémur ndo foi abaixo da horizontal e o
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bastéo esta quase sobre os pés (Sousa, 2015), contudo, ndo se encontra paralelo

com o chao devido & mobilidade do ombro esquerdo ser menor (leséo antiga).

Figura 13 - Overhead squat do utente #4, vista anterior, lateral e posterior, respetivamente

Quadro 21 - Resultados dos questionarios aplicados a utente #4

Observado
Fator 1 (aceitacdo/rejeicdo social) 72
Inventério Clinico de Fator 2 (auto-eficécia) 67
Auto-Conceito (pontos) Fator 3 (maturidade psicoldgica) 85
Fator 4 (impulsividade — atividade) 87
Funcéo fisica 95
Desempenho fisico 100
Dor corporal 100
Saude geral 65
SF-36 (%) Vitalidade 88
Funcéo social 100
Desempenho emocional 100
Saude mental 65
Mudanca de saude 50

Referéncias de Vaz-Serra (1986) e P. L. Ferreira (2000)

Além das avaliacdes fisicas e posturais, ainda existiu o preenchimento de dois
guestionarios. Os resultados destes encontram-se no quadro 21 e observando-0s
no questionario “Inventario Clinico de Auto-Conceito” (anexo 75), obteve 68 pontos
em 90 possiveis, 0 que corresponde aproximadamente 76% da pontuacao mais
alta, concluindo-se assim que o utente possuia um bom auto-conceito. Dos quatro
fatores, o fator 4 e o 2 foram os limites, maximo e minimo, respetivamente. Isto
traduz-se em necessitar de alguém para enfrentar e resolver
problemas/dificuldades (Vaz-Serra, 1986). Relativamente ao questionario “SF-36"
(anexos 76 ao 79), dos 9 parametros nenhum apresentou percentagem abaixo dos
50%, contudo, o topico “Mudanca de saude” foi 0 menos cotado o que corresponde
a que a saude se manteve praticamente igual ao ano anterior. No sentido oposto,
apresentou 4 parametros com um score de 100%: o que traduz que o utente ndo
apresenta dor fisica, ou seja, ndo possui desconfortos causados pela dor néo

interferindo nas atividades normais; ndo apresenta nenhuma limitacdo para
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executar atividades desde as menores as mais extenuantes e ainda, apresenta uma
6tima quantidade e qualidade de atividade social (P. L. Ferreira, 2000).

No decurso destas avaliagdes, foram aplicados os planos de treino que se
encontram no anexo 80 para o primeiro mesociclo. Foram ainda realizadas
reavaliacbes de 6 em 6 semanas, assim sendo, 0s restantes resultados e o0s

mesociclos aplicados encontram-se nos anexos 81 ao 82.

Apresentacéo e Explicagdo de Resultados

4.7.1. Utente #1

Durante 7 meses foram aplicados diversos métodos de treino:

No primeiro mesociclo (anexo 31), o objetivo inicial foi colmatar a atrofia
muscular e a elevada percentagem de MG, deste modo, e de acordo com Paoli et
al. (2013), aplicou-se a combinacéo entre 1 circuito onde se realizava 3 séries de 8
minutos de exercicio de resisténcia cardiorrespiratéria, dos quais 3 minutos a 50%
da reserva da frequéncia cardiaca (FCreserva) e 1 minuto a 75% da mesma
reserva, e treino de forga em circuito constituido por 3 séries, cada uma das quais
composta por 6RM, 20 segundos de pausa, 2 repeticbes até a exaustdo, mais 20
segundos de pausa ou mais duas repetices até atingir a exaustéo, isto para os
MS. No que se trata dos MI, foi utilizada a metodologia convencional no primeiro
treino (4 séries até a exaustdo com 1 min de pausa), drop-sets no segundo treino
(3 séries convencionais, com 3 séries de drop-set) e rest pause no terceiro treino (3
séries convencionais mais as que forem necessérias até se atingir o 1RM, tendo 20
segundos entre séries) de modo a se atingir um estimulo metabdlico, ou seja,
aumentar o volume muscular de forma rapida. Esta, segundo 0s mesmos autores,
origina reducdes e melhorias mais significativas que o treino combinado em circuito
com intensidade leve e que o treino de resisténcia cardiorrespiratdria continuo com
intensidade moderada. Os planos apresentaram a divisdo dos mdusculos da
seguinte forma: peito-biceps, ombros-MI e costas-triceps (Haff & Triplett, 2016).
Cada sessdao era iniciada com a medicdo da PA, seguindo-se pelo aquecimento,
parte fundamental e retorno a calma (ACSM, 2018).

No segundo mesociclo (anexo 33), e de acordo com os resultados da
avaliacdo, os objetivos comecaram por ser a correcado postural do valgismo, assim
sendo, aplicou-se exercicios que fortalecessem o0s musculos alongados (parte
lateral da coxa — abdutores). Neste mesociclo deu-se inicio a realizacéo apenas de

2 treinos por semana, assim sendo, realizava-se um treino full body e um treino em
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circuito onde existia a combinacdo de 2 circuitos, sendo estes compostos por 3

séries 20 repeticBes cada exercicio (ACSM, 2018; Martins & Palmeira, 2017).

Contudo, no primeiro, a metodologia da forca muscular manteve-se (3-6RM e drop-

sets) (Mil-Homens, 2017), tendo-se reduzido a quantidade de tempo realizado no

exercicio de resisténcia cardiorrespiratoria (5 min — 1 min a 50% e 20 segundos a

75% da FCreserva). Os exercicios neste mesociclo eram de cariz mais metabdlico.

No terceiro mesociclo, e ultimo, (anexo 34), seguiu na mesma estratificacao

gue o mesociclo anterior, variando apenas para os MS, sendo que se aplicou o

método de piramide crescente (12/10/8RM, com aumento da carga e da pausa — 1’,

1'30” e 2’ — ao longo das séries) (Mil-Homens, 2017).

ApOs a realizagdo destes 3 mesociclos a utente apresentou os resultados da

figura 14, estando representados os resultados da primeira e da Ultima avaliagao

da composicao corporal. E possivel observar que o peso aumentou 1.3 kg, sendo

resultado do aumento da MG e da gordura visceral, a idade metabdlica passou de

13 a 16 anos superior a sua idade. No entanto, aumentou ligeiramente a MIG (0.2

kg). O risco associado ao ICA passou a ser baixo (0.68) (Bray & Gray, 1988), tendo

diminuido a cintura (3 cm) e aumentado a anca (1 cm).

Nas capacidades fisicas (quadro 22), é possivel observar que condicao fisica

permaneceu boa, pois a capacidade cardiorrespiratéria manteve-se constante,

estando num patamar bom; o 3RM aumentou em ambos 0s exercicios; e, a

flexibilidade de todos os membros melhorou, porém nenhuma dessas classificagfes

se alteraram.

Quadro 22 -Apresentacgdo dos resultados iniciais e finais das capacidades fisicas da utente #1

12 av.

Ultima av.

(16 nov.) (15 mai.) Classificacéo Referéncia
VOZméx
(mL/kg/min) - 36.84 36.61 Bom 36.1-32.2
Chest
3RM (kg) Press 25 21.5 i i
Leg Press 70 80 - -
Flexibilidade Direito +3 +8 3 0-3
MS (cm) Esquerdo +45 +6 3 0-3
Flexibilidade Direito 27.5 32 Razoavel 33-36
MI (cm) Esquerdo 27.5 325 Razoavel 33-36

VO2zmax — Consumo maximo de oxigénio; 3RM — 3 repeticdes maximas; MS — Membro superior; Ml

— Membro inferior
Referéncias de ACSM (2018) e Sousa (2015)
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Referéncias de ACSM (2018) e (Tanita (2018))

Figura 14 - Apresentacao dos resultados inicias e finais da composicao corporal, de modo a
comparar, da utente #1

No que diz respeito & postura estatica, e analisando a postura inicial e final da
utente (figura 15), é visivel que existiu uma ligeira diminui¢cdo do valgismo. Contudo,
tanto os joelhos em hiperextensdo como o desnivel dos ombros para o lado

esquerdo permaneceram.
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Figura 15 - Postura estética inicial (camisola de alcas) e final (t-shirt) da utente #1, vista
anterior, lateral e posterior, respetivamente

Porém, quando se observa a postura a nivel dindmico, inicial e final —
Overhead Squat — (figura 16), € notério que existiram pontos positivos e negativos.
Assim sendo, a posicao dos joelhos e dos pés foi corrigida, contudo, a nivel lombar
passou a realizar hiperlordose lombar (musculos psoas iliaco, reto femoral e grande
dorsal fortalecidos; musculos grande e médio glateo, bicepete femoral e transverso
do abdominal enfraquecidos (Ruivo, 2018)) e relativamente aos ombros passou a
realizar uma anteriorizacdo dos mesmos (musculos grande e pequeno peitoral e
grande dorsal encurtados; masculos romboides, trapézio médio e inferior alongados
(Ruivo, 2018)). Além disso, o0 tronco continuou sem estar paralelo com a tibia, o
fémur ndo ia além da horizontal passando a estar um pouco mais acima da
horizontal, porém, o bastéo ja se encontrava mais proximo de estar sobre 0s pés
(Sousa, 2015).

Figura 16 - Overhead squat inicial (camisola de algas) e final (t-shirt) da utente #1, vista
anterior, lateral e posterior, respetivamente
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Além das avalia¢@es fisicas e posturais finais, ainda existiu o preenchimento
dos trés questiondrios inicias. Os resultados destes estdo no quadro 23 e
observando-os: no questionario “BSQ” (anexo 83 e 84) a utente obteve 85 pontos,
0 gue corresponde, segundo Melanie Bash referido por Evans (2003), que a utente
apresentava uma preocupacao leve com a forma, sendo que esta bastante préximo
do minimo desse topico (80 valores). Isto significa que a preocupacao que a utente
dava a sua forma diminui, estando préxima dessa passar a ser “sem preocupagao
com a forma”; no questionario “Inventario Clinico de Auto-Conceito” (anexo 85)
obteve 60 pontos em 90 possiveis, correspondendo aproximadamente a 67% da
pontuacdo mais alta, o que significa que diminui 6% do questionario inicial.
Relativamente a esta diminuicdo, Vaz-Serra (1986) refere que se podera especular
gue o conceito que a pessoa tende a fazer de si propria, poderd empobrecer no
periodo ativo e de maior responsabilidade na sua vida, sendo isso notério nesta
utente, uma vez que se trata de uma pessoa que possui muita responsabilidade e
atividade no seu dia a dia. Dos quatro fatores, o fator 3 e 0 2 sao os limites, maximo
e minimo, respetivamente. Isto traduz-se em que a utente passou a achar que
existiu uma diminuicdo ligeira da aceitacdo e agrado social, e a sua maturidade
psicolégica aumentou, porém, a dependéncia para enfrentar e resolver
problemas/dificuldades aumentou ligeiramente (Vaz-Serra, 1986). Por ultimo, e
relativamente ao questionario “SF-36” (anexos 86 ao 89), dos 9 pardmetros passou
a apresentar apenas 2 com percentagem abaixo dos 50%: a “Vitalidade” permanece
sendo um dos menos cotados, ou seja, a utente continua a apresentar um elevado
nivel de fadiga. Além disso, observando a “Mudanca de saude” a percentagem
obtida traduz que a utente passou a achar que a sua saude melhorou desde o0 ano
anterior, tendo este valor melhorando em 50% (P. L. Ferreira, 2000).

Em suma, € de real¢car que o percurso da utente nao foi linear. Contudo, é
importante perceber que a mesma ganhou muita técnica, autonomia e vontade de
treinar. Indo de encontro aos resultados dos questionarios aplicados, em geral,
existiu uma melhoria aceitavel, pois a percecao do seu corpo melhorou, a qualidade
de vida aumentou, isto porque 0s parametros com score abaixo de 50% deixaram
de ser trés e passaram a ser dois e um deles € um aspeto bastante positivo, porém,
e como mencionado acima, sendo trabalhadora-estudante, acaba por Ihe dificultar
a existéncia e organizacao de tempo disponivel traduzindo-se assim numa pequena

diminui¢cdo do seu auto-conceito.
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Quadro 23 — Resultados dos questionarios inicias e finais aplicados a utente #1

1Fav. Ultima av. Classificacdo Referéncia
(16 nov.) (15 mai.) &
Preocupacéo
BSQ - 106 85 leve com a <80
(pontos) .
forma fisica
N Fatqr .1 ~(ace|ta.1<;ao/ 84 72 i i
Inventario rejeicdo social)
Clinico de  Fator 2 (auto-eficacia) 63 53 - -
Auto- Fator 3 (maturidade 75 75 i i
Conceito psicol6gica)
(pontos) Fator 4 (|_m_puIS|V|dade 73 73 i i
— atividade)
Funcéo fisica 90 100 - -
Desempenho fisico 94 88 - -
Dor corporal 84 60 - -
Saude geral 77 72 - -
Vitalidade 25 31 - -
- 0,
SF-36 (%) Funcéo social 63 75 - -
Desem_penho 42 67 i i
emocional
Saude mental 40 50 - -
Mudanca de saude 75 25 - -

Referéncias de Vaz-Serra (1986), P. L. Ferreira (2000) e Evans (2003)

4.7.2. Utente #2

Durante 7 meses foram aplicados diversos métodos de treino.

No primeiro mesociclo (anexo 48), o objetivo inicial foi existir uma adaptagéo
ao treino, uma vez que o Ultimo treino realizado foi em maio de 2018. Para tal,
aplicaram-se exercicios mais funcionais no inicio, sendo que esses iriam servir
como “aquecimento” alguns dos musculos que se iriam trabalhar ao longo do treino.
Aplicaram-se as guidelines do ACSM (2018) para individuos que estao a iniciar, de
modo a que existisse uma adaptacdo do corpo aos novos estimulos. Como o utente
apenas treinava 2 vezes por semana, 0s planos apresentaram a divisdo dos
musculos da seguinte forma: MI-peito-biceps e costas-triceps-ombros (Haff &
Triplett, 2016). Cada sesséo era iniciada com a medicdo da PA, seguindo-se pelo
aquecimento, parte fundamental e retorno a calma (ACSM, 2018).

No segundo mesaciclo (anexo 50), de acordo com os resultados da avaliacdo
e adaptacdo realizada, os objetivos comecaram a ser o grande foco dos treinos:
colmatar os niveis elevados do colesterol; para tal, e de acordo com Eckel et al.
(2014) as recomendacdes para este tipo de populacdo séo a realizacdo de nove
exercicios, 3 séries e 11 repeticdes cada a uma intensidade média de 70% 1RM,
contudo, devido ao tempo reduzido houve necessidade de se adaptar a quantidade

de exercicios por sessdo. Além disso, ainda se introduziram as recomendagdes por
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parte de Joyce and Lewindon (2016) e de Haff and Triplett (2016) para a realizacao
da maquina Leg Extension para assim se combater a sindrome ilio-tibial
diagnosticada ao utente. Neste mesociclo deu-se inicio a realizacdo de treinos full
body.

No terceiro mesociclo (anexo 51), seguiu na mesma estratificacdo que o
mesaociclo anterior, variando apenas 0 mecanismo a relativamente aos ombros, uma
vez que o utente referiu dor no ombro direito, deste modo, passou-se a realizar
mobilidade, no inicio das sessfes, em vez de fortalecimento.

No quarto mesociclo, e ultimo (anexo 52), o alinhamento foi igual ao anterior,
porém, com a eliminacéo da dor no ombro, além da mobilidade no inicio ainda se
comecou a realizar fortalecimento muscular.

Apo6s a realizacao destes 4 mesociclos o utente apresentou os resultados da
figura 17, estando os resultados da primeira e da Ultima avaliagdo da composicao
corporal, sendo possivel observar que a MG aumentou, porém continua abaixo do
limite inferior da média, a MIG aumentou aproximadamente 1 kg e a idade
metabdlica permaneceu 15 anos abaixo da sua idade. O risco associado ao ICA
manteve-se baixo (Bray & Gray, 1988). No que diz respeito ao colesterol esse variou
negativamente. Decidiu-se ainda realizar uma analise a nivel hematologico das
andlises (anexos 40 ao 42, 90 e 91) de modo a explorar eventuais adaptagdes no
parametro de fixagdo inerente ao sistema de consumo de oxigénio. Concluiu-se
assim que, existiu uma diminuicdo da concentracdo da hemoglobina sérica (0.8
g/dL) e do hematdcrito (reducdo de 3.1%). Isto € compativel com uma menor
viscosidade sanguinea, fruto de uma expansédo da fase plasmatica face a fase
celular. A molécula de hemoglobina consiste na proteina globina, contendo quatro
cadeias polipeptidicas, e essas contém um Unico grupo heme com o seu Unico
atomo de ferro, agindo como um ligando para o oxigénio. Essas moléculas sao
fixadas dentro das hemacias dos seres humanos (McArdle, Katch, & Katch, 2003).
Além disso ainda se observou um aumento do racio do colesterol total pelo HDL-C
e dos triglicéridos. Relativamente aos racios foi também visivel uma diminuicéo do
racio HDL-C pelo colesterol total, estando mais préximo do limite inferior, quase a

passar da classificagéo “Risco intermédio” para “Risco”.
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Figura 17 - Apresentacdo dos resultados inicias e finais da composicéo corporal, de modo a
comparar, da utente #2

Nas capacidades fisicas (quadro 24), é possivel observar que o utente se
manteve com uma boa condicdo fisica, pois a capacidade cardiorrespiratoria,
embora tenha diminuido, permaneceu excelente; os 3RM aumentaram mais de 10
kg; e a flexibilidade de todos os membros melhorou, tendo melhorado

significativamente a flexibilidade dos MI.
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Quadro 24 - Apresentacéo dos resultados iniciais e finais das capacidades fisicas da utente #2

1Pav. Ultima av. Classificacéo Referéncia
(16 nov.) (23 mai.) &
VOZméx
(mL/kg/min) - 52.82 40.38 Excelente 40.3-45
Chest
3RM (kg) Press 60 75 - ]
Leg Press 80 100 - -
Flexibilidade Direito +3.5 +6 3 0-3
MS (cm) Esquerdo 0 0 3 0-3
Flexibilidade Direito 25.5 33 Excelente 24-28
MI (cm) Esquerdo 23.5 33 Excelente 24-28

VO2max — Consumo maximo de oxigénio; 3RM — 3 repeticdes maximas; MS — Membro superior; Ml
— Membro inferior
Referéncias de ACSM (2018) e Sousa (2015)

No que diz respeito a avaliacdo postural, e analisando a postura do utente
inicial e final (figura 18), a nivel estatico é visivel que além do ligeiro varismo,

referido inicialmente, a postura predomina bastante correta.

Figura 18 - Postura estatica inicial (sem t-shirt) e final (t-shirt) da utente #2, vista anterior,
lateral e posterior, respetivamente

Quando se trata a nivel dinamico, inicial e final — Overhead Squat — (figura
19), é visivel que o utente corrigiu a rotacdo externa dos pés e os bracos ja ndo se
encontram hiperextendidos. Contudo, é de referir que o fémur deixou de passar a
linha horizontal, o tronco passou a estar paralelo com a tibia, diminuindo assim a

verticalidade inicial (Sousa, 2015).
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Figura 19 - Overhead squat inicial (sem t-shirt) e final (t-shirt) do utente #2, vista anterior,
lateral e posterior, respetivamente

Além das avaliacOes fisicas e posturais finais, ainda existiu o preenchimento
dos dois questionarios iniciais. Os resultados destes encontram-se no quadro 25 e
observando-os: no questionario “Inventario Clinico de Auto-Conceito” (anexo 92)
obteve 58 pontos em 90 possiveis, 0 que corresponde aproximadamente 64% da
pontuagdo mais alta, o que significa que diminui 7% do questionario inicial.
Relativamente a esta diminuicdo, Vaz-Serra (1986) refere que se poderé especular
gue o conceito que a pessoa tende a fazer de si propria, podera empobrecer no
periodo ativo e de maior responsabilidade na sua vida. Dos quatro fatores, o fator
4 e o0 2 foram os limites, maximo e minimo, respetivamente, ou seja, 0s limites
permaneceram iguais aos primeiros, contudo, a dependéncia para enfrentar e
resolver problemas/dificuldades aumentou (Vaz-Serra, 1986); no questionario “SF-
36" (anexos 93 ao 96), dos 9 parametros apenas a “Mudancga de saude” apresentou
percentagem abaixo dos 50%, contudo, € um aspeto positivo, uma vez que o utente
se sentiu com melhorias em comparacdo ao ano transato. Obteve a cotacdo
maxima em 5 dos parametros: o que traduz que o utente continuava sem apresentar
nenhuma limitagdo para executar atividades desde as menores as mais
extenuantes e apresentava uma 6tima quantidade e qualidade de atividade social.
A escala da “Dor fisica” significa que o utente passou a ndo possuir qualquer tipo
de dor que pudesse interferir com as suas atividades normais (P. L. Ferreira, 2000).

Em suma, € de realcar que o percurso do utente a nivel do peso foi linear,

tendo vindo sempre aumentar, porém nem sempre foi pelos melhores parametros,
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uma vez que existiu um aumento da MG e um decréscimo da massa muscular ao
longo dos mesociclos, contudo, além dessas oscilacdes os resultados finais foram
positivos. Além disso, ainda foi referido pelo utente que as dores que possuia
inicialmente nos joelhos e no ombro desapareceram. Porém, € importante
mencionar que o utente em questao ja possuia muita técnica, o que |he faltava era
motivacdo intrapessoal. Indo de encontro com os resultados dos questionarios,
embora o0 seu auto-conceito tenha diminuido, a sua qualidade de vida melhorou em

quase todos os aspetos.

Quadro 25 - Resultados dos questionérios iniciais e finais aplicados a utente #2

Ultima av.
12 av. (16 nov.) (23 mai))
Inventario Clinico Fator 1 (aceitacdo/rejeicdo social) 76 76
. Fator 2 (auto-eficacia) 60 47
de Auto-Conceito . e
(pontos) Fator 3 _(matur_ld_ade psmo_lo_glca) 75 60
Fator 4 (impulsividade — atividade) 80 87
Funcéo fisica 100 100
Desempenho fisico 100 100
Dor corporal 84 100
Saulde geral 100 100
SF-36 (%) Vitalidade 75 63
Funcéo social 100 100
Desempenho emocional 58 58
Saude mental 60 55
Mudanca de saude 50 25

Referéncias de Vaz-Serra (1986) e P. L. Ferreira (2000)

4.7.3. Utente #3

Durante 7 meses foram aplicados diversos métodos de treino.

No primeiro mesaciclo (anexo 64), o objetivo da época foi colmatar a elevada
percentagem de MG, deste modo, e de acordo com Paoli et al. (2013), aplicou-se a
combinagéo entre 1 circuito onde se realizava 3 séries de 8 minutos de exercicio de
resisténcia cardiorrespiratéria, dos quais se realizavam duas vezes 3 minutos a 50%
da FCreserva e 1 minuto a 75% da mesma reserva, e treino de for¢a tradicional
constituido por 3 séries, 8RM-12RM para musculos grandes e 12-15RM para
musculos pequenos (Mil-Homens, 2017). Os planos apresentaram a divisdo dos
musculos da seguinte forma: peito-biceps, ombros-MI e costas-triceps (Haff &
Triplett, 2016). Cada sesséo era iniciada com a medicao da PA, seguindo-se pelo
aquecimento, parte fundamental e retorno a calma (ACSM, 2018).

No segundo mesociclo (anexo 66), e de acordo com os resultados da

avaliacao, o tipo de exercicios mudou, isto porque a percentagem de MG aumentou,
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assim sendo, comecou-se a aplicar exercicios mais metabdlicos para utilizar mais
musculos ao mesmo tempo e gastar mais kcal. A metodologia da forca muscular e
do exercicio cardiorrespiratorio mantiveram-se. Cada sessao passou a ser iniciada
com a medicdo da PA, seguindo-se pelo aquecimento, parte fundamental, retorno
a calma e medicdo de novo da PA, uma vez que se tratava de uma pessoa
hipertensa, de modo a se perceber a evolucdo da mesma apés a realizacao de uma
sessdo de treino (ACSM, 2018).

No terceiro mesociclo, (anexo 67), deu-se inicio a realizacdo um treino para
MI, um para MS e um treino em circuito onde existia a combinag&o de 2 circuitos,
sendo estes compostos por 2 séries 10-15 repeticdes cada exercicio (ACSM, 2018;
Martins & Palmeira, 2017). A metodologia da forca muscular e do exercicio
cardiorrespiratério mantiveram-se.

No quarto mesociclo, e ultimo (anexo 68), 0 seguimento foi igual ao mesociclo
anterior, contudo reduzindo-se a quantidade de tempo realizado no exercicio de
resisténcia cardiorrespiratoria (5 min — 1 min a 50% e 20 segundos a 75% da
FCreserva).

ApoOs a realizacdo destes 4 mesociclos o utente apresentou os resultados da
figura 20, estando os resultados da primeira e da ultima avaliacdo da composicao
corporal, sendo possivel observar uma diminui¢éo de 0,8 kg do peso, resultado de
uma diminuigéo ligeira da MG, continuando a ter obesidade, e idade metabdlica
diminuiu 2 anos, passando a ter apenas 3 anos acima, no entanto, a MIG manteve-
se. O risco associado ao ICA manteve-se moderado, tendo aumentado (0,97) (Bray
& Gray, 1988), isto porque existiu uma diminuicdo do perimetro da anca e o da

cintura manteve-se praticamente igual.

Quadro 26 - Apresentacdo dos resultados iniciais e finais das capacidades fisicas da utente #3

1#av. Ultima av. Classificacao Referéncia
(23 nov.) (3jun.) &
VOZméx z
(mL/kg/min) - 32.8 32.54 Razoével 35.1-39.7
Chest
3RM Press 47.5 55 ) )
Leg Press 100 150 - -
Flexibilidade Direito -4 -3 2 0-3
MS Esquerdo -14 -10 1 0-3
Flexibilidade Direito 20 30 Excelente 20-24
Mi Esquerdo 19 23 Bom 20-24

VO:2max — Consumo méaximo de oxigénio; 3RM — 3 repeticdes maximas; MS — Membro superior; Ml
— Membro inferior
Referéncias de ACSM (2018) e Sousa (2015)
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Nas capacidades fisicas (quadro 26), € possivel observar que a sua condigdo
fisica melhorou, isto porque a capacidade cardiorrespiratéria, embora tenha
diminuido, a classificacdo permaneceu igual; os 3RM aumentaram mais de 10 kg;
e, a flexibilidade de todos os membros melhorou, melhorando especialmente a
flexibilidade dos MI direito e esquerdo, passando do “Bom” e “Razoavel’ para

“Excelente” e “Bom”, respetivamente.

P. Anca (cm) = 113
P. Cintura (CM) gy 107
Abs (kg) | 18

Idade Metabolica (anos) = %

—2
Metab. (kcal) 049

MIG (k9) mm 823
Agua Corporal (%) = g% 4
Massa Ossea (kg) %Z"

Massa Gorda (%) : %84
Peso (kg) = ggg
0 500 1000 1500 2000
m Ultima av. (3jun.) ®12av. (23 nov.)

MIG — Massa isenta de gordura; Abs — Gordura abdominal
Referéncias de ACSM (2018) e Tanita (2018)

Figura 20 - Apresentacdo dos resultados inicias e finais da composicéo corporal, de modo
a comparar, da utente #3

No que diz respeito a avaliacao postural, inicial e final, e analisando a postura
do utente (figura 21), a nivel estético, foi visivel a permanéncia do um ligeiro
valgismo, contudo os pés ja se encontravam paralelos. Ou seja, 0 utente continuava

a apresentar uma boa postura estatica.
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Figura 21 - Postura estatica inicial (com ténis) e final (de meias) da utente #3, vista
anterior, lateral e posterior, respetivamente

No que diz respeito a postura dindmico, inicial e final — Overhead Squat —
(figura 22), foi possivel observar que os calcanhares se mantiveram elevados,
embora menos, o colapso varo dos joelhos permaneceu (Sousa, 2015). Passou a
existir uma ligeira inclinagéo do tronco para a frente, que se deve aos musculos do
complexo dos flexores da coxa, do complexo abdominal, dos gémeos e do solear
encurtados e os musculos grande glateo alongados, a coxa passou a passar a
horizontal, e ainda, o bastao encontrava-se mais afastado do alinhamentos dos pés
(Ruivo, 2018; Sousa, 2015).

Figura 22 - Overhead squat inicial (com ténis) e final (de meias) da utente #3, vista
anterior, lateral e posterior, respetivamente

Além das avaliacOes fisicas e posturais finais, ainda existiu o preenchimento
dos dois questionarios inicias. Os resultados destes estdo no quadro 27 e
observando-os: no questionario “Inventario Clinico de Auto-Conceito” (anexo 97)
obteve 71 pontos em 90 possiveis, 0 que corresponde aproximadamente 79% da

pontuacdo mais alta, significa que aumentou 2% do questionario inicial traduzindo-
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se huma melhoria de auto-conceito. Dos quatro fatores, o fator 3 e o 2 foram os
limites, maximo e minimo, respetivamente. Isto representa que o utente possuia
uma maturidade psicolégica excelente, porém, a necessidade de alguém para
enfrentar e resolver problemas/dificuldades aumentou (Vaz-Serra, 1986); no
questionario “SF-36" (anexos 98 ao 101), dos 9 parametros apenas a “Mudanca de
saude” apresentou percentagem abaixo dos 50%, contudo, isso é um ponto
positivo, porque a sua vida mudou a 100% em comparacao ao ano transato. Obteve
a cotacdo méaxima em 4 dos parametros: o que traduz que o utente continuou sem
apresentar limitacdes fisicas e emocionais perante o tipo e quantidade de trabalho
executado, passou a ndo possuir qualquer tipo de dor que o limitasse nas suas
atividades normais e ainda passou a ter uma excelente quantidade e qualidade de
atividade social (P. L. Ferreira, 2000).

Quadro 27 - Resultados dos questionarios inicias e finais aplicados a utente #3

12 av. (23 nov.) Ul(gTuija)v'

Inventario Clinico Fator 1 (aceitacdo/rejeicdo social) 76 76

. Fator 2 (auto-eficacia) 70 67
de Auto-Conceito : PR

(pontos) Fator 3_(matur_|d_ade psmo_lo_glca) 90 100
Fator 4 (impulsividade — atividade) 73 80

Funcéo fisica 95 95
Desempenho fisico 100 100
Dor corporal 72 100

Saulde geral 57 67

SF-36 (%) Vitalidade 75 75
Funcéo social 88 100
Desempenho emocional 100 100

Saude mental 70 70

Mudanca de saude 25 0

Referéncias de Vaz-Serra (1986) e P. L. Ferreira (2000)

Em suma, é de realgar que o percurso do utente néo foi propriamente linear,
tendo vindo a aumentar de peso e MG, diminuir a MIG ao longo do percurso. Porém,
o término foi bom, tendo diminuido a MG, aumentado a massa muscular, mesmo
gue tenham sido valores ndo muito relevantes. Indo de encontro com os resultados
dos questionarios, isto porque a atividade fisica ndo faz apenas bem fisicamente,
sendo este utente uma prova disso, este mencionou varias vezes que se sentia
muito mais ativo e agil no seu dia-a-dia. A qualidade de vida melhorou em quase
todos os aspetos e a forma de se ver a nivel pessoal também melhorou. Conclui-se

gue o utente conseguiu melhorar em todos os aspetos.
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4.7.4. Utente #4

Durante 4 meses foram aplicados diferentes métodos de treino. No primeiro
mesociclo (anexo 80), o objetivo foi diminuir a MG e aumentar a massa muscular,
contudo, tratava-se de uma pessoa com bastante treino e jA& com grandes
capacidades fisicas. Assim sendo, como o utente apresentava falta de mobilidade
no ombro esquerdo, pelo que se decidiu realizar mobilidade nos dias que se
executaram exercicios para fortalecimento dos mesmos e nas outras sessoOes,
exercicios funcionais de membros inferiores e/ou superiores quando os focos
fossem esses. Os planos apresentaram a divisdo dos musculos da seguinte forma:
peito-biceps, ombros-MI e costas-triceps (Haff & Triplett, 2016). Cada sessao foi
iniciada com a medicdo da PA, seguindo-se pelo aquecimento, parte fundamental,
retorno a calma e medicdo de novo da PA, uma vez que se tratava de uma pessoa
com hipertensédo (ACSM, 2018).

No segundo mesociclo, e ultimo (anexo 82), e de acordo com os resultados
da avaliacdo, a metodologia continuou praticamente igual, comecando a realizar
exercicio cardiorrespiratério a meio do treino para se conseguir combater a
percentagem de MG do utente. O tipo de exercicios mudou, isto porque a
percentagem de MG ndo apresentou qualquer tipo de diferenga, assim sendo,
comecou por aplicar-se exercicios mais metabdlicos para utilizar mais musculos ao
mesmo tempo e gastar mais kcal. A metodologia da for¢ca muscular (3 séries, 12
repeticdo) manteve-se (ACSM, 2018).

ApOs a realizacdo destes 2 mesociclos o utente apresentou os resultados da
figura 23, estando os resultados da primeira e da ultima avaliagdo da composicao
corporal, observou-se uma diminuicao ligeira do peso (0.7 kg), tendo sido possivel
notar que a MG diminuiu bastante (3.8%), a idade metabdlica diminuiu 6 anos e a
gordura visceral diminuiu 2 valores passando para o patamar “Saudavel’. Foi
possivel também reparar num aumento de 2.3 kg da MIG e o risco associado ao
ICA passou a moderado (0.97) (Bray & Gray, 1988), devido, especialmente, a
diminuicao do perimetro da cintura.

Nas capacidades fisicas (quadro 28), foi possivel observar que a condicdo
fisica do utente melhorou uma vez que a capacidade cardiorrespiratéria se
manteve; um dos 3RM aumentou (Chest Press) e o outro diminuiu (Leg Press), isto
podera ser explicar porque o trabalho comecou a ser mais metabdlico; e a
flexibilidade de todos os membros melhorou, tendo melhorado e significativamente

a flexibilidade dos MI esquerdo, passando do “Bom” para “Excelente”.
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P. Anca (cm) - 885
P. Cintura (cm) = %%%
Abs (kg) | 12
Idade Metabdlica (anos) = ‘é%

e
Metab. (kcal) 749

MIG (ko) mm 28 7
Agua Corporal (%) = gﬁ
Massa Ossea (kg) g

9
Massa Gorda (%) :20’%
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MIG — Massa isenta de gordura; Abs — Gordura abdominal
Referéncias de ACSM (2018) e Tanita (2018)

Figura 23 - Apresentacao dos resultados inicias e finais da composic¢ao corporal, de modo
a comparar, da utente #4

Quadro 28 - Apresentacéo dos resultados iniciais e finais das capacidades fisicas da utente #4

1av. Ultima av. Classificacéo Referéncia
(16 nov.) (13 mar.)
VOamax - 33.94 33.94 Razoével 35.1-39.7
(mL/kg/min)
Chest
3RM (kg) Press 40 415 i i
Leg Press 165 155 - -
Flexibilidade Direito -10 -9 2 0-3
MS (cm) Esquerdo - 26 -22 1 0-3
Flexibilidade Direito 23 24 Bom 20-24
Ml (cm) Esquerdo 225 28.5 Excelente 20-24

VO:2max — Consumo méaximo de oxigénio; 3RM — 3 repeticdes maximas; MS — Membro superior; Ml
— Membro inferior
Referéncias de ACSM (2018) e Sousa (2015)

No que diz respeito a avaliagdo postural, inicial e final (figura 24), ndo é
possivel realizar qualquer tipo de andlise por falta de material.
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o\~ - .
Figura 24 - Postura estatica inicial do utente #4, vista anterior, lateral e posterior,
respetivamente

No que diz respeito a postura dindmico, inicial e final — Overhead Squat —
(figura 25), o colapso varo dos joelhos permaneceu, porém o agachamento passou
a ser mais baixo, estando mais proximo da linha horizontal e o tronco manteve-se
guase na vertical (Sousa, 2015). Os calcanhares passaram a elevar-se (musculo
solear encurtado e musculo tibial anterior alongado (Ruivo, 2018)) e 0s pés
comecaram a realizar um rotacdo externa (musculos bicipite femoral, solear e
tensor da fascia lata encurtados; musculos gémeo interno, grande e médio gluteo

alongados (Ruivo, 2018)). A falta de mobilidade do ombro esquerdo melhorou.

Figura 25 - Overhead squat inicial (t-shirt preta) e final (t-shirt branca) da utente #4, vista
anterior, lateral e posterior, respetivamente

Além das avaliacOes fisicas e posturais finais, ainda existiu o preenchimento
dos dois questionarios inicias. Os resultados destes estdo no quadro 29 e
observando-os: no questionario “Inventario Clinico de Auto-Conceito” (anexo 102)
obteve 70 pontos em 90 possiveis, 0 que corresponde aproximadamente 78% da

pontuacdo mais alta, o que significa que aumentou 2% do questionario inicial,
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traduzindo-se numa melhoria do auto-conceito. Dos quatro fatores, o fator 4 e o 2
sdo os limites, maximo e minimo, respetivamente, igual a primeira avaliacao,
contudo, a independéncia para enfrentar e resolver problemas/dificuldades
aumentou (Vaz-Serra, 1986). No questionario “SF-36" (anexos 103 ao 106), dos 9
pardmetros ndo apresentou henhum com a percentagem abaixo dos 50% tendo
continuado a ser o topico “Mudanca de saude” o menos cotado, ou seja, a sua
salude permaneceu praticamente igual ao ano transato. Obteve a cotacdo maxima
em apenas 2 dos parametros: o que traduz que o utente continuava sem apresentar
limitacdes fisicas e emocionais perante o tipo e quantidade de trabalho executado,
tendo passado a ter algumas dores fisicas, limitagbes ao executar atividades
normais e diminuiu a quantidade e qualidade de atividade social (P. L. Ferreira,
2000).

Quadro 29 - Resultados dos questionarios iniciais e finais aplicados a utente #4

12 av. (16 nov.) L(Jlltémmaa?.\;.
Inventario Clinico Fator 1 (aceitacdo/rejeicéo social) 72 76
. Fator 2 (auto-eficacia) 67 70
de Auto-Conceito : PR
(pontos) Fator 3 _(matur_|d_ade psmo_lo_glca) 85 85
Fator 4 (impulsividade — atividade) 87 87
Funcéo fisica 95 90
Desempenho fisico 100 100
Dor corporal 100 74
Saulde geral 65 52
SF-36 (%) Vitalidade 88 75
Funcéo social 100 75
Desempenho emocional 100 100
Saude mental 65 65
Mudanca de saude 50 50

Referéncias de Vaz-Serra (1986) e P. L. Ferreira (2000)

Em suma, é de realcar que o percurso do utente foi curto, o que limita um
pouco os resultados. Contudo, o utente obteve melhorias nos pontos criticos,
podendo-se dizer que o percurso foi linear: aumento da MIG; diminuigdo da MG,
gordura visceral e idade metabdlica, ndo apresentando regressos em quase
nenhum dos pontos, apenas diminuiu, ligeiramente, a MIG na 22avaliag&o. Indo de
encontro com os resultados dos questionarios, a qualidade de vida regrediu de
forma geral, uma vez que possuia 4 parametros com excelentes cotacdes passou

a ter apenas 2, mas melhorou a sua capacidade de auto-conceito.
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5. Conclusdes e Perspetivas para o Futuro

Considero que este estagio curricular constituiu uma mais valia para o meu futuro
profissional, pois completou e permitiu adquirir um maior leque de competéncias
profissionais na &rea de Exercicio e Saude, nomeadamente em contexto de ginasio.
Desenvolvi, também, capacidades de comunicacao interpessoal, importantes no sucesso
das funcbes desempenhadas enquanto profissional, bem como no sucesso dos utentes,
na compreensdo e motivacéo para a realizacdo dos programas aplicados.

No mundo do fitness ndo existe apenas a sala de exercicio existe, também, a
vertente das aulas de grupo e, ainda, os treinos personalizados. Neste sentido, um
fisiologista do exercicio deve adquirir conhecimento e experiéncia nos diferentes niveis de
formacdo, pois a aquisicdo de competéncias multidisciplinares é importante para o
desempenho da elevada qualidade nestes espacos.

Na sala de cardio-musculacdo, a importancia do instrutor deve-se ao auxilio na
prevencgao de lesdes, luta contra o sedentarismo e motivagéo dos utentes de modo a atingir
as suas metas pessoais. Por outro lado, e, de acordo com o que foi referido anteriormente,
a sua area de competéncia ndo se esgota apenas nestas tarefas, uma vez que nas aulas
de grupo existe a exigéncia da competéncia da comunicacdo interpessoal: gestdo de
tarefas, gestdo de tempo e sobretudo gestdo da aula. Também na gestdo e controlo dos
treinos personalizados, onde o personal trainer tem toda a responsabilidade pela
organizacdo dos mesmos, e pelas pessoas. E ainda importante referir que um ginasio é
feito pelos utentes e que, a capacidade de adaptacao a cada um é uma competéncia dificil
de adquirir, mas que faz toda a diferenca a nivel de resultados, sendo este um ponto
importante quando se trata de um treino personalizado.

No decorrer do estagio deparei-me com obstaculos a nivel da sala de exercicio,
pois exige um acompanhamento constante das tendéncias do fithess e saude, uma vez
gue vao surgindo novos exercicios, novas orientacdes, e também transmissdo de
autoconfianca, de modo a que os utentes adiram as nossas indicagfes. Estas indicacfes
devem ser individualizadas de modo a aumentar a adesé&o e colmatar as lacunas pessoais,
pelo o que é necessario conhecer varias alternativas de ensino-aprendizagem de forma a
proporcionar, quase como niveis, ao utente diversos exercicios até chegar a execucéo
correta. Para ser um instrutor de exceléncia, este deve apostar na manutencao (formacgéo
continua e especializada) do seu conhecimento, de forma a obter informacdo o mais

atualizada possivel e dessa forma conseguir fundamentar as suas indicagoes.

74


https://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiCyKrAjMPiAhWIz4UKHShPAaUQjRx6BAgBEAU&url=https://www.aefml.pt/isi-home/2018/8/1/mestrados-na-faculdade-de-motricidade-humana-2018-2019&psig=AOvVaw2qFjqIMCKBh5DCVMHUeTX8&ust=1559300317606318

f m HFIEII[EIIII[ O MOTRICIDADE HUMANA

Ao nivel das aulas de grupo, o instrutor também apresenta um papel
importantissimo, pois € gquem comanda a aula e demonstra 0 modo de realizar os
exercicios/movimentos, da feedback aos utentes de modo a melhorarem a sua prestacao,
gere o ambiente proporcionando condi¢des 6timas para a realizacéo do exercicio fisico e,
por fim, motiva os utentes a darem o maximo de si mesmo. Uma vez que uma das minhas
contribuicbes para a instituicao foi lecionar aulas de Zumba, percebi que esta vertente exige
bastante confianca e trabalho exterior de modo a que corra como planeado e da melhor
forma possivel dando o melhor aos utentes do ginésio.

Quanto aos treinos personalizados, estes devem ser um dos pontos de maior
desenvolvimento e formacdo para se poder atingir uma boa prestagcdo. Foi o ponto que
teve maior énfase no decorrer no meu estagio e onde existiu maior evolugdo. Contudo, n6s
técnicos de exercicio apenas ocupamos 1% da vida das pessoas que acompanhamos.
Deste modo, apesar de os resultados nem sempre serem efetivos do ponto de vista
fisiolégico, acabamos sempre por melhorar a vida dessas pessoas, a maneira como se
sentem e como tendem a olhar para a atividade fisica. Foi bastante gratificante receber
avaliacdes e comentdrios positivos e motivadores por parte das pessoas que acompanhei
(anexos 107 ao 110). Significa que gostaram, pois transmiti corretamente as minhas
instrucdes, apresentei uma dindmica positiva e desenvolvi as suas motivagdes. Porém,
existem sempre pontos mais ou menos positivos num percurso, mas o que se retira é que
ninguém desistiu e todos permaneceram com uma taxa de adesao proxima de 100% de
novembro a junho. Existe sempre mais a aprender, margem para evoluir e melhorar, bem
como para colmatar. Tal como referido anteriormente: “Existe apenas um bem, o saber, e
apenas um mal, a ignorancia” (Socrates).

Considero que a minha evolugéo se traduz por uma curva exponencial crescente,
uma vez que quando iniciei 0 meu estagio nao tinha as capacidades nem os conhecimentos
necessarios para executar o que ja executo hoje em dia. Isto deve-se aos erros cometidos,
como meio de aprendizagem, e as informacdes que fui procurando, conhecendo,
deparando-me com elas em diversas situa¢cdes no meu dia-a-dia.

De uma forma geral, trabalhei bastante para atingir os meus objetivos e para
concretizar tudo no tempo regulamentar, evoluindo e aprendendo com quem sabe e se
disponibilizou para fornecer essa informacao. Por fim, é obrigatério existir muita pesquisa
e trabalho extraordinario ao ginasio para que se consiga ser um bom instrutor e ter um

conhecimento sustentado.
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Anexo 23 — Diagndstico médico da utente #1,
relativamente ao joelho esquerdo

BSQ

Gostarizmos de saber como se tem sentido em relagho A sus aparéacia 10 longo do ULTIMO MES. Por
favor keia cada uma das questies ¢ assinske & opsao que melbor s aplica a0 scu caso, tendo em conta &

seguinte escala:
Nooca  Raramente  Asvemes Fy Mol
» requentemente o e Sempre
1 2 3 4 5 3
Durante as ULTIMAS QUATRO SEMANAS:
1 - senti e aborrocida f4a preocopre coma foema doswco? | 2 3 () 5 6
z forma do scu coepo que
__sentir que devia fazer dica? R NG
3 - tem pensado que 25 suas coxas, 3843 0u nddegas s demasiado 123 s @ s
randes parm o resto do seu corpo? 2
4~ tem sentido medo de ficar goeda (0u mais gorda)? 1 7S X 4 @ 3
3 - preocupou-se com 0 facto do seu corpo o ser suficientemente. 1 2 3 (Ys 6
firme?
6 sentinse cheia (por cxemplo, depois & ingericuma releigdo grande) |, 3 PR

fea sentir-se gorda? @
7- forma & de choror? S 3@ 56

9 cstar fe-da seot a ¥ &
_ forma do seu compo?

10— pecocupus-se com o facto das suss canas s espalliare quando —

esti seniada?

11 - comer, mesmo que seja uma quantidade pequena de comida, @-a 3

sentirse gords? 6

reparou nas formas do corpo de eusras mrulheres  senlivese em
raiagem quindo s omparcs o & forma o seu po?

13- pensar na forma do dese
concentrar (por excmplo, enquanto esti a ver televisdo, g er, 3 owvir
_conversas)?

14~ cotar s, por exemplo, darante o banho, f4a sentirese goeda?

15 - tem evitado usar roupas que a fagam repsear &4 forma do scu
conpe?

Anexo 24 — Respostas ao questiondario
“BSQ” da utente #1 (folha n°1)

[ —

16 - imaginou cortar do seu corpo partes de gordura? 12 () e 6
17 - comer doces, bolos ou outros alimentos ricos em calorias f&-la
senii e gorda? 12 3(@ye e

18 - deixou de ir a eventos sociais (por exemplo, fostas) por sentie-se 5
mal em relaglo i forma do seu compo? @

19 - sentiir-se excessivamente grande ou arredondada? 1 (@3 45 6
20 - sentiu vergonha do seu corpo? | @ 3 4 5 6
21 —a preccupago com a forma do seu corpo fe-la fazer dieta? t 23 4G
22.- sentiu-se mais feliz com & forma do sew corpo quando 6 seu — T
. cstbmago cstava vazio (por excmplo, de manha)?

23 - pensou que tem a form de corpa que tem actualmenicpor Glade | 5 3 4 5 6
auto-conirolo? %
24 - tem-se preocupado com o fcto de outras pessoas cstarem a ver 2 s @5 6
dobras de gordura na 70 da sua cintura ou do scu esdmago?
25- pmmqumejnmmuoummulhzammmmqu
o i 8 i@
26 - vomitou para se sealir mais magru? C) 2 3 4 5 6
27 reocupa-e or et & ocupar demasindo Spaco (por Xl

i sentada nu ), quando na O g 3 85 &
M

pela ficto do seu ovas ou
cndullpbcs" 1 % %
29 ver 0 seu reflexo (por excmplo, no cspelho ou na montrade uma |, @ P
= loju) [2-la sentir-se mal com  forma do scu corpo? 2

30 - belisc do seu corpo para ver idade de gordura? { TR @ s 6
31 - evitou situacdes mus quais s pessous pudessem ver o seucopo (por | 5 3 4 3 ¢
exemplo. vestidrios)? \ ’

32 - tomou laxantes para se sentir mais magra?

33 - sentiu-se particularmente desconfortavel com a forma do seu corpo,

quando na companhia de outrus pessous? 1 (2) 3 45 6
34 - a preocupagio com a forma do seu corpo fé-la sentir que devia 0 7§ @ =
fazer exercicio? 2 3

Anexo 25 — Respostas ao questionario
“BSQ” da utente #1 (folha n°2)
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Anexo 26 — Respostas ao questionario
“Inventario Clinico de Auto-Conceito” da
utente #1
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QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-36V2)

TNSTRUCOES: As cuestoes o 3 a sa0e,

£30bee 4 vua capacidade de desempenhar i actridades habitusis.

Pes " ivel 3¢ 30 thoer &

comera sobre & resposts 3 dir, GE-n5%  Que Shar M IAENDLE €, 56 QUIEY, EXCTEV Lm Comentind

st b peegnta.

[ o2 por 25w saide. |
1. £ geral, Gz que 2 sua sadde & 1
Optima Muito bos Bos Razedvel e ‘

Y @ 3 4 s
= 2
Muio pior
mabcea ousl
1 2 3 & 5
3

Sach que & wua saide ofa limita nestas actvidades? Se sim, quanto?

Sim, Sim, um wia,
muita pouco nota
imiadofa  levtado/s  lewtadal |
3. Asthidades violentas, tais como come, levantar
PRI, PATCIDA o1 CeNpOrton etanAantes. 1 (2l 3
b, Actividades maderadas, tais como desacar uma
s ou aspier 4 cass
Levantar ou pegar i compra ds morceana..
Sabi virias lngos de escads
Subir um 1ango de escadas. .
Inchriar-se, 400 ar 5 o baxar-se. {
ndar
Andx virias centants de metros

1
1
1 [
1

Fl-lzie e ale

fomar banha ou vestr 3e 1omhofa ...

L T e TSN —— S——

Anexo 27 — Respostas ao questionario “SF-

36” da utente #1, folha n°1

= idades diarias, algum dos prob
Quanto tempo, Sempre  Amalor  Algum  Pouco  Nunca
Nas Uitimas quatro semanas... parte do. tempo tempo.

tempo

3. Diminulu 0 tempo gasto a trabalhar ou

o

Fez menos do que.

‘s limitado/a no tipo de trabalhc ou
0UlF25 DCVIGIS oo

Teve dificuldade em executar o seu trabatho
0u outras actividades (por exemplo, fol

s. al
deprimido/a ou ansiosofa)?
Quanto tempo, Sempre  Amaior  Alm  Powco  Nunca
35 Gitimas quatro semanss. partedo  tempo  tempo
tempo
3. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou =
vida e L 2 G) 4 s
b, Fezmenos do qu
A 2 - 1 2 3 4 s
© Excutou o seu trabaiho ou outras
actividades menos cuidadasamente da que. 2
T era costume. 1 2 @) 4 s
[ 78,5
O
no seu familia, amigos, vizinhos.
ou outras pessoas? |
| Absolutamente nada Pouco Moderadamente  Bastante Imenso

| 1 2 @ 4 5

Anexo 28 — Respostas ao questionario “SF-

36” da utente #1, folha n°2

O —

7. Durante 33 Gltimas 4 semanas teve dores?
Nenhumas  Muitofracs  Ugeirss  Moderadss  Fortes  Muitofortes
1 [6) 3 4 s s
1
& Durante
Absolutamenta nada Pouco Modersdamente  Bastante imenso
T 2 3 4 s
i Y
colsas nas ditimas quatro semanas.
com se sentiu.
Centifique-se que coloca um cirudo em cada linha.
Quanto tempo, Sempre  Amaior  Alum  Pouco  Nunca g
033 Gitimas quatro semanas... partedo  tempo  tempo
temao
3. Sesenti cheio/a de vitalidade?..... L 2 3 [C) 5
5. Sa sentiu muito nervosa/a 1 2 [©) 4 5
< Sesenta =
e, 1 2 2 (&) i
4. Sesentu calmo/a e tranquilo/a?....... 1 2 3 4 @
Nt . Se sentiu com MUIta eNErgiaR.........c.... I 2 3 @ 5
£ Se sentiu deprimidofa.... i 3 G) s 5
& Sesentiu estatado/a?.. 1 @ 3 4 5
b Sesentiu feliz?. 1 2 3 w s
I Sesentiu cansadof 1 @] 3 4 s

Anexo 29 — Respostas ao questionario “SF-
36” da utente #1, folha n°3

10.
limitarama o
Sempre. A maior parte. Algum Pouco Nunca
tempo po
1 2 3 af 5
J
E
11. Por favor,
Ponha um circulo para cada linha.
Absolutamente Verdade Nio Falso  Absolutamente
verdade sei falso
2. Parece que adoeco mais faciimente Y |
do que o8 ovtrus. 1 2 3 e G |
b, Sou tdo saudivel como qualquer ) |
pripemsisione IRRRE O s
< B('W convencido/a que a minha 1 2 3 7% 5
satdo vai piorar, i
4. Arminha sadde & Sptima.... 1 G s s

MUITO OBRIGADO

Anexo 30 — Respostas ao questionario “SF-
36” da utente #1, folha n°4
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TREINO

Hipertrofia

Hipertrofia

Hipertrofia

Abdominais

Lombares

TREINO

Hipertrofia

Hipertrofia

TREINO CARDIOVASCULAR - AEROBIO

EQUIPAMENTO
Passadeira (T1)
Bicicleta (T1 — meio)
Eliptica (T2)

Remo (T2 — meio)
Remo (T3)

Bicicleta (T3 — meio)

EXERCICIOS
Aberturas planas
(halteres)
Biceps curl
(halteres)
Supino plano
(halteres)
Biceps martelo
(halteres)

Chest Press
Biceps (barra W)
Peck Deck

Biceps curl (polia)

Leg Press

Leg extension
Prancha com
cotovelos no bosu
e toque ao lado
membros
inferiores
Mountain climbers
cruzados no bosu
Lombares no chao
Lombares com
membros
alternados

EXERCICIOS
Leg press

Elevacdes frontais
e laterais
(halteres)

Leg curl

Remada alta
(kettlebell)

Abdutora

Press de ombros
(halteres)

Adutora

Shoulder Press

DURACAO CARGA/NIVEL FC

10’ Vel. 2 6; Incl. 2% 117 bpm
3x8 ON 1T OFF | 34 147 bpm
10’ 120-140 speed 117 bpm
500 m Nivel 10 161 bpm
1000 m Nivel 10 117 bpm
3x8 ON 1 OFF | Vel. 2 6; Incl. 2% = 4% 147 bpm

— 130 bpm (30% - 39% FCreserva)
— 183 bpm (50% - 75% FCreserva)
— 130 bpm (30% - 39% FCreserva)
— 204 bpm (40% - 59% FCreserva)
— 130 bpm (30% - 39% FCreserva)
— 183 bpm (50% - 75% FCreserva)

TREINO DE FORCA — HIPERTROFIA [peito + biceps]

REPS. SERIES PAUSA
6
2 —exaustdao 3 20"

2 — exaustao

CARGA
5/6 kg

5/6 kg
15 kg

4 kg

TREINO CARDIOVASCULAR - AEROBIO

6
2 —exaustdo 3 20”
2 — exaustdo
Até a B 4 1
exaustao

307-60”
20 2

307-60”

22,5kg
8 kg
20 kg

6,25 kg

60 kg
25 kg

ALONGAMENTOS ASSISTIDOS
TREINO DE FORCA — HIPERTROFIA [membros inferiores + ombros]

REPS. SERIES PAUSA CARGA
Séries 50 kg + 60 kg;
convencionais + 3 +3 1 50 kg;
drop-set [8-15] 40 kg
6
2 — exaustao 3 20”7 3/4 kg
2 — exaustdo
Séries gg tg *
convencionais + 3+ 3 1 20 kg
drop-set [8-15] 15 kg
6
2 — exaustdo 3 20” 8/12 kg
2 — exaustao
TREINO CARDIOVASCULAR — AEROBIO

Séri 30 kg +

éries 35 kg
convencionais+ 3+3 1 30 kg
drop-set [8-15] 25 kg
6
2 — exaustao 3 20” 4 kg
2 — exaustao
Séries gg tg *
convencionais+ 3+ 3 1 30 kg
drop-set [8-15] 25 kg
6 3 20" 10 kg

MUSCULOS

Principais: grande peitoral

Secundarios: deltoide anterior, triceps braquial
Principais: biceps braquiais

Secundarios: braquiorradial, braquial anterior
Principais: grande peitoral

Secundarios: deltoide anterior, triceps braquial
Principais: braquiorradial, braquial anterior
Secundarios: biceps braquiais

Principais: grande peitoral

Secundarios: deltoide anterior, triceps braquial
Principais: biceps braquiais

Secundarios: braquiorradial, braquial anterior
Principais: grande peitoral

Secundarios: deltoide anterior, biceps braquiais
Principais: biceps braquiais

Secundarios: braquiorradial, braquial anterior
Principais: quadriceps, isquiotibiais, gluteos
Principais: quadriceps

Principais: reto abdominal, transversos, obliquos

Principais: reto abdominal, transversos, obliquos

Principais: iliocostal lombar, iliocostal dorsal

Principais: iliocostal lombar, iliocostal dorsal

MUSCULOS

Principais: quadriceps, isquiotibiais, gluteos

Principais: deltoide anterior e médio
Secundarios: supraespinhoso

Principais: isquiotibiais

Principais: romboides e trapézio
Secundarios: grande dorsal, deltoide posterior

Principais: gluteos, abdutores

Principais: deltoide anterior

Principais: adutores

Principais: deltoide anterior



Abdominais

TREINO

Hipertrofia

Hipertrofia

Hipertrofia

Abdominais

Abs cruzado toque
no pé

Sit-ups

Prancha toque no
ombro

EXERCICIOS
Remada baixa
(barra w [8 kg])

Dips na caixa

Remada média no
TRX

Triceps a testa

Remada comboio
(polia)
Triceps curl (polia)

Upper back

Pullover (halteres)

Leg Press

Leg extension
(uni.)

Prancha dinamica
com toque ao lado
Stretch crunch
Lying leg raises
unilateral

Data

Altura (m)

Peso (kg)

IMC

M. Gorda (%)

M. Gorda (%)
Coxadir.

M. Gorda (%)
Coxa esq.

M. Muscular (kg)
M. Muscular (kg)
Coxadir.

M. Muscular (kg)
Coxa esq.

M. Ossea (kg)
Abs

Agua Corporal (%)
Metabolismo (kcal)
Idade Metabdlica

Data

PA Sistolica
PA Diastoélica
FC Repouso

2 — exaustao
2 — exaustao
20

ALONGAMENTOS ASSISTIDOS

30”-60”

f m H FACULDADE D MOTRICIDADE HUMANA

Principais: reto abdominal, transversos, obliquos

Principais: reto abdominal

Principais: reto abdominal, transversos, obliquos

TREINO DE FORCA - HIPERTROFIA [costas + triceps]

REPS.

6

2 — exaustao
2 — exaustao
6

2 — exaustao
2 — exaustao

3 + atingir 1RM

Anexo 31 — 1° mesociclo da utente #1

SERIES

TREINO CARDIOVASCULAR — AEROBIO

3+
atingir
1RM

ALONGAMENTOS ASSISTIDOS

PAUSA CARGA
13 kg
20"
9/10 kg
25 kg
10 kg
20" 15 kg
4/5 kg
60 kg
20 10/15 kg
30”-60" -

Avaliacdo Corporal

12 Av.

16 nov.
1,72
71,6
24,2
32,6

33

33,5
45,8
8,1

7,8

2,4
2
50,4
1514
33

Parametros Cardiovasculares
22 Av.

12 Av.
16 nov.
106
66
73

22 Av.

1 fev.

1,72
73,3
24,8
34,8

34,9

35,5
45,4
8

7,8

2,4
3
48,8
1511
35

1 fev.
107
64
82

MUSCULOS

Principais: romboides e trapézio

Secundarios: grande dorsal, deltoide posterior
Principais: triceps

Secundarios: infra espinhoso, deltoide anterior
Principais: trapézio, infra espinhoso, pequeno e
grande redondo, grande dorsal

Secundarios: biceps, gluteo, grande reto do
abdominal

Principais: triceps

Principais: grande dorsal, romboides, trapézio
Secundarios: biceps braquiais

Principais: triceps braquial

Principais: trapézio, infra espinhoso, pequeno e
grande redondo

Secundaérios: biceps

Principais: triceps, grande peitoral
Secundarios: dorsal, redondo maior, deltoide
posterior, romboide

Principais: quadriceps, isquiotibiais, gluteos

Principais: quadriceps
Principais: reto abdominal, transversos, obliquos
Principais: reto abdominal

Principais: reto abdominal, psoas-iliacas,
quadriceps

32 Av. 42 Av.

3 abr. 15 mai.
1,72 1,72
71,6 72,5
24,3 24,5
33,9 33,2
34,8 34,4
35,6 351
44,9 46
7,8 8
7,6 7,7
2,4 2,5

3 3
49,4 50
1488 1516
36 36
32 Av. 42 Av.
3 abr. 15 mai.
109 115
72 63
72 84
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f m H FACULDADE D MOTRICIDADE HUMANA

Parametros Cardiovasculares das sessdes de treino

Data PA Sistélica PA Diastdlica FC Repouso
26/11/2018 111 69 66
29/11/2018 125 67 80
30/11/2018 114 62 79
02/12/2018 118 75 82
05/12/2018 105 66 84
10/12/2018 108 62 75
12/12/2018 114 63 72
07/01/2019 109 71 81
09/01/2019 107 65 71
10/01/2019 104 66 87
14/01/2019 108 59 72
16/01/2019 111 72 65
18/01/2019 102 77 75
21/01/2019 109 66 79
23/01/2019 111 65 71
25/01/2019 115 66 78
28/01/2019 113 74 71
30/01/2019 123 65 78
05/02/2019 113 74 81
07/02/2019 104 73 80
19/02/2019 119 69 74
21/02/2019 109 75 81
26/02/2019 114 66 68
27/02/2019 109 66 77
04/03/2019 107 71 81
07/03/2019 - - -
12/03/2019 109 70 73
20/03/2019 112 74 99
26/03/2019 125 72 75
28/03/2019 118 70 82
04/04/2019 101 81 63
09/04/2019 98 76 73
16/04/2019 106 73 95
17/04/2019 117 67 83
18/04/2019 110 75 80
23/04/2019 117 64 79
24/04/2019 101 68 64
29/04/2019 113 67 87
02/05/2019 103 71 70
08/05/2019 112 68 73
10/05/2019 110 70 90
14/05/2019 117 74 75
Flexibilidade
12 Av. 22 Av. 32 Av. 42 Av.
Data 16 nov. 1 fev. 3 abr. 15 mai.
MS Dir. +3cm - +5cm +8cm
MS Esq. +4,5cm - +4,5cm +6cm
MI Dir. 27,5 cm - 30cm 32cm
MI Esq. 27,5 cm - 30,5 cm 32,5cm
Perimetros
12 Av. 22 Av. 32 Av. 42 Av.
Data 16 nov. 1 fev. 3 abr. 15 mai.
P. Cintura 76,5 cm 78 cm 75 cm 73,5cm
P. Anca 107 cm 106 cm 110 cm 108 cm
ICA 0,71 0,74 0,68 0,68
P. Coxa dir. 64 cm 64,5 cm 65,5 cm 65 cm
P. Coxa esq. 63 cm 64 cm 65 cm 65 cm
Avaliacdes Cardiorrespiratérias e Forgca Muscular
12 Av. 22 Av. 32 Av. 42 Av.
Data 16 nov. 1 fev. 3 abr. 15 mai.
Rockport 36,84 36,84 36,61 36,61
3RM — Chest Press 25 kg 25 kg 27,5 kg (1RM) 27,5 kg
8RM - Leg Press 70 kg (EOR';% 80 kg (IRM) 80 kg
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TREINO

Hipertrofia

Hipertrofia

Abdominais

Lombares

TREINO

Circuito

Circuito

Anexo 32 — Todas as avaliagdes e medicdes da utente #1

f m H FACULDADE D MOTRICIDADE HUMANA

TREINO CARDIOVASCULAR - AEROBIO

EQUIPAMENTO

Eliptica (T1)

DURACA
50 kcal

Bicicleta (T1 — meio) 5
1’ alta intensidade

Passadeira (T2)

EXERCICIOS
TRX crossing
balance lunge
Hand-release
push-up

Abdutora

Remada
comboio na lat
machine

Agachamento
na multipower

Vertical traction

Prancha lateral

Flexao lombar
deitado
isométrico

EXERCICIOS
Skipping alto

Supino com
halteres na bola
suica

Jumping jacks

Remada média
no TRX

Mountain
climbers
cruzados

Agachamento
com remada alta

Lombares
alternados
“swimming”
Lunge estatico
com elevacdes
laterais com
halteres
Mountain
climbers com
glides
Agachamento
isométrico com

20" baixa
1 km

0 CARGAI/NIVEL
Nivel 4
4-5

intensidade
Vel.=2 6,5 km/h

FC
117 bpm — 130 bpm (30% - 39% FCreserva)
147 bpm — 183 bpm (50% - 75% FCreserva)

117 bpm — 130 bpm (30% - 39% FCreserva)

TREINO DE FORCA — HIPERTROFIA [full body]

REPS.

6

2 — exaustao
2 — exaustao

Séries convencionais

+ drop-set [8-15]

6
2 — exaustao
2 — exaustéo

SERIES

3 20”

3+3

PAUSA

1’ + s/pausa

MUSCULOS
Principais: abdutores, quadriceps

CARGA

Secundarios: grande gliteo, gémeos

Principais: grande peitoral
Secundarios: triceps, deltoide, core

35 kg + 40 kg
35 kg
30 kg

Principais: abdutores

TREINO CARDIOVASCULAR - AEROBIO

Séries convencionais

+ drop-set [8-15]

6

2 — exaustéo

2 — exaustao
307-45”

20”-30”

REPS. SER
20 3

20 3

8 20 30 kg Secundaérios: biceps braquiais
27 kg + o ;
32kg PrlnC|Qa!s_. quadriceps ’
3+3 1’ + s/pausa 27 kg Secundarios: grande gliteo, adutor,
22 kg gémeos
Principais: grande dorsal, grande
3 20” 32,5kg redondo

Secundarios: biceps braquiais

TREINO CARDIOVASCULAR — AEROBIO

307-60”

307-60”

Principais: reto abdominal, transversos,

obliquos

Principais: iliocostal lombar, iliocostal

dorsal

ALONGAMENTOS ASSISTIDOS

TREINO DE CIRCUITO [full body]

IES PAUSA

4 kg

12 kg

2 kg

CARGA

MUSCULOS
Principais: gluteos, isquiotibiais, gastrocnémio, psoas
iliaco, quadriceps e tibial

Principais: grande peitoral
Secundarios: deltoide anterior, triceps braquial, core

Principais: deltoides, gémeos

Secundarios: core, gluteo e grande dorsal

Principais: trapézio, infra espinhoso, pequeno e grande
redondo, grande dorsal

Secundarios: biceps, gluteo, grande reto do abdominal

Principais: reto abdominal, transversos, obliquos
Principais: quadriceps, deltoide, trapézio, romboides
Secundarios: grande gliteo, adutor, gémeos, grande
dorsal, deltoide posterior

Principais: iliocostal lombar, iliocostal dorsal
Principais: quadriceps, deltoide anterior
Secundarios: grande gliteo, gémeo, supraespinhoso
Principais: reto abdominal

Principais: quadriceps, deltoide anterior
Secundarios: grande gluteo, adutor, gémeos, core
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TREINO

Hipertrofia

Hipertrofia

Abdominais

Lombares

TREINO

Circuito

Circuito

subida de bola
suica pequena

Anexo 33 — 2° mesociclo da utente #1

TREINO CARDIOVASCULAR - AEROBIO

ALONGAMENTOS ASSISTIDOS

f m H FACULDADE D MOTRICIDADE HUMANA

EQUIPAMENTO
Remo (T1)
Passadeira (T1 —
meio)

Stepers (T2)

EXERCICIOS

Chest press

Abdutora

Remada
comboio com
pega afastada

Leg press (pés
juntos)

Elevacdes na
easy-power
(pull-ups)

Leg extension

Leg curl

Prancha lateral
na bosu
Extensédo lombar
no banco

EXERCICIOS
Triceps francés

Saltar a corda

Remada
unilateral

TRX sprinter
start

Aberturas na
bola suica com
halteres

4 apoios, elevar
perna esticada
Flex&o da perna,
em pé, com
caneleiras
Russian twist
Sentada na bola
suica, elevar

DURACAO
1000 m
5

1’ alta intensidade
20” baixa intensidade

80 kcal Nivel 6
TREINO DE FORCA — HIPERTROFIA [full body]
REPS. SERIES PAUSA CARGA
1 10 kg
12/10/8 3 1'30” 15 kg
2 17,5 kg
Séries 22 ::g *
convencionais + 3+3 1’ + s/pausa 9
drop-set [8-15] 40kg
P 35 kg
1 10 kg
12/10/8 3 1'30” 12,5 kg
2 15 kg
TREINO CARDIOVASCULAR - AEROBIO
Séries sgkkg *
convencionais + 3+ 3 1’ + s/pausa 9
drop-set [8-15] 60kg
P 50 kg
1 50 kg
12/10/8 3 1'30” 45 kg
2 40 kg
30 kg +
35kg
Séries 30kg
L , 25 kg
convencionais + 3+3 1’ + s/pausa 30 kg +
drop-set [8-15] 35kg
30 kg
25 kg
307-45” 30”-60” -
2
20 30”-60” -
ALONGAMENTOS ASSISTIDOS
TREINO DE CIRCUITO [full body]
REPS. SERIES PAUSA CARGA MUSCULOS
4 kg Principais: triceps
) quadriceps, tibial
6/8 kg
20 3 -
) quadriceps, tibial
4 kg
3/4 kg
20 3 ) 3/4 kg
5 kg
3/4 kg

CARGAI/NIVEL
Nivel 10

Incl. 2%

1’ vel. 7 km/h
20” vel. 10 km/h

FC

117 bpm — 130 bpm (30% - 39% FCreserva)
147 bpm — 183 bpm (50% - 75% FCreserva)

117 bpm — 130 bpm (30% - 39% FCreserva)

MUSCULOS

Principais: grande peitoral
Secundarios: deltoide anterior, triceps
braquial

Principais: abdutores

Principais: romboides, trapézio, grande
dorsal
Secundarios: biceps braquiais

Principais: quadriceps, isquiotibiais, gluteos,
abdutores

Principais: grande dorsal, grande redondo,
romboide
Secundarios: biceps, braquiorradial

Principais: quadriceps

Principais: isquiotibiais

Principais: reto abdominal, transversos,
obliquos

Principais: iliocostal lombar, iliocostal dorsal

Principais: gluteos, isquiotibiais, gastrocnémio, psoas iliaco,

Principais: grande dorsal, romboide maior, trapézio, redondo maior
Secundarios: deltoide, biceps braquiais, braquial, braquiorradial

Principais: gluteos, isquiotibiais, gastrocnémio, psoas iliaco,

Principais: grande peitoral
Secundarios: deltoide anterior, triceps braquial, core

Principais: grande glateo
Secundarios: core, gémeos, tibial anterior

Principais: isquiotibiais
Secundarios: gémeos, tibial anterior, reto abdominal

Principais: reto abdominal, transversos, obliquos

Principais: quadriceps
Secundarios: gémeos, tibial anterior, reto abdominal
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O —

perna, com
caneleiras
Toe taps - Principais: reto abdominal, transversos, obliquos

ALONGAMENTOS ASSISTIDOS
Anexo 34 — 3° mesociclo da utente #1
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Anexo 43 — Respostas ao questionario
“Inventario Clinico de Auto-Conceito” da
utente #2

QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-36V2) |
ped possivel. se ndo tver a
dé-nos a que acha . 5e quiser, escrova um comentirio
2 seguir 3 pergunta.
[ 1e2,por de. |
1. Em geral, diria que a sua saude & ’—‘
0 boa 8oa Razodvel Fraca
2 3 4 s
= 2 cal: |
Comal Muito plor
melhoras Jigual
Jiivm 2 3) 4 5
3 A v
2 (Por fon i
sim, Sim, um Nio,

muto pouca nada

Umitado/e  limitado/a  limitado/a
. Actividades violentas, tais como corer, levantar ~
pesos, participar em desportos extenuantes.... 1 2

b Actividades moderadas, tais como deslocar uma
L mesa ou aspirar a casa
Levantar ou pegar nas compras da mercearia,

Sublr virios langos de escadas. ..

tos

de metr

c
d
s
f._indinar-se, -Joemmwnm:
5
h
[l
1

zinho/3.

Copyright € 1992 New Erigland Mesical Center Hootats, Ine. A% rghts resarved
Conpight 01997,

Anexo 44 — Respostas ao questionario “SF-
36" da utente #2, folha n°1

f m H FACULORDE DE MOTRICIDADE

I lgurn dos problemas
Quants tempo, Sempre  Amalor  Agum  Pouco  Nunca
a3 ltimas quatro semanas... paredo  tempo  tempo
tempo.
2. Diminulu o tempo gasto » trabalhar o B
. dac 1 2 3 a_ ()
b Fezmenos do que 7
2
T S 7 3 3 i\ s\
. Sentiuse limitado/a no Upo e Uabaha ou <
o sctdads. N .
4. Teve dificuldade ern e baho
v ou outras actvidades (por exemplo, fol N
preciso mais esforsol.. 1 2 3 )
B a
deprimido/a ou ansioso/a)?
Quanto tempo, Sompre  Amalor  Algum  Powo  Nunca
25 Gtimas quatro semanss... partedo  tempo  tempo
tempo
3. Diminuiu otempo gasto 3 wabahar ou
o ' 2 s (&) s
B Fezmenasdo e <
auer s i 3 (& F
< Executou o seu trabaiho ou outras
sctividades menos culdadosamente do que )
era costume..... s 1 2 (s a s

[ 7e8, por i |
gy
& famila, amigos, wainhos
ou outras pessoas?
Awuuw nada Pouco Modersdamenta  Bastante imenso
1 2 3 s s

Anexo 45 — Respostas ao questionario “SF-
36” da utente #2, folha n°2

7. Durante as ltimas 4 semanas teve dores?
Nenhumas  Muito Ligeiras Moderadas Fortes  Muitofortes
1 \2 3 a 5 6
8 Durante
Absoiutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imense
C ) 2 3 a s

- 5 A liar a form:
colsas nas dltimas quatro semanas. '

‘como se sentiu. |
Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.

Quanto tempo, Sempre  Amaior  Algum  Pouwco  Nunca
nas Gltimas quatro semanas... parteds  tempo  tempo
tempo
a. Sesentiu cheio/a de vitalidade?._..... 1 @ 3 a s

-

Se sentlu tdo deprimido/a que nada ofs

Se sentius Uit nervoso/a?...... 1 2 3 4) H
4

| animava2 ,
4. e sentiu calmo/a e tranquio/a..... 1 @) 3 4 s

> €. Se sentiu com muita energia?. 1 f\},’ 3 a 5
1. Se sentiu deprimido/a?.... 1 & 3 4 3
i, © B & 5 O
b Se sontiu feli. 1 3 s s
T n 2 OB s

Anexo 46 — Respostas ao questionario “SF-
36” da utente #2, folha n°3
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TREINO

Funcional

Forca de
resisténcia

Abdominais

Lombares

TREINO

Funcional

Forca de
resisténcia

f‘ m H FACULDADE D MOTRICIDADE HUMANA

10. Durante a5 Gitimas qUatTo semanas, até que ponta & que a sua saude fiskca ou problemas emodianais
limitaram 3 sus actividade soclal (tal como visitar amigos ou tamiliares proximos)?

Sempre

1

11. Por favor, diga em que medida s50 verdadeiras ou falsas as seguintes afirmagdes.
Ponha um circula para cada linka.

do que os outros.

Amalor parte Algum Pouco Nunca
do tempo. tempo tempo.

a. Parece que adoego mais faclimenta

2 3 + 5‘

)

Absolutamente Verdade N3o  Falso  Absolutamente
verda sel fakso ‘

1 2 3 < s

utra pessoa.

saude vai piorar,

b, Sou téo saudivel como qualquer

<. Fstou convencido/a que a minha

1) 2 3 4 s

1 2 3 e (s

d. Aminha sadde é Gptima.

1 2 3 4

MUITO OBRIGADO

Anexo 47 — Respostas ao questionario “SF-
36" da utente #2, folha n°4

TREINO CARDIOVASCULAR - AEROBIO

EQUIPAMENTO
Remo (T1)
Eliptica (T2)

EXERCICIOS
Agachamento no
bosu

Flexdo pega
aberta com bola
Leg Press

Chest Press

Saltos para a
caixa

Bicep (polia)
Abs cruzado toque
no pé + bicicleta
Crunch com
haltere
Lombares na
maquina
Lombares com
membros
alternados

EXERCICIOS
Skipping na
escada
Ultrapassar
obstaculos com as
bags

Upper back

DURACAO CARGAI/NIVEL FC (40% - 59% FCreserva)
1000 m 10 104 bpm — 128 bpm
10’ 140-160 speed 104 bpm — 128 bpm

TREINO DE FORCA — RESISTENCIA [Ml+peito + biceps]
REPS. SERIES PAUSA CARGA MUSCULOS
Principais: quadriceps
Secundarios: grande gliteo, adutor, gémeos, core
Principais: grande peitoral
Secundarios: deltoide anterior, triceps braquial
40 kg Principais: quadriceps, isquiotibiais, gluteos
32,5 kg Princigais_: grande _peitoral _ _

' Secundarios: deltoide anterior, triceps braquial
Principais: quadriceps, isquiotibiais
Secundarios: gluteos, grande reto do abdominal
5/7,5kg  Principais: biceps braquiais

12 2

12-20 2-4

30"-60"
30”-60”
- Principais: reto abdominal, transversos, obliquos

5 kg Principais: reto abdominal

20 2 12,5 kg Principais: iliocostal lombar, iliocostal dorsal

- Principais: iliocostal lombar, iliocostal dorsal

ALONGAMENTOS ASSISTIDOS
TREINO DE FORCA — RESISTENCIA [costas + triceps + ombros]
REPS. SERIES PAUSA CARGA MUSCULOS
Principais: quadriceps, glateo
Secundarios: gémeos, parede abdominal

12 2 30" o .
10/15 kg Principais: quadriceps
Secundarios: deltoide
12 3 30"-60" 110 kg Principais: trapézio, infra espinhoso, pequeno e grande

redondo

97


https://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiCyKrAjMPiAhWIz4UKHShPAaUQjRx6BAgBEAU&url=https://www.aefml.pt/isi-home/2018/8/1/mestrados-na-faculdade-de-motricidade-humana-2018-2019&psig=AOvVaw2qFjqIMCKBh5DCVMHUeTX8&ust=1559300317606318

f m H FACULDADE D MOTRICIDADE HUMANA

Secundarios: biceps
Shoulder press 10 kg Principais: deltoide anterior
Principais: trapézio, infra espinhoso, pequeno e grande

Remada média no - redondo, grande dorsal

TRX Secundarios: biceps, gliteo, grande reto do abdominal

Triceps (polia) 5/7,5kg  Principais: triceps

Toe taps - Principais: reto abdominal, transversos, obliquos

Prancha marchar - Principais: reto abdominal, psoas-iliacas, quadriceps
Abdominais Pranchatoqueao 20 2 30”-60”

lado membros - Principais: reto abdominal, psoas-iliacas, quadriceps

inferiores

ALONGAMENTOS ASSISTIDOS
Anexo 48 — 1° mesociclo utente #2

Avaliacéo Corporal

13 Av. 22 Av. 32 Av. 42 Av. 52 Av.

Data 16 nov. 17 dez. 14 fev. 8 abr. 23 mai.
Altura (m) 1,76 1,76 1,76 1,76 1,76
Peso (kg) 64,1 64,6 65 65,1 66,3
IMC 20,69 20,85 21 21,01 21,4
M. Gorda (%) 7,8 8,3 9,9 12,1 9
M. Muscular (kg) 56,2 56,3 55,6 54,3 57,3
M. Ossea (kg) 3,0 3,0 2,9 2,8 3
Abs 3 3 3 4 3
Agua Corporal (%) 66,1 65,7 64,5 62,8 65,2
Metabolismo (kcal) 1677 1683 1666 1635 1712
Idade Metabdlica 25 25 25 25 26

Parametros Cardiovasculares

12 Av. 22 Av. 32 Av. 42 Av. 52 Av.
Data 16 nov. 17 dez. 14 fev. 8 abr. 23 mai.
PA Sistolica 108 99 106 98 97
PA Diastoélica 76 59 63 74 66
FC Repouso 54 58 63 52 57
Colesterol Total 254 mg/dL - - - 264 mg/dL
LDL 180 mg/dL - - - 195 mg/dL

Parametros Cardiovasculares das sessdes de treino
Data PA Sistdlica PA Diastolica FC Repouso
19/11/2018 109 70 54
22/11/2018 100 65 57
26/11/2018 98 71 51
30/11/2018 102 67 58
03/12/2018 95 80 56
06/12/2018 95 70 55
10/12/2018 98 69 55
13/12/2018 98 72 48
21/12/2018 91 68 54
07/01/2019 109 68 55
09/01/2019 105 79 53
14/01/2019 107 60 53
17/01/2019 97 62 51
21/01/2019 101 71 53
24/01/2019 110 69 53
28/01/2019 103 65 59
31/01/2019 102 71 62
04/02/2019 116 68 56
07/02/2019 99 69 60
11/02/2019 104 68 61
26/02/2019 115 76 56
28/02/2019 104 65 58
07/03/2019 - - -
08/03/2019 - - -
11/03/2019 - - -
14/03/2019 104 80 58
18/03/2019 103 71 58
21/03/2019 99 66 60
25/03/2019 96 71 56
28/03/2019 93 65 51
01/04/2019 98 64 55
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TREINO

Forca de
resisténcia

Abdominais
Lombares

TREINO

Forca de
resisténcia

Abdominais
e lombares

f m H FACULDADE D MOTRICIDADE HUMANA

04/04/2019 101 69 55
11/04/2019 105 72 56
16/04/2019 101 74 50
18/04/2019 114 68 64
22/04/2019 112 68 59
23/04/2019 100 75 53
02/05/2019 100 68 61
03/05/2019 101 70 56
06/05/2019 89 63 63
09/05/2019 100 63 51
16/05/2019 108 75 63
17/05/2019 95 71 56
20/05/2019 107 65 60
Flexibilidade
12 Av. 28 Av. 32 Av. 42 Av. 52 Av.
Data 16 nov. - 14 fev. 8 abr. 23 mai.
MS Dir. + 3,5cm - +4.cm - +6cm
MS Esq. 0cm - 0Ocm - 0cm
Ml Dir. 25,5cm - 26,5 cm - 33cm
MI Esq. 23,5cm - 25,5cm - 33 cm
Perimetros

12 Av. 22 Av. 32 Av. 42 Av. 52 Av.
Data 16 nov. 17 dez. 14 fev. 8 abr. 23 mai.
P. Cintura 76 cm 75,5 75 75,5 75,5
P. Anca 93 cm 93,5 92,5 92,5 95
ICA 0,82 0,81 0,81 0,82 0,79

AvaliacGes Cardiorrespiratorias e Forca Muscular
12 Av. 22 Av. 32 Av. 43 Av. 52 Av.

Data 16 nov. 17 dez. 14 fev. 8 abr. 23 mai.
Rockport 52,82 40,66 40,66 40,66 40,38
3RM — Chest Press 62,5 kg (2RM) 65 kg 70 kg (2RM) 70 kg 77,5 kg
3RM - Leg Press 80 kg 80 kg (4RM) 90kg (2RM) 90 kg 100 kg

Anexo 49 — Todas as avaliacdes e medi¢cbes do utente #2

TREINO CARDIOVASCULAR - AEROBIO

EQUIPAMENTO DURACAO CARGAI/NIVEL
Bicicleta (T1) 50 kcal 3-4
Passadeira (T2) 10=2@+1) Vel. 6; Incl. 2% +

Vel. 6,5; Incl. 4%

FC (40% - 59% FCreserva)
104 bpm — 128 bpm
104 bpm — 128 bpm

TREINO DE FORCA — RESISTENCIA [full body]

Secundarios: grande e pequeno glateo, adutor, gémeos

EXERCICIOS REPS. SERIES PAUSA CARGA MUSCULOS
. Principais: quadriceps
Agachamento multipower 60 kg Secundarios: grande glateo, adutor, gémeos
Agachamento unilateral ) Principais: quadriceps, isquiotibiais
TRX 1 3 30"-60" cunon !
Supino plano (barra 32k Principais: grande peitoral
g ecundarios: deltoide anterior, triceps braquia
15k 9 S déarios: deltoid i i b ial
. Principais: grande dorsal, romboides, trapézio
Remada comboio 40 kg Secundarios: biceps braquiais
Prancha lateral 307- 5 Ap Principais: reto abdominal, transversos, obliquos
: i ” 2 30”-60
Lombar isométrico 45

ALONGAMENTOS ASSISTIDOS

Principais: iliocostal lombar, iliocostal dorsal

TREINO DE FORCA — RESISTENCIA [full body]

Secundarios: triceps braquial, deltoide anterior

EXERCICIOS REPS. SERIES PAUSA CARGA MUSCULOS
Aberturas planas Principais: peito maior
9 kg

(halteres) 11 3

Principais: romboides
Remada lat puldown 50"60" 40 kg Secundarios: biceps
Leg extension (isometria 3 S .
a5") 15 3 5 kg Principais: quadriceps
Ponte glateos na bosu 11 3 10 kg m gI.u_teos' .

Secundéarios: isquiotibiais, lombar
Prancha estatica no bosu 4,5 / 2 307-60” - Principais: reto abdominal

99


https://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiCyKrAjMPiAhWIz4UKHShPAaUQjRx6BAgBEAU&url=https://www.aefml.pt/isi-home/2018/8/1/mestrados-na-faculdade-de-motricidade-humana-2018-2019&psig=AOvVaw2qFjqIMCKBh5DCVMHUeTX8&ust=1559300317606318

TREINO
Mobilidade

Forca de
resisténcia

Abdominais

Lombares

TREINO

Mobilidade

Forca de
resisténcia

Abdominais

Pointer

20

f m H FACULDADE D MOTRICIDADE HUMANA

Principais: iliocostal lombar, iliocostal dorsal, reto

2 ) abdominal

ALONGAMENTOS ASSISTIDOS

Anexo 50 — 2° mesociclo do utente #2

TREINO CARDIOVASCULAR - AEROBIO

EQUIPAMENTO
Eliptica (T1)
Remo (T2)

EXERCICIOS
Shoulder clocks
on wall

Lunge com
rotacdo do
tronco com bola
medicinal

Supino inclinado

Supino
declinado

Peso morto com
remada baixa

Lat pulldown

Squat press

Russian Twist
Abdominais
curtinhos
Lombares
alternados na
bosu

EXERCICIOS
Side Lying ER
c/resisténcia
manual

Subir e descer
caixa c/flexdo
pega afastada

Vertical Traction

Leg extension
(isometria de 3 a
5)

Leg curl com
bola suica
Elevacdes na
easy power
(pull-ups)
Remada média
no TRX

Prancha na bola
suica realizando
circulos

REPS.
12

11

20

REPS.

12

11

11

10-20

DURACAOQO CARGA/NIVEL FC (40% - 59% FCreserva)
50 kcal 4 104 bpm — 128 bpm
1500 m Nivel 10 104 bpm — 128 bpm

SERIES

2

SERIES

2

15

TREINO DE FORCA — RESISTENCIA [full body]
PAUSA CARGA MUSCULOS

30” - Principais: ombro

7kg Principais: quadriceps, core
Secundarios: grande gluteo

Principais: grande peitoral superior

Secundarios: vasto medial do triceps, deltoide

Principais: grande peitoral inferior

Secundarios: triceps, deltoide anterior

Principais: grande gluteo, isquiotibiais, romboide, pequeno e

grande redondo, trapézio, deltoide, grande dorsal, infra espinal

Secundarios: biceps braquiais, quadrados da lombar

Principais: grande dorsal, grande redondo

Secundérios: biceps braquiais

Principais: quadriceps, deltoide

Secundarios: grande glateo, adutor, gémeos

Principais: reto abdominal, transversos, obliquos

32 kg

30me0"  2K9

30 kg

42,5 kg

2 kg

5 kg

- Principais: reto abdominal
307-60”

- Principais: iliocostal lombar, iliocostal dorsal

ALONGAMENTOS ASSISTIDOS

TREINO DE FORCA — RESISTENCIA [full body]
PAUSA CARGA MUSCULOS

30” - Principais: ombro

Principais: quadriceps
Secundarios:

Principais: grande dorsal, grande redondo

62,5kg Secundarios: biceps braquiais

10-12,5 Principais: quadriceps
307-60” TSP .
Principais: isquiotibiais, gliteos

5kg Secundarios: core

20 Principais: grande dorsal, grande redondo, romboide
Secundarios: biceps, braquiorradial

Principais: trapézio, infra espinhoso, pequeno e grande redondo,
- grande dorsal
Secundarios: biceps, gliteo, grande reto do abdominal
307-60” - Principais: reto abdominal, transversos, obliquos

ALONGAMENTOS ASSISTIDOS

Anexo 51 — 3° mesociclo do utente #2

TREINO CARDIOVASCULAR - AEROBIO

EQUIPAMENTO
Passadeira (T1)
Bicicleta (T2)

DURACAO CARGAI/NIVEL FC (40% - 59% FCreserva)
1km Vel. 2 6,5 km/h 104 bpm — 128 bpm
50 kcal Resisténcia 5 104 bpm — 128 bpm
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TREINO
Mobilidade
(supersérie
(S9))

Forca de
resisténcia
(SS)

Abdominais

TREINO
Mobilidade

Forca de
resisténcia
(SC, série-
composta
(SC), SS)

Abdominais

Lombares

f m H FACULDADE D MOTRICIDADE HUMANA

TREINO DE FORCA — RESISTENCIA [full body]

EXERCICIOS SERIES
Half Kneeling arnold

press 12 2

Pallof press

Leg press

Lunge na

multipower

REPS.

Chest press 1 3

Lat pulldown atras

Leg extension
(isometria de 3a 5”) 15 3
Shoulder press 11 3
Elevacao dos
joelhos, suspenso
na barra

10-20 2

PAUSA

30”

307-60”

307-60”

CARGA
4 kg

Elastico vermelho
60 kg

22 kg

50 kg

45-50 kg

12,5 kg
12,5-15 kg

ALONGAMENTOS ASSISTIDOS

MUSCULOS

Principais: ombro

Principais: ombro

Principais: quadriceps, isquiotibiais, gluteos
Principais: quadriceps, core

Secundarios: grande gliteo

Principais: grande peitoral

Secundarios: deltoide anterior, triceps braquial
Principais: grande dorsal, grande redondo,
romboide,

Secundarios: biceps braquiais, braquiorradial,
braquial

Principais: quadriceps
Principais: deltoide anterior

Principais: reto abdominal, psoas-iliacas,
quadriceps

TREINO DE FORCA — RESISTENCIA [full body]

REPS. SERIES
12 2

EXERCICIOS
Deslizar a palma da
mao na parede

Agachamento
saltado com remada
média no TRX

Lunge na caixa com
elevagédo do joelho a
frente

Elevacdes (pull-ups) 1 3
Agachamento

isométrico com

remada do disco

Remada comboio

Aberturas na bola

suica com halteres

Jacknife abs

V-sit 10 2
Lombares no banco 20

Anexo 52 — 4° mesociclo do utente #2

PAUSA
30”

30”-60"

307-60”

CARGA

5kg+5Kkg

Elastico roxo

10 kg

40 kg

10 kg

ALONGAMENTOS ASSISTIDOS

MUSCULOS

Principais: ombro

Principais: trapézio, infra espinhoso, pequeno e
grande redondo, grande dorsal, quadriceps, gémeos
Secundarios: biceps, grande gliteo, grande reto do
abdominal, adutor

Principais: quadriceps, core
Secundarios: grande gliteo

Principais: grande dorsal, grande redondo, romboide
Secundarios: biceps, braquiorradial

Principais: quadriceps, grande dorsal, trapézio,
romboides

Secundarios: grande gluteo, adutor, gémeos, biceps
braquial

Principais: grande dorsal, romboides, trapézio
Secundarios: biceps braquiais

Principais: grande peitoral

Secundarios: deltoide anterior, triceps braquial, core
Principais: reto abdominal, psoas-iliacas, quadriceps
Principais: reto abdominal, psoas-iliacas, quadriceps
Principais: iliocostal lombar, iliocostal dorsal
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Anexo 57 — Questionario de Estratificacdo de

Risco da utente #3 (folha n°5)
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Anexo 58 — Relagao da medicagéo diaria do

RELACAO DA MEDICACAO DIARIA

Lansoprazol 15mg - 1 capsula por dia, em jejum

Pritor Plus 80mg/12,5mg (Telmiss 1 por dia, em jejum
Norvase 10mg (Amlodipina) — 1 comprimido por dia, em jejum

Tromalyt {Acido Acetilsaliciiico) 150mg — 1 comprimido por dia, a0 almogo

Sinvastatina 20mg — 1 comprimido por dia, a0 jantar

Tansulosina -0,4mg (capsulas de libertagio prolongada — 1 comprimido por dia, a0 pequeno
almogo

Alopurinol (100mg)- 1 comprimido por dia, a0 almogo

o ) uma gota em cada olho, de manh3 e &
naite (Nota: frasco de 10ml)

Xalatan (0,005% Latanoprost) — 1 gota em cada alho, ao deitar

Sdica) - 125 mi Blister—1 1vez

por dia, em jejum

Colecakciferol - 0,5mg/mi solugo oral (VIGANTOL) — 7 gotas 30 pequeno almogo (apenas
sébados e domingos)

11/09/2018

utente #3
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udnllmdnhl. Ao das & resposta considere, sobretudo, @ s manera de ser habitual, clbesumdeuﬁ-
rito de momento. Odnquunluux(l)um peasa que se lhe aplica de forma mais. m

LU R o SR
I—Suquemumpa-umptu‘u [n] o o [u]
-ommmﬁm-upmn-

minhas opinides o o a
3—Tenho por hibito desistir das mi- a e
shas tarefas quando encontro difi-
culdades m® a o o o
4 — No contacto com 0s outros
ser um individuo falador [u] o = o o
5 — Costumo ser ripido na
‘o das tarefas que tenho para fazer O o o " o
6— Considero-me tolerante para com
as outrss pessoas o u) a o 4
7 - Sou capaz de assumir uma respon-
sabilidade até g0 fim, mesmo que
1550 me traga consequéncias desa-
s o a (= a 4}
8 —De modo geral tenho por hibito
enfrentar e resolver os meus pro-
b o o o o ®
9-—Sou uma pessca usualments bem
aceite pelos outros a o [u] r o
10 — Quando tenho uma ideia Que me
parece vélida gosto de & pdr em

[m] (=] o 4] a

11— Tenho por hibito ser persistente na
resolugio das minhas dificuldades [ o a o ]

\_A2 —Nio sei porqué @ maioria das pes-
s0as cmbirra comigo i) o [m] (=] a

13 — Quando me interrogam sobre ques-

importantes conto sempre a

o o o ® a
M—Mmmpﬂmnlmnh

] o a a
lS-—-Soumpmque:uumm

de que lhe o o o a
lG-—-Ammhmmdenuknn

sentir-me na vida com um razod-

vel bem-estar =] o a ® =]
17 — Consideto-me uma pessoa agra-

divel no ougos (] o a ® a
18 — Quando tenho um problema que

me aflige nfio o consigo resolver

sem o auxilio a B a =] o
19— Gosto sempre de me sair bem nas

colsas que fago o al o ] ]
20 — Encontro sempre energia para vea-

cer as minbas di =} a a 2 a

Anexo 59 — Respostas ao questionario
“Inventario Clinico de Auto-Conceito” da
utente #3

g
14
~
[ QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-36V2) |
e S
& 5obre a sua capacidade do desempenhar as actividades habituals.
Pedimos que i L se ndotiver a
dar, dé-nas a que achar e, se quiser,
a seguir d pergunta.
| P 1e2, s
1. Em geral, dirio que 2 sua sadde &
Optima. Muito boa Razodvel Fraca
1 2 s s
b z
> Muito pior
\_mekhoras - lgval
1 2 3 3 5
+
% "
sers ' - v quanto?
{Por favor assinole com um circulo um némero em cada liha)
Sim, S, um Nio,
mu pouco nada
lim#tada/a  lenitado/a  limitado/a
8. Actividades violentas, tais como correr, levantar
pesas, participar em desportos extenuantes..... 1 () 3
b Actividades moderadas, tais coma deslocar uma
mesa ou espirer & casa 1 2 e
. <. Levantar ou pegar nas compras da mercearia.... 1 2 >
- 4. Sublr virias lancas de e5cadas .. = %) |
- G
<. Subic %5
[ indinar.s, joehar-se u bar 3
2 Andar Ve
h Andas varlas e )
I Andar T
j._Tomar banho
A
Copyrght © 1952, Now Engand Medical Gant Hospras, inc. A rights reserved
Coppieh 01997

Anexo 60 — Respostas ao questionario “SF-
36" da utente #3, folha n°1
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-
a
seguir
Quanto tempo, Sempre  Amalor  Algum  Pouco  Nunca
nas itimas quatro semanas... partedo  tempo  tempo
tampo
& Diminuiu 0 tempo gasto a trabalhar ou o
0 1 2 3 a 5
b, Fezmenos doque
T A —
s 1 2 3 s ) |
. Sentiu-se limitado/a no t1po de trabalho o =
B e S— 2 3 a s )
. Teve dificuldade om executar o seu trabalho 7
oy 0u outras actividades {por exemplo, fol 2
precis estorgo) 1 2 3 a A
z0
5. dl algu
deprimido/a ou ansiaso/a)?
Quanto tempo, Sempre  Amalor Pouco  Nunca
nas ditimas quatro semanas... patedo  tempo  tempo
tempo
2. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou 2
outras actividades 1 2 3 4+ (3)
b, Fez menos do que =
T e 5
S 1 2 3 4 (s )
€ Executou o seu trabalo ou oulras
actividades menos culdadosamente do que 4
st 1 2 3 ] )
= C
s =

L 78, por we |

0 F que problemas
tonals amigos, virinh
ououtras pessoas? -~
| Absolutamente nada (r«n\ Moderadamente  Bastante Imenso
1 255 3 4 5

y

Anexo 61 — Respostas ao questionario “SF-
36" da utente #3, folha n°2

7. Durarte 2 Giimas & semanas teve doces?
Nenhumas  Muitofracas  lLigeiras  Moderadas  Fortes  Muitofortes
1 2 3 ] s 6
Gz
L que
Absoluamente mﬁ) Pouco Modoradaments  Bastante imersio
- 1 54 2 3 a s
5
~ 5
colsas nas iltimas quatro semanas.
«coma se sentiu.
Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.
Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas itimas quatro semanas... partedo  tempo  tempo
tempa
a. e sentiu cheio/a de vitaidade?....&: % 1 (1) 3 4 s |«
b, Se sentiu muito Nervoso/a?..... 1 2 3 a G
‘<. Se sentiu tio deprimido/a que. =
AN, X z B 4 S
4. Sesentiu calmo/ae tranquio/a?. 1 ) 3 N s |u.
~ €. Sesentlu com muita energia?. 1 { z’\ 3 4 5 o
f. Sesentiu deprimido/a? 1 2 3 4 $) |a
& Sesentu estafado/a>... 1 2 3 s
b Se sentiu foli..c... 1 (2 3 4 s |u
i Sesemtiu cansado/a?... 3 2 3 @ s

- 1%

¥ a

Anexo 62 —'Respostas ao questionario “SF-
36" da utente #3, folha n°3

f m H FACULORDE DE MOTRICIOADE KUMARA

Sempre Amaior parte Algum Pouco
dotempo tempo tempo.
1 2 3 s s
s
11. Por favor,
Ponha um circulo para cada linha.
Absolutamente Verdade Mo Fako Absolutamente
e erdade sei fako
~
2. Farsceque adogo s fckmente 4 & 6 5
P ——
b, Soutio saudivel como qualquer . 5 »
outr peeson... O
€ Estou convencid ha 8
sadide vai piorar. CRERT 1 2 (3 s
& Aminha saide & pMA-....r.c. 1 2 ) s
MUITO OBRIGADO
~
-

Anexo 63 — Respostas ao questionario “SF-

36” da utente #3, folha n°4

TREINO CARDIOVASCULAR — AEROBIO

CARGA/NIVEL

EQUIPAMENTO

DURACAQO

FC

Passadeira (T1)

10°

Vel. 2 6; Incl. 2%

79 bpm — 89 bpm (30% - 39% FCreserva)

Bicicleta (T1 — meio)

3x8 ON 1’ OFF

Resisténcia 4-5

100 bpm — 126 bpm (50% - 75% FCreserva)
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f m H FACULDADE D MOTRICIDADE HUMANA

Eliptica (T2) 10 Vel. 120-140; Nivel: 4 79 bpm — 89 bpm (30% - 39% FCreserva)
Remo (T2 — meio) 1000 m 10 128 bpm — 152 bpm (40% - 59% FCreserva)
Bicicleta (T3) 40 kcal Resisténcia 3-5 90 bpm — 109 bpm (30% - 39% FCreserva)

Passadeira (T3 — meio) 3x8 ON 1’ OFF Vel.6 > 7 100 bpm — 126 bpm (50% - 75% FCreserva)

TREINO DE FORCA — HIPERTROFIA [peito + biceps]

TREINO EXERCICIOS REPS. SERIES PAUSA  CARGA MUSCULOS
Peck deck 8RM-12RM 40 kg Principais: grande peitoral =~ .
Secundarios: deltoide anterior, biceps braquiais
Biceps curl 12RM-15RM 10 kg Principais: biceps braquiais
Hipertrofia (halteres) 3 30"-60" Secundarios: braquiorradial, braquial anterior
Chest press 8RM-12RM 425kg Principais: grande peitoral =~ .
’ Secundarios: deltoide anterior, triceps braquial
. . Principais: braquiorradial, braquial anterior
Biceps curl (polia) 12RM-15RM 12,5 kg Secundarios: k?l’ceps braquiaig
TREINO CARDIOVASCULAR - AEROBIO
Supino plano ) Principais: grande peitoral
(halteres) 8RM-12RM 8/10 kg Secundarios: deltoide anterior, triceps braquial
Biceps (baraW)  12RM-15RM 13 kg Puncipais: biceps =~ : ,
Hipertrofia 3 30"-60" Secundarios: braquiorradial, braquial anterior
P Aberturas planas 8RM-12RM 8 k Principais: grande peitoral
(halters) 9 Secundarios: deltoide anterior, triceps braquial
Biceps martelo 12RM-15RM 8 kg Principais: braquiorradial, braquial anterior
(halteres) Secundarios: biceps braquiais
Abdominais Prancha estéatica - Principais: reto abdominal
Prancha cruzada - Principais: reto abdominal, transverso, obliquos
rl;]oémgianr:s na 20 2 30”-60” 25 kg Principais: iliocostal lombar, iliocostal dorsal
Lombares Lorgbares no
banco - Principais: iliocostal lombar, iliocostal dorsal
ALONGAMENTOS ASSISTIDOS
TREINO DE FORCA - HIPERTROFIA [membros inferiores + ombros]
TREINO EXERCICIOS REPS. SERIES PAUSA CARGA MUSCULOS
Agachamento 8RM-12RM ) Principais: quadriceps
TRX Secundarios: grande glateo, adutor, gémeos
Elevagdes frontais Lo . .
(halteres) 12RM-15RM 5 kg Principais: deltoide anterior
Hipertrofia 3 30”-60” Principais: quadriceps, isquiotibiais
Ag‘achamento 8RM-12RM - Secundarios: grande e pequeno glateo, adutor,
unilateral TRX gémeos
Elevacdes laterais 12RM-15RM 5K Principais: deltoide médio
(halteres) 9 Secundarios: supraespinhoso
TREINO CARDIOVASCULAR - AEROBIO
Leg extension 8RM-12RM 40 kg Principais: quadriceps
Shoulder press 12RM-15RM 10/12,5 kg Principais: deltoide anterior
Hipertrofia Leg curl 8RM-12RM 3 307-60” 30 kg Principais: isquiotibiais
Remada alta Principais: deltoide médio
(barra W) 12RM-15RM 8kg Secundario: supraespinhoso
Abdominais Toe taps - Principais: reto abdominal, transversos, obliquos
Stretch crunch - Principais: reto abdominal, psoas-iliacas, quadriceps
Lombares com 20 2 30"-60"
Lombares membros Principais: iliocostal lombar, iliocostal dorsal
alternados
Lombares no chédo - Principais: iliocostal lombar, iliocostal dorsal
ALONGAMENTOS ASSISTIDOS
TREINO DE FORCA - HIPERTROFIA [costas + triceps]
TREINO EXERCICIOS REPS. SERIES PAUSA CARGA MUSCULOS
. ) Principais: romboides e trapézio
Remada (polia) 8RM-12RM 20 kg Secundarios: grande dorsal, deltoide posterior
Triceps curl (polia) 12RM-15RM 20 kg Principais: als: triceps,,d'eltc_nde .
Hipertrofia 3 30"-60" Secundarios: trapézio, infra espinhoso
. ) Principais: grande dorsal, romboides, trapézio
Remada comboio 8RM-12RM 425kg Secundarios: biceps braquiais
Triceps a testa S
(halteres) 12RM-15RM 10 kg Principais: triceps
TREINO CARDIOVASCULAR — AEROBIO
Hipertrofia Upper back 8RM-12RM 3 30"-60" 32,5 kg Principais: trapézio, infra espinhoso, pequeno e

grande redondo
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Secundarios: biceps
Triceps na caixa 12RM-15RM ) Principais: triceps, deltoide
Secundarios: trapézio, infra espinhoso

Remada pega

junta (polia) 8RM-12RM 25 kg Principais: grande dorsal, trapézio

Flexoes pega 12RM-15RM ) Prlncuga!s_: trllcep_s braqwgl ' _

junta Secundarios: peitoral maior, deltoide anterior
Mountain climbers S bdominal i dri

no bosu - Principais: reto abdominal, psoas-iliacas, quadriceps
Mountain climbers Principais: reto abdominal, psoas-iliacas,

Abdominais 20 2 307-60” -

cruzados no bosu
Prancha estatica
no bosu

guadriceps, transversos, obliquos
- Principais: reto abdominal

ALONGAMENTOS ASSISTIDOS

Anexo 64 — 1° mesociclo do utente #3

Avaliacdo Corporal

12 Av. 28 Av. 32 Av. 42 Av. 52 Av.
Data 23 nov. 18 jan. 4 mar. 18 abr. 3jun.
Altura (m) 1,78 1,78 1,78 1,78 1,78
Peso (kg) 99,6 103,6 100,7 100,2 98,8
IMC 31,44 32,70 31,78 31,62 31,2
M. Gorda (%) 30 33,6 31,8 31,7 29,4
M. Muscular (kg) 66,2 65,2 65,3 65 66,3
M. Ossea (kg) 3,4 34 34 3,4 3,4
Abs 18 20 19 19 18
Agua Corporal (%) 50,4 47,6 49,1 49,1 51
Metabolismo (kcal) 2049 2037 2029 2019 2049
Idade Metabdlica 73 84 80 80 71

Parametros Cardiovasculares

12 Av. 28 Av. 32 Av. 42 Av. 52 Av.
Data 23 nov. 18 jan. 4 mar 18 abr. 3jun.
PA Sistoélica 144 130 141 120 132
PA Diastoélica 74 63 64 67 62
FC Repouso 48 50 49 48 49

Parametros Cardiovasculares das sessdes de treino
Data PA Sistdlica PA Diastolica FC Repouso
26/11/2018 149 71 53
27/11/2018 132 65 48
30/11/2018 142 70 55
03/12/2018 138 68 49
04/12/2018 136 65 49
07/12/2018 134 64 53
10/12/2018 128 74 51
11/12/2018 133 65 54
14/12/2018 134 64 53
17/12/2018 137 66 51
19/12/2018 135 64 52
21/12/2018 131 63 51
26/12/2018 148 75 51
07/01/2019 149 64 54
09/01/2019 136 67 51
11/01/2019 133 68 53
15/01/2019 144 68 47
16/01/2019 144 68 56
pata - icio - M
- PA Sistélica PA Diastolica FC Repouso PA Sistélica PA Diastélica FC Repouso
22/01/2019 136 66 50 121 65 81
23/01/2019 128 65 52 131 62 65
25/01/2019 132 63 54 136 66 57
29/01/2019 133 60 51 130 60 60
30/01/2019 135 67 51 118 59 71
01/02/2019 127 64 53 127 62 64
04/02/2019 132 62 50 129 60 63
06/02/2019 127 67 51 122 56 65
08/02/2019 126 66 54 127 63 67
11/02/2019 136 68 48 127 66 60
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13/02/2019
15/02/2019
18/02/2019
20/02/2019
22/02/2019
25/02/2019
27/02/2019
01/03/2019
06/03/2019
08/03/2019
11/03/2019
13/03/2019
15/03/2019
18/03/2019
20/03/2019
22/03/2019
25/03/2019
27/03/2019
29/03/2019
01/04/2019
03/04/2019
05/04/2019
08/04/2019
10/04/2019
12/04/2019
15/04/2019
22/04/2019
24/04/2019
26/04/2019
29/04/2019
30/04/2019
03/05/2019
06/05/2019
08/05/2019
10/05/2019
13/05/2019
15/05/2019
17/05/2019
20/05/2019
22/05/2019
24/05/2019
27/05/2019
29/05/2019
31/05/2019

Data
MS Dir.
MS Esq.
MI Dir.
MI Esq.

Data

P. Cintura
P. Anca
ICA

Data

Rockport

3RM — Chest Press
3RM - Leg Press

127
132
136
128
126
136
133
126
134

132
134
137
133
133
141
130
138
135
132
131
135
137
125
141
137
129
142
130
141
131
128
122
136
137
125
130
123
135
128
142
132
131

12 Av.

12 Av.

23 nov.
107 cm
113 cm

12 Av.

45 kg (4RM)
70 kg (15RM)

63 47
65 50
62 45
64 46
63 50
64 49
67 50
63 50
65 51
61 51
63 50
67 49
61 55
62 49
65 49
66 52
66 47
64 47
62 48
63 48
66 50
62 57
58 56
66 52
64 50
65 50
64 52
60 50
62 54
58 46
61 46
61 49
64 51
66 55
74 51
63 46
64 50
60 53
63 51
64 54
64 54
60 52
Flexibilidade
22 Av. 32 Av.
18 jan. 4 mar.
- - 4cm
- -13cm
- 28 cm
- 20 cm
Perimetros
22 Av. 32 Av.
18 jan. 4 mar
106,9 107,5
109,5 110
0,97 0,98

22 Av.

18 jan.
32,54
50 kg (4RM)
130 kg (5RM)

Anexo 65 — Todas as avalia¢des e medi¢bes do utente #3

32 Av.

4 mar.
32,54

117
122
119
120
132
130
112
132
122

123
119
126
125
117
132
131
109
124
125
114
125
129
104
127
119
129
122
124
125
116
118
121
114
121
129
113
124
128
126
138
129
110

52,5 kg
140 kg (5RM)

42 Av.

f m H FACULDADE D MOTRICIDADE HUMANA

63
62
57
64
63
61
60
63
61

62
58
62
67
62
65
58
53
59
60
57
62
69
58
64
63
64
61
59
63
54
59
59
56
72
60
78
61
58
62
59
63
57

18 abr.

107
110
0,97

AvaliacGes Cardiorrespiratorias e Forca Muscular

42 Av.

18 abr.
32,54

52,5kg (4RM)

150 kg

68
69
68
65
70
61
65
70
70

68
72
67
72
76
63
62
84
59
70
81
59
81
81
68
64
69
68
63
77
72
62
72
71
76
76
73
62
66

66
69
72

52 Av.
3jun.
-3cm

-10 cm
30cm
23cm

52 Av.
3jun.
106,5
109,5
0,97

52 Av.
3jun.
32,54
55 kg
150 kg (4RM)
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TREINO CARDIOVASCULAR - AEROBIO

EQUIPAMENTO DURACAO CARGAI/NIVEL FC
Passadeira (T1) 10 Vel. 140-160; Nivel: 4 79 bpm — 89 bpm (30% - 39% FCreserva)
Passadeira (T1 — meio) 3 x8 ON 1’ OFF Vel. 55> 6 100 bpm — 126 bpm (50% - 75% FCreserva)
Remo (T2) 1500 m 10 79 bpm — 89 bpm (30% - 39% FCreserva)
Bicicleta (T2 — meio) 3 x8 ON 1’ OFF Nivel: 4-5 100 bpm — 126 bpm (50% - 75% FCreserva)
Passadeira (T3) 1km Vel 2 6km/h 79 bpm — 89 bpm (30% - 39% FCreserva)
TREINO DE FORCA - HIPERTROFIA [peito + biceps]
TREINO EXERCICIOS REPS. SERIES PAUSA CARGA MUSCULOS
Peck deck 8RM-12RM 40 kg Principais: grande peitoral -
Secundarios: deltoide anterior, biceps braquiais
Biceps curl 12RM-15RM 10 k Principais: biceps braquiais
Hipertrofia (halteres) 3 30"-60" g Secundarios: braquiorradial, braquial anterior
Chest press 8RM-12RM a25kg ~ Clncipais: grande peitoral = :
' Secundarios: deltoide anterior, triceps braquial
. . Principais: braquiorradial, braquial anterior
Biceps (polia) 12RM-15RM 12,5kg mos: t;ql'ceps braquiaig
TREINO CARDIOVASCULAR - AEROBIO
Supino plano ) Principais: grande peitoral
(halteres) 8RM-12RM 8/10kg Secundarios: deltoide anterior, triceps braquial
Biceps (barra W)  12RM-15RM 13 kg Principais: biceps braquiais . .
Hipertrofia 3 30"-60" Secundérios: braquiorradial, braquial anterior
P Aberturas planas 8RM-12RM 8k Principais: grande peitoral
(halteres) 9 Secundarios: deltoide anterior, triceps braquial
Biceps martelo ) Principais: braquiorradial, braquial anterior
(halteres) 12RM-15RM 8kg Secundarios: biceps braquiais
Abdominais Prancha estatica - Principais: reto abdominal
Prancha cruzada - Principais: reto abdominal, transversos, obliquos
Ir‘noémﬁiarfgs na 20 2 30”-60"  25kg Principais: iliocostal lombar, iliocostal dorsal
Lombares Lorﬂbares no
banco - Principais: iliocostal lombar, iliocostal dorsal
ALONGAMENTOS ASSISTIDOS
TREINO DE FORCA — HIPERTROFIA [membros inferiores + ombros]
TREINO EXERCICIOS REPS. SERIES PAUSA CARGA MUSCULOS
Agachamento 8RM-12RM ) Principais: quadriceps
TRX Secundarios: grande glateo, adutor, gémeos
(Ehlgl\gfggs frontais 12RM-15RM 5 kg Principais: deltoide anterior
Hipertrofia Agachamento 8RM-12RM 3 307-60 ) Principais: quadriceps, isquiotibiais
unilateral TRX Secundarios: grande e pequeno glateo, adutor, gémeos
Elevacdes laterais 12RM-15RM 5K Principais: deltoide posterior
(halteres) 9 Secundarios: supraespinhoso
TREINO CARDIOVASCULAR - AEROBIO
Leg extension 8RM-12RM 40 kg Principais: quadriceps
Shoulder press 12RM-15RM 10/12,5kg  Principais: deltoide anterior
Hipertrofia Leg curl 8RM-12RM 3 307-60” 30 kg Principais: isquiotibiais
Remada alta Principais: deltoide médio
(barra W) 12RM-15RM 8kg Secundario: supraespinhoso
Toe taps - Principais: reto abdominal, transversos, obliquos
Abs pernas
Abdominais esticadas L . ” .
alternadas sobe e - Principais: reto abdominal, psoas-iliacas, quadriceps
desce 20 2 307-60”
Lombares com
membros - Principais: iliocostal lombar, iliocostal dorsal
Lombares alternados
Lombares no chédo - Principais: iliocostal lombar, iliocostal dorsal
ALONGAMENTOS ASSISTIDOS
TREINO DE FORCA — HIPERTROFIA [costas + triceps]
TREINO EXERCICIOS REPS. SERIES PAUSA CARGA MUSCULOS
. ) Principais: romboides e trapézio
Remada (polia) 8RM-12RM 20kg Secundarios: grande dorsal, deltoide posterior
Hipertrofia . . ) 3 307-60” Principais: triceps, deltoide
Triceps (polia) 12RM-15RM 20kg Secundarios: trapézio, infra espinhoso
Remada comboio 8RM-12RM 42,5 kg Principais: grande dorsal, romboides, trapézio
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Hipertrofia

Abdominais

Triceps a testa
(halteres)

Upper back

Triceps na caixa

Remada pega
junta (polia)
Flexfes pega
junta

Mountain climbers
no bosu

Mountain climbers
cruzados no bosu
Prancha estatica
no bosu

f m H FACULDADE D MOTRICIDADE HUMANA

Secundarios: biceps braquiais

10 kg Principais: triceps
TREINO CARDIOVASCULAR - AEROBIO
Principais: trapézio, infra espinhoso, pequeno e grande

12RM-15RM

8RM-12RM 32,5kg redondo
Secundarios: biceps
) Principais: triceps, deltoide
12RM-15RM 3 30”-60” Secundarios: trapézio, infra espinhoso
8RM-12RM 25 kg Principais: grande dorsal, trapézio
12RM-15RM } Princigais_: trllcep_s braquigl ) _
Secundarios: peitoral maior, deltoide anterior
- Principais: reto abdominal, psoas-iliacas, quadriceps
20 2 30"-60" ) Principais: reto abdominal, psoas-iliacas, quadriceps,

transversos, obliquos
- Principais: reto abdominal
ALONGAMENTOS ASSISTIDOS

Anexo 66 — 2° mesociclo do utente #3

TREINO CARDIOVASCULAR - AEROBIO

EQUIPAMENTO DURACAO CARGA/NIVEL FC
Remo (T1) 1500 m Nivel: 10 79 bpm — 89 bpm (30% - 39% FCreserva)
Passadeira (T1 — meio) 3x8 ON 1’ OFF Vel. 5,5 2 6; Incl. 4% 100 bpm — 126 bpm (50% - 75% FCreserva)
Eliptica (T2) 10’ Nivel 4; Int. 140-160 79 bpm — 89 bpm (30% - 39% FCreserva)
Bicicleta (T2 — meio) 3x8 ON 1’ OFF Nivel: 4-5 100 bpm — 126 bpm (50% - 75% FCreserva)
Passadeira (T3) 1km Vel 2 6km/h 79 bpm — 89 bpm (30% - 39% FCreserva)
TREINO DE FORCA - HIPERTROFIA [parte superior do corpo]
TREINO EXERCICIOS REPS. SERIES PAUSA  CARGA MUSCULOS
Flexfes na caixa 8RM-12RM ) Principais: grande peitoral
(pega afastada) Secundarios: deltoide anterior, triceps braquial
.- Principais: trapézio, infra espinhoso, pequeno e grande
_IR_’grQada média no 8RM-12RM - redondo, grande dorsal _
Secundarios: biceps, gliteo, grande reto do abdominal
. ) Press de ombros P
Hipertrofia com halteres (em 12RM-15RM 3 307-60 5 kg Principais: deltoide anterior
pé)
Supino na bola Principais: grande peitoral
suica 8RM-12RM 5kg Secundarios: deltoide anterior, triceps braquial, core
Biceps pulldown 8RM-12RM 45 kg ll:rr;r;jgiaaiiss: grande dorsal, grande redondo, biceps
TREINO CARDIOVASCULAR - AEROBIO
o Plank leg raise 20 ) Principais: reto abdominal, psoas-iliacas, quadriceps
Abdominais 2
Prancha lateral 307-45” - Principais: reto abdominal, transversos, obliquos
Extens&o lombar 307-60 Principais: iliocostal lombar, iliocostal dorsal
Lombares |som~etr|ca 207-30” 2
Flexdo lombar - Principais: iliocostal lombar, iliocostal dorsal
deitado isométrica * '
ALONGAMENTOS ASSISTIDOS
TREINO DE FORCA - HIPERTROFIA [parte inferior do corpo]
TREINO EXERCICIOS REPS. SERIES PAUSA CARGA MUSCULOS
Agachamento com 8RM-12RM ) Principais: quadriceps
bola suica Secundarios: grande gliteo, adutor, gémeos
Subir e descer 8RM-12RM 5kg+5 Principais: quadriceps
Hipertrofia step com ha}lteres 3 30"-60" kg Se_cu_ndaﬂos: grande’glute.o, agu.to'r,.gemeos
Ponte de glateos 12RM-15RM 15k Principais: grande gluteo, isquiotibiais
g o ”
com sanbag Secundarios: gémeos, quadriceps
Leg extension 12RM-15RM 45 kg Principais: quadriceps
Leg curl 40 kg Principais: isquiotibiais Secundarios:
TREINO CARDIOVASCULAR - AEROBIO
Russian twist 7 kg Principais: reto abdominal, transversos, obliquos
Prancha estatica
Abdominais com os pés na 20 2 307-60” - Principais: reto abdominal

bosu
Plank arm raises

- Principais: reto abdominal
ALONGAMENTOS ASSISTIDOS
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TREINO EXERCICIOS
Lunge estéatico
com elevagbes

laterais (halteres)

Jumping jacks
Circuito

Agachamento com

remada alta

Skipping

Heisnmans

Remada alta no
TRX

Cireuito Toque no step

Pullover

Pointer
Abdominais
Abs bicycle

f m H FACULDADE D MOTRICIDADE HUMANA

TREINO DE FORCA — RESISTENCIA [full body]
REPS. SERIES PAUSA CARGA MUSCULOS

Principais: quadriceps, deltoide anterior

3kg Secundarios: grande gliteo, gémeo, supraespinhoso

Principais: deltoides, gémeos

Secundarios: core, gliteo e grande dorsal

Principais: quadriceps, deltoide, trapézio, romboides
12 kg Secundarios: grande gliteo, adutor, gémeos, grande

dorsal, deltoide posterior

Principais: gluteos, isquiotibiais, gastrocnémio, psoas

iliaco, quadriceps e tibial

10-15 2 -

Principais: gluteos, isquiotibiais, gastrocnémio, psoas
iliaco, quadriceps, tibial, core
Principais: grande dorsal, romboides, braquiorradial
Secundarios: deltoide posterior, trapézio médio, core
10-15 2 - Principais: quadriceps, glateos, isquiotibiais,
gastrocnémio, psoas iliaco, tibial
Principais: grande peitoral, grade dorsal, grande
10 kg redondo
Secundarios: triceps,
Principais: iliocostal lombar, iliocostal dorsal, reto
abdominal
Principais: reto abdominal, psoas-iliacas, quadriceps,
transversos, obliquos
ALONGAMENTOS ASSISTIDOS

20 2 307-60”

Anexo 67 — 3° mesociclo do utente #3

TREINO CARDIOVASCULAR - AEROBIO

EQUIPAMENTO
Passadeira (T1)
Bicicleta (T1 — meio)

Bicicleta (T2)
Passadeira (T2 — meio)

Remo (T3)
Bicicleta (T3 — meio)

TREINO EXERCICIOS

Peso morto com

remada baixa

Hipertrofia Aberturas na bo

suica com halteres

Voos com halteres 12 5kg

Remada unilateral 8 10 kg

Hipertrofia

pernas a 90°

Supino inclinado 12 20 kg

Plank leg raise i

Abdominais bosu

Prancha lateral na

bosu

Supino plano com

DURACAO CARGA/NIVEL FC

10’ Vel. 2 6 km/h; Incl. 2% 79 bpm — 89 bpm (30% - 39% FCreserva)

5 Nivel 5 100 bpm — 126 bpm (50% - 75% FCreserva)
1’ alta int.
20” baixa int.

70 kcal Nivel 4-5 79 bpm — 89 bpm (30% - 39% FCreserva)

5 Incl. 2% 100 bpm — 126 bpm (50% - 75% FCreserva)
1’ alta int. Vel. 6 km/h
20” baixa int. Vel. 9 km/h

1km Vel = 6km/h 79 bpm — 89 bpm (30% - 39% FCreserva)

5 Nivel 5 100 bpm — 126 bpm (50% - 75% FCreserva)
1" alta int.
20” baixa int.

TREINO DE FORCA — HIPERTROFIA [parte superior do corpo]
REPS. SERIES PAUSA CARGA MUSCULOS
Principais: grande gluteo, isquiotibiais, romboide,
pequeno e grande redondo, trapézio, deltoide, grande
dorsal, infra espinal
Secundarios: biceps braquiais, quadrados da lombar
Principais: grande peitoral
Secundarios: deltoide anterior, triceps braquial, core
Principais: deltoides posteriores, romboides
Secundarios: deltoides anteriores e médios
TREINO CARDIOVASCULAR - AEROBIO
Principais: grande dorsal, romboide maior, trapézio,
redondo maior
Secundarios: deltoide, biceps braquiais, braquial,
braquiorradial
Principais: grande peitoral
Secundarios: deltoide anterior, triceps braquial, core
Principais: grande peitoral superior
Secundarios: vasto medial do triceps, deltoide
TREINO CARDIOVASCULAR - AEROBIO

o]

22 kg

3 30”-60"

la 1 5 kg

3 30"-60"
12 20 kg

n 20 - Principais: reto abdominal, psoas-iliacas, quadriceps

2 30”-60”
307-45" - Principais: reto abdominal, transversos, obliquos

ALONGAMENTOS ASSISTIDOS
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TREINO

Hipertrofia

Hipertrofia

Abdominais

Lombares

TREINO

Circuito

Circuito

EXERCICIOS
Agachamento
multipower

Leg extension, na
bola suiga, com
caneleiras

Leg curl com bola
suica

Lunge com
rotacao do tronco
com bola
medicinal

Good morning
exercise

Thruster

Mountain climbers
na bosu

Flexao lombar
deitado isométrico

EXERCICIOS
Agachamento
isométrico com
press ombros
Saltos de
obstaculos a pés
juntos

Thruster
Rope batle
bilateral

Flex8es na caixa
(pega afastada)
Slam ball crossfit
(bater bola)

Dips na caixa

Deslocamentos
laterais

f m H FACULDADE D MOTRICIDADE HUMANA

TREINO DE FORCA - HIPERTROFIA [parte inferior do corpo]

REPS.
12

12

12

12

20

20”-30"

REPS.

20

10-15

SERIES PAUSA  CARGA
25 kg

3 30”-60” 5 kg
5 kg

MUSCULOS
Principais: quadriceps
Secundarios: grande gliteo, adutor, gémeos

Principais: quadriceps_Secundarios: core, tibial
anterior

Principais: isquiotibiais, gliteos

Secundarios: core

TREINO CARDIOVASCULAR — AEROBIO

7 kg
3 30”-60”

20 kg

5 kg
2 30”-60” -
2 30790 -

ALONGAMENTOS ASSISTIDOS

Principais: quadriceps, core
Secundarios: grande gliteo

Principais: isquiotibiais, grande gliteo
Secundarios: core, quadrados da lombar
Principais: quadriceps, deltoide
Secundarios: grande gliteo, adutor, gémeos

Principais: reto abdominal, transversos, obliquos

Principais: iliocostal lombar, iliocostal dorsal

TREINO DE FORCA — RESISTENCIA [full body]

SERIES PAUSA  CARGA
3 kg

) ) .
5kg
9 kg

2 -

MUSCULOS

Principais: quadriceps
Secundarios: grande gluteo, adutor, gémeos

Principais: quadriceps, glateo
Secundarios: gémeos, core

Principais: quadriceps, deltoide
Secundarios: grande gliteo, adutor, gémeos

Principais: core
Secundarios: biceps, triceps, deltoide

Principais: grande peitoral
Secundarios: deltoide anterior, triceps braquial

Principais: reto abdominal, transversos, obliquos

Principais: triceps

Secundarios: infra espinhoso, deltoide anterior
Principais: quadriceps, glateo, abdutores
Secundarios: gémeos, core

TREINO CARDIOVASCULAR - AEROBIO

ALONGAMENTOS ASSISTIDOS

Anexo 68 — 4° mesociclo do utente #3
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Anexo 69 — Questionario de Estratificacdo de

Risco da utente #4 (folha n°1)
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Anexo 71 — Questionério de Estratificacdo de

Risco da utente #4 (folha n°3)
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Anexo 72 — Questionario de Estratificacdo de
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Anexo 73 — Questionario de Estratificacdo de .

Risco da utente #4 (folha n°5)
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Anexo 74 — Prova de esforgo do utente #4

f m H FACULORDE OF MOTRICIDADE HUMARA

INVENTARIO CLINICO DE AUTO-CONCEITO
(A. Vaz Sexza — 1985)
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Anexo 75 — Respostas ao questiondrio
“Inventario Clinico de Auto-Conceito” da
utente #4
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Anexo 76 — Respostas ao questionario “SF-

36” da utente #4, folha n°1
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f m H FACULORDE DE MOTRICIDADE

4. Durante as dltimas 4 semanas i didrias, algum dos probi e
Pouco "
o S Ne et e sempre Amaiorpmt A ocd =5
as Bitimas quatro semanas... patedo  tempo  tempo o e
tempo 1 2 3 4
2. Diminulu o tempo gasto 3 rabalhar ou
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i S 5
i aen ST N 2 3 A (5) 11. Por favor,
© Sentiu-se lmitado/a no tipo de trabaiho ou Ponhs um circulo para cada linha,
P P - T
4. Teve dificuldade e executar o seu trabaiho = . o5 e
ou outras actwidades (por exemplo, fol , e,
 preciso mas esforgo)...... 1 2 3 e e .
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1 2 3 a s
do que os outros. 9
s. it 7 Jgm | b, Sou tao saudivel como qualquer g Q) $” .4 £
dos e i fonai OULFD PESSOD. v
daprsidlsou iastoso/el?  Fstou convencida/a que a minha R 3 BO) "
i 520 Vo PIOFA..... ;
Quanto tempo, Sempre  Amsior  Algum  Pouco -
a3 Gitimas qustro semanss... partedo  tempo  tempo 4 Aminha saide & dptim 1 2 @ 4 5
tempo — 1
3. Diminuiu o tempo gasta a rabalhar ou
outras actividades 1 2 3 A
b Fezmenos do que
102
qu i 3 " i MUITO OBRIGADO
<. Exocutou o seu trabalho ou outras
actividades menos cuidadosamente do que
era costu 1 2 3 s
78,00
6. Durante as dlt medi 7
emocionals nterferiram no seu relacionamenta social normal com a familia, amigos, vzinhos
o outras pessoas?
Absolutamente nada Pouco Moderadamente  Bastante imenso
@ 2 3 4 s
1 1

Anexo 77 — Respostas ao questionéario “SF- Anexo 79 — Respostas ao questionario “SF-
36” da utente #4, folha n°2 36” da utente #4, folha n°4

7. Durante as Uitimas & semanas teve dores?
Muite fracas Ligeiras Moderadas Fortes. Muito fortes

o
Absolutyienge nada Pouco  Moderadamente  Bastante Imenso
‘@ 2 3 4 B
9% pretendem
- «coisas nas Gltimas quatro semanas.
Para cada pergunta, cologue por aforma
como se sentiu.
Certifique-se qua coloca um Greulo em cada linha.
Quanto tempo, Sempre Amaior  Algum  Pouco  Nunca
nas tltimas quatro semanas... partedo  tempo  tempo
‘tempo
a Se sentiu cheo/a de vitalidade?. 1 @ 3 a

b, Se sentiu muito nervoso/a?. 1 2 3 4

5

© Sesentiu tio deprimido/a que nada o/a A 3 3 ; @
s
5

©)

®

AIMAV?..

d. Sesentiu calmo/a e tranquilo/a?.

. Se sentiu com muita GOErRIAT....ce. 1 @ 3 a
2

Se sentiu deprimido/a?.

Se sentiu estafado/

P T S — 1 2

=

S

Se sentiu cansado/a?.....

Anexo 78 — Respostas ao questionario “SF-
36" da utente #4, folha n°3
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TREINO

Funcional

Forca de
resisténcia

Abdominais

Lombares

TREINO

Mobilidade

Funcional

Forca de
resisténcia

Abdominais

TREINO

Mobilidade

Forca de
resisténcia

f m H FACULDADE D MOTRICIDADE HUMANA

TREINO CARDIOVASCULAR - AEROBIO

EQUIPAMENTO
Remo (T1)
Bicicleta (T2)
Eliptica (T3)

EXERCICIOS
Rotacao do tronco
com bola medicinal
Em cima do bosu
apanhar a bola sem
saber a dire¢éo para
que ird

Supino Plano
Bicep (polia)
Chest press

Bicep martelo

Flex@o pega afastada
(opgao: aberturas)

Bicep (barra w [8 kg])

Prancha com
cotovelos no bosu e
toque ao lado
membros inferiores
Russian twist com
disco

Lombares na maquina
Lombares com
membros alternados

DURACAO CARGAI/NIVEL
1500 m 10

50 kcal 3-4

10’ 140-160

FC (30% - 39% FCreserva)
81 bpm — 91 bpm
81 bpm — 91 bpm
81 bpm — 91 bpm

TREINO DE FORCA — RESISTENCIA [peito + biceps]

REPS. SERIES PAUSA CARGA

5 kg

12 2

15 kg

307-60” 10/12,5 kg

27,5 kg
12 3
7 kg

5 kg

20 2 30”-60"

5 kg
30 kg

ALONGAMENTOS ASSISTIDOS

MUSCULOS

Principais: abdominais, biceps

Secundarios: grande dorsal

Principais: quadriceps, biceps, isquiotibiais, adutor e
abdutor da coxa

Secundarios: grande reto do abdominal, gldteo,
gémeos

Principais: grande peitoral

Secundarios: deltoide anterior, triceps braquial
Principais: biceps braquiais

Secundarios: braquiorradial, braquial anterior
Principais: grande peitoral

Secundarios: deltoide anterior, triceps braquial
Principais: braquiorradial, braquial anterior
Secundéarios: biceps braquiais

Principais: grande peitoral

Secundarios: deltoide anterior, triceps braquial
Principais: biceps braquiais

Secundarios: braquiorradial, braquial anterior

Principais: reto abdominal, psoas-iliacas, quadriceps

Principais: reto abdominal, transversos, obliquos
Principais: iliocostal lombar, iliocostal dorsal

Principais: iliocostal lombar, iliocostal dorsal

TREINO DE FORCA — RESISTENCIA [membros inferiores + ombros]

EXERCICIOS
Exercicio com bastéo
(cima, trapézio, baixo,
rodar, frente)
Levantar e sentar na
caixa (unilateral)
Caminhar acelerado
com bags

Leg press
Elevacdes frontais
(halteres)

Leg extension
Elevacdes laterais
(halteres)

Leg curl

Elevacdes frontais e
laterais (halteres)
Abs tesouras
Mountain climbers
Mountain climbers
cruzados

EXERCICIOS

Subir os bragos a
frente, mover para os
lados, descer e
inverso

Upper back

Triceps (polia)

REPS. SERIES PAUSA CARGA
12 2 30” -
40°ON  2/3 20"OFF
15 kg
110 kg
2 kg
40 kg
12 3 30”-60 2 kg
30 kg
2 kg
20 2 30”-60”

ALONGAMENTOS ASSISTIDOS

MUSCULOS

Principais: ombros

Principais: quadriceps

Secundarios: gémeos, gliteo médio
Principais: quadriceps, isquiotibiais
Secundarios: gémeos, gliteos

Principais: quadriceps, isquiotibiais, gluteos

Principais: deltoide anterior

Principais: quadriceps

Principais: deltoide médio

Secundarios: supraespinhoso

Principais: isquiotibiais

Principais: deltoide anteriores médio

Secundarios: supraespinhoso

Principais: reto abdominal, psoas-iliacas, quadriceps
Principais: reto abdominal, psoas-iliacas, quadriceps
Principais: reto abdominal, psoas-iliacas,
guadriceps, transversos, obliquos

TREINO DE FORCA — RESISTENCIA [costas + triceps]

REPS. SERIES PAUSA CARGA

12 2 307 -

12 3 307607 229
15 kg

MUSCULOS

Principais: ombros

Principais: trapézio, infra espinhoso, pequeno e
grande redondo

Secundarios: biceps

Principais: triceps braquial
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Circuito

Remada comboio

Pullover (halteres)

Remada média no
TRX

Dips na caixa

Jumping Jacks

Prancha estéatica
Toque no step
Abs togue no
calcanhar

30"ON 3

Agachamento saltado
(opcao: saltar a corda)

Abs membros
inferiores sobem e
descem alternado

Data

Altura (m)

Peso (kg)

IMC

M. Gorda (%)

M. Muscular (kg)
M. Ossea (kg)

Abs

Agua Corporal (%)
Metabolismo (kcal)
Idade Metabdlica

Data

PA Sistoélica
PA Diastélica
FC Repouso

Data

25 kg

6 kg

30”

ALONGAMENTOS ASSISTIDOS

Anexo 80 — 1° mesociclo do utente #4

Avaliacé@o Corporal

f m H FACULDADE D MOTRICIDADE HUMANA

Principais: grande dorsal, romboides, trapézio
Secundarios: biceps braquiais

Principais: triceps, grande peitoral
Secundarios: dorsal, redondo maior, deltoide
posterior, romboide

Principais: trapézio, infra espinhoso, pequeno e
grande redondo, grande dorsal

Secundarios: biceps, gliteo, grande reto do
abdominal

Principais: triceps

Secundarios: infra espinhoso, deltoide anterior
Principais: deltoides, gémeos

Secundarios: core, gliteo e grande dorsal
Principais: parede abdominal

Principais: quadriceps, isquiotibiais

Principais: reto abdominal, obliquos, transversos

Principais: gluteos, quadriceps, abdominal

Principais: reto abdominal

21/11/2018
23/11/2018
26/11/2018
28/11/2018
30/11/2018
03/12/2018
05/12/2018
07/12/2018
12/12/2018
14/12/2018
26/12/2018
08/01/2019
09/01/2019
14/01/2019
16/01/2019
23/01/2019
24/01/2019
25/01/2019
30/01/2019
01/02/2019

12 Av. 22 Av. 32 Av.
16 nov. 28 jan. 13 mar.
1,69 1,69 1,69
77,8 77,1 77,1
27,9 27,65 26,99
24,7 24,7 20,9
55,7 55,2 58
2,9 2,9 3
14 14 12
54,5 54,3 57,2
1692 1676 1749
55 56 49
Parametros Cardiovasculares
12 Av. 22 Av. 32 Av.
16 nov. 28 jan. 13 mar.
118 124 123
72 77 76
49 54 63
Parametros Cardiovasculares das sessdes de treino
INICIO FIM
PA Sistélica PA Diastolica FC Repouso PA Sistdlica PA Diastélica FC Repouso
129 82 52 119 81 51
120 69 58 122 72 61
133 77 57 126 75 60
123 87 60 120 73 51
122 74 64 127 72 70
121 76 54 124 78 59
121 76 53 113 82 56
110 75 52 113 72 56
108 81 64 113 79 67
119 82 62 118 80 89
113 76 69 110 78 83
121 76 53 117 78 53
119 74 57 112 79 67
127 76 58 121 79 68
125 74 60 125 81 62
111 72 60 123 76 89
125 77 59 126 83 58
121 82 57 106 77 80
116 72 55 119 76 55
121 72 54 108 71 56
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TREINO

Mobilidade

Funcional

Forca de
resisténcia

Forca de
resisténcia

f m H FACULDADE D MOTRICIDADE HUMANA

121 73 47
122 71 52
122 69 52
106 71 55
125 80 61
125 75 50
107 66 60
132 81 82
112 80 69
131 76 57
113 76 55
22 Av. 32 Av.
28 jan. 13 mar.
- -9cm
- -22cm
- 24 cm
- 28,5cm
22 Av. 32 Av.
28 jan. 13 mar.
96,5 cm 93,5
96,5 cm 96,5 cm
1 0,97

04/02/2019 123 70 50
08/02/2019 106 70 51
11/02/2019 122 70 53
13/02/2019 114 77 56
15/02/2019 121 67 94
18/02/2019 126 76 56
20/02/2019 115 72 54
22/02/2019 127 77 51
25/02/2019
27/02/2019 120 83 88
01/03/2019
03/03/2019 133 78 54
06/03/2019 - - -
08/03/2019
11/03/2019 125 81 58
13/03/2019
Flexibilidade
12 Av.
Data 16 nov.
MS Dir. -10cm
MS Esq. -26 cm
MI Dir. 23 cm
MI Esq. 22,5cm
Perimetros
12 Av.
Data 16 nov.
P. Cintura 96,6 cm
P. Anca 96 cm
ICA 1
Avaliacdes Cardiorrespiratdrias e Forca Muscular
12 Av.
Data 16 nov.
Rockport 33,94
3RM - Chest Press 40 kg

3RM - Leg Press
Anexo 81 — Todas as avaliagBes e medi¢des do utente #4

170 kg (2RM)

28 Av. 32 Av.
28 jan. 13 mar.
33,94 33,94
45 kg 45 kg (4RM)
170 kg 150 kg (4RM)

TREINO CARDIOVASCULAR - AEROBIO

CARGAI/NIVEL
Nivel: 4-5

Int.: 140-160 speed

1’ baixa intensidade
20" alta intensidade
Vel. = 6km/h; Incl.: 4%
Nivel 4-5

Nivel: 10

EQUIPAMENTO
Eliptica (T1)

DURACAO
70 kcal

Bicicleta (T1 — meio) | 5
Passadeira (T2) 1km

Bicicleta (T3) 10
Remo (T3 — meio) 1500 m

FC
81 bpm — 91 bpm (30% - 39% FCreserva)

103 bpm — 130 bpm (50% - 75% FCreserva)
81 bpm — 91 bpm (30% - 39% FCreserva)

81 bpm — 91 bpm (30% - 39% FCreserva)
103 bpm — 130 bpm (50% - 75% FCreserva)

TREINO DE FORCA — RESISTENCIA [peito + biceps]

EXERCICIOS REPS. SERIES PAUSA CARGA MUSCULOS
Sentado na bola
suica, elevar rolo ao 12 2 - Principais: ombros
longo da parede
Half kneeling arnold 30 2 kg Principais: ombros
press 12 2 e Trincipais:
Pallof press Elastico Principais: ombros
vermelho
. . Principais: grande peitoral
Supino multipower 22kg Secundarios: deltoide anterior, triceps braquial
Aberturas na bola 8-10 4 30"-60" 5kg Principais: gr.ande peitoral ) '
suica com halteres Secundarios: deltoide anterior, triceps braquial, core
Biceps curl 7k Principais: biceps braquiais
clisométrico Secundarios: braquiorradial, braquial anterior
TREINO CARDIOVASCULAR - AEROBIO
Biceps scott 13 kg Principais: biceps, braquial
Biceps curl 8-10 4 307-60” 7 Principais: biceps braquiais
concentrado Secundarios: braquiorradial, braquial anterior
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Abdominais

Lombares

TREINO

Mobilidade

Funcional

Forca de
resisténcia

Abdominais

TREINO
Mobilidade

Funcional

Forca de
resisténcia

Abdominais/
Lombares

Supino inclinado

Abs cruzado toque no

pé

4 apoios invertidos, 20 2
esticar pernas

alternadamente

Lombares isométrico 30” 2

307-60”

12 kg

ALONGAMENTOS ASSISTIDOS

f m H FACULDADE D MOTRICIDADE HUMANA

Principais: grande peitoral superior

Secundarios: vasto medial do triceps, deltoide
Principais: reto abdominal, psoas-iliacas, quadriceps,
transversos, obliquos

Principais: reto abdominal, psoas-iliacas, quadriceps

Principais: iliocostal lombar, iliocostal dorsal

TREINO DE FORCA — RESISTENCIA [membros inferiores + ombros]

EXERCICIOS SERIES
Exercicio com bastédo
(cima, trapézio, baixo, 12 2

rodar, frente)

Side Lying ER 30”
c/resisténcia manual

REPS.

Lunge com rotag&o do
tronco

Agachamento
multipower

Peso morto

Abdutora

Adutora 12 3

30”-60"

Agachamento sumo
com remada alta

Bicycle crunches
Hundreds 20 2
Dead bug

307-60”

PAUSA

CARGA

20-30 kg

30 kg

70 kg
60 kg

16 kg

ALONGAMENTOS ASSISTIDOS

MUSCULOS

Principais: ombros

Principais: ombros

Principais: quadriceps, core

Secundarios: grande glateo

Principais: quadriceps

Secundarios: grande gliteo, adutor, gémeos
Principais: grande gluteo, isquiotibiais

Secundarios: quadrados da lombar

Principais: abdutores

Principais: adutores

Principais: quadriceps femoral, grande gliteo, adutores,
trapézio

Secundarios: deltoide, triceps, infraespinhoso,
romboide, pequeno redondo

Principais: reto abdominal, transversos, obliquos
Principais: reto abdominal

Principais: reto abdominal, psoas-iliacas, quadriceps

TREINO DE FORCA — RESISTENCIA [costas + triceps]

EXERCICIOS SERIES
Shoulder clocks on

wall

Thoracic spine 12 2 30”
(sentado na caixa)

Med ball flexion

REPS. PAUSA

Remada unilateral

Vertical traction

12 3 30”-60”

Lat pulldown
Flexdes pega junta
(na caixa)

Triceps curl com
corda

Triceps a testa

CARGA

9 kg

5/6 kg

40 kg

30 kg

10/15 kg

8 kg

MUSCULOS
Principais: ombros

Principais: core, espinha toracica

Principais: ombros

Principais: grande dorsal, romboide maior, trapézio,
redondo maior

Secundarios: deltoide, biceps braquiais, braquial,
braquiorradial

Principais: grande dorsal, grande redondo
Secundarios: biceps braquiais

Principais: grande dorsal, grande redondo
Secundarios: biceps braquias

Principais: triceps braquial

Secundarios: peitoral maior, deltoide anterior

Principais: vasto lateral do triceps
Principais: triceps

TREINO CARDIOVASCULAR — AEROBIO

Pointer

Abdominal na bola 20 2 30

suica

ALONGAMENTOS ASSISTIDOS

Anexo 82 — 2° mesociclo do utente #4

Principais: iliocostal lombar, iliocostal dorsal, reto
abdominal

Principais: reto abdominal
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BSQ

Gostarismos de saber como se tem sentido em relagio & sua aparéncia 0 longo do U

scguinte cscala:

MO MES. Por
favor leia cada uma das questdes e assinale 2 opedo que melbor se aplica a0 seu caso, tendo em conta &

; M
Nunsca  Raramente  Asvezes Frequentemente frequentemente  SUmPTe
1 2 3 4 5 6
Durante as ULTIMAS QUATRO SEMANAS:
1 - sentir-se aborrecid -lu preocupar-se com a forma do seu corpo? ST < Y 6
2 - tem cstado 110 preocupada com a forma do seu corpo que comegoua | 5 3 3 %
sentir yue devia fazer dicta’ &
3 - tem pensado que s suas coxas, ancas ou nddegas sdo demasiado iz 15 %
‘grandes para o resto do seu corpo’ 2 3 s
4 —tem sentido modo do ficar gords (ou mais gorda)? 12 3 (4 6
5 - proocupou-se com o facto d o ndo ser )
finme? 12 3 @ 6
6 - sentic-se cheia (por exemplo, depois de ingerir uma refeiglo grande) | G) %
fe-la sentir-se gorda? )
7 - sentiu-se tho mal com a forma do seu corpo u ponto de choru? 2 3 4 6
8- evitou comrer devido & hipdtese do seu como pader estremecer? 2 3 4 6
9 - cstar com mulheres mageas fe-1a sentir-se desconfortivel com & e A
forma do seu corpo? 28
10 - preocupou-se com o facto das suas coxas se espalharem quando ;)
eslil sentada? L 243 " 6
11 - comser, mesmo que seja uma quantidade pequena de comide, Bla 1 (3 3 4 ”
sentie-se gordu? @)
12 - repacou nus formas do corpo d outras mulheres e sentiu-se em 12 () » %
desvantagem quando as comparou com a forma do seu corpo? = el
13 - pensar na forma do scu corpo interferiu com a sua capacidade e s
concentrar (por exemplo, enquanto esté a ver televis3o, a ler, a ouvir 3 4 6
conversas)?
14 - estar nu, por excmplo, durantc o banbo, f2-1a sentir-se gorda? 3 4 3
15 - tem evitado usar roupas que a fagam reparar na forma do seu g T
corpo? \2
Anexo 83 — Respostas ao questionario
“ ”» H o
BSQ” da utente #1, fim (folha n°1)
16 - imaginou cortar da seu corpo partes de gordur? 4 5 6
17 - comer doces, bolos ou outros alimentos ricos em calorias f2-la % A
ntir-so gorda?
18 - deixou de ir a evenlos sociais (por exemplo, festas) poe sentir-se P 3 &
mal em relagto & forma do seu corpo?
19 - seniu-se excessivaments grande ou arredondads? 4 5 6
20 - sentiu vergonha do seu corpo? 405 6
21 a preocupagao com a forma do scu corpo f&-la fzer dicta? 4 5 6
22 - sentiu-se mas feliz com a forma do seu corpo quando o scu A 3 e
estomago estava vazio (por cxemplo, de munhi] 2
23 - penson que tem a forma de corpo que tom sctualmente por filtade | 5 (3] 4 5 g
auto-controlo? 2iNGJ Ay
24- facto de starem a ver 1 23 4 5 6
dobras de gordurs na zona da sua cintura ou do seu estomago? &)
25 - peasou que ko & justo que outras mulheres sejam mais magrsque | 5 3 () 5 6
vood? = L4
26 - vomitou para se sentir mais magra? ( U 2 % & 3 E
27~ preocupou-3c por estur i ocupar demasiado espago (por exemplo, :
enguanto esti sentada num sof& ou no banco do autocarro), quando na 12 3 4 5 6
companhia de outras pessoas?
28 - preocupou-sc pelo fitclo do seu corpo apresentar covas ou i a3 @) s %
onduluges? ) &
29- ver o surellens (por snemplo o espelbo ownamonta ey (3 4 5 4
loja) fe-1a sentir-se mal com a forma do seu corpo? ps ?
30 - beliscou partes do sev corpo para ver a quantidade de gordura? 12 (“,‘ 4 5
31 - evitou situagdes nas quais as pessoas pudeSCm VT 0 SUCOPO (PO N 5 3 4 s 6
exemplo, vestidrios)? o)
32 - tomou laxantes para se sentir mais magra? 56
33 - sentiu-se purticulsrmente desconfortivel com & forma do seu coro, 5 @
quando na campanhia de outras pessoas?
34 - u preocupugdo com u forma do seu corpo fe-1a sentir que devia .
i0?

fazer exerci

Anexo 84 — Respostas ao questionario
“BSQ” da utente #1, fim (folha n°2)

P
j
k
s

ey < ho® sms axcade de tapt-
1o de momacne, Colagoe wms o (x) b6 guadeds que pesas que se [he aplics de forma mels
o | Cmomte  Commss  Cmsmte  Cmuww
NN S — L - ]
1= Sei que sou ums pesson simpdis [ a o [ a
2= Cocime e o s el o i Bt
3. Teabo pee bibio dossc das - o
ahas tarfas quando eacoato &4
cukdmics a 8 o o a
4= Ne coatuces con cs oseron costumo
ver un individue falsdor o =] o = s}
e s e o a
P 1Y o o
= ouras pescss o a o @ o
copas de sssumir uma espon-
p o s b
o e uagn
pdives o o o o
8—De modo genal teabo por habite
eafenta: ¢ resebver o4 e peo- .
N P 2 e g o
acce pelen outron
10— i Yt i e me O a
poece viida g de 4 pie =
ri- A o a o -} o 8]
11— Tenbo poc hitics ser persisse s
ceschuclo das minhs difcidades () o w o o
12— Nio s poryat & maaeeta s pes-
embims comigo o o | o o
13— Quando e interragaen sebre ques-
Comte. sempee & a i &
a o
14— Considere-tae comperente saquilo
aue o o a ® o
B S 5 o o o B
.
16— & ik e 40 v o 8 g 9
sestirme wa vids com m razod-
vel bem-escar o o o o o
17— Comsiderome v peson 3gra-
direl 20 cootacte com o8 cutee [ o o o o
18— Quando teabe v problema que
me aflige ado o coasige resslver
sem 0 weafbs din ooticn o & o o o
19— Goo wempe o e 1t b
comss g <] o o - o
20— Enceesro sempre caerpl pesa ves-
Py wiy o o 2 o o
Vo o G0

Anexo 85 — Respostas ao questionario
“Inventario Clinico de Auto-Conceito” da
utente #1, fim

_—

QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-36V2)

INSTRUCDES: Asquestoes que se seguem pedem-Ihe opinlao sobre a suasalide, a forma comose sente

e sobre a sua as habituais.
a
jé- sequiser,

aseguir a pergunta.
[ v |

1. Em geral, diria que a sua salide é: o

Optima Boa Razoével Fraca

1 H 3 4 s
"4
2.G ogeralactual:

Muito melhor  Comalgumas  Aproximadamente  Um poucopior  Muito pior |
melhoras fgual |
1 @' 3 4 5
2

| [ 3. As perguntas que se seguem 540 sobre actividades qUE GXECUta no seu dia-a-dia. |
Sera que a sua satide o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto?

(Porf

Sim, Sim, um Nao,
muito pouco nada
limitado/a  limitado/a  limitado/a
a. Actividades violentas, tafs como correr, levantar ¢
pesos, participar em esportos extenuantes.... y 2 )
b. Actividades moderadas, tafs como deslocar uma { .

1 2 X 1N
= 1 2 <
3. Subir Varios (ancos Ge escadas.........
. Subir um lango de escadas.
[
. Andas varias Gentenas de metros.
‘Andar Uma Centena ge metros.......
[~ 1. Tomarbanhoou vestir-sesazinho/a 1 2
30

Copyright © 1992. New England Medical Ceater Hospitals, Inc. All rights reserved.
Copyright ©1997. 2 Centro de.,

Anexo 86 — Respostas ao questionario “SF-
36” da utente #1, folha n°1, fim




a i noseutrabainy algam dosproblemas
Quanto tempo, Sempre Amaior  Algm  Pouo Nunca
nas Gltimas quatro semanas... patedo  tempo  tempo

tempo
a. Diminuiuotempogastoa trabalhar ou
outras actividades 1 2 3 4 [5Y
b. Fez menos do que
queria?. s
- 1 2 3 @ 5
<. Sentiu-se liniitado/a notipodetrabalhoou
outrasactividades. 1 2 3 4 ()
. Teve dificuldade em executar 05eu trabalfio
ououtrasactividades (por exemplo, fol
preciso mais esforgo)...... 1 2 @ 5
18
5 , teve com Tividades diarias, algum
deprimido/a ouansioso/a)?
Quanto tempo, Sempre Amaior  Algum  Pouco  Nunca
nas Gltimas quatro semanas... patedo  tempo  tempo
tempo
a. Diminuivotempogastoatrabalhar ou
outras actividades 1 2 3 @ 5
b. Fez menos do que
LT
1 Z (D 4 5
. EXecutou 0 seu trabalho ou outras
actividadesmenoscuidadosamente doque
eracostume. . 1 2 3 ) 5 |
11 |
7e8,por i E ade. |
(X Gt
amigos, vizinhos
ou outraspessoas?
Absolutamente nada Moderadamente  Bastante Imenso
1 3 4 5 L=
4

Anexo 87 — Respostas ao questionario “SF-
36" da utente #1, folha n°2, fim

7. Durante as ultimas 4 semanas teve
Nenhumas  Muito fracas  Ligeiras Moderadas Fortes  Muito fortes|
1 2

4 5 6
b,z
8. Durar moseutrabaing normal
nmc_ ntenada  Pouco  Moderadamente  Bastante Imenso
1 2 3 4 5
5
9. Aspergunta: aform:
coisas nas (itimas quatro semanas.

como sesentiu.
Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.

Quanto tempo,

3 Sempre A maior
nas ultimas quatro semanas... parte do

|
Nunca |
i

| 3 2. Se sentiu chefo/a de vitalidade?....

b. Se sentiu MUItONeVOSO/ 8. mcuuccemsssssn 1
. Sesentlutdodeprimido/aque nadao/a 1
wal..

v

v d. Se sentiu calmo/a e tranquilo/al.... %...%

|<|-lele

-4 €. Se sentiu com muita energial......

v f. Sesentiu deprimido/al

b & Sesentiu estafadolal..

PO Sesentiu feliz?...

S]]+ [PeE|- H

o L Se sentiu cansadoral...

tempo
2
2
2
2
2
2
RO,
2
@

Y

Shs W

A Ul AP G

Anexo 88 — Respostas ao questionario “SF-
36" da utente #1, folha n°3, fim

f I."Hilr.llllll 0 MATRICI

10. alti atéqueponto cionais
Sempre A maior parte Algum Pouco Nunca
do tempo tempo tempo
1 2 3 @ 5
C]
11. Porfaver,
Ponha um circulo para cada linha.
Absolutamente Verdade Nio Falso Absolutamente
verdade soi falso
2. Parece que adoego mais facilmente
s i 1 i 3 @y
b. Sou tao saudével como qualquer
OULFD PESSOR.eeem el ® ) @ 3 4 5 1
c. Estouconvencido/aqueaminha
5200 VRl IOraF e 1 2 @ 4 5
d. Aminha saide & éptima..9-%... 1 @ 3 4 5 y
MUITO OBRIGADO

Anexo 89 — Respostas ao questionario “SF-
36” da utente #1, folha n°4, fim

—— =
SAMS () GERMANO DE SOUSA

Melos Complementares de Diagndstico e Teraptutica Patologia Cinica

Osa do cameta: 21062019
Osta do emisedo: 21062019

wmae v vazess | IIIDRARRRIY

st a1 Anos
Do nsscimento: 20041978 arzsie

i
Resutado Unidades  Valores 62 Reteréncia L D)

Hematologia
Hemograma

Eritrograma

Hamoglabina 143 ga 180-17.0 o
Eritrécitos 468 x10% 450-550 s
Homatécrito aa % 400-500 2t
vam 878 1 80.0-97.0 s
HGM 206 g 270-320 =0
CMHG. 38 gd 320-36.0 w8
ROW. 133 % 16-140 19
Leucograma

Leuctcitos 50 x10 40-100 59
Neutroilos 442 % 220¢10% 40.00-80.00 @3
Eosindfilos 54 % 027x10% 1.00-6.00 a4
Bassfilos 10 % 005x10% 000-200 os
Lintécitos 331 % 1.65x10% 20.00-40.00 21
Mondcitos 163 % 0.81x10% 200-10.00 7
Trombocitograma

Plaguetas 13 xo 150 - 400 5
Patologia Quimica

Metabolismo Lipidico

Colesterol Total 264 mgdL

Pacientas com d. coronria: <175

Anexo 90 — Resultados das analises do
utente #2, fim (folha n°1)
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SAMS seoumiro o

@ GERMANO DE SOUSA

Meios Complementares de Disgndstico e Tersplutica Patologia Clinica
Wrcrae:  vome
o a1an0s vt 21052019
Pig. 2/2 D Nascimests: 20041878
Resultaco  Undades R
Patologia Quimica
Metabolismo Lipidico
Colesterol LDL 195 mgol <115
rein et ot ks i
Doentes com factores de
Risco de doanca coronaria Colesterol LOL recomendado
B0 00 moderad: <315 mydL
Elovado. <100 mgidL
Moo siovad <70mgiL
Colesterol HOL 57 mg/dL 35-55
ket Do oot S
Triglicéridos. 61 mgdl <150
—Eﬂ:'_
< o e Bon o)
a0 privtseny
dotisbon —re Centro deMedici Laborstos] Germano de Sousa
AaFabocoAmaGL21 {100 128Libos Ak Ciace e Gl 149017 Lo AT COROUAL
o 70959 ey comaigmiroceciscom

Anexo 91 — Resultados das andlises do

utente #2, fim (folha n°2)

o
s, L} o o

a =]
10— Quando tashs urs ideia qoe me
pasece vilids gouo de & ple em
11— Teako poe hibiso er pessisence aa X a e . a
resolugho das mishas. o o a a
12— Nio i porget a maiecia dan per- o % o
13— Quando me leserrogam sobee ques- » 2
cenns wempre &
a o a L] a
M — Camnidero-me comperente nequilo
* o i Q L o a
— Son ume pessea que gt m
de faser o que e o o Q o] L]
16— A micha maseies de sex ks 3
ventic-me 38 W& com wm rasod-
B o o o o
17— Cotidero-me uma pessca igns-
dével Do contacto com o8 cum [ o o Ll a
18— Quando tendo un geoblema que
me aflge wo o coasigo sessiver
wem o auslio dos owron o o o ® o
19— Gouto sesapre de me it bem aas
cobsas que fige o =] = a a
20 -~ Baccatro sempee eaergia para ven-
cor e minbas dificuldeden (o] 2 o =]
© Commrie — A Vi b (10— Lo povis o e e s 0

Anexo 92 — Respostas ao questionario
“Inventario Clinico de Auto-Conceito” da

utente #2, fim

O —

QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-36V2)

TNSTRUGOES: AS questbes que se seguem peder-Ine opinfaosobre asuasaide, alormacomasesente
e sobre a sua capacidade de desempenhar as actividades habituais.

& quiser,

asequira pergunta.

[ 162, porfavor G ]

1. Em geral, diria que a sua saude &
Optima Muito boa Boa Razoavel Fraca
1 2 3 4

2. G
Muito melhor ~ Comalgumas  Aproximadamente  Um pouco pior  Muito pior

melhoras igual
ey LY /;Sr 3 & 5

3. As perguntas que se seguem sa0 sobre actividades que executa no seu dia-a-dia.
Sera que a sua saide ofa limita nestas actividades? Se sim, quanto?
(Por o

Sim, Sim, um Néo,

pouco nada
limitado/a  timitadola limitado/a
a, Actividades violentas, tais como correr, levantar
pesos, participar em desportos extenuantes..... 1 2 [©)
. Actividades moderadas, tals comodeslocar uma ®

. Subli varios lancos de escadas...

b.

o 2
< 2
9 2
6. Subir um lango de escadas.... 7
1
)2
[
1.
3.

RS

Inclinar-se, ajoelhar-seoubaixar-se.
. Andar mais de 1Km.

._Andas varlas centenas de metr(
. Andar

. Tomar

3

Copyright © 1992, New England Medical Canter Hospital, Inc. All ights reserved.
Copyright ©1997. Todos os direitos reservados

Anexo 93 — Respostas ao questionario “SF-
36” da utente #2, folha n°1, fim

4 Duranteasdit
Quanto tempo, Sempre Amaior Algum  Pouco  Nunca
nas ultimas quatro semanas... partedo  tempo  tempo
tempo
a. Diminuiuotempogastoatrabalharou
outras actividades 1 2 3 4 @

b. Fez menos do que
querial....

z 3 4 )
c. Sentiu-selimitado/anotipode trabathoou
outrasactividades. 2 1 2 3 4 o)
d. Teve dificuidade em executar oseutrabalho
ououtrasactividades (por exemplo, foi -
DrECiS Mals eSfOrgO).. 1 2 3 4 G)

5 it ividades diarias, algum

deprimido/a ouansioso/a)?

Quanto tempo, Sempre Amaior  Algum  Pouco  Nunca
nas dltimas quatro semanas... partedo  tempo  tempo
tempo
a. Diminuiuotempogastoatrabalharou I
outras actividades 1 2 (3) 4 5
. Fez menos do que
queria.... @

s 1 2 14 A 4 5

. Executou oseu trabalho ou outras

| actividadesmenoscuidadosamente doque G
1 2 3 ) s

\ e

6

amigos, vizinhos
ou outras pessoas?
mmemg nada  Pouco  Moderadamente  Bastante Imenso
2 3 4 5

Anexo 94 — Respostas ao questionario “SF-
36” da utente #2, folha n°2, fim
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O —

ENVENTARIO CLINICO DE AUTO-CONCEITO
7. Durante as itimas 4 semanas teve dores? 5242 owm b1 6, %0
Nenhumas  Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes  Muito fortes| "' A’%g. o [m i u,u)' Resdocda 4 &E_'
(O] 2 3 4 5 6 -
) scrugtes
o 1 s e v il e o . . e et pecos dress st s de dre-
__4_&-..__....-.-.......-.......-.--"-‘:"'
8. Duranteas it b sas o e G
R — R
s — S que Jou can pove vampdss [ a o " )
Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso 3 mishar Py o a a o .
() 2 3 : 5 " i e g s &2
4 — No Cootacte Gom 04 SUT0S Cothumo n o g ) a
5 e B o o ® a o
9. As perguntas quese seguempretendem avaliar a forma comose sentiu & comoThe correramas e e e O 9 S o o
coisas nas itimas quatro semanas. Kl Ly e LGS R g o 2 L
e b 20 B, meseo que
‘como sesentiu. o me trags S
Certifique-se que coloca um circulo em cada linha. R - o o o *®
cher o8 st pev-
Quanto tempo, Sempre Amaior Algm  Pouco  Nunca blerman o o o " o
nas (itimas quatro semanas... partedo  tempo  tempo ’—:_!_— '-:_—-—- bem o a o o
- o .
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Anexo 95 — Respostas ao questionario “SF- Anexo 97 — Respostas ao questionario
” o - “ z o F ]
36” da utente #2, folha n°3, fim Inventario Clinico de Auto-Conceito” da
utente #3, fim
R, e I QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-36V2)
Sempre A maior parte Algum Pouco Nunca NSTRY : Asqueste
do tempo tempo tempo. ,.\ © sobre a sua capacidade do desempenihar as actividades habituals.
1 2 3 4 5) i
b o ——_" senbotivers
I!lw)llhml.
11. Porfavor, g ]
Ponha um circulo para cada tinha. Mml.‘ﬂlwlmlﬂh‘f —
M 1L
Absolutamente Verdade Ni&o Falso Absolutamente Q l‘:ﬂ
verdade sel falso .
A T
a. Parece que adoego mais facilmente A
0 4 66 bukirog 1 2 3 4 k’) WD meihon Oa'::.llm Aau::nq. Umpoucoplor  Muito plor
b. Sou tao saudavel como qualquer p /) ped
o pess @, 234 5 S 1 > . s
& Entcamedy/auamiha 1 : 3 o4 (9 . A perpias G 5% s 316 30h7e SANGAGES Ut execut 70 35 div-a i,
S v P ~ Serd que a 3ua salde /a limita nestas actividades? Se sim, quanto?
d. Aminha saide é ptima..... (1 2 304 5 St simum NI,
mults P e
rtade/a lmeadols  Hmtadols
2. Actividades violentas, tals como comer, Wvantar —
DSOS, PATUICIIA O CESPONOs XEDUSMES......, 1 1) 3
MUITO OBRIGADO I,
2
2 3
: G
I L
5
1)
© . s s
ooy 7.

Anexo 96 — Respostas ao questionario “SF-
36” da utente #2, folha n°4, fim Anexo 98 — Respostas ao questionario “SF-
36" da utente #3, folha n°1, fim
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“ |
=
Sempee A maior parte Algum Pouco / Wunca
Quanto tempo, Sempre A mator
nas Oltimas quatro semanas... do o tempo tempo tempo ( J

2. Diminuiuotempogastoatrabalhiar ou

1 2 3 4 ‘v_‘{

11. Porfaver,
Ponha um circulo para cada tinha.

€. Sentiu-sebmitado/ anotipode trabaihoa
OULFaS ALV
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" 1
- Tews dificuidade em execuia oseu traball Muciaments Verdede M. Fale  Meckkarese
s verdade sei falso

7= N\
1 L 4 k,)

deprimidosa ouansiosoia)?

Quanta tempo,
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23 IS e
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B Fez menan do que

= TR — £ MUITO OBRIGADO
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( 1 A 3 4 5

Anexo 99 — Respostas ao questionario “SF- Anexo 101 — Respostas ao questionario “SF-
36” da utente #3, folha n°2, fim - 36” da utente #3, folha n°4, fim
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Anexo 100 — Respostas ao questionario “SF- Anexo 102 — Respostas ao questionario
36” da utente #3, folha n°3, fim “Inventario Clinico de Auto-Conceito” da

utente #4, fim
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f m H FACULORDE DE MOTRICIDADE

7. Durante as ditimas 4 semanas teve dores?
Nenhumas  Muitd fracas Ligeiras Moderadas Fortes. Muito fe
1 2) 3 4 5 6

QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-36V2)

INSTRUGOES: As questo The 0piniaosob Gde, aforma
& sobre a sua capacidade de desempenhar as actividades habituais.

8. Duranteasu fi é Inte euts

que lei & ivel. sendotivera

aseguir & pergunta. Absolutamente nada Paieo Moderadamente  Bastante Imenso
YL, ) 3 4
[m 102, porfavor G o ] i N2
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tempo
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i Sim, Sim, um Néo, L T oy M— " 1 2 5
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Anexo 105 — Respostas ao questionario “SF-
Anexo 103 — Respostas ao questionario “SF- 36” da utente #4, folha n°3, fim
36” da utente #4, folha n°1, fim =

10. G atéqueponto Gdefisica
Slitimas Asemanas teve no e T Ty T Sempre A maior parte Algum Pouco Nunca
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1 2 3 \AJ‘- 5
Quanto ., Sempre Amaior  Algum
| nas dlitimas quatro semanas... partedo  tempo =
tempo —
a. Diminuiuotempogastoatrabathar ou 11. Porfavor,
L tividades 1 2 3 5 2
BT e Ponha um circulo para cada linha,
queria?.. =
1 ) 3
€ Sentiu-selimitado/a notipode trabalhoou
outras actividades.. 1 2 3
d. Teve dificuldade em executar oseutrabalho a. Parece que adoeco mais facilmente
ououtrasactividades (por exemplo, foi do que 05 OULrO........ —
Preciso mais €sforgo)...... 1 2 3 b. Sou tio saudavel como qualquer
L
s ? ——— = B - aium . Estouconvencido/aqueaminha
3 as, 3l i
‘ Dormiam) n picalese : | saideval plorar
deprimido/a ouansioso/a)? d. Aminha saide é éptima. 1 2 “ 5
Quanto tempo, Sempre Amafor  Algum  Powo  Nunca
nas Gltimas quatro semanas... partedo  tempo  tempo
| tempo
a. Diminuiuotempogastoatrabathar ou m
outras actividades 1 2 3 4 RSO
b. Fez menos do »
queri n
1 Z 3 4
. Executou o seu trabalho ou outras
actividadesmenoscuidadosamente doque
...... 2 3 4

3 4 emas |
amigos, vizinhos
ou outras pessoas?
Absolutamente nada o} Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5

Anexo 106 — Respostas ao questionario “SF-
Anexo 104 — Respostas ao questionario “SF- 36” da utente #4, folha n°4, fim
36" da utente #4, folha n°2, fim
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QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE SERVIGO

Este questiondrio tem como finalidade identificar os fatores mais
importantes que levaram as pessoas a manterem-se fidelizados com o servico
prestado pela Personal Trainer (PT).

Solicita-se assim, que responda ao questiondrio, com a seguinte
correspondéncia: 1 - Fraco, 2 - Razoavel, 3 - Bom, 4 - Multo bom, 5 - Excelente
€0 - Sem opinido formada da forma mais sensata e verdadeira possivel.

FATORES/ATRIBUTOS AVALIADOS

& of1]
Apresentacdo e aparéncia. |
Pontualidade.

Assiduidade.

Disponibilidade e flexibilidade hordria.
Motivacao e criatividade

Empatia e simpatia.

Formagio e conhecimento técnico.
mwme e jia do treino.
Clareza das informagdes e odemaobes.i
Variedade de exercicios de treino propostos.
Avaliagbes fisicas realizadas periodicamente.
Alcance dos objetivos — resultados. |
Qualidade dos equipamentos utilizados. .3
Quantidade de equipamentos utilizados. X
Qualidade das instalagdes. b.S

oes elou i

%X PR e [ I X T < T

a[z[a[3[z[3]e]e][~]e[a]ale]n]-]

Aﬂmc@. boda o ctducacds ¢ earpanho

Fot um gosk poder Ven decl packe cesle

grojete  Volos e muu b suwsso

't Qusan
aosse saike b

o guenemcs muko Cuamos a

i
Obrigada pela sua opinido!
Catarina Gaspar

Anexo 107 - Respostas ao questionario
“Qualidade de Servigo”, utente #1

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE SERVIGO

Este questiondrio tem como finalidade identificar os fatores mais
importantes que levaram as pessoas a manterem-se fidelizados com o servigo
prestado pela Personal Trainer (PT).

Solicita-se assim, que responda ao questiondrio, com a seguinte
correspondéncia: 1 - Fraco, 2 - Razoavel, 3 - Bom, 4 - Muito bom, 5 - Excelente
@0 - Sem opinido formada da forma mais sensata e verdadeira possivel.

AVALIADOS
0f1|2|3

|
1 | Apresentagao e aparéncia. |
2 | Pontualidade. |
3 | Assiduidade. |
4 | Disponibilidade e flexibilidade horéria. |
5 | Motivacdo e criatividade.
6
7
8
9

XX«

Empatia e simpatia.

Formagio e conhecimento técnico.

Qualidade e metodologia o treino.

Clareza das informagdes e orientagdes

10 | Variedade de exercicios de treino propostos.
11 | Avaliagdes fisicas realizadas periodicamente.

12 | Alcance dos objetivos - resuitados.

< I} X} I} X XX <

3 | Qualidade dos equipamentos utlizados

4 | Quantidade de equipamentos utiizados.
15 | Qualidade das instalagdes.
 Observagdes elou c i
A Coadavima G s ( R

Vo anes onimne,

P

pavsHvinelod]
erplicon o e,-\,v.—‘)‘\/,. f,nm
Gre o e ols

o warpen evoldficay

Cadle. exprelis =
progrn

eliferenches

Obrigada pela sua opinido!
Catarina Gaspar

Anexo 108 — Respostas ao questionario
“Qualidade de Servico”, utente #2

R -

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE SERVIGO

Este questiondrio lem como finalidade identificar os falores mais
Iimportantes que levaram as pessoas 8 manterem-se fidelizados com o servigo
presiado pela Personal Trainer (PT).

Soicita-se assim, que respenda eo questiondrio, com @ seguinie
correspondéncia: 1 - Fraco, 2 - Razodvel, 3 - Bom, 4 - Muito bom, § - Excelente
0 - Sem opiniSio formada ¢a forma mais sensata ¢ verdadeirs possivel.

AVALIADOS B
o|1/2|3]|4

1 | Apresentacdo ¢ aparéncia.

2 | Pontualidade.

3 | Assicudade

4 | Disponibilidace o flexbilidade horaria.
|'s [ Motivegso ¢ cratvidade.

"6 [Empatia @ simpata

Formaco e conhecimento técnico.
Qualidade e metodologa do treino
Clareza das informagbes e orientagdes

| 10 | Variodada ce exercicos de ireino proposios.
11 | Avalingées fisicas ronlizadas poriodicamente
12 | Alcance dos objetivos - resutacos

13 | Qualidade dos equipementos ulizados. £
14 | Quansdade de equipamentos uBlizados | A
15 | Qualidade das instolagbes. | B

“siou

i
|
= [» I A R A A e

Obrigada pela sua opinido!
Catarina Gaspar

Anexo 109 — Respostas ao questionéario
“Qualidade de Servigo”, utente #3

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE SERVIGO

Este questiondrio tem como finalidade identificar os fatores mais
importantes que levaram as pessoas a manterem-se fidelizados com o servigo
prestado pela Personal Trainer (PT).

Solicita-se assim, que responda @ao questiondrio, com a seguinto

iéncia: 1 - Fraco, 2 - Razoével, 3 - Bom, 4 - Muito bom, 5 - Excelente
&0 - Sem opinido formada da forma mais sensata e verdadeira possivel.

FATORES/ATRIBUTOS AVALIADOS
012|344

1 | Apresentag3o e aparéncia.
2 | Pontualidade.

3 | Assiduidade.

4 | Disponibilidade e flexibilidade hordria.
5 | Motivacdo e criatividade.
6

i 4

8

9

KX XXX X[

Empatia e simpatia.
Formag#o e conhecimento técnico. |
Qualidade e ﬁammgn do treino. W
Clareza das informagbes e orientagdes.
10 | Variedade de exercicios de treino propostos.
11 | Avali fisicas realizad:
12 | Alcance dos objetivos — resultados. had
13 | Qualidade dos equipamentos utilzados. x|
14 | Quantidade de equipamentos utiizados. |
15 | Qualidade das instalagoes. o
Observagoes el
A CGyne 1 o wedende M'“'."“‘ - “‘"‘L“a‘h S
(x-)rrl'.r iisnls

Pobraiisti, b reopul @ doms b sinf ol
& ot kL.l\S’ 6;:;91: h:nTxm .

A XX

Obrigada peta sua opinido!
Catarina Gaspar

Anexo 110 — Respostas ao questionario
“Qualidade de Servigo”, utente #4
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