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Resumo

O presente documento foi desenvolvido no &mbito da disciplina de Estagio do 2°
ano do Mestrado em Exercicio e Saude, ramo de aprofundamento das competéncias
profissionais da Faculdade de Motricidade Humana (FMH), tendo sido elaborado com vista
a obtencdo do Grau de Mestre em Exercicio e Saude. O estagio € a Ultima etapa no
percurso académico de um estudante e conduz a entrada para o mercado de trabalho,
revelando-se um periodo fulcral na profissionalizacéo e aquisicdo de competéncias praticas
do estudante. Este documento tem como principal objetivo descrever, refletir e analisar as
atividades desenvolvidas durante o ano letivo, na instituicdo de acolhimento, neste caso o
Estadio Universitario de Lisboa (EUL), mais concretamente a Academia de Fitness. O EUL
€ considerado um local privilegiado para a pratica de atividade fisica e desportiva. A
Academia de Fitness fica situada junto & Cantina | (Metro "Cidade Universitaria) € uma
instalagdo desportiva moderna, segura e confortavel, que tem como objetivo melhorar o
bem-estar, a qualidade de vida dos seus utentes e corresponder aos interesses, aos apelos
e as necessidades da populacdo. Na Academia de Fitness sdo organizados pontualmente
eventos (cursos ou workshops de massagens, de yoga, de defesa pessoal, de escalada,
rastreios, etc.) e ha a promocao de aulas regulares de Fitness, Step, Localizada, Pilates,
Zumba, Indoor Cycling, Pump, Gap, TRX, Combine 360, AeroBoxe, Cardiofithess &
Musculagdo, entre muitas outras.

O trabalho desenvolvido no ambito deste estagio centrou-se em 5 objetivos fulcrais:

1. Aquisicao de competéncias a nivel de identificagdo, catalogacédo e andlise critica
de uma instituicdo que providencia servigos relacionados com a realizagdo de
exercicio fisico e saude;

2. Aquisicdo de competéncias na prescricdo do exercicio fisico e acompanhamento
pessoal de utentes;

3. Aquisicdo de competéncias a nivel de avaliacdo da condicdo fisica e da
composicao corporal a utentes do ginasio;

4. Acompanhamento de utentes no Gabinete de Avaliagdo e Aconselhamento
(GAVA) do EUL, onde sé&o realizadas avaliacdes da composi¢cédo corporal, da
performance e avaliacdes completas;

5. Acompanhamento de trés utentes da Academia de Fitness, num programa de
avaliacdo (composicdo corporal, aptiddo cardiorrespiratoria, resisténcia e
flexibilidade muscular), aconselhamento e prescricdo de programas de treino, de
acordo com as necessidades e objetivos pessoais.

Paralelamente, e numa perspetiva de integracdo na dindmica da instituicdo e de
melhoria dos servigos, foi fornecido apoio a preparacéo, divulgacdo e dinamizagéo de
outras atividades, sempre que solicitado pelo coordenador da Academia de Fitness, e por
iniciativa prépria, com total disponibilidade para partilhar e aprender competéncias e
também assumir compromissos, 0 que decerto vai contribuir para a minha valorizagéo
pessoal, social e profissional.

Palavras-chave: Avaliacao, Composicdo Corporal, Condicao Fisica, Prescricdo, Exercicio
Fisico, Condi¢bes Clinicas, Hipertensdo, Diabetes Mellitus, Obesidade, Valores
Normativos.
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Abstract

The following document was developed under the Internship class of the 2nd of year

of the Health and Exercise master degree, of the Faculdade de Motricidade Humana (FMH),
which was drafted in order to obtaining a Master's Degree in Exercise and Health.
The Internship is the last step of the academic process of a student and it allows the entry
in the labor market, this process is essential to the personal skill development and to the
acquirement of practical skills to the student. The main purpose of this document is to
describe, reflect and analyze all the activities developed during the academic term, in the
host institution, the Academia de Fitness of the Estadio Universitério de Lisboa (EUL). EUL
is a prime location for physical activity and sports. The Academia de Fitness is located near
Cantina 1 (Subway Cidade Universitaria) and it's a modern sports place, safe and
comfortable. The main objective of this academy is to improve the welfare and quality of life
of its users, trying to match the interests, appeals and population needs. The Academia de
Fitness organizes occasionally events (courses, massage workshops, yoga, self-defense,
screenings, etc.) as well as promotes regular classes of Fitness, Step, Pilates, Zumba,
Indoor Cycling, Pump, Gap, TRX, Combine 360, AeroBoxe, Cardiofitness, Bodybuilding,
among many others.

The work under this Internship focuses on five key objectives:

1. Acquiring the skill level of identification, cataloging and critical analysis of an
institution that provides services related to the performance of physical exercise and
health;

2. Acquiring the skills in prescription of physical exercise and personal monitoring of
the users;

3. Acquiring the skills level in assessment of physical condition and body composition
to gym users;

4. Follow-up users in the Gabinete de Avaliacdo e Aconselhamento (GAVA) of the
EUL, where are the evaluations of body composition, performance and thorough
evaluation;

5. Monitoring three users of the academy in an evaluation program (body composition,
cardiorespiratory ability, muscular endurance and flexibility), monitoring, counseling
and prescription of training programs, in accordance with the needs and personal
goals.

At the same time, and in an integrated perspective on the dynamics of the institution
and improvement of services, has provided support for the preparation, divulgation and
promotion of other activities, whenever requested by the coordinator of the Academia de
Fitness, and on its own initiative, with full readiness to share and learn skills and also
commitments, which will certainly contribute to my personal, social and professional
development.

Keywords: Evaluation, Body Composition, Physical Condition, Prescription, Physical
Exercise, Clinical Conditions, Hypertension, Diabetes Mellitus, Obesity, Normative Values.
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Capitulo I- Introducéo




O presente relatério de estagio, que foi desenvolvido com vista a obtencao do grau
Mestre em Exercicio e Saulde pela Faculdade de Motricidade Humana (FMH) da
Universidade de Lisboa, elaborado pela candidata Patricia Isabel Gomes Gido Vicente e
orientado pelo Doutor Luis Bettencourt Sardinha, surge no ambito de um protocolo entre a
FMH e o Estadio Universitario de Lisboa (EUL).

Residente em Coruche, a candidata concluiu aqui o ensino basico e secundario,
deslocando-se, depois, para a cidade de Coimbra onde frequentou a Licenciatura na
Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacao Fisica da Universidade de Coimbra, tendo-
se licenciado em Ciéncias do Desporto e Educacao Fisica. A vontade de aprofundar os
seus conhecimentos na area do Exercicio e Saude levou-a a inscrever-se nesse mesmo
mestrado na FMH. Optou pela disciplina de Estagio, no Estadio Universitario de Lisboa, no
2° ano do Mestrado para poder aprofundar as suas competéncias profissionais.

1.1 Objetivos do Estagio

O estagio no EUL incidiu essencialmente, por proposta do orientador da Faculdade
em conjunto com o coordenador da Academia de Fitness, no desenvolvimento de cinco
grandes objetivos:

1-Aquisicdo de competéncias a nivel de identificagéo, catalogagéo e analise critica de uma
instituicdo que providencia servi¢os relacionados com a realizacdo de exercicio fisico e
saude;

2-Aquisicdo de competéncias na prescri¢do do exercicio fisico e acompanhamento pessoal
de utentes;

3-Aquisicdo de competéncias a nivel de avaliagdo da condigéo fisica e da composi¢éo
corporal a utentes do ginasio;

4-Acompanhamento de utentes no Gabinete de Avaliagdo e Aconselhamento (GAVA) do
EUL, onde sédo realizadas avaliacbes da composicdo corporal, da performance e
completas;

5-Acompanhamento de trés utentes da Academia de Fitness, num programa de avaliagdo
(composigdo corporal, aptiddo cardiorrespiratoria, resisténcia e flexibilidade muscular),
aconselhamento e prescricdo de programas de treino especificos, de acordo com as
necessidades e objetivos pessoais.
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1.2 Estruturacéao e Finalidade do Relatério de Estagio

O presente relatério de estagio encontra-se organizado em sete capitulos. No
presente capitulo I, é feita uma breve introducdo acerca da candidata e séo referidos os
objetivos de estagio. No proximo capitulo, o capitulo I, é efetuado um enquadramento da
pratica profissional (macro contexto e contexto legal), caracterizacdo da instituicdo de
acolhimento, onde é explicado o seu contexto institucional e o contexto de natureza
funcional. O capitulo Il refere-se ao enquadramento tedrico relativo ao contexto em que se
desenvolveu o trabalho realizado na sala de exercicio da Academia de Fitness, de forma a
refletir a realidade vivida durante o processo de estagio, tendo por base uma
fundamentacdo no conhecimento teérico no ambito da prescricdo de exercicio fisico e
promocao da saude. Segue-se o capitulo IV, realizacdo da pratica profissional, que se
centra principalmente na descri¢cao e concecao das atividades realizadas durante o estégio.
Estas atividades foram propostas pelo orientador da FMH e pelo coordenador da Academia
de Fitness. A metodologia do projeto relativo ao acompanhamento de trés utentes da
Academia de Fitness que integraram o programa de avaliagdo da condicéo fisica (aptiddo
cardiorrespiratéria, resisténcia e flexibilidade muscular), da composi¢cdo corporal, de
aconselhamento e prescri¢cdo de exercicio é abordada no capitulo V. A andlise dos dados
e conseqguente discussao dos resultados sao tratadas no capitulo VI. Por Ultimo, no capitulo
VIl é realizada uma concluséo geral onde ha uma apreciagéo critica e reflexiva sobre o
processo de estagio e 0s seus efeitos profissionais e pessoais. Ainda neste capitulo é feita
uma projecao sobre as necessidades de desenvolvimento profissional que persistem apos
0 estagio. O relatdrio de estagio representa a finalizacéo e a sistematizacdo do estagio. O
relatério é essencial para a compreenséo do projeto de estagio, sendo um instrumento de
registo e reflexdo que permite observar se os objetivos propostos foram alcancados e €,
com toda a certeza, uma ferramenta essencial durante a pratica profissional.
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2.1 Macro Contexto

Dada a importancia que a pratica de atividade fisica e desportiva tem na construgao
de uma sociedade cada vez melhor e mais capacitada para fazer face aos desafios
presentes e futuros, torna-se fundamental criar condi¢cdes que promovam o incremento da
qualidade dos servicos prestados neste ambito. De entre os varios elementos que
condicionam a concretizacdo deste objetivo, a competéncia e a qualidade técnica dos
recursos humanos, designadamente daqueles que enquadram e supervisionam a pratica
de atividades fisicas, assume um lugar de relevo. E passando a citar Ruivo “ Assim como
recorremos a um arquiteto quando precisamos de projetar uma casa, ou contratamos um
advogado para apoio juridico também devemos recorrer a um técnico de exercicio fisico
guando necessitamos de zelar pela nossa saude e de otimizar, de forma segura, 0S N0SS0S
niveis de condicao fisica e de funcionalidade para o quotidiano. Para que este objetivo se
torne possivel devemo-nos dotar de conhecimentos cientificos e fundamentos teéricos,
obviamente aliados a uma experiéncia pratica, no ambito da avaliacdo e prescricdo de
exercicio”. Neste contexto, a unidade curricular de estagio possibilita essa experiéncia
pratica relativamente ao aperfeicoamento e a consolidacdo das competéncias e qualidades
técnicas enquanto profissional do exercicio. De uma forma geral as competéncias
desenvolvidas pelo técnico de exercicio fisico situam-se especificamente ao nivel da:

a) Avaliacdo e interpretacdo da atividade fisica e dos comportamentos sedentarios.
Avaliacdo da aptidao fisica e de indicadores de bem-estar e qualidade de vida, sob
coordenacédo e supervisdo do DT,;

b) Concecéo e prescricdo de programas de exercicio supervisionado e de programas de
atividade fisica autoadministrados que visam a manutencdo ou melhoria da aptidao fisica,
da qualidade de vida relacionada com a saude e bem-estar psicol6gico;

c) Dinamizag&o de equipas e de iniciativas de promog¢do da atividade fisica ou onde a
avaliacdo e/ou prescricdo de atividade fisica represente uma valéncia especifica;
aconselhamento e incentivo a pratica regular e continuada de comportamentos
conducentes a preservacao da saude e de atividade fisica e reducdo do sedentarismo; e
de dinamizacéo de iniciativas de caracter informativo e educacional na comunidade;

d) Orientagdo e conducdo técnica, no ambito do funcionamento das instalacbes
desportivas, das atividades desportivas na area da manutencgéo da condigéo fisica (fithess)
nelas desenvolvidas;

e) Avaliacdo da qualidade dos servicos prestados, bem como propor ou implementar
medidas visando a melhoria dessa qualidade.

O estagio é um processo de aprendizagem indispensével para a preparacao de
profissionais competentes para que estes consigam enfrentar os desafios desta profisséo.
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2.2 Contexto Legal

A iniciacéo a prética profissional do ciclo de estudos conducente ao grau de Mestre
em Exercicio e Saude integra o estagio e o relatério de estagio, que se regem pelas normas
da instituicdo universitaria, neste caso a FMH, e pela legislacdo especifica acerca da
habilitacé@o profissional de Técnico de Exercicio Fisico.

Relativamente a estrutura e funcionamento do estagio consideram-se 0s principios
decorrentes das orientacfes legais, em que o grau de mestre, segundo o artigo n°2, é
conferido aos que demonstrem possuir os conhecimentos e as capacidades descritas no
artigo 15 do Decreto-Lei n°® 107/2008, de 25 de Junho de 2008. O grau de mestre é
conferido numa especialidade, podendo, quando necessario, as especialidades ser
desdobradas em areas de especializacdo. As especialidades e as areas de especializacéo
em que a FMH confere o grau de mestre sdo as que resultam da adequacéo dos mestrados
existentes antes de 24 de Margo de 2006 (conforme o Decreto-lei n® 74/2006, de 24 de
Marco, alterado pelo Decreto-Lei n° 107/2008, de 25 de Junho de 2008) e as que, apos
essa data, se venham a criar. E conforme esté explicito no artigo n°3 sobre a atribuicdo do
grau de mestre: As especialidades e as areas de especializacdo em que a FMH confere o
grau de mestre sdo estabelecidas por deliberacdo reitoral da Universidade de Lisboa,
mediante proposta do Conselho Cientifico da FMH.

Em relagdo ao titulo de Técnico de Exercicio Fisico, segundo 0 novo
engquadramento legal que deu entrada em vigor no dia 26 de Novembro de 2012, o perfil
geral de desempenho do Técnico de Exercicio Fisico (Decreto- Lei n.° 39/2012, de 28 de
agosto) implica a responsabilidade técnica pela direcdo e orientacdo das atividades
desportivas desenvolvidas nas instalacGes desportivas que prestam servicos desportivos
na area da manutencdo da condicdo fisica (fitness), designadamente o0s ginasios,
academias ou clubes de saude (healthclubs), independentemente da designacéo adotada
e forma de exploracéo, bem como determinadas regras sobre o seu funcionamento.

2.3 Contexto institucional e de natureza funcional do EUL

O Estéadio Universitario esta situado no coracao da cidade de Lisboa, é de entrada
livre e estd aberto todos os dias do ano, sendo considerado o local privilegiado para a
pratica de atividade fisica e desportiva. Foi criado ha 58 anos e é o maior e melhor
complexo desportivo da cidade de Lisboa. O EUL dispde de circuitos de manutengéo
arborizados de sdo de utilizagdo livre, campos polidesportivos, academias de fitness,
diversas escolas de desporto e servigos de saude e bem- estar. O EUL proporciona um
acompanhamento especializado e as infraestruturas necessarias para variadas atividades,
com condi¢fes Unicas para a pratica desportiva de lazer ou de competicdo. No conjunto
das suas infraestruturas, escolas desportivas e servicos de saude, o EUL tem mais de 36
hectares de espacos dedicados ao desporto, a saude e ao bem-estar. Os servigcos de
promocdo desportiva encontram-se organizados em servigos de fitness e escolas de
desporto:

e Servicos de Fitness:

1. Fitness e Fun - Este servico esta situado na Academia de Fitness no EUL e no
CEDAR, no Polo da Ajuda. Tem uma vasta variedade de tipos de treino e a boa
disposicéo e o ambiente informal séo a sua marca. As aulas de grupo sédo dindmicas
e divertidas;

2. Fitness e Performance - Este servi¢co esta localizado no Centro de Ténis no EUL.
Este conceito é ideal para quem quer realizar treinos especificos para o seu
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desporto preferido, com objetivo de melhorar o seu desempenho ou conseguir o
reforco muscular de forma a prevenir les@es e a funcionalidade musculo-articular;

3. Health Fitness - Este servico esta situado no Complexo de Piscinas no EUL.
Destina-se a promocao da saude e do bem- estar, este conceito tem como objetivo
otimizar a qualidade de vida através da prética do exercicio;

4. Aulas de Grupo - As Aulas de grupo realizam-se no Complexo de Piscinas, na
Academia de Fitness e ainda no CEDAR no Polo da Ajuda. As aulas de grupo sdo
dedicadas ao corpo e a mente;

5. Gabinete de Avaliacdo e Aconselhamento - O GAVA permite aos utentes do EUL a
realizacao de trés tipos de avaliacao:

Avaliacdo da Composicdo Corporal - Nesta avaliacdo € utilizada a técnica BIA (analise de
bioimpedancia elétrica), que avalia a composi¢do corporal através da passagem de uma
corrente elétrica de baixa intensidade pelo corpo todo. Com este método é possivel obter
os valores relativos e absolutos de massa gorda, massa muscular e da massa isenta de
gordura, assim como o valor do metabolismo basal e a agua corporal total.

Avaliacdo Completa - Esta avaliacdo inclui a andlise da composicdo corporal por
bioimpedancia e um teste de aptiddo cardiorrespiratoria. Este teste de aptidao
cardiorrespiratéria consiste na realizagdo de uma prova de esforco submaximo em
cicloergébmetro, onde se determina o VO;max. Este parametro permite avaliar a aptidao
cardiorrespiratéria da pessoa, ou seja, a capacidade do seu coracdo, pulmdes, vasos
sanguineos e musculos para captar e usar o oxigénio. Inclui ainda uma avaliacdo da
flexibilidade do tronco.

Avaliacdo Performance - Esta avaliacdo consiste em medir a composicao corporal através
de antropometria (medicao de pregas adiposas) e avaliar a aptiddo cardiorrespiratéria com
um protocolo de grau de dificuldade superior (por patamares), em relacdo a avaliagao
completa. Inclui também a avaliacdo da forca, nomeadamente a forca de resisténcia dos
membros superiores e da zona abdominal.

e Escolas de Desporto:

1. Desportos de Combate - Estes desportos sdo um desafio e um meio poderoso de
conhecer as capacidades e os limites de cada pessoa. Nesta escola existem 11
modalidades que se destinam a criancgas, a jovens e a adultos;

2. Escola de Natagéo - Fica situada no Complexo das Piscinas do EUL e oferece um
conjunto variado de atividades aquaticas, enquadradas por técnicos. Pode ser
utilizada de forma livre para permitir o melhor ajustamento as necessidades
individuais como também possibilita a pratica de aulas como polo aquéatico,
hidroginastica, natacdo pura e natagéo sincronizada;

3. Desportos Coletivos - Este tipo de desportos (futsal, futebol, basquetebol, andebol,
voleibol, ténis de mesa e raguebi) podem ser realizados nos diversos campos que
existem no EUL;

4. Escola de Ténis - Esta escola é composta por sete campos para treino livre ou com
enquadramento de treinadores certificados em aulas individuais ou de grupo.

O EUL além dos servicos desportivos disponibiliza também servicos de saude e de
bem-estar. E também o palco privilegiado de muitos campeonatos universitarios e tem
como uma das suas principais atribuicdes incentivar e apoiar os estudantes do ensino
superior a complementar a sua atividade de estudante com a atividade fisica e desportiva.
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2.4 Contexto institucional e de natureza funcional da Academia de Fitness

A Academia de Fitness é uma instalacao desportiva moderna, segura e confortavel.
E composta por uma sala de exercicio, uma sala de fitness, um esttdio de TRX, um esttdio
de Indoor Cycling e um gabinete de massagens. Fica situada junto & Cantina | (Metro
"Cidade Universitaria). Na Academia sdo organizados alguns eventos (cursos ou
workshops de massagens, de yoga, de defesa pessoal, de escalada, rastreios, etc.) e ha
a promocao de aulas regulares de Fitness, Step, Localizada, Pilates, Zumba, Indoor
Cycling, Pump, Gap, TRX, Combine 360, AeroBoxe, Cardiofithess & Musculacao, entre
muitas outras.

E uma instituicdo publica que pertence aos servicos técnico-desportivos do EUL
(figura 1). E dirigida pelo DT, que tem como funcdes: a dire¢do da instala¢do, geréncia das
atividades realizadas e responsabilidade pelas mesmas e pela equipa de profissionais,
assim como a gestéo dos recursos e conflitos. A equipa de profissionais € constituida por:
assistentes técnicos, assistentes operacionais, prestadores de servigos de higiene e
limpeza, prestadores de servicos de rececao e técnicos de exercicio e saude.

Presidente do

\

Estadio
Universitario de
Lisboa
Nucleo Servigos Nucleo Satde e Nucleo
Técnicos - Bem-Estar Instalactes e
Desportivos T Servigos
T — Gerais
Coordenador
Coordenador NGcleo J
Nucleo
I
J
Prestadores Coordenad
Diretores Servigos or Nicleo
Técnicos I
Centro de
Medicina
Desportiva
)Y
Centro ; . P .
de CEDA || Academia | | complexo Pavilhdo Pavilhdo Grandes Técnicos Superiores
Ténis R Fitness de Desportos Desportos || Campos Assistentes Técnicos

Piscinas de Colectivos
Combate

Figura 1- Organograma do EUL
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Para a concretizacdo dos objetivos propostos para o estagio e para a planificacédo
e aplicacdo de uma prescri¢do de exercicio fisico adequada a cada pessoa, foi necessario
efetuar um enquadramento tedrico que desse a conhecer a relacao entre o exercicio fisico
e a hipertenséo arterial, o exercicio fisico e a diabetes mellitus e o exercicio fisico e a
obesidade, pois foram estas as condic¢des clinicas que surgiram ao longo do processo de
estagio. Além da interacdo com pessoas que nao apresentavam nenhuma restricao para a
pratica de exercicio fisico, mas que pretendiam uma prescrigdo de treino individualizada
gue estivesse de acordo com os seus objetivos.

Segundo Ruivo [45] a pratica regular de exercicio fisico orientado beneficia, quer
fisicamente, quer socialmente, quer mentalmente, toda a populagédo, homens ou mulheres,
de todas as idades, incluindo pessoas com doencas crénicas e incapacidades. Desta forma
o exercicio fisico é considerado um forte meio de prevencao de doencas e de promoc¢ao
da saude. Para que estes beneficios da pratica regular de exercicio fisico sejam
potencializados a prescricdo de exercicio deve ser orientada segundo determinadas
recomendacdes. Assim segundo o American College of Sports Medicine [1] cada sesséo
de treino devera englobar diferentes fases:

¢ Aquecimento (5'- 10%;
e Parte Fundamental (20'-60";
¢ Retorno a calma (5'-10").

Cada uma destas fases tem objetivos diferenciados. A fase de aguecimento tem
como objetivos aumentar o fluxo sanguineo ao musculo cardiaco e aos musculos
solicitados, aumentar a temperatura corporal, preparar o sistema cardiorrespiratorio e
muscular para o treino e preparar a pessoa psicologicamente. O aquecimento deve ter uma
duracdo de 5-10 minutos, deve ser progressivo e com uma intensidade baixa a moderada
de forma a atingir-se uma FC de 100-120 bpm. A fase seguinte ao aquecimento denomina-
se fase fundamental. Nesta fase o treino é prescrito através da manipula¢éo de um conjunto
de variaveis (FITT Factors):

1- Frequéncia;
2- Intensidade;
3- Tempo;

4- Tipo.

Normalmente esta fase tem uma duragdo de 20 a 60 minutos, dependendo da
intensidade selecionada. A fase fundamental precede a fase de retorno a calma. No retorno
a calma a pessoa vai decrescendo a intensidade do seu exercicio, durante 5-10 minutos,
0 que leva a um decréscimo gradual da FC até 120-100 bpm. Consegue-se assim um
regresso gradual da FC e da PA para valores préximos dos valores de repouso. Esta fase
permite ainda a remog¢ao mais rapida de acido latico, facilita a dissipacao de calor e auxilia
ainda o retorno venoso.

Hoje em dia inimeros estudos cientificos justificam que para qualquer fator de risco
(tabagismo, diabetes, hipercolesterolémia, obesidade, etc.) o exercicio fisico funciona
como um fator protetor, com um efeito positivo em todos eles. E para melhorias em termos
de saude e condicao fisica 0 American College of Sports Medicine [2], em fung&o do nivel
de condicdo fisica e do objetivo de cada pessoa, recomenda a pratica de exercicio
cardiovascular (Tabela 1) e exercicio de forca (Tabela 2).
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Tabela 1-Recomendacfes de prescricdo de exercicio fisico para melhoria da saude e
aptidao cardiorrespiratoria.

Recomendacg8es para a Prescricdo de Exercicio para Melhoria da Saude e
Aptidao Cardiorrespiratéria

5 dias/ semana se intensidade moderada;

Frequencia 3-5 dias/semana se intensidade elevada

Intensidade Moderada (3-6 METs) ou Elevada (= 6
METS)

20-60' de atividade continua ou
intermitente, dependendo da intensidade.
Intervalos de 10" podem ser acumulados

ao longo do dia até perfazer os 20-60'.

Tempo

Atividades aerébias que envolvam
grandes grupos musculares e requeiram
poucas competéncias para poderem ser

realizadas

Tipo

(American College of Sports Medicine, 2014) [2]

Tabela 2-Recomendagfes para o treino de forgca em adultos saudaveis.

Recomendacg@es para Treino de For¢ca em Adultos Saudéaveis
Intensidade Repeti¢cdes Séries r;:eurggfaggo Frequéncia
2-3'de
60-70% RM 2.4 Séries recuperacao
nomdese | BLRRMEE0 | o | envesériese
: P anos de idade), . eficaz 2-3 Vezes por
intermédios) e 10-15 repeticies eficaz mana em
> 80% RM betic (sobretudo | Recomendado | Semana e
(para (> 60 anos ou id0S0S e tempo de dias n&o
essoas muito o = consecutivos
avancados deF;condicionadas) iniciados) recuperagao 2
para aumentar 48 horas para
a forca) cada grupo
muscular

(American College of Sports Medicine, 2014) [2]

Dependendo do tipo de exercicio que é realizado os beneficios sdo diferenciados.
Foi observado por Ruivo [45] que o treino de for¢ca acarreta inimeros beneficios, como

Aumento de forca e/ou hipertrofia muscular;

Fortalecimento da massa 0ssea;

Aumento do metabolismo basal;

Reducao da gordura corporal;

Melhoria do metabolismo da glicose (previne a diabetes e doengas
cardiovasculares);

¢ Melhoria do desempenho motor;
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e Menor risco de lesdo musculo-esquelética (com prevencdo de lombalgias, por
exemplo);

¢ Melhora a capacidade de realizacdo das atividades diarias;

e Aumento dos niveis de auto-estima.

Relativamente ao treino cardiovascular, segundo Garber et al. [15] e Manson et al.
[33] este tipo de treino quando realizado a uma intensidade moderada a intensa esta
associado a um menor risco de doenca cardiovascular e morte prematura. Ou seja, tanto
o treino de for¢ca como o treino cardiovascular séo eficazes na prevencao dos fatores de
risco e na promog¢ao da saude.

3. Exercicio Fisico em pessoas com condi¢cdes clinicas

Atualmente tem-se tentado encontrar a melhor relacdo dose-resposta relativamente
a pratica de exercicio fisico, de forma a combater e a prevenir cada fator de risco.
E como ja foi dito anteriormente, para melhorias em termos de saude e condicao fisica o
American College of Sports Medicine [2], em fun¢c&o do nivel de condicdo fisica e do
objetivo de cada pessoa, recomenda a pratica de exercicio cardiovascular e exercicio de
forca tendo em consideracdo as recomendagdes para a frequéncia, intensidade, tempo e
tipo. Além destas recomendacgfes é necessario ter em consideracdo o estado clinico da
pessoa. E durante o estagio além da prescricdo de exercicio fisico para adultos
“saudaveis”, também a prescricdo de exercicio para pessoas hipertensas, diabéticas e
obesas esteve presente, embora fossem casos esporadicos. Mas para que a prescrigdo de
exercicio fisico fosse devidamente adequada a cada uma dessas pessoas foi hecessario
conhecer néo so6 0s seus objetivos, como a etiologia das suas condi¢des clinicas.

3.1 Exercicio Fisico e Hipertensao

3.1.1Definicdo de Hipertensédo Arterial

A hipertenséo (HTA) é um estado crénico de pressao arterial sistémica aumentada.
Segundo o American College of Sports Medicine [2], a norma para a definicdo de
hipertenséo € quando o valor da pressao arterial sistélica (PAS) é superior a 140 mmHG e
o da presséo arterial diastélica (PAD) superior a 90 mmHG.

3.1.2 Causas para a Hipertensé&o Arterial

Na maior parte dos casos a causa de hipertensado é desconhecida e classifica-se
como “primaria” ou “essencial’. Em apenas alguns casos, a hipertensdo tem causas
identificaveis tais como doencas renais, perturbacdes hormonais ou a utilizacdo de alguns
farmacos. De acordo com o American College of Sports Medicine [1], os fatores de risco
gue aumentam a probabilidade de HTA séo caracterizados em fatores de risco modificaveis
e fatores de risco ndo modificaveis. Os fatores de risco modificaveis incluem: excesso de
peso ou obesidade, inatividade fisica (estilo de vida sedentério), dieta, consumo excessivo
de élcool, tabagismo, colesterol elevado e diabetes mellitus. Os fatores de risco nao
modificaveis que também estdo associados ao aumento do risco de HTA sé&o: idade
superior a 60 anos, ser do sexo masculino, mulheres pés-menopausa, ser de raca negra e
predisposicdo hereditaria de doengas cardiovasculares (histéria familiar).

3.1.3 Resposta fisioldgica aguda ao esforgo

Considera-se uma resposta aguda ao esforco aquela que ocorre durante a pratica
de exercicio fisico. A resposta fisioloégica aguda ao esfor¢co depende do tipo de exercicio.
Segundo Urata et al. [58] no exercicio cardiovascular as contracdes sdo seguidas de
movimentos articulares, ndo havendo obstrucdo mecanica do fluxo sanguineo, ha também
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um aumento da atividade nervosa simpatica. Em resposta a esse aumento de atividade
simpatica, observa-se um aumento da FC, do VS e do DC. Além disso, outros metabolitos
musculares promovem vasodilatacdo da musculatura ativa, promovendo diminuicdo da
RVP. Estas respostas sdo tanto maiores quanto for a intensidade do exercicio, mas néo se
alteram com a duracdo do exercicio. Por outro lado foi observado por MacDougall et al.
[35] que no exercicio de forca ha um aumento da FC, com a manutencdo ou até a reducao
do VS e um reduzido aumento no DC. Em compensag¢éo observa-se um aumento da RVP,
gue resulta na elevagcédo exacerbada da presséo arterial. Estes efeitos ocorrem porque a
contracdo muscular mantida durante a contracdo isométrica promove obstru¢cdo mecanica
do fluxo sanguineo muscular, o que faz com que, os metabolitos produzidos durante a
contragdo se acumulem, ativando os quimiorrecetores musculares, que promovem o
aumento expressivo da atividade nervosa simpética resultando no aumento da PA.

De acordo com o ACSM [2], a elevacdo considerada prudente da PA durante a
pratica de exercicio € de <220 mmHG para sistdlica e <105 mmHG para a diastélica.

3.1.4 Resposta fisiologica pds-esforco

MacDougall et al. [35] verificaram que na resposta fisiolégica pds esfor¢co ha uma
reducdo aguda da PA que ocorre nos minutos ou horas subsequentes a pratica fisica
verificando-se um efeito de hipotensdo pés-exercicio (HPE), porém ainda ndo ha um
consenso acerca do efeito hipotensor resultante da pratica de exercicio fisico, pois sdo
verificadas apenas redugfes na PAS. Hagberg et al. [18] confirmam este efeito de HPE e
referem ainda que a HPE em sujeitos hipertensos e pré-hipertensos, pode durar até cerca
de 9 horas apés o exercicio, a custa da reducéo de cerca de 11 mmHg da PAS tanto em
exercicios cardiovasculares como exercicios de forca, no entanto 0s exercicios
cardiovasculares parecem ser mais eficientes na reducéo da PA, e a custa da reducao de
cerca de 8 mmHg da PAD. De acordo com Cassonato et al. [9] o principal mecanismo
postulado em relacéo a ocorréncia da descida da PA apds o exercicio prende-se com a
inibicdo da atividade simpdética (noradrenalina), com a redugdo de angiotensina Il,
adenosina e endotelina circulantes, e dos seus recetores no sistema nervoso central,
favorecendo globalmente a reducdo da RVP e aumentando a sensibilidade baroreflexora.
O efeito vasodilatador das prostaglandinas e 6xido nitrico, libertados durante o exercicio,
também contribui parcialmente para a descida da PA apés o exercicio. Este efeito de
hipotenséo possui elevada significancia clinica, principalmente em hipertensos, pois pode
atuar como hipotensor ndo farmacolégico. E, segundo Cuff et al. [11] sdo diversas as
variaveis que podem influenciar a resposta hipotensora, como por exemplo, a intensidade,
duracéo, tipo de exercicio, estado clinico, faixa etaria, etnia e condicéao fisica.

3.1.5 Resposta hipertensiva ao esforco

A resposta hipertensiva ao esforco € tipica em pessoas hipertensas. Esta

relacionada com o aumento da incidéncia de eventos cardiovasculares, como angina de
peito, enfarte do miocardio, acidente vascular cerebral e morte subita [37].
De acordo com Singh et al. [50] a resposta hipertensiva ao esfor¢co corresponde a uma
PAS> 220 mmHg e/ou elevacéo de 15 mmHg ou mais da PAD. Lim et al. [30] observaram
que a PA de uma pessoa em boa forma fisica sobe relativamente devagar em comparagéo
com uma pessoa com uma fraca condigéo cardiorrespiratéria. Em pessoas nao treinadas
a elevacdo da PA é subita, acentuada e ampla imediatamente apés o inicio, ou mesmo
antes do exercicio.
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3.1.6 Beneficios da pratica de exercicio fisico

Muitos estudos mencionam os beneficios da pratica de exercicio fisico na
prevencado e no controlo da HTA [34] [40]. De acordo com Whelton et al. [61] e Kelley et al.
[25] tanto os exercicios cardiovasculares como os exercicios de forga sdo reconhecidos
como efetivos na prevencao da hipertenséo. Ghadieh et al. [16] através da revisdo de meta
analises, estudos randomizados e controlados, ensaios clinicos e revisdes da literatura
chegaram a conclusdo que o exercicio cardiovascular de intensidade moderada é uma
forma de prevenir a hipertenséo e estd também associado ao controlo desta condigédo
clinica. Os exercicios de forca, se aplicados corretamente, contribuem significativamente
para a reducdo da PAS e da PAD. Cornelissen et al. [10] referem ainda que para haver
reducdes significativas da PA em treinos de forga é necesséario que a intensidade dos
exercicios seja moderada a elevada. J& no exercicio cardiovascular o nivel de intensidade
parece nao ser significativo. A magnitude da reducdo dos valores da PA na HTA, com a
pratica regular de exercicio fisico, foi também investigada por Ghadieh et al. [16] e
chegaram a conclusdo que os programas de exercicio fisico cardiovascular séo eficazes
na reducdo da incidéncia de HTA, ou na redugdo da pressdo arterial em pessoas ja
hipertensas, com diminui¢des de 5 a 15 mmHG na PAS. A redugéo da PAD com o mesmo
tipo de exercicio, apesar de benéfica, € menos acentuada. Esta reducdo global é
diretamente proporcional a duracéo e frequéncia de treino. Em relacéo aos programas de
treino de forga, também demonstraram ser Gteis isoladamente tanto na reducéo da PAS
como da PAD. Verificou-se que é possivel obter uma reducédo de 3 a 5 mmHG em ambos
os valores, devido ao aumento do ténus parassimpatico e a consequente diminuicao da
RVP.

Segundo o American College of Sports Medicine [2], 0 objetivo principal de um
programa de exercicio fisico direcionado a pessoas com HTA é o controlo da pressao
arterial. Os programas de exercicio para controlo da pressao arterial variam entre os 6 e
0s 9 meses, no minimo. Todos os objetivos da pessoa relativos ao exercicio e que
envolvam um maior rendimento fisico e intensidades de esforco mais elevadas deverao ser
projetados para datas posteriores a este tempo e apenas se a condi¢ao fisica e fisioldgica
da pessoa o permitir

3.1.7 Recomendagdes para a pratica de exercicio fisico em pessoas
hipertensas

As orientac¢des principais para a pratica de exercicio fisico segundo o American
College of Sports Medicine [2] sé&o:

e Duracédo e volume:30-60 minutos por sessao, 4-7 dias por semana com um gasto
calérico de 700-2000 quilocalorias (Kcal) por semana;

e Intensidade: 40%-60% do VO, Reserva;

e Tipo: cardiovascular;

e A adicao de exercicio muscular com cargas é recomendada por aumentar a forca
muscular e a mobilidade a uma intensidade de 60%-80% de 1RM, 2 a 3 vezes por
semana, realizando uma série de 8-12 repeti¢cdes.

3.2 Exercicio Fisico e Diabetes Mellitus

3.2.1 Defini¢cédo de Diabetes Mellitus
Segundo a ADA [3], a diabetes mellitus € uma doenca metabdlica que se caracteriza

por um aumento anormal dos niveis de glicose no sangue, devido a problemas na produgéo
ou acdo da insulina, devido a uma destruicdo auto-imune das células § do pancreas. A
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insulina € uma hormona produzida pelo pancreas e que tem como principal funcéo regular
0s niveis de aclcar no organismo.

3.2.2 Valores de referéncia para a glicémia

De acordo com o American College of Sports Medicine [2] a glicémia caracteriza-se
pela quantidade de aguUcar no sangue. E os valores de referéncia recomendados para a
glicémia sdo os seguintes:

Em jejum: Os valores encontram-se entre os 70 mg/dl e os 100 mg/dl. J& é considerado
pré-diabetes quando os valores se situam entre os 101 mg/dl e os 126 mg/dl, a partir deste
ualtimo valor é considerado diabetes.

P6s-Prandial (medida 2 horas apds uma refei¢céo): os valores recomendados séo entre 0s
70 mg/dl e os 140mg/dl. Ja é considerado pré-diabetes quando os valores sao superiores
a 140 mg/dl e iguais ou inferiores a 200 mg/dl, a partir deste ultimo valor é considerado
diabetes.

3.2.3 Sintomas da Diabetes Mellitus

Os sintomas da diabetes séo causados pela quantidade de acglcar no sangue.

Entdo podemos ter sintomas associados ao aumento dos niveis de agucar: Hiperglicemia,
ou a diminuicdo dos niveis de acucar: Hipoglicemia [4]. Segundo Santeusanio et al. [14]
o risco de ocorrer uma hiperglicemia est4 mais associado com a diabetes tipo 2. Por outro
lado, na diabetes tipo | a falta de inibicao fisioldgica de secrecdo da insulina durante o
exercicio fisico resulta no risco maior de ocorrer uma hipoglicemia. A longo prazo as
complicacdes da diabetes mal controlada podem incluir: retinopatia, com possivel perda de
visdo, nefropatia, devido a faléncia renal, nefropatia periférica com risco de Ulceras e
amputacdes do pé, juntas de charcot e nefropatia auto-imune.

3.2.3.1 Sintomas de Hipoglicemia

A hipoglicemia geralmente ocorre em diabéticos que utilizam farmacos para
controlar a doenca, sejam eles insulina ou antidiabéticos orais. A hipoglicémia pode
acontecer essencialmente por trés motivos (isolados ou em conjunto): toma
excessival/incorreta da medicacao, jejum prolongado e exercicio fisico inadequado. Os
sintomas caracterizam-se por:

Suor excessivo;

Tremores;

Fraqueza;

Palidez;

Fome;

Dificuldade de concentracéo;
Irritabilidade/Agressividade;
Alteragdo da consciéncia;
Coma.

E muito importante que os niveis de aglcar no sangue ndo estejam abaixo dos
70mg/dl de forma a prevenir uma hipoglicemia.
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3.2.3.2 Sintomas de Hiperglicemia

A hiperglicemia cronica esta associada, a longo prazo, a danos, a disfuncgéo, e
faléncia de 6rgédos, principalmente, dos olhos, rins, coracdo e vazos sanguineos. Pode
acontecer, principalmente, em pessoas com a diabetes mal controlada ou devido a
ingestdo excessiva de hidratos de carbono nas refeicbes anteriores e pode levar a
consequéncias mais graves como a hiperglicemia com cetoacidose ou a sindrome
hiperosmolar ndo-cetdnica. Os sintomas da hiperglicemia podem ser:

Viséo turva,;

Sensacao de boca seca (xerostomia);

Comichéo por todo o corpo com maior incidéncia na area genital;
Sede constante e intensa (polidipsia);

Apetite incontrolavel (polifagia);

Urinar com muita frequéncia (politria).

Cansaco.

E importante evitar o exercicio se a glicémia for> 250 mg/dl.
3.2.4 Tipos de Diabetes Mellitus

e Tipol

De acordo com o American College of Sports Medicine [2] a diabetes tipo |, também
conhecida como diabetes mellitus insulino-dependente, € mais rara e atinge na maioria das
vezes criangas ou jovens, podendo também aparecer em adultos e até em idosos. Na
diabetes do tipo I, as células R do pancreas deixam de produzir insulina pois existe uma
destruicao macica das células produtoras de insulina. As causas da diabetes tipo | ndo sao,
ainda, plenamente conhecidas. Contudo, sabe-se que é o préprio sistema de defesa do
organismo (sistema imunitario) da pessoa com diabetes, que ataca e destr6i as suas
células . Estas pessoas necessitam de terapéutica com insulina para toda a vida porque
0 pancreas deixa de poder produzir insulina. A causa da diabetes tipo | é a falta de insulina
e ndo esta diretamente relacionada com habitos de vida ou de alimentacdo errados, ao
contrario do que acontece na diabetes tipo 2.

e Tipo2

Conforme o American College of Sports Medicine [2] a diabetes tipo 2 € o tipo mais
comum de diabetes mellitus, também €& conhecida como diabetes mellitus néo
insulinodependente. E causada por um desequilibrio no metabolismo da insulina e tem
como principais fatores de riscoa obesidade, o sedentarismoe a predisposi¢do
genética. Na diabetes tipo 2 existe um défice de insulina e uma resisténcia a insulina. Isto
significa que é necesséaria uma maior quantidade de insulina para a mesma quantidade
de glicose no sangue. Por isso as pessoas com maior resisténcia a insulina podem, numa
fase inicial, apresentar valores mais elevados de insulina e valores de glicose normais. A
medida que o tempo passa, 0 organismo vai tendo maior dificuldade em compensar este
desequilibrio e os niveis de glicose sobem. Embora tenha uma forte
componente hereditaria, este tipo de diabetes pode ser prevenido se houver um controlo
dos fatores de risco modificaveis.

e Diabetes Gestacional

A diabetes gestacional ocorre durante a gravidez. Este tipo de diabetes surge em
gravidas que nao tém diabetes antes da gravidez e, habitualmente, desaparece quando se
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d& o término da gravidez. Contudo, quase metade destas gravidas podem vir a ser, mais
tarde, pessoas com diabetes do tipo 2 se ndo forem tomadas medidas de prevencéo. [2]

3.2.5 Beneficios da pratica regular de exercicio fisico

Sao varias as investigacoes cientificas que referem que o exercicio fisico como um
fator protetor no desenvolvimento e controlo da diabetes mellitus. Para Santeusanio et al.
[62] a prética regular de exercicio fisico tem efeitos agudos e crdénicos no metabolismo da
glicose, dos lipidos e das proteinas, com efeitos a longo prazo mais significativos na
diabetes tipo 2. De uma forma geral a pratica regular de exercicio fisico, combinando
exercicios cardiovasculares e exercicios de forca, segundo o American College of Sports
Medicine [2] Yardley et al. [24] e Feo et al. [18] vai:

Diminuir os niveis de glicose no sangue;

Estimular a producéo de insulina;

Aumentar a sensibilidade celular a insulina;

Aumentar a capacidade de captacao de glicose pelos musculos;
Melhorar o perfil lipidico;

Aumento da densidade mineral 6ssea;

Melhorar a funcéo cardiovascular.

Jane et al. [24] concluiram que os exercicios de forca relativamente aos exercicios
aerdbios provocam declinios muito menores na concentracdo de glicose sanguinea em
pessoas com diabetes tipo 1, prevenindo a probabilidade de vir a acontecer um evento de
hipoglicemia. Acrescentam ainda que a razéo dos declinios na concentracdo de glicose
serem menores nos exercicios de for¢a se deve ao fato de haver um aumento da producao
de lactato que vai estimular a gliconeogénese durante a realizacdo do exercicio. E que
consequentemente vai favorecer os niveis de glicose pés-exercicio. O exercicio
cardiovascular vai provocar um aumento na captacao de glicose pelas células musculares
e aumentar a sensibilidade a insulina, o que torna benéfica a prética deste tipo de exercicio.

Relativamente a diabetes tipo 2, Umpierre et al. [57] verificaram que qualquer tipo
de exercicio (cardiovascular, forca, ou a combinacao de ambos) desde que estruturado e
planeado esta associado a redugéo da HbAlc. Segundo Sigal et al. [49] tanto os exercicios
cardiovasculares como os exercicios de forca isoladamente melhoram o controlo glicémico
e a sensibilidade a insulina, embora estas melhorias sejam maximizadas através do efeito
combinado dos dois tipos de exercicio. Sendo que os beneficios do treino de forca séo
mais significativos quando sao realizados a uma maior intensidade. J& Church et al. [54]
observaram que apenas esta combinacdo entre exercicios cardiovasculares e exercicios
de forca tem efeitos significativos na reducéo dos niveis da HbAlc.Referem ainda que uma
a reducédo absoluta em 1% dos niveis de HbAlc esta associada a um decréscimo de 15%
a 20% de complicacdes cardiovasculares e a uma reducdo de 37% de complicagbes
microvasculares.

3.2.6 Recomendac0fes para a pratica de exercicio fisico

De acordo com as recomendacdes do American College of Sports Medicine [2], a
quantidade ideal de exercicios é diferente de pessoa para pessoa e deve respeitar as
condicBes fisicas de cada um e a presenca de complicacfes decorrentes da doenca,
avaliadas de forma clinica. De um modo geral, o exercicio deve contemplar varias
capacidades fisicas e deve ser realizado sempre com supervisdo de um técnico. As
principais orientacdes para a pratica de exercicio fisico sao:

e Duracéo e volume: 20-60 minutos por sesséo, 4-7 dias por semana;
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¢ Intensidade: 50%-80% do VO pico;

e Tipo: Cardiovascular;

o A adicdo de exercicio muscular com cargas é recomendada por aumentar a forca
muscular e a mobilidade, com resisténcias baixas e elevadas repeticbes para a
maioria das pessoas. Mas para individuos em que a diabetes esteja controlada
pode-se optar por exercicios com resisténcias mais elevadas.

Em pessoas com Diabetes € importante ter cuidados de forma a prevenir
hipoglicemias durante a pratica de exercicio, como ja for referido anteriormente. Para tal é
importante que se vigie os niveis de glicemia antes e apds da pratica de exercicio fisico. E
igualmente importante que ndo se pratique exercicio fisico em jejum. Desta forma, o
American College of Sports Medicine [2] refere que para uma hora de pratica de exercicio
€ necessario ingerir 15 g de hidratos de carbono antes ou depois do exercicio. Estes
individuos devem consumir adicionalmente 15 a 30 g de hidratos de carbono a cada hora
de exercicio vigoroso ou de longa duracéo (mais de 60 minutos).

3.2.7 Como tratar a hipoglicemia?

Dado que a hipoglicemia pode ocorrer com a pratica de exercicio é importante que
0s técnicos de exercicio fisico estejam familiarizados com o que se deve fazer quando esta
situacdo acontece. A hipoglicémia é categorizada segundo a Associacdo Protetora dos
Diabéticos de Portugal, como: moderada ou grave.

3.2.7.1 Hipoglicémia moderada

Quando surgem sintomas de hipoglicemia a primeira coisa a fazer € uma recolha
da glicemia. Se a pessoa tiver efetivamente os valores de glicemia abaixo dos 70 mg/dI
devem ser seguidos 0s seguintes passos:

e Ingerir 10 a 15 gramas de acucar diluido numa pequena quantidade de agua ou
sSumo;

e Repetir pesquisa de glicemia 3 a 5 minutos apods a ingestédo de agucar;

e Se os valores ainda néo estéo dentro dos valores normais deve repetir o primeiro
passo até estabilizar a glicemia;

e Apoés a estabilizacdo, dentro de 10 a 15 minutos deve-se fazer uma refei¢éo rica
em hidratos de carbono de absorc¢éao lenta.

3.2.7.2 Hipoglicemia grave

Nesta situacdo se a pessoa esta agitada, com alteracdo do estado de consciéncia
OU mesmo inconsciente deve-se:

Deitar o paciente de lado;

Fazer e colocar no interior da bochecha uma papa de acucar;

Administrar glucagon 1 mg por via intramuscular ou subcutanea;

Contactar o INEM (112) e expor de forma clara a situacdo e a sua gravidade.

3.3 Exercicio Fisico e Obesidade

3.3.1Defini¢céo de Obesidade

Obesidade é definida pela WHO como um acumulo anormal ou excessivo de
gordura corporal que pode atingir graus capazes de afetar a saude. E considerada uma
doenca multifatorial que pode estar associada a desordens hipotalamicas, endécrinas e
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genéticas. Também o ambiente em que a pessoa esté envolvida e o seu comportamento
podem ser fatores associados a obesidade

3.3.2 Alteragdes fisioldgicas associada a obesidade

Segundo o National Institutes of Health [38] as alteragfes fisiol6gicas associadas a
obesidade séo:
e Insulina em jejum aumentada;
Aumento da resposta da insulina a glicose;
Diminuicao da sensibilidade a insulina;
Diminuicdo da hormona do crescimento;
Diminuig&o da resposta da hormona do crescimento a estimula¢éo da insulina;
Aumento das hormonas adrenocorticoides;
Aumento da sintese de colesterol e da sua excre¢ao;
Diminuicao da hormona sensitiva “lipase”.

3.3.3 Diagnéstico da Obesidade

De acordo com Orzano et al. [39] o diagnéstico da obesidade faz-se, na maioria das
vezes, através do célculo do IMC, o qual mede a corpuléncia e se determina dividindo o
peso, em quilogramas, pela altura, em metros, elevada ao quadrado (peso/altura?).
Considera-se que ha excesso de peso quando o IMC é = a 25 kg/m2. E estamos perante
um caso de obesidade quando o IMC é = 29,9 kg/m2. No entanto, em certos casos,
nomeadamente nos atletas, o IMC n&do é uma determinacao fiavel da obesidade, pois tem
algumas limitacdes. Segundo Ruivo [45] estas limitagdes sdo devido ao IMC ndo permitir
diferenciar gordura e musculo, nem avaliar o padrdo de distribuicdo de gordura. O
diagnostico da obesidade também pode ser feito em alguns casos através da medicdo do
perimetro da cintura. Por exemplo foi observado por Teixeira et al. [53] que em pessoas
com elevado tecido adiposo subcutaneo torna-se mais precisa a utilizagdo de perimetros.
Assim séo considerados obesos homens com um perimetro da cintura superior a 102 cm
e mulheres com valores superiores a 88 cm.

3.3.4 Classificacdo de Obesidade

A obesidade segundo o National Institutes of Health [37] classifica-se em trés
classes:

e Obesidade | (IMC 30,0-34,9 kg/m?);
e Obesidade Il (IMC 35,0-39,9 kg/m?);
e Obesidade Il (IMC = 40,0 kg/m?).

3.3.5 Beneficios do exercicio fisico na obesidade

Segundo American College of Sports Medicine [2] a pratica regular de exercicio
fisico acarreta inumeros beneficios na prevencéo e tratamento da obesidade, tais como:

e Reducéo do peso corporal;

e Altera da composicao corporal (preservacdo da massa muscular e diminuicdo da %
de massa gorda);

Ajuda na manutenc¢&o do peso desejado;

Melhoria da sensibilidade a insulina;

AlteracOes favoraveis na taxa metabdlica e no perfil lipidico;

Reducao da presséo arterial;
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Melhoria no humor;

Possiveis efeitos na saciedade;
Reducao no risco de co morbilidades;
Diminuicao da glicose em jejum;
Diminuicdo da insulina em jejum;
Aumento da tolerancia a glicose;
Diminuicao das resisténcias a insulina.

Para Ross et al. [46] a pratica de exercicio fisico vai principalmente, potencializar a
perda de peso corporal, através da reducdo da massa gorda e da gordura visceral, de
forma a melhorar a composi¢do corporal, com consequéncias positivas em todos os
beneficios em cima referidos.

Hoje em dia sabe-se que os beneficios adquiridos com a pratica de exercicio fisico
nao estao so relacionados com a quantidade de exercicio que se pratica mas também com
o tipo de exercicio que é feito. O treino cardiovascular foi proposto por Hills et al. [20] como
o tipo de exercicio que mais melhorias tem no perfil lipidico e na sensibilidade a insulina,
isto porque aumenta a oxidagcdo de &cidos gordos e melhorar a funcdo mitocondrial do
musculo-esquelético. Também o metabolismo da glicose, mediado pelo GLUT4, esta
associado a melhorias com este tipo de exercicio. O treino de for¢a, segundo Hills et al.
[20] e Pollock et al. [41], tem efeitos significativos no aumento da massa isenta de gordura,
no metabolismo basal, no dispéndio de energia, no aumento da densidade mineral 6ssea,
na melhoria da tolerdncia a glicose e na sensibilidade a insulina. Bielinski et al. [6]
publicaram um estudo em que as evidéncias demonstraram que huma sessao de treino de
forca o dispéndio energético, durante e apos a sessao de treino, € superior ao dispéndio
energético obtido com uma sessdo de treino cardiovascular. Sendo que, o0 treino
cardiovascular mostrou-se mais eficaz no controlo do peso em pessoas obesas. Ja
Lemmer et al. [29] chegaram a conclusdes mais especificas sobre os resultados do treino
de forca, observaram que este tipo de treino aumenta ndo s6 a massa isenta de gordura
como a taxa metabdlica de repouso e contribui para a perda de massa gorda. Tais
evidéncias sdo suportados por Prately et al. [42]. Ainda Cuff et al. [11] sugerem que a
combinacdo destes dois treinos tem resultados mais significativos na perda de massa
gorda e na preservagdo da massa isenta de gordura em pessoas obesas, quando
comparado com o treino cardiovascular ou treino de forga realizados isoladamente. Todas
estas evidéncias cientificas sdo comprovadas por Strasser [47].

3.3.6 Recomendacfes na pratica de Exercicio Fisico

Segundo Cannon et al. [8] e Teixeira et al. [52] as orientagfes principais para a
atividade fisica séo:

e Duragdo e volume: Adultos com excesso de peso devem procurar atingir,
progressivamente, 200-300 minutos por semana (~30-45 minutos/dia) ou
despender mais de 2000 kcal por semana, em exercicio;

e Intensidade: A intensidade moderada é recomendada (40-60% do VO- pico), com
a possibilidade de a longo prazo poder integrar algumas atividades de intensidade
vigorosa (75% do VO pico);

e Tipo: Exercicio intermitente (p.ex., 3 x10 minutos por dia em vez de 30 minutos de
AF continua) ou exercicio / AF continua s&o ambos recomendados, havendo mais
evidéncia para os efeitos da AF continua.

e A adicao de exercicio muscular com cargas é recomendada por aumentar a forgca
muscular e mobilidade.
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3.4. Treino de forca para a populacdo em Geral

Para pessoas saudaveis nao ha nenhuma restricdo, nem cuidados especiais na
pratica de exercicio fisico. A prescricdo do programa de treino é feita de acordo com os
objetivos, as necessidades e o nivel de condi¢ao fisica de cada um.

3.4.1 Recomendagbes para a prescricdo do treino de forca em pessoas
saudaveis

Numa prescricdo de treino de forca para pessoas saudaveis, para além de
podermos optar por exercicios em maquinas de musculagéo, pesos livres ou calisténicos,
existem outras variaveis a considerar, sdo elas: a intensidade, o nimero de séries,
frequéncia, repeticdes, volume de treino e a ordem dos exercicios [12] [45]. A manipulac&o
destas variaveis vai permitir uma prescricdo de exercicio fisico adequada a diferentes
objetivos. A sele¢do da intensidade do exercicio expressa-se em funcdo de 1 repeticdo
maxima (1 RM). A uma dada percentagem de 1 RM devera corresponder um dado nimero
de repeticbes (Tabela 3).

Tabela 3- Namero médio de repeti¢cdes por % 1 RM

Repeticdes | % 1RM
1 100
95
93
90
87
85
83
80
77
75

OO N0~ [WIN

[E
o

(Baechles & Groves, 2000) [5]

Em funcdo do objetivo, do nivel de condicdo fisica e nivel técnico do sujeito
devemos selecionar a intensidade do exercicio prescrita. A intensidade relaciona-se
inversamente com o nimero de repeticdes. No entanto estas sdo as diretrizes gerais e que
importa variar regularmente o estimulo de treino para ndo haver estagnacdo na melhoria
da performance desportiva. Além disto consoante o objetivo do treino de for¢ca de cada
pessoa existe uma discriminacdo da intensidade, do numero de repeticdes, séries e
intervalo de repouso.

3.4.2 Recomendacdes para a prescricao de treino para aumento da forca

Em seguida serédo descritas as recomendacdes para o treino de hipertrofia e treino
de forga maxima, pois foi a prescricdo destes treinos que foi desenvolvida durante o
estagio.

e Forca Maxima

Para Schmidtbleicher [48] a forca maxima refere-se & capacidade de produzir o
valor mais elevado de forga contra uma resisténcia inamovivel. De acordo com esta
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definicdo, aceita-se que a forca méxima deve ser avaliada em termos isométricos. No
entanto, também pode ser expressa e avaliada em termos concéntricos ou excéntricos.
Quando nos referimos a 1RM (carga maxima que o praticante consegue suportar numa
Unica repeticdo, com técnica de execug¢do correta), estamos no dominio da forca
concéntrica maxima. 1 RM, que significa 1 repeticdo maxima, é a unidade de forca maxima
num movimento dindmico. Esta componente de forca depende da quantidade massa
muscular e da capacidade neural para ativar o musculo. Para se conseguir entdo aumentar
a forca maxima devemos realizar um treino de hipertrofia ou um treino neural para melhorar
o recrutamento das unidades motoras (Taxa de producédo de forca- TPF) (Tabela 4).

Tabela 4 — Treino hipertrofia e taxa de producéo de for¢ca para 0 aumento da forca maxima

Intensidade | Objetivo % 1RM Repeticdes Séries Intervalo
Moderada | Hipertrofia 65-85 6-12 3-5 30-90"
Elevada TPF 85-100 1-6 3-5+ 2-5'

(Beachle & Groves, 2000) [5]

3.5 Recomendacfes paraaprescricao de treinos paraa perdade massagorda
e aumento de massa muscular

De seguida vao ser explicados os métodos de treino utilizados para a perda de
massa gorda e aumento de massa muscular que foram prescritos durante o estagio.

3.5.1Treino Intervalado de alta intensidade (HITT)

O treino aerébio intervalado de alta intensidade, mais conhecido por HITT, é
descrito por Zuniga et al. [59] como sendo um treino mais curto, em que ha uma variacao
da intensidade durante o treino, havendo periodos de esforco e periodos de recuperacéo.
De acordo com Ruivo [45], o treino cardiovascular mais eficaz para o0 emagrecimento € o
treino intervalado, especialmente o de alta intensidade (HITT). Segundo varios autores as
vantagens deste tipo de treino séo varias, nomeadamente:

e O aumento da taxa de oxidacéo das gorduras (Billat) [7];

e O aumento da atividade das enzimas do metabolismo oxidativo;

e A realizacdo de uma maior quantidade de trabalho e a aplicacdo de maiores
intensidades de esforco;

e A posterior re-sintese de glicogénio e sintese de proteinas a custa da degradacgéo
de lipidos (Kimber et al.) [26];

De acordo com Trapp et al. [55] e Tremblay et al. [56] os métodos de treino intervalado de
alta intensidade sao mais eficazes para a perda de massa gorda do que o treino continuo.

3.5.2 Treino em Super-Séries

Para Robbins et al. [44] este método de treino resume-se, basicamente, a execugao
de dois exercicios sem o tradicional momento de pausa entre 0s mesmos, o que faz com
gue seja um treino mais intenso e de menor duracdo. Devido a maior intensidade, as
superséries sdo muito mais eficazes relativamente ao consumo de energia, dado que h&a
um maior trabalho cardiovascular o que vai ajudar mais no gasto energético até 24 horas
pés-treino do que o método tradicional de treino continuo, promovendo a perda de massa
gorda e ainda o desenvolvimento de massa muscular
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3.5.3Treino em Tri-séries

Este tipo de treino € muito semelhante as superséries, s6 que consiste em realizar
trés exercicios sem intervalo em vez de dois, ou seja, 0 objetivo é executar 0s exercicios
de forma seguida até completar o total de trés exercicios sem pausa. Pode-se realizar
exercicios para 0 mesmo grupo muscular ou para outro distinto [32]. Logo os beneficios
deste tipo de treino vao ser semelhantes ao do treino em super-séries, ou seja este tipo de
treino vai potencializar a perda de massa gorda e o aumento da massa muscular devido a
realizacao de trés exercicios se efetuar sem o tradicional momento de pausa, 0 que vai
permitir aumentar a intensidade do treino. Estas evidéncias sdo comprovadas por Icaraz et
al. [21].

3.5.4Treino em circuito

Segundo Heyward [19] o treino em circuito consiste hum programa com 8-10
exercicios, que séo realizados de forma consecutiva. O circuito é repetido 2 a 3 vezes,
podendo existir um tempo de recuperacdo no final de cada circuito. Em cada exercicio a
pessoa seleciona uma resisténcia que lhe permita realizar 10 a 15 repeticdes maximas.
Este sistema de treino é o ideal para pessoas que tém tempo limitado para treinar, uma
vez que a sua duracdo pode oscilar entre os 25 e os 40 minutos. E ainda possivel
acrescentar estacdes de treino de cardiovascular para obter ainda mais beneficios
cardiorrespiratorios. Como neste tipo de treino os exercicios sdo realizados de forma
consecutiva, a intensidade do treino vai ser maior que a intensidade do tradicional método
de treino cardiovascular. Desta forma o treino em circuito torna-se um método de treino
mais eficiente na perda de peso e na perda de massa gorda. De acordo com Klika et al.
[27] este tipo de treino incorpora a componente da resisténcia, devido ao reduzido tempo
de repouso entre séries, o que contribui significativamente para o ganho de beneficios
aerobios e metabdlicos.
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Por proposta do orientador de estagio da FMH, Doutor Luis Bettencourt Sardinha,
e do coordenador técnico da Academia de Fitness, Doutor Nuno Edgar Marques Pais, o
estagio incidiu nas seguintes atividades antes de se iniciar o0 acompanhamento e a
prescricdo de treinos dos utentes da sala de exercicio: prescricdo e orientacdo de um
aguecimento funcional; prescricdo de um treino de adaptacao anatémica para um iniciante,
segundo as diretrizes da NASCA,; prescri¢cdo e orientacdo de um treino para o core nas
fases de estabilizagéo e for¢ca segundo o modelo OPT da NASM; sessfes de aulas praticas
no TRX e acompanhamento de utentes no GAVA. Neste capitulo também vao ser descritas
as atividades que com o decorrer do estagio surgiram por proposta do Coordenador
Técnico, do Orientador de Estagio da FMH e do grupo de estagidrias. As atividades foram:
o aniverséario da Academia de Fitness, as folhas de facto relativas ao Fit escola, o treino
outdoor/ militar, o questionario de avaliacdo do stress dos utentes da Academia de Fitness
e 0 programa de avaliagdo da composi¢ao corporal e da condicao fisica e prescricdo de
treino personalizado.

4.1 Prescricao e Orientacdo de um aquecimento funcional

O aguecimento funcional tem como finalidade preparar o corpo para 0 movimento
de uma forma segura, eficaz e divertida, ou seja, ativar os musculos e as articulacdes que
vao ser utilizados no treino propriamente dito. Com este tipo aquecimento as pessoas vao
trabalhar uma série de capacidades neuromusculares logo desde o inicio do treino
(estabilidade, mobilidade, equilibrio, forca, coordenacao, resisténcia muscular), que
servem de fundacado para os segmentos do treino que vém a seguir. Tavares e Monteiro
[51] acrescentam ainda que este tipo de aquecimento é uma das formas mais eficazes e
mais funcionais de preparar o corpo para o0 exercicio através de movimentos com 0 peso
corporal e pequenos utensilios. O plano de treino que foi elaborado para o aquecimento
funcional era composto por exercicios que utilizavam o peso corporal, a bola medicinal e
halteres. Os exercicios prescritos foram: skippings, agachamentos, lunges simples e com
rotacdo do tronco, slams com bola medicinal e burpees.

O plano de treino encontra-se em anexo (anexo 15).

4.2 Prescricao de um treino de adaptacdo muscular de 12 semanas para um
iniciante

O objetivo de um programa inicial de treino de for¢ca é desenvolver no praticante
habitos saudaveis e maximizar as adaptacbes musculares, para que o praticante possa
avancar num programa de treino futuro com cargas mais elevadas. Segundo Lee [28] os
programas de treino devem-se basear nos principios basicos da sobrecarga, progressao e
especificidade. E de acordo com as diretrizes, proposta por Lee [28] para um treino de
adaptacdo anatomica de 12 semanas, a prescricao do treino consistiu em:

e Durante o primeiro més o treino de forca foi realizado duas vezes por semana e era
composto por 2 séries, de 8 exercicios, de 12 repeticdes, a 60% de 1RM. Os
exercicios por treino englobavam o trabalho de corpo inteiro, alternando a parte
superior com a parte inferior. Eram principalmente exercicios para os grandes
grupos musculares. Este primeiro més correspondeu a um periodo preparatério
com o objetivo de melhorar as capacidades fisicas e técnicas;

¢ Da quinta a oitava semana (2° més) apenas o volume de treino foi aumentado (3
séries, de 10 repeticdes, com 10 exercicios) e a intensidade continuou a ser 60%
de 1RM. Os exercicios, tal como no primeiro més, foram realizados de forma a
alternar o trabalho da parte superior e da parte inferior do corpo. Nesta fase o
principal objetivo foi o ganho de confianga na capacidade de execucdo do
programa.

e Durante o terceiro més de treino, foi prescrito um treino de 3 séries, de 8 repeticdes,
com 10 exercicios alternando o trabalho da parte superior com parte inferior do
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corpo, a 70% de 1RM. O objetivo nesta fase foi 0 aumento da forca e da massa
muscular, dai 0 aumento da intensidade e reduc¢do do niumero de repeti¢des.
Os planos de treino encontram-se em anexo (anexol3).

4.3 Prescricdo e orientacdo de um treino para o core nas fases de
estabilizagéo e forca

De acordo com Granacher et al. [17] o core é uma unidade integrada de musculos
gue suportam o complexo bacia-pélvis-lombar. E tem como principais funcdes:

¢ Manter um adequado alinhamento da coluna lombar contra a acdo da gravidade;
e Estabilizar a coluna e a pélvis durante os movimentos;
e Gerar forga para os movimentos do tronco e prevenir lesoes.

s

A fase de estabilizacdo, segundo modelo OPT da NASM [31], é usada em
praticantes iniciantes que possam ter alguns desequilibrios musculares, falta de
estabilidade e de controlo postural. A fase de for¢ca, segundo 0 mesmo modelo, tem como
objetivo promover o aumento da resisténcia de estabilizacdo, hipertrofia e forca. Lucett [31]
refere que os exercicios para treinar o core de forma funcional sdo aqueles que visam uma
estabilizacdo da coluna. Como por exemplo prancha frontal, ponte de gluteos, peso morto,
prancha lateral, rotagbes toracicas, chops, lifts, agachamentos, walking lunges. Foi
segundo estas referéncias que foi elaborada a prescri¢cdo do plano de treino. Para a fase
de estabilizacéo foram prescritos exercicios de forma a haver um aumento da estabilidade,
da forga muscular, da flexibilidade, da eficiéncia neuromuscular da musculatura do core e
um aumento da coordenacédo inter e intra muscular. O plano de treino de for¢a consistiu
em exercicios mais estaveis que envolviam a estabilizagcéo da coluna, de forma a trabalhar
a forga da musculatura do core.

O plano de treino encontra-se em anexo (anexol4).

4.4 Avaliagcbes no Gabinete de Avaliagcdo e Aconselhamento (GAVA)

As atividades realizadas no GAVA passaram pela utilizacdo das técnicas e dos
protocolos utilizados nas avaliagbes da composicéo corporal e nas avaliagbes completas
(composicdo corporal e teste de aptiddo cardiorrespiratoria) com a supervisdo de um
professor. Os protocolos utilizados nas avaliagbes foram: teste de astrand, bioimpedancia
(colocacédo dos elétrodos), estatura, circunferéncia da cintura, sit & reach e o programa
bodysoft.

4.5 Sessdes de aulas praticas no TRX

No inicio do estagio foram realizadas aulas praticas, sobre os exercicios que se
podiam realizar no TRX, através de movimentos de empurrar e puxar.

4.6 Sala de Exercicio

ApoOs a realizacdo das tarefas acima referidas foi iniciado o trabalho na sala de
exercicio. Primeiramente era prestado auxilio ao professor, ajudando-o nas avaliagbes
iniciais, na prescricdo de planos de treino e no acompanhamento dos utentes. Depois
comegou a haver uma prestacdo e um envolvimento mais autbnomo nas tarefas a
desempenhar na sala de exercicio. Durante o estagio o trabalho realizado na sala de
exercicio passou pela prescricdo de treinos a varios tipos de populacdo, com diferentes
objetivos. A maior parte da populacdo que frequentava a academia era jovem, sem
nenhuma condicdo de salde, embora tenha havido casos especiais de hipertensao,
diabetes e obesidade.
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4.7 Aniversario da Academia de Fitness

No dia 29 de Abril de 2015 a Academia de Fitness celebrou o 11° aniversério, e
como tal foi proposto ao grupo de estagiérias locais que fizessem algumas atividades para
0s utentes da academia de forma a promover e a divulgar os servicos prestados na
instalacdo. Antecipadamente foi feita uma divulgacéo do dia, através de cartazes expostos
nas instalagées da Academia e nas redes sociais. O dia de aniversario consistiu num Open
Day, com as seguintes atividades: circuito “fat-killer’, avaliagbes da composicao corporal e
um treino outdoor. Todas as atividades de divulgacao, preparacao e orientacao ficaram ao
encargo do grupo de estagiarias. O cartaz de divulgacdo encontra-se em anexo (anexo
16).

4.8 Treino Outdoor/ Militar

Devido aos feedbacks positivos dos participantes e do Coordenador Técnico
relativamente as atividades desenvolvidas no 11° Aniversario, passou a ser orientada uma
aula de treino outdoor/ militar uma vez por semana pelas estagiarias. O cartaz de
divulgacao encontra-se em anexo (anexo 17).

4.9 Fit escola

Durante todo o més de Abril, foi solicitado pelo Orientador de estdgio da FMH a
realizacdo de duas folhas de facto por semana para o Programa Fit escola. Os temas para
a elaboracgéo deste trabalho foram: “ A importancia de um bom aquecimento em criangas
antes de se iniciar a parte fundamental do treino”; “ A importancia do desporto escolar”; “
Atividade fisica e rendimento escolar”; “ Barreiras a participacdo dos adolescentes na

pratica de atividade fisica”, “ Flexibilidade nas aulas de educacao fisica”; “Obesidade infantil

", o«

e atividade fisica”; “ Recreio ativo nas escolas” € “ O significado de ser fisicamente ativo”.

4.10 Questionario de Avaliacdo do Stress dos utentes da Academia de Fitness

Durante o estagio foi realizado um questionario de forma a avaliar os niveis de
stress da populacdo que frequentava a Academia de Fitness. Isto porque, hoje em dia o
stress e a ansiedade séo dois fatores de risco que afetam cada vez mais pessoas. E sabe-
se que o exercicio fisico ajuda a prevenir, a reduzir e a controlar os niveis elevados de
stress e ansiedade. A amostra foi constituida por 30 individuos, 16 do sexo feminino, 14 do
sexo masculino, a média de idades da populacdo situava-se entre os 26 anos. Os
resultados obtidos foram analisados em Excel (Figura 2).
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Figura 2-Avaliagdo do Stress dos utentes da Academia de Fitness

Apbs a analise do gréfico concluiu-se que a maioria das pessoas (26 pessoas) que
responderam ao questionario costumam sentir-se stressadas e ansiosas. Mais de metade
da amostra respondeu apresentar sintomas de tensdo muscular, angustia/ frustracéo e
dores de cabeca. A maioria também revela ser competitiva e apresentar elevados niveis
de stress no seu local de trabalho.

4.11 Programa de Avaliacdo da Composicdo Corporal e da Condicao Fisica e
prescricdo de treino personalizado

Durante o estagio na Academia de Fitness foi desenvolvido um projeto que consistiu
no acompanhamento personalizado de trés utentes da academia. Esses utentes
disponibilizaram-se a entrar no programa de avaliacdo da composicéo corporal, avaliacdo
da aptidao cardiorrespiratdria, da resisténcia e da flexibilidade muscular. Estas avaliacbes
foram feitas as pessoas através de sessfes mensais. Apos cada avaliagdo foram prescritos
0s programas de treino de acordo com as necessidades e objetivos pessoais de cada um.
Este programa teve uma duracao de 3 meses, com inicio em marco e término em Maio. As
avaliacdes, o aconselhamento e a prescri¢cdo dos planos de treino eram efetuadas de més
a més.

Em cada sessdo mensal, foi sempre realizada uma avaliagdo de saude prévia
(estratificacdo de risco cardiovascular), de forma a garantir o0 maximo de seguranca na
pratica de exercicio fisico. Esta avaliagdo permitiu detetar ou ndo a presenca de doencgas
e fatores de risco, visando a minimizacdo dos riscos e a otimizacdo da prescricdo do
exercicio fisico. Depois foi realizada uma avaliagcdo da composicdo corporal através da
medicao do IMC, da circunferéncia da cintura e da % de MG através da medicdo de pregas
adiposas. Também foram feitas medicdes do peso corporal, da estatura, da frequéncia
cardiaca e da pressao arterial. A nivel da condicao fisica foram realizadas a avaliacdo da
aptiddo cardiorrespiratoria, através do protocolo sub-maximo de Bruce em passadeira, a
avaliacdo da aptiddo muscular, através do teste dos push-up e do teste dos curl-up e a
avaliacao da flexibilidade muscular, através de métodos indiretos (teste senta e alcanca-sit
& reach, teste alcancar atras das costas- back scratch e o teste de flexibilidade do tronco).
De acordo com os resultados obtidos nas avaliagdes e os objetivos de cada um foi realizada
a prescricdo do plano de treino mensal. Apenas na terceira avaliacdo ndo houve a
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prescricdo do plano de treino, pois era o ultimo momento de avaliacdo com a pessoa.
Posteriormente a cada avaliacdo eram enviados, por correio eletrénico, os resultados
obtidos. No final do programa cada pessoa preencheu um guestionario de forma a avaliar
0s servigos prestados. O questionario encontra-se em anexo.

4.11.1 Descricdo dos casos do Programa de Avaliacdo da Composicao
Corporal e da Condicéo Fisica e de prescricao de treino personalizado

Caso A

A primeira avaliacdo foi realizada em Marco de 2015, os objetivos eram a perda de
MG e aumento de massa muscular. Na segunda avaliacdo (Abril de 2015), o objetivo
passou a ser o0 aumento da forca. Consoante os objetivos e os resultados das avaliagdes
foram prescritos os planos de treino. Na terceira e Ultima avaliacdo (Maio de 2015) apenas
foi realizada a avaliagdo da composicdo corporal, da aptidao cardiorrespiratoria, da forca e
da flexibilidade muscular, para se perceber a magnitude dos resultados obtidos durante os
3 meses.

Caso B

A primeira avaliacdo foi realizada em Marco de 2015. Os objetivos eram a perda de
MG e aumento de massa muscular. Na segunda avaliacdo (Abril de 2015), o objetivo
continuou a ser a perda de MG e aumento da massa muscular, porque ainda nao tinha
atingido o peso e a imagem corporal desejados. Consoante 0s objetivos e os resultados
das avaliagbes foram prescritos os planos de treino. Na terceira e ultima avaliacdo (Maio
de 2015) apenas foi realizada a avaliagdo da composicdo corporal, da aptidao
cardiorrespiratéria, da forca e da flexibilidade muscular, para se perceber a magnitude dos
resultados obtidos durante os 3 meses.

Caso C

A primeira avaliagéo foi realizada em Margo de 2015. Os objetivos eram o0 aumento
a massa muscular (hipertrofia). Era atleta de natagédo pura. Na segunda avaliacdo (Abril de
2015), os objetivos eram 0os mesmos mas foi novamente prescrito um plano de treino para
gue ndo houvesse monotonia nos treinos e uma estagnacédo da sua condicao fisica. Na
terceira e Ultima avaliacdo (Maio de 2015) apenas foi realizada a avaliagdo da composicdo
corporal, da aptiddo cardiorrespiratéria, da forca e da flexibilidade muscular, para se
perceber a magnitude dos resultados obtidos durante os 3 meses.
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Nas avaliacbes realizadas a cada pessoa, inicialmente, foi efetuada uma
estratificac@o de risco cardiovascular, depois foram medidos os valores do peso (kg), da
altura (cm), da frequéncia cardiaca de repouso (bpm) e da presséo arterial (mmHG). Por
fim foram realizadas as avalia¢cdes da aptiddo cardiorrespiratoria, da forca e da resisténcia

muscular.

5.1 Estratificacao do risco cardiovascular

De acordo com o American College of Sports Medicine [2] os fatores de risco
positivos, isto €, que contribuem positivamente para aumentar a probabilidade de um
episddio de doencas das artérias coronarias (DAC) e o fator de risco negativo séo:

Tabela 5- Fatores de Risco para as DAC

Fatores de Risco Positivos

Critério

Idade

>45 Anos (Homens)> 55 anos (Mulheres)

Antecedentes Familiares

Enfarte agudo do miocardio ou morte subita do
pai ou outro familiar masculino direto antes dos
55 anos de idade ou antes dos 65 anos de
idade, se for a mae ou outro familiar feminino
direto.

Héabitos Tabéagicos

Fuma ou deixou de fumar ha menos de 6 meses.

Hipercolesterolémia

Colesterol total> 200 mg/dL; Colesterol HDL <40
mg/dL ou Colesterol LDL> 130 mg/dL

Diminuicdo da Tolerancia a Glucose

Valores de glicémia = 100 mg/dL e <126 mg/dL
em jejum ou = 140 mg/dL e <200 mg/dL 2 horas
apos prova de tolerancia oral a glucose,
confirmada por registos realizados m momentos
diferentes.

Obesidade

IMC> 30 kg/m2 ou perimetro da cintura> 102 cm
(Homens) ou> 88 cm (Mulheres)

Sedentarismo

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

Hipertenséo

Fator de Risco Negativo

HDL

PAS 2= 140 mmHG e/ ou PAD = 90 mmHG,
medida em duas ocasides distintas, ou se tomar
medicacdo anti-hipertensora.

I >60 mg_j/dL I

Adpatado de ACSMs Guidelines for Exercise Testing and Prescrition (2014)

O despiste destes fatores de risco foi realizado através de um questionario de

anamnese médica;

Anamnese Médica
Anamnese Médica Geral
-Doenga recente
-Hospitalizacéo
-Procedimentos Cirurgicos
Se sim, qual/quais e quando?

Problemas Ortopédicos
- Problemas Articulares
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Se sim, qual/quais?
Problemas Musculo-Esqueléticos
Se sim, qual/quais?
Medicacéao
Se sim, quais?
Alergias

Se sim, quais?
Outos Habitos
Cafeina

Alcool

Tabaco

Outras drogas
Anamnese Familiar
Doencas Cardiaca
Doencgas Pulmonares
Doencgas Metabdlicas
Enfarte

Morte Subita

5.1.1 Categorizacao do risco cardiovascular

Com base no reconhecimento dos fatores de risco positivos e dos sinais e sintomas
de doenca pulmonar, cardiovascular e/ ou metabdlica, possiveis através das respostas as
guestbes acima referidas, o seguinte passo foi categorizar a pessoa em risco baixo,
moderado ou elevado (Tabela 6) [2]. Esta indicacao foi Util para perceber se a pessoa podia
iniciar um programa de exercicio sem uma consulta prévia com o médico, e também para
perceber se existiam alguns cuidados ou ndo a adotar na prescri¢cdo do exercicio fisico.

Tabela 6- Estratificacdo de Risco Cardiovascular

Categorizacéo Critério
. . Assintomaticos e com um fator de risco
Risco Baixo L.
no maximo

Assintomaticos, com dois ou mais
fatores de risco

Com um ou mais sinais ou sintomas de
doenca cardiovascular (cardiaca ou
doenca cerebrovascular), pulmonar
(DPOC, asma ou fibrose cistica) ou

metabdlica (diabetes mellitus ou doenga

da tir6ide)
Adaptado de ACSM Guidelines for Exercise Testing and Prescription (2014)

Risco Moderado

Risco elevado

5.2 Peso e Altura

As pessoas foram sempre pesadas e medidas, nas trés avaliagbes, com 0s mesmos
instrumentos. Para o peso foi utilizada a Tanita BF350 e para a altura foi usado o
estadiometro.
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5.3 Medicdes em Repouso: Frequéncia Cardiaca e Presséo Arterial

5.3.1 Frequéncia Cardiaca de Repouso

De acordo com as guidelines do American College of Sports Medicine [1], a FC de
repouso foi registada ao final de 3 minutos em pé, porgue a seguir a este registo a pessoa
realizou a prova de aptiddo cardiorrespiratéria na passadeira. A medi¢do da FC repouso
foi realizada com o recurso a um mandmetro eletrénico. A FC durante a prova de aptiddo
cardiorrespiratoria foi avaliada através do polar.

Tabela 7- Valores de Referéncia para a frequéncia cardiaca de repouso

Bradicardia Normal Taquicardia
FC repouso (bpm) I d |
| <60 60-80 >80 |

Adaptado de Manual de Avaliacéo e Prescri¢cdo de Exercicio (2015) [45]

5.3.2 Presséao Arterial de Repouso

A medicdo da PA foi feita de forma indireta, através de oscilometria. Para tal foi
utiizado um mandmetro eletrénico para medir as oscilagbes de pressdo. A PAS
corresponde ao valor mais elevado de PA (méxima pressdo exercida pelo sangue na
parede das artérias no momento da sistole) e a PAD corresponde ao valor minimo (reflete
a forca exercida nas artérias, pelo sangue, na altura da diastole ou relaxamento do
miocardio).

Tabela 8- Valores Normativos da presséao arterial de repouso (ACSM, 2013) [2]

PAS (mmHG) PAD (mmHG)
Normal <120 e <80
Pré-Hipertensao 120-139 ou 80-89
Hipertens&o nivel | 140-159 ou 90-99
Hipertensdo nivel Il =160 ou =100

5.4 Métodos de Referéncia para a Avaliacdo da Composicao Corporal

Os métodos de terreno utilizados para a estimacao da massa gorda foram o IMC e
as pregas cutaneas.

5.4.1 Célculo do indice de Massa Corporal

IMC= Peso/ Alturaz, kg/mz
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Tabela 9- Valores normativos para indice de Massa Corporal

IMC (kg/m?) Classificacao
<18,5 Peso Reduzido
18,5-24,9 Peso Normal
25,0-29,9 Excesso de Peso
30,0-34,9 Obesidade |
35,0-39,9 Obesidade I
240 Obesidade llI

Dados do relatorio WHO, 1998. Obesity: preventing and managing the global epidemic.
Report of WHO consultation of Obesity. Geneva: World Health Organization

O valor de IMC quando avaliado isoladamente tem algumas limitacdes:

e Na&o permite diferenciar gordura e musculo;
¢ Na&o permite avaliar o padrédo de distribuicdo de gordura.

5.4.2 Pregas Adiposas

O método de medicdo das pregas adiposas foi efetuado para se poder fazer a
avaliacao da % de MG através de equacdes especificas. Estas equaces utilizavam os
valores das pregas medidas, em mm, em locais antropométricos de referéncia. Para que
as medicOes das pregas fossem realizadas de forma rigorosa foi necessario respeitar um
conjunto de protocolosreferidos pelo American College of Sports Medicine [2]:

Medir sempre do lado direito;

Destacar a pele e o tecido subcutaneo adjacente 1 cm acima do local marcado;
Para destacar a prega, os dedos polegar e indicador esquerdo devem estar
afastados 8 cm, formando uma linha perpendicular ao eixo da prega (8 cm);
Aplicar o adipémetro perpendicular a prega, a meia distancia entre a base e o topo;
Aguardar 2-3 segundos e realizar a leitura;

Efetuar 2 medic¢des por prega. Se as medic¢des diferirem em mais de 1-2 mm repetir
0 procedimento para essa prega e calcular a média;

Retirar o valor das pregas em circuito, isto €, numa ordem rotacional em detrimento
de realizar leituras consecutivas em cada local.

As pregas utilizadas na avaliagdo da MG para as mulheres foram:

Prega Tricipital

e Meia distancia entre o acromio e o olecraneo;
o Prega vertical.

Figura 3- Prega tricipital
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Prega Abdominal

e 2 .cm para a direita do umbigo;
o Prega vertical.

Prega Suprailiaca

e Intersecdo entre o prolongamento da linha
axilar anterior e da linha que passa logo acima
do bordo superior da crista iliaca;

e Prega diagonal.

Figura 5- Prega Suprailiaca

As pregas utilizadas na avaliagdo da MG para os homens foram:

Prega tricipital (igual a das mulheres).

Prega Peitoral

e Meia distancia entre a linha axilar anterior e o
mamilo;
e Prega obliqua.

Prega Subscapular

e Encontrar o bordo mais interno e inferior da
omoplata e marcar o ponto;

e Marcar alinha obliqua sobre a linha de clivagem
natural da propria pele;

e O ponto vai servir de orientagdo para a
marcacédo da linha vertical e horizontal sobre a
linha de clivagem;

e Prega obliqua.

Figura 7- Prega Subscapular

5.4.3 Célculo da % de Massa Gorda
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Através da medicdo destas pregas foi calculada a % de MG através da equacéo
definida para adultos normoponderais ou com excesso de peso:

Homens:

Densidade Corporal (g/cm?3) =1,1125025 - 0,0013125* (> 3 Pregas*) + 0,0000055* (. 3
pregas*) 2 — 0,0002440 *(idade)

(Jackson e Pollock) [22]

%MG = [(4,95 / Densidade Corporal ) - 4.50]*100 (Siri, 1961)

Mulheres:

Densidade Corporal (g/cm?) =1,089733 — 0,0009245* (3. 3 Pregas**) + 0,0000025* (% 3
pregas**) 2 - 0.0000979* (idade)

(Jackson et al.) [23]

%MG = [(4.95 / Densidade Corporal ) - 4.50]*100 (Siri, 1961)

*Pregas tricipital, peitoral e subescapular
**Pregas tricipital, abdominal (vertical) e suprailiaca

Tabela 10- Valores de referéncia para % de MG em mulheres

Idade (anos)
% 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
99 Muito 11,4 11,2 12,1 13,9 13,9 11,7
95 Magro 14,0 13,9 15,2 16,9 17,7 16,4
90 15,1 15,5 16,8 19,1 20,2 18,3
85 Excelente 16,1 16,5 18,3 20,8 22,0 21,2
80 16,8 17,5 19,5 22,3 23,3 22,5
75 17,6 18,3 20,6 23,6 24,6 23,7
70 Bom 18,4 19,2 21,7 24,8 25,7 24,8
65 19,0 20,1 22,7 25,8 26,7 25,7
60 19,8 21,0 23,7 26,7 27,5 26,6
55 20,6 22,0 24,6 27,6 28,3 27,6
50 Razoavel 21,5 22,8 25,5 28,4 29,2 28,2
45 22,2 23,7 26,4 29,3 30,1 28,9
40 23,4 24,8 27,5 30,1 30,8 30,5
35 24,2 25,8 28,4 30,8 315 31,0
30 Mau 25,5 26,9 29,5 31,8 32,6 31,9
25 26,7 28,1 30,7 32,9 33,3 32,9
20 28,2 29,6 31,9 33,9 34,4 34,0
15 30,5 315 33,4 35,0 35,6 35,3
10 Muito 33,5 33,6 35,1 36,1 36,6 36,4
5 Mau 36,6 36,2 37,1 37,6 38,2 38,1
1 38,6 39,0 39,1 39,8 40,3 42,2
N 1,250 4,130 5,902 4,118 1,450 295

Total n = 17,145
Adaptado do Cooper Institute, Dallas, Texas, 2009
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Tabela 11- Valores de referéncia para % de MG em homens

Idade (anos)
% 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
99 Muito 4,2 7,3 9,5 11,0 11,9 13,6
95 Magro 6,4 10,3 12,9 14,8 16,2 15,5
90 7,9 12,4 15,0 17,0 18,1 17,5
85 Excelente 9,1 13,7 16,4 18,3 19,2 19,0
80 10,5 14,4 17,5 19,4 20,2 20,1
75 11,5 15,9 18,5 20,2 21,0 21,0
70 Bom 12,6 16,8 19,3 21,0 21,7 21,6
65 13,8 17,7 20,1 21,7 22,4 22,3
60 14,8 18,4 20,8 22,3 23,0 22,9
55 15,8 19,2 21,4 23,0 23,6 23,7
50 Razoavel 16,6 20,0 22,1 23,6 24,2 24,1
45 17,5 20,7 22,8 24,2 24,9 24,7
40 18,6 21,6 23,5 24,9 25,6 25,3
35 19,7 22,4 24,2 25,6 26,4 25,8
30 Mau 20,7 23,2 24,9 26,3 27,0 26,5
25 22,0 24,1 25,7 27,1 27,9 27,1
20 23,3 25,1 26,6 28,1 28,8 28,4
15 24,9 26,4 27,8 29,2 29,8 29,4
10 Muito 26,6 27,8 29,2 30,6 31,2 30,7
5 Mau 29,2 30,2 31,3 32,7 33,3 32,9
1 33,4 34,4 35,2 36,4 36,8 37,2
N 1,844 10,099 | 15,073 9,255 2,851 522

Total n = 39,644

Adaptado do Cooper Institute, Dallas, Texas, 2009

5.4.4 Perimetro da Cintura

Na medicéo do perimetro da cintura, & semelhanca da medic&o de pregas, também foi
necessario respeitar alguns protocolos [45]:

Colocar a fita paralelamente ao solo;

N&ao comprimir a pele;

Realizar a medi¢&o no final da expiracao;

Deixar o tecido recuperar a sua textura normal antes de realizar nova medicao;
Devem ser efetuadas duas medi¢des que nao difiram entre si mais do que 1 cm.
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O perimetro da cintura foi retirado imediatamente acima das cristas iliacas [59].

Figura 8- Perimetro da cintura com localizagao
imediatamente acima das cristas iliacas

Tabela 12- Valores de referéncia do Perimetro da Cintura

Risco de complicacdes metabdlicas associadas a obesidade
Aumentado Muito aumentado
Homem >94 cm >102 cm
| Mulher >80 cm >88 cm

SPEO Relatério de Consenso — Obesidade e sua terapéutica
Obesidade Diabetes e Complicacdes, Vol. 1. N°1, 33-51, 2001

5.5 Avaliacdo da Aptidao cardiorrespiratéria

A aptidao cardiorrespiratéria foi medida através do célculo do VO;max. O VO.max
corresponde a quantidade maxima de oxigénio que pode ser captado pelo sistema
respiratdrio, fixado nos alvéolos pulmonares, transportado através do sistema circulatério
e utilizado pelos musculos, num esforco maximo, de caracteristicas gerais. Esta medida foi
obtida através da aplicacéo do protocolo de Bruce em passadeira. O teste de Bruce é um
teste indireto, com aumento progressivo da intensidade, da velocidade e da inclinacéo e é
realizado por patamares (Tabela 13).0 protocolo aplicado terminava quando a pessoa
atingisse 85% da frequéncia cardiaca maxima. Ou seja foi aplicado um teste submaximo.
A escolha da realizagdo de um teste submaximo deveu-se ao facto de existir um menor
risco de lesdo, por necessitar de menos esfor¢co por parte dos participantes e néo ter que
ser realizado em contexto de supervisdo médica, permitindo predizer o VO, maximo com
alguma exatidao.
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Tabela 13- Protocolo de Bruce e respetivas variaveis

Patamar Minutos E/rﬁlrf)hc)idade X(erisﬁi)dade Inclinagéo (%)
1 3 1,7 27 10
2 3 2,5 4,0 12
3 9 3,4 55 14
4 12 4,2 6.7 16
5 15 5,0 8,0 18
6 18 5,5 8,8 20
7 21 6,0 9,6 22
8 24 6,5 10,4 24
9 27 7,0 11,2 26
10 30 7,5 12 28

De acordo com protocolo de Bruce foram aplicadas duas equagdes de predigdo para a
estimacdo do VO.max em homens e mulheres ativos propostas Foster et al. [13]:

e Homens: VO:max = 14,8 - (1,379 x T) + (0,451 x T?) - (0,012 x T3), em que T
representa o tempo total completo, em minutos e fracdo de minutos.

e Mulheres: VO,max = 4,38 x T — 3,9, em que T representa o tempo total completo,
em minutos e fracdo de minutos.

Para a aplicacdo do teste, inicialmente foi realizado um agquecimento de 2 minutos. A
FC foi medida no inicio do teste e no final do Gltimo patamar de esfor¢o. Apés a aplicacéo
do teste foi feito um retorno a calma ativo. O resultado obtido era avaliado com recurso a
tabelas normativas (Tabela 14 e 15).

Para a aplicacéo do teste de Bruce subméximo foi necessario assumir determinados
protocolos [45]:

¢ A FC maxima para uma determinada idade é igual para todos. FC maxima=220-
idade;

e Existe uma relacéo linear entre a FC e 0 VO, logo estes valores séo atingidos
simultaneamente;

e O steady-state da FC (carga interna) € obtido para cada patamar de esforco
submaximo (carga externa);

e A FC de steady-state normalmente atinge-se em 3-4 minutos a uma intensidade
submaxima constante;

e Eficiéncia mecanica (VO, para determinada carga externa) é a mesma para todos
os individuos.
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Homem
VO;maximo (ml/kg/min)

% Idade Idade Idade Idade Idade Idade

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
99 Superior 60,5 58,3 56,1 54,0 51,1 49,6
95 55,5 54,1 52,5 49,0 457 43,9
90 54,0 51,7 49,6 46,8 42,7 39,5
85 Excelente 51,8 50,0 48,2 44,6 41,0 38,1
80 51,1 48,3 46,4 43,3 39,6 36,7
75 48,5 47,0 44,9 41,8 38,3 35,2
70 Bom 47,5 46,0 43,9 41,0 37,4 33,9
65 46,8 45,3 43,1 39,7 36,7 33,1
60 45,6 44,1 42.4 39,0 35,6 32,4
55 44.8 43,9 41,0 38,1 34,9 31,6
50 Razoavel 43,9 42,4 40,1 37,1 33,8 30,9
45 42,6 41,2 39,5 36,7 33,0 30,1
40 41,7 40,7 38,4 35,5 32,3 29,4
35 41,0 39,5 37,6 34,8 31,6 28,4
30 Fraco 39,9 38,7 36,7 33,8 30,8 28,0
25 39,0 37,8 35,9 32,8 29,5 26,9
20 38,0 36,7 34,8 32,0 28,7 25,7
15 36,7 35,2 33,8 39,0 27,3 24,6
10 Muito 34,7 33,8 32,3 29,4 25,6 23,0
5 Fraco 31,8 31,2 29,4 26,9 23,6 20,8
1 26,5 26,5 25,1 22,8 19,7 18,2

(ACSMs Guidelines for Exercise Testing and Prescription (2013))
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Tabela 15- Valores normativos VO.max em Mulheres

Mulher
VO,méaximo (ml/kg/min)

% Idade Idade Idade Idade Idade Idade

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
99 Superior 54,5 52,0 51,1 46,1 42,4 42,4
95 49,6 47,4 45,3 41,0 37,8 37,2
90 46,8 45,3 43,1 38,8 35,9 32,5
85 Excelente 45,3 43,9 41,0 37,0 34,2 32,3
80 43,9 42,4 39,6 37,7 32,7 30,6
75 42,4 41,0 38,6 35,2 32,3 29,8
70 Bom 41,1 39,6 38,1 34,2 31,1 29,4
65 41,0 38,5 36,7 33,3 30,9 29,4
60 39,5 37,7 35,9 32,6 29,7 28,1
55 38,5 36,9 35,2 32,3 29,4 28,0
50 Razoavel 37,8 36,7 34,5 31,4 28,8 27,6
45 36,7 35,2 33,8 30,9 28,n 26,7
40 36,1 34,2 32,8 29,9 27,3 25,9
35 35,2 33,8 32,3 29,4 26,6 25,3
30 Fraco 34,1 32,4 31,1 28,7 25,9 24,7
25 33,0 32,0 30,2 28,0 25,1 24,2
20 32,3 30,9 29,4 26,8 24,6 23,5
15 30,9 29,4 28,2 25,8 23,9 22,2
10 Muito 29,5 28,0 26,6 24,6 23,0 21,5
5 Fraco 27,6 25,9 25,1 23,0 21,8 19,6
1 23,7 22,9 22,2 20,1 19,5 16,8

(ACSMs Guidelines for Exercise Testing and Prescription (2013))

Durante a aplicagédo do teste foram respeitados os critérios de interrup¢do de um
teste de esforgo propostos pelo American College of Sports Medicine [2]:

Atingir 85% da FC maxima,

Sinais de perfusdo sanguinea;

Sintomas de angina (dor no peito, ou a irradiar pelo brago):
FC nao sobe com o aumento da intensidade do exercicio;
Cliente pede para parar;

Manifestacdes fisicas ou verbais de fadiga extrema;

Falha do equipamento.

5.6 Avaliagcéo da Aptidao Muscular

Para avaliar a resisténcia muscular do trem superior e da musculatura abdominal
foi utilizado respetivamente o teste push-ups e o teste dos curl-ups (American College of
Sports Medicine) [2]. No teste dos push-ups (tabela 16) os homens realizavam o maximo
de repeticbes consecutivas, sem repouso, mantendo sempre a posi¢cédo neutra da coluna,
cabeca alinhada e méaos a largura dos ombros, descendo o tronco até ao queixo tocar no
chéo. Para as mulheres o teste realizou-se com o apoio dos joelhos e das pernas no solo.
Para a realizacdo do teste dos curl-ups a pessoa colocava-se de costas no chdo, com
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joelhos fletidos a 90 graus e bragos ao longo do tronco, com dedos alinhados no inicio de
um pedaco de fita, com 8 cm de largura (= 45 anos) ou 12 cm de largura (< 45 anos),
deslizando os dedos ao longo da fita em cada repeticao, este teste, tal como sugerido na
literatura, teve um limite maximo de 80 repeti¢des. No final foi comparado o valor obtido

com a tabela normativa (Tabela 17 e 18).

Tabela 16- Valores Normativos Push- ups por idade e sexo

Idade (anos
Categ_goria 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
Sexo M FIM| FIM FIM FIM| F
Excelente 36 | 30030 | 2725|2421 |21)18 | 17
Muito Bom 35 | 290129 | 2624 |23 20 |20)17 | 16
29 | 21}22|20})17 | 1513 |11})11 | 12
Bom 28 | 2021 |19})16| 1412|1010 | 112
22 | 1517 | 13}13 |11 10| 7 8 5
Satisfatério d21| 14§16 | 12§12 |10 9 6 7 4
17 |10 12| 8 J 10| 5 7 2 5 2
Necessita | 40| g l11| 7o |a]le|1]a]|1
de melhoria
M, masculino; F, feminino
Tabela 17- Valores Normativos Curl- ups por idade e sexo
Idade (anos)
Percentil 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69
Sexo MIFIM|FIM|FIM|FIM]|F
a0 Excelente J 75|70 75|55 755574 |48]53 |50
80 ) 56 45169 | 4375|4260 |30f33|30
) \UitO BOM
70 41 | 3746 | 34167 |3345|23)26 |24
60 3132136 (2851|2835 |16}]19 |19
Bom
50 27 2791312139 |25027| 9 11613
40 Satisfatério 24 12112615131 |20023| 209 |9
30 2011701912126 |14419| 0 6 | 3
20 Necessita 13 |12§13| 021|513 00| O
10 de

M, masculino; F, feminino
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5.7 Avaliacédo da Flexibilidade

5.7.1 Teste senta e alcanca (Standard Sit- and- Reach Test)

Este teste, recomendado pelo American College of Sports Medicine [2], foi realizado
como objetivo de avaliar a flexibilidade da zona lombar e dos isquio- peroneo- tibiais. Para
a realizacdo do teste foi necessario uma caixa em que 0 ponto zero se encontrava nos 26
cm. A pessoa sentava-se no chdo com os joelhos em extenséo e pés apoiados na caixa.
As partes internas dos pés estavam afastadas entre si cerca de 15,2 cm. A pessoa colocava
as pernas em extensdo, maos sobrepostas com a palma das maos para baixo e realizava
uma lenta flexdo do tronco o mais longe possivel. A posicdo tinha que ser mantida
aproximadamente durante 2 segundos. O resultado correspondeu ao ponto mais distante
com que os dedos contatavam a caixa. Na aplicacdo do teste foram realizadas trés
tentativas e foi registado o resultado maximo obtido. Os valores normativos séao
apresentados na Tabela 19.

Tabela 18- Avaliacdo da Flexibilidade Muscular (cm)

Idade (anos)
Categ_:joria 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
Sexo M F M F M F M F M F
Excelente 240 241 238 241 235 238 235 239 233 235
Muito Bom 34-39 | 37-40 | 33-37 | 36-40 | 29-34 | 34-37 | 28-34 | 33-38 | 25-32 | 31-34
Bom 30-33 | 33-36 | 28-32 | 32-35 | 24-28 | 30-33 | 24-27 | 30-32 | 20-24 | 27-30
Razoavel 25-29 | 28-32 | 23-27 | 27-31 | 18-23 | 25-29 | 16-23 | 25-29 | 15-19 | 33-26
Necessita de <27 |<27 |=<22 <26 <17 |<24 <15 |<24 |<14 |<22
melhoria

M, masculino; F, feminino

5.7.2 Teste de alcancar atras das costas (back scrtach test)

O teste de alcancar atrds das costas foi realizado com o objetivo de avaliar a
flexibilidade dos ombros. Neste teste a pessoa tinha que alcancar com a sua mao (palma
virada para baixo e dedos esticados), sobre o ombro, descendo as costas, a outra mao,
gue se encontrava com a palma virada para cima e os dedos esticados. A aplicacdo do
teste foi realizada bilateralmente e o resultado foi avaliado de forma qualitativa (apto ou
ndo apto em cada um dos lados) (Rikli et al.) [43].

5.7.3 Teste de flexibilidade do tronco

O teste da flexibilidade do tronco que foi realizado pertence a bateria de testes do
fitnessgram (programa de educacdo e avaliacdo da aptiddo fisica relacionada com a
saude).Neste teste a pessoa tinha que elevar ao maximo o tronco, levantando o queixo do
solo, sem fazer a extenséo do pescoco. O teste comecava com a pessoa deitada de barriga
para baixo (decubito ventral) no colchdo, com as pernas e bracos esticados e maos por
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baixo das coxas. Ao sinal do avaliador a pessoa levantava o seu tronco devagar e
controladamente, seguidamente foram medidos os cm entre 0 queixo e o colchdo. A
aplicacdo deste teste foi realizada conforme o protocolo referido pelo fitnessgram.

5.8 Metodologia utilizada na prescricdo dos planos de treino relativos aos 3
casos do programa

Todos os planos de treino que foram prescritos encontram-se em anexo.

5.8.1 Caso A

Antes de se iniciar a parte fundamental dos treinos foi sempre realizado um
aguecimento de 8 minutos na passadeira. E no final da parte fundamental foi realizado um
retorno a calma num equipamento de treino cardiovascular a escolha, durante 8-10
minutos. Frequentava a sala de exercicio 4 vezes por semana, por isso foram prescritos 2
planos de treino, 0s quais eram executados alternadamente. O plano A era direcionado a
perda de MG e ao aumento de massa muscular (hipertrofia), para tal foi prescrito um treino
de hipertrofia combinado com um treino cardiovascular de alta intensidade. O plano B foi
prescrito de forma a haver um estimulo de treino diferente mas que potencializasse na
mesma os objetivos (perda de MG e aumento de massa muscular) desta forma o método
de treino escolhido foi o treino em tri-séries.

A intensidade em ambos os treinos foi aumentando de 70-85% 1RM (12-15 repeti¢cdes
maximas).

Na segunda avaliagdo, o plano de treino prescrito passou a ser realizado 2 vezes
por semana, em dias ndo consecutivos. Isto porque, embora ndo continuasse a frequentar
0 ginésio 4 vezes por semana, dois dias eram dedicados a aulas de grupo a sua escolha.
Como na segunda avaliacéo o objetivo pretendido era o aumento da for¢a o plano de treino
foi direcionado ao trabalho da taxa de producgéo de forgca para aumentar a forca maxima.
Os exercicios foram escolhidos de forma a haver seguranga e eficiéncia maxima na sua
pratica. Neste treino o objetivo era que em cada repeticdo a carga maxima de trabalho
fosse aumentando. Os treinos direcionados ao aumento da forca maxima requerem
elevadas intensidades. Desta forma a intensidade do treino foi aumentando de 85-100 %
1RM (2-8 Repeticdes Maximas).(anexo 1, 2 e 3)

5.8.2 Caso B

Antes de se iniciar a parte fundamental dos treinos foi sempre feito um aquecimento
de 10 minutos na passadeira. E no final da parte fundamental foi realizado um retorno a
calma, num equipamento de treino cardiovascular a escolha da praticante, durante 8-10
minutos. Frequentava a sala de exercicio 3 vezes por semana, por isso foi prescrito apenas
1 plano de treino que trabalhasse todos os grupos musculares. O plano de treino realizava-
se 2 vezes por semana em dias ndo consecutivos. O plano A era direcionado a perda de
MG, de acordo com este objetivo o método de treino utilizado foi o treino em circuito, sem
pausas entre 0s exercicios e com descansos muito curtos entre as séries para que a
intensidade do treino fosse sempre elevada de forma a potencializar a perda de MG.

O plano de treino na segunda avaliacéo foi realizado 3 vezes por semana, em dias
nao consecutivos, 0 objetivo continuou a ser a perda de MG e o aumento de massa
muscular. Nesta fase foi prescrito um treino em superséries combinado com um treino
cardiovascular intervalado de alta intensidade (HITT), estes métodos de treino séo
conhecidos por serem bastante eficazes na perda de massa gorda e no aumento de massa
muscular devido aos seus efeitos fisioldgicos continuarem mesmo ap0s a realizacdo do
exercicio. A intensidade dos treinos foi aumentando de 70-85% 1RM (12-15 Repeti¢cbes
Méaximas). (anexo 4 e 5)
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5.8.3Caso C

Antes de se iniciar a parte fundamental dos treinos foi sempre realizado um
aguecimento de 8 minutos na passadeira. E no final da parte fundamental dos treinos foi
realizado um retorno a calma num equipamento de treino cardiovascular a escolha, durante
8 minutos. Na 1 © avaliagdo o objetivo foi exclusivamente hipertrofia muscular, entdo foram
prescritos 4 planos de treino para as diferentes partes do corpo de forma a haver uma
otimizacdo do aumento de massa muscular. Na segunda- feira e na quinta-feira era
realizado o treino de pernas, na terca-feira o treino de peito, costas e core. Na sexta-feira
era realizado o treino de ombros, bracos e core. Na 2 © avaliagéo o objetivo continuou a ser
a hipertrofia muscular, desta forma foram prescritos 3 planos de treino para diferentes
partes do corpo. Na segunda-feira era realizado o treino de peito, costas e core. Na quarta-
feira treino de pernas e core. Na sexta-feira era realizado o treino de ombros, bragos e
core. A intensidade dos treinos foi aumentando de 70-85% 1RM (12-15 Repeticbes
Méaximas). (Anexo 6, 7, 8, 9, 10, 11 e 12)
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Capitulo VI-Resultados e Discussao do
Programa de Avaliacdo da Composicao
Corporal, Aptidao Cardiorrespiratoria,
Resisténcia e Flexibilidade Muscular
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Para fazer a andlise dos dados recolhidos, foi utilizado o programa Excel para se
poder comparar os resultados de cada participante nos trés momentos de avaliacédo, de
forma a conseguir perceber a evolucdo e/ou a regressdo das componentes avaliadas. As
componentes avaliadas foram: frequéncia cardiaca de repouso, peso, circunferéncia da
cintura, % de MG, aptidao cardiorrespiratéria, teste push-up, teste curl-up, teste sit-and-
reach, teste back scrtach e flexibilidade do tronco.

6.1.1 Resultados obtidos pelo caso A

Apos a estratificagdo do risco cardiovascular foi considerada, segundo o ACSM,
uma pessoa de baixo risco.
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Figura 9- Frequéncia Cardiaca de Repouso (bpm)

No primeiro momento de avaliagdo a FC repouso foi de 73 bpm. Na segunda
avaliacdo houve uma reducéo da FC repouso para os 66 bpm. Na ultima avaliacdo houve
a FC repouso foi de 60 bpm. Esta reducdo nos valores da FC repouso indicou uma
evolugéo da sua condi¢éo fisica.
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Figura 10- Peso Corporal (kg)

Na primeira avaliacdo realizada o peso corporal foi de 81 kg, na segunda avaliagdo
foi de 79 kg e na terceira avaliagdo este padrdo de perda de peso manteve-se, acabando
0 programa com 76,5 kg. Este resultado foi bastante positivo e encorajador, porque um dos
seus principais objetivos era a perda peso.
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Figura 11- Circunferéncia da Cintura (cm)

Os valores da circunferéncia da cintura n&o sofreram altera¢des da primeira para a
terceira avaliacdo. O valor da sua circunferéncia da cintura foi sempre de 80 cm, ou seja,
mesmo sem haver alteracdes deste valor, a circunferéncia da cintura estava dentro dos
valores indicados para que néo viesse a sofrer de complica¢cdes metabdlicas associadas a

obesidade.
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Figura 12- Massa Gorda (%)

Pelo grafico conseguimos verificar que houve uma diminui¢cdo da % de MG durante
0 programa de avaliagdo. Na primeira avaliacdo a % de MG foi de 11,3%. No segundo
momento em que foi avaliado a MG diminuiu até aos 10,9 %. Na ultima avaliacéo o valor
de MG foi de 9,2%. De acordo com o Cooper Institute a sua composi¢ao corporal em funcdo
da % de MG foi classificada como excelente.
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Figura 13- Aptiddo Cardiorrespiratoria- VO, maximo (ml/kg/min)

Na primeira avaliagdo o consumo maximo de oxigénio foi de 30,5 ml/kg/min. Na
segunda avaliacdo foi 31,7 mil/kg/min. Na ultima avaliagdo o seu consumo maximo de
oxigénio aumentou para 34,4 ml/kg/min. Isto significou que através da pratica regular de
exercicio fisico houve uma melhoria a sua aptidao cardiorrespiratéria. No entanto, mesmo
com esta evolugdo, segundo o ACSM a sua aptiddo cardiorrespiratoria foi considerada
muito fraca.
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Figura 14- Avaliagdo da Resisténcia Muscular (n° de repeticdes maximas)

Em todos os momentos de avaliacdo da resisténcia muscular no teste curl-up foi
atingido o numero o maximo de repeticdes (80 repeticbes maximas). E de acordo com o
ACSM, a realizacao de 80 repetices maximas correspondem a uma resisténcia muscular
abdominal excelente. No que diz respeito a resisténcia muscular do trem superior (teste
push-up) na 12 avaliacdo realizou 20 repeti¢cdes, na segunda avaliacéo realizou 26 e na 32
avaliacdo chegou as 35 repeticbes maximas. Segundo o ACSM a realizacdo de 35
repeticdes maximas corresponde a uma resisténcia muscular do trem superior muito boa.
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Figura 15- Avaliacéo da Flexibilidade Muscular (cm)

No teste sit and reach, na primeira avaliacdo, alcancou os 31 cm, na segunda
avaliacao atingiu os 33 cm. Na ultima avaliacdo alcancou 34 cm. Segundo o ACSM os 34
cm que foram atingidos correspondem a uma flexibilidade muscular no teste sit and reach
muito boa. Na flexibilidade do tronco, na 12 avaliacdo alcancou 35 cm, na segunda
avaliacdo 37 cm e na terceira avaliacdo 44 cm. Isto quer dizer que houve um significativo
aumento da flexibilidade muscular do tronco. Além destes dois testes ainda foi realizado o
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teste back scrtach, que n&o se encontra no gréfico por ser um teste qualitativo. Neste
mesmo teste obteve a classificacdo de apto nos dois bragos.

6.1.2 Resultados obtidos pelo caso B

ApGs a estratificacdo do risco cardiovascular foi considerada, segundo o ACSM, uma
pessoa de baixo risco.
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Figura 16- Frequéncia Cardiaca de Repouso (bpm)

No primeiro momento de avaliacdo a FC repouso foi de 82 bpm. Na segunda
avaliacdo a FC de repouso foi de 80 bpm. Na ultima avaliacdo a FC repouso diminuiu para
0s 73 bpm. Esta diminui¢cdo dos valores da FC repouso indicou uma evolugdo da sua
condicdo fisica ao longo do processo de treino.
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Figura 17- Peso Corporal (kg)

Na primeira avaliacdo realizada o peso corporal foi de 60 kg, ha segunda avaliacédo
foi de 59,5 kg. Na terceira avaliacdo a perda de peso foi mais significativa acabando o

Resultados e Discussao 51



[FACULDADE DE MOTRICIDADE HUMANA|]

programa com 57 kg. Este resultado foi bastante positivo e encorajador, porque um dos
principais objetivos era a perda peso.
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Figura 18- Circunferéncia da Cintura (cm)

O valor da circunferéncia da cintura na primeira avaliagéo foi de 71 cm. No segundo
momento de avaliagdo houve uma diminuigdo de 1 cm na circunferéncia da cintura (70 cm).
Na terceira avaliacdo o valor da circunferéncia da cintura foi de 69 cm. Através destes
valores chegou-se a conclusdo que nao tinha riscos de vir a sofrer de complicacdes
metabolicas associadas a obesidade.
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Figura 19- Massa Gorda (%)

Pelo gréafico conseguimos verificar que houve uma diminuicdo da % de MG. Na
primeira avaliacdo a % de MG foi 25,9%. No segundo momento em que foi avaliada, a %
de MG néo sofreu altera¢des. Na ultima avaliagdo houve uma diminuigdo consideravel da
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% de MG para 21,4%. De acordo com o Cooper Institute a composicéo corporal em funcao
da % de MG foi classificada como razoavel.
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Figura 20- Aptiddo Cardiorrespiratoria- VO, maximo (ml/kg/min)

Na primeira avaliagdo o consumo maximo de oxigénio foi de 31,6 ml/kg/min. Na
segunda avaliagéo foi de 32 ml/kg/min. Na ultima avaliagdo o seu consumo maximo de
oxigénio aumentou para 33,6 ml/kg/min. Isto significou que através da pratica regular de
exercicio fisico conseguiu melhorar a sua aptidao cardiorrespiratéria. No entanto, mesmo

com esta melhoria, segundo o ACSM a sua aptidao cardiorrespiratéria foi considerada
fraca.
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Figura 21- Avaliacdo da Resisténcia Muscular (n° de repeticdes maximas)

No primeiro momento de avaliagdo da resisténcia muscular do teste curl-up foram
realizadas 14 repeticdes. Na segunda avaliacdo realizou 22 repeticbes. Na terceira
avaliacdo realizou 27 repeticbes. De acordo com o ACSM na primeira avaliagdo, a
resisténcia muscular abdominal foi satisfatoria, ja no dltimo momento em que foi avaliada
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a sua resisténcia muscular abdominal passou a ser considerada boa. No que diz respeito
a resisténcia muscular do trem superior (teste push-up) na 12 avaliacdo realizou 25
repeticbes, na segunda avaliacao realizou 32 e na terceira avaliacao atingiu 40 repeticées
méximas. Segundo o ACSM, a realizacdo de 40 repeticdes maximas corresponde a uma
resisténcia muscular do trem superior excelente.
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Figura 22- Avaliag&o da Flexibilidade Muscular (cm)

No teste sit and reach, na primeira e na segunda avaliagédo, alcangou 44 cm. Na
dltima avaliacdo alcangou 45 cm. Segundo o ACSM em todas os momentos de avaliagéo,
mostrou ter uma flexibilidade muscular do trem inferior excelente. Na flexibilidade do tronco,
na 12 avaliagdo alcancou 30 cm, na segunda avaliagdo 34 cm e na terceira avaliacdo 36
cm. Isto significou que houve um aumento da sua flexibilidade muscular do tronco. Além
destes dois testes ainda foi realizado o teste back scrtach, que ndo se encontra no gréafico
por ser um teste qualitativo. Neste mesmo teste obteve a classificagdo de apto nos dois
bracos

6.1.3 Resultados obtidos pelo caso C

Ap6s a estratificacdo do risco cardiovascular foi considerada, segundo o ACSM uma
pessoa de baixo risco.
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Figura 23- Frequéncia Cardiaca de Repouso (bpm)

No primeiro momento de avaliacdo a FC repouso foi de 51 bpm. Na segunda e
terceira avaliagdo houve uma redug@o muito pouco significativa (50 bpm). Estes valores,
apesar de ndo terem sofrido alteracdes significativas durante as avaliagdes, revelaram uma

excelente condicao fisica.
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Figura 24- Peso Corporal (Kg)

Na primeira avaliagdo o peso corporal foi de 49,5 kg, na segunda e na terceira
avaliacdo o seu peso foi de 49 kg, ou seja, ndo houve uma perda de peso significativa (0,5
Kg) durante o programa de avaliacdo. Este resultado ndo teve significancia pois o seu
objetivo de treino foi sempre o aumento de massa muscular.
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Circunferéncia da Cintura (cm)

12Avaliagdo 22Avaliagdo 32Avaliagao

Momentos de Avaliacao

Figura 25- Circunferéncia da Cintura (cm)

Os valores da circunferéncia da cintura ndo sofreram grandes alteragdes durante o
processo de avaliagdo. Na primeira avaliagdo o valor da circunferéncia da cintura foi de
60,5 cm, na segunda avaliacdo foi de 60 cm e na terceira avaliacdo a circunferéncia da
cintura foi de 59,3 cm. Através destes valores chegou-se a conclusdo que nao tinha riscos
de vir a sofrer de complicagbes metabolicas associadas a obesidade.
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Figura 26- Massa Gorda (%)

Pelo grafico conseguimos verificar que houve apenas uma ligeira diminui¢cdo da %
MG, o que refletiu que os ganhos de massa muscular ndo foram significativos. Na primeira
avaliacdo a % de MG foi de 17,4%. No segundo momento em que foi avaliada a % de MG
nao sofreu alteracdes (17,4 %). Na ultima avaliagdo o valor da percentagem de MG foi de
16,1%. De acordo com o Cooper Institute a sua composi¢éo corporal em func¢éo da % de
MG foi classificada como excelente.
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Figura 27- Avaliagdo Cardiorrespiratoria- VO, maximo (ml/kg/min)

Na primeira avaliagdo o consumo maximo de oxigénio foi de 35,9 ml/kg/min. Na
segunda avaliacao foi de 39,9 ml/kg/min. Na Ultima avaliacdo o seu consumo maximo de
oxigénio aumentou para 40,8 ml/kg/min. Isto significou que através da pratica regular de
exercicio fisico conseguiu melhorar a sua aptidao cardiorrespiratoria. De acordo com o
ACSM a sua aptidao cardiorrespiratéria foi considerada muito boa.

M Teste Push-Up
(com joelhos)

M Teste Curl-Up

12Avaliagdo 23Avaliacdo 32Avaliacdo

Momentos de Avaliagao

Figura 28- Avaliacédo da Resisténcia Muscular (n° de repeticdes maximas)

Nos trés momentos de avaliacdo da resisténcia muscular no teste cur-up foram
realizadas 80 repeticbes. De acordo com o ACSM a realizagdo de 80 repeticdes
correspondem a uma resisténcia muscular abdominal excelente. No que diz respeito a
resisténcia muscular do trem superior (teste push-up), na 12 avaliacdo realizou 40
repeticbes, na segunda avaliacdo realizou 43 repeticbes e na 32 avaliacdo alcangou 45
repeticdes maximas. Segundo o ACSM os resultados que foram obtidos correspondem a
uma excelente resisténcia muscular do trem superior.
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Figura 29- Avaliag&o da Flexibilidade Muscular (cm)

No teste sit and reach, na primeira avaliagédo atingiu 39 cm, na segunda avaliagdo
atingiu 40 cm. Na ultima avaliagdo chegou aos 42 cm. Segundo o ACSM em todas as
avaliacbes que foram realizadas, a sua flexibilidade muscular do trem inferior foi
considerada excelente. Na flexibilidade do tronco, na 12 avaliagdo alcangou 35 cm, na
segunda e na terceira avaliagdo alcangcou 36 cm. Isto significa que houve um ligeiro
aumento da sua flexibilidade muscular a nivel do tronco. Além destes dois testes ainda foi
realizado o teste back scrtach, que ndo se encontra no gréafico por ser um teste qualitativo.
Neste mesmo teste obteve a classificagdo de apto nos dois bragos.
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6.2 Discussdao geral dos resultados

Apos a analise dos resultados obtidos, concluiu-se que todas as pessoas inseridas
no programa conseguiram melhorar as componentes que foram avaliadas e principalmente
conseguiram atingir a maioria dos objetivos pretendidos em cada avaliagdo. Com isto pode-
se afirmar que os planos de treino que foram prescritos foram de encontro os objetivos
pessoais e tiveram o efeito desejado em cada uma das pessoas. Isto sé foi possivel devido
a assiduidade regular e ao grande empenho dos participantes.

Em relacdo aos resultados dos questionarios aplicados aos utentes da Academia de
Fitness sobre os niveis de stress, concluiu-se que a maior parte das pessoas respondeu
gue costuma sentir-se stressada e ansiosa no seu dia-a-dia. Este resultado podera ter sido
porque a populacdo que frequentava 0 ginasio era maioritariamente estudante
universitario, estando em constantes momentos de avaliacdo durante o ano letivo.
Através dos resultados das atividades desenvolvidas durante o estagio é essencial falar do
contributo prestado a instituicdo. Ao longo do estagio as atividades que foram
desenvolvidas permitiram uma maior divulgacdo da Academia de Fitness, através dos
eventos realizados, uma maior qualidade dos servicos prestados e a criacdo de novas
atividades que envolvessem os utentes da Academia.
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Capitulo VII-Apreciacao Global do
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7.1. Programa de avaliacdo da composicao corporal, aptidao
cardiorrespiratoria, resisténcia e flexibilidade muscular e prescricdo de
programas de treino.

Com a elaboracéo deste projeto realizou-se um conjunto de avaliagdes e medicoes,
desde a avaliacdo da composicdo corporal, avaliacdo da aptiddo cardiorrespiratoria,
avaliacdo da resisténcia e flexibilidade muscular, de acordo com os protocolos existentes
na literatura. Isto foi uma forma de adquirir conhecimentos, competéncias préaticas e de
dominar os protocolos de avaliagdo. Devido a necessidade de interacdo e comunicacao
com as pessoas presentes no programa, as capacidades de comunicagcdo também foram
desenvolvidas. De uma forma geral, este projeto permitiu-me conhecer mais
aprofundadamente os principios, os protocolos e os conceitos associados a avaliagdo e
prescricdo do exercicio. Adquiri também competéncias de prescricdo de exercicio para
diferentes grupos de populacdo no contexto do Exercicio e Saude.

No meu ponto de vista, para a obtencéo de resultados mais precisos relativamente
a componente da massa gorda, a escolha das pregas e consequentemente a utilizacao da
equacao especifica para o calculo da % de massa gorda nédo foi a melhor opcéo. Isto
porque, tanto para o género feminino como para o masculino foram utilizadas pregas
adiposas situadas apenas na parte superior do corpo, o que vai certamente influenciar a %
de massa gorda obtida. Esta equacéo foi utilizada por corresponder as caracteristicas das
pessoas em estudo, ou seja, foi utilizada por ser uma solucdo pratica para adultos
normoponderais e com excesso de peso. Outra das limitacBes foi a estimacdo da massa
gorda através das técnicas de terreno, isto porque, apesar de serem menos dispendiosas
e de mais facil acessibilidade, apresentam algum erro de estimacdo (3-5%) devido a
elevada variabilidade na massa isenta de gordura. Todas as componentes sujeitas a
avaliacdo foram avaliadas segundo os protocolos ja definidos e estudados pela literatura
existente o que traz a este trabalho realizado uma grande fiabilidade na interpretacéo dos
resultados obtidos.

7.2 Dificuldades sentidas durante o estagio

Embora o estagio na Academia de Fitness me tenha facultado um amadurecimento
profissional e uma grande aquisicdo de competéncias praticas na area do exercicio fisico,
nao correspondeu as expectativas iniciais, devido a problemas que ultrapassavam
gualquer pessoa envolvida neste estagio. Refiro-me a ndo abertura do Centro de Medicina
Desportiva com a qual havia um protocolo de estagio. Apos a definicdo de novos objetivos
para o estagio este problema foi resolvido pela disponibilidade e colaboracéo do orientador
da Faculdade e do coordenador técnico da Academia.

7.3 Consequéncias Profissionais do Estagio

Este estagio permitiu-me colocar em préatica os conhecimentos adquiridos e as
competéncias desenvolvidas durante a Licenciatura e o Mestrado. Foi uma forma de
aperfeicoar e de consolidar o desempenho das fun¢des em que o Mestre em Exercicio e
Saude esta envolvido. Permitiu-me principalmente o aperfeicoamento do planeamento e
desenvolvimento de programas de exercicio com base na analise prévia das caracteristicas
de cada pessoa. Desta forma, este estadgio teve um grande impacto no meu percurso
académico pois possibilitou-me, como ja foi dito anteriormente, um amadurecimento
profissional e uma grande aquisicdo de competéncias praticas na area do exercicio fisico.
O que certamente vai contribuir em muito para o0 meu desenvolvimento profissional que
persiste apds o estagio.
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7.4 Consequéncias Pessoais do Estagio

Pessoalmente, este estagio fez de mim uma pessoa mais autbnoma, mais critica,
mais responsavel e mais confiante das minhas capacidades enquanto profissional do
exercicio. As minhas competéncias de comunicacdo e compreensao também foram
desenvolvidas, através do contato direto com os profissionais e os utentes da Academia
de Fitness.

7.5 Perspetivas Futuras
Apds o estégio, vou comecar a minha vida profissional enquanto Mestre em

Exercicio e Saude e com esta experiéncia préatica tenho a certeza que profissionalmente
Vou estar preparada para os desafios que me propuserem futuramente.
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Anexo 1- Plano A- 12 Avaliacdo-Caso A

Exercicio Séries Pausa Repet'u;oes
Maximas
Squat + over head 3-4 30" 15
press
Remada baixa 3-4 30" 12
cabos
ABS bosu up 3-4 30" 12
Ext. Brggos 3.4 30" 12
Equalizer
Squat Pull TRX 3-4 30" 12
Bosu Burpee 3-4 30" 15
8 x (20" rapidos +
10" lento)
Anexo 2-Plano B- 12 Avaliacdo-Caso A
Exercicio Séries Pausa Rep}epgoes
Maximas
Goblet Squat
Elevacdes 3-4 12
L 3-4 - 12
Méaquina 3-4 12
Triceps a Testa
Leg Press 34 ) 12
Supino com 3-4 12
Halteres
Elevagdes com o
peso corporal 3-4 ) 4
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Anexo 3-Plano A- 2 @ Avaliacdo-Caso A

. L Repeticdes
Exercicio Séries Pausa Maximas
Agachamento na o
MultiPower 4 3-4 8-6-4-2
Chest Press 4 3-4 8-6-4-2
Pull Down 4 3-4 8-6-4-2
Shoulder Press 4 3'-4' 8-6-4-2
Anexo 4-Plano A- 12 Avaliagdo-Caso B
Exercicio Séries Pausa Rep,et'u;oes
Maximas
TRX Knee Crunch 3-4 - 20
Goblet Squat 3-4 - 15
Remada Baixa
TRX 3-4 - 12
Puxar joelhos nas 3.4 ) 12
paralelas
Elevacoes na 3.4 ) 12
Maquina
Back Lunge c/ 3.4 i 12
Halteres
Squat Pull Cabos 3-4 - 15
Ponte de ombros 3.4 i 20
c/ peso
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Anexo 5-Plano A- 2 2 Avaliacdo-Caso B

Exercicio Séries Pausa Repetigdes
Maximas
Squat ¢/ OverHead 3-4 "
Press )
Elevacdes na
Maquina 3-4 12
TRX Hip Drop 34
Prancha Step + 34 ] 16
Sobe/ Desce 16
4 x (20" Rapidos
+ 10" lento na
eliptica)
Walking Lunge 3-4 ] 12
Remada c/ Barra 3-4 12
TRX Squat + 3-4 16
Puxada unilateral -
Renegade Row 3-4 16
3 x (30" Répidos
+ 15" lento na
eliptica)
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Anexo 6-Plano A- 1 2 Avaliacdo-Caso C

Exercicio Séries Pausa Repeygoes
Maximas
Agachamento com 3.4 30" 12
Barra
Leg Extension 3-4 30" 12
Peso morto 3-4 30" 12
Leg Curl 3-4 30" 12
Glute Press 3-4 30" 12
Gémeos na N
MultiPower o4 30 12
Anexo 7-Plano B- 1 2 Avaliacdo-Caso C
Exercicio Séries Pausa Repetigdes
Maximas
Supino c/ Halteres 3-4 30" 12
Peck Deck 3-4 30" 12
Pull Down 3-4 30" 12
Remada Unilateral 3.4 30" 12
c/ Halteres
Encolhimento de 3.4 30" 12
ombros c/ Barra
Abdominais 3-4 30" 20
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Anexo 8-Plano C- 1 2 Avaliagdo-Caso C
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Exercicio Séries Pausa Repeygoes
Maximas
Lunge c/ Halteres 3-4 30" 12
Hip Thrust 3-4 30" 12
Leg Cur 3-4 30" 12
Glute Press 3-4 30" 12
Hip Abduction 3-4 30" 12
Hip Adduction 3-4 30" 12
Gémeos na N
MultiPower o4 30 12
Anexo 9-Plano D- 1 2 Avaliagdo-Caso C
Exercicio Séries Pausa Rep}epgoes
Maximas
Press Militar c/ "
Halteres 3-4 30 12
Elevacdes
Laterais c/ 3-4 30" 12
Halteres
Puxador de triceps 3-4 30" 12
Biceps Curl ¢/ 3.4 30" 12
Barra
Abdominais 3-4 30" 20
Prancha  Frontal "
(abrir/ fechar) 3-4 30 20
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Anexo 10-Plano A- 2 2 Avaliacdo-Caso C
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Exercicio Séries Pausa Repet'u;oes
Maximas

Supino c/ Halteres 3-4 30" 12
EIgva_goes na 3-4 30" 12
Maquina
Supino inclinado 3-4 30" 12
c/ Halteres
Pull Down 3-4 30" 12
Peck Deck 34 30" 12
Remada com barra 3-4 30" 12
Abdominal c/
elevacéo das 3-4 30" 20
pernas
Obliquos c/ peso 3-4 30" 20
Prancha  Frontal N
(abrir/ fechar) 3-4 30 20
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Anexo 11-Plano B- 2 2 Avaliacdo-Caso C
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Exercicio Séries Pausa Repeygoes
Maximas

Agachamento c/ 3.4 30" 12
Barra

Peso Morto 3-4 30" 12
Lunge c/ Halteres 3-4 30" 12
Hip Thrust 3-4 30" 12
Hip Abduction 3-4 30" 12
Hip Adduction 3-4 30" 12
Leg Extension 3-4 30" 20
Leg Curl 3-4 30" 20
Abgommal c/ Bola 3.4 30" 20
Suica

Abdominal tocar 3.4 30" 20
no calcanhar

Anexos

76



Anexo 12-Plano C- 2 & Avaliagdo-Caso C

[FACULDADE DE MOTRICIDADE HUMANA|]

Exercicio Séries Pausa Repet_u;oes
Maximas

Press Militar 3-4 30" 12
Remada Vertical "
Polia Baixa 3-4 30 12
Elevagdes frontais "
c/ Halteres 3-4 30 12
Elevacdes
Laterais c/ 3-4 30" 12
Halteres
Supino Pega Junta 3-4 30" 12
Biceps Curl ¢/ "
barra 3-4 30 12
Triceps a Testa 3-4 30" 20
Biceps Curl "
Martelo nos Cabos 3-4 30 20
Abdominal c/ Bola "
Suica 34 30 20
Abdominal tocar "
no calcanhar 3-4 30 20
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Anexo 13-Planos de treino de for¢ca de adaptagdo muscular para um iniciante durante 12

semanas
Semana 1-4
Tempo de
Terca % 1RM N° de séries descanso Repeticdes
(seq)
Leg press 60% 2 90 12
Elevacgdes 60% 2 90 12
Leg extension 60% 2 90 12
Chest Press 60% 2 90 12
Leg Curl 60% 2 90 12
S'I’Dou'der 60% 2 90 12
ress
Abdominais 60% 2 90 12
Prancha o
Frontal 60% 2 920 12
Tempo de
Sexta % 1RM N° de séries descanso Repeticdes/tempo
(seq)
Leg Press 60% 2 90 12
Pull Down 60% 2 90 12
Leg 60% 2 90 12
Extension
Pec Fly 60% 2 90 12
Leg Curl 60% 2 90 12
Shoulder 60% 2 90 12
Press
Abdominais 60% 2 90 15
Prancha
Frontal 60% 2 90 60 seg
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Semana 5-8
Tempo de
Segunda % 1RM N° de séries descanso Repeticdes
(seq)
Agachamento 0
multipower 60% 3 90 10
S“bp'”o no 60% 3 90 10
anco
Biceps Curl 0
com barra 60% 3 90 10
Leg Curl 60% 90 10
Supino 0
Inclinado 60% 90 10
Biceps Curl
alternado 60% 3 90 10
com Halteres
Leg 0
extension 60% 90 10
Pec Fly 70% 3 90 10
Biceps
Martelo com 60% 3 90 10
halteres
Abdominais - 3 - 15
Tempo de
Quarta % 1RM N° de séries descanso Repeticdes
(seg)
Agachamento 0
multipower 60% 3 90 10
Elevacdes 60% 3 90 10
T”‘égﬁzgos 60% 3 90 10
Leg curl 60% 3 90 10
Remada na 60% 3 90 10
Maquina
Tricpes atesta 60% 3 90 10
Leg extension 60% 3 90 10
Remada com 60% 3 90 10
Triceps 0
Supinado 60% 90 10
Abdominais - 3 - 15
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Tempo de
Sexta % 1RM N° de séries descanso Repeticoes
(seg)
Agach_amento 60% 3 90 10
Multipower
Press Militar 60% 3 90 10
Leg Curl 60% 3 90 10
Remada 60% 3 90 10
vertical
Leg press 60% 3 90 10
Elevacdes
frontais 60% 3 90 10
alternadas
com halteres
Agachamento 60% 3 90 10
com barra 0
Elevagdes
laterais com 60% 3 90 10
halteres
Abdominais - 3 90 10
Semana 9-12.
Tempo de
Segunda % 1RM N° de séries descanso Repeticoes
(min)
Agachamento 70% 3 5 8
com barra
Supino no 0
banco 70% 3 2 8
Biceps Curl 20% 3 5 8
com barra
Leg Curl 70% 2
Supino 70% 2
Inclinado
Biceps Curl
alternado 70% 3 2 8
com Halteres
Leg 0
extension 70% 3 2 8
Pec Fly 70% 3 2 8
Biceps
Martelo com 70% 3 2 8
halteres
Abdominais - 3 - 15
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Tempo de
Quarta % 1RM N° de séries descanso Repeticdes
(min)
Agachamento 0
multipower 0% 3 2 8
Elevacbes 70% 3 2 8
T”igﬁi;‘os 70% 3 2 8
Leg curl 70% 3 2 8
Rﬂg;ﬁ'ﬁ] ga 70% 3 2 8
Tricpes a testa 70% 3 2 8
Leg extension 70% 3 2 8
Remba;z;\acom 70% 3 > 8
Triceps 0
Supinado 70% 2 8
Abdominais - 3 - 15
Tempo de
Sexta % 1RM N° de séries descanso Repeticdes
(min)
Agachamento 0
Multipower 0% 3 2 8
Press Militar 70% 3 2 8
Leg Curl 70% 3 2 8
Remada o
vertical 0% 3 2 8
Leg press 70% 3 2 8
Elevagdes
frontais 0
alternadas 70% 3 2 8
com halteres
Agachamento 0
com barra 70% 3 2 8
Elevacdes
laterais com 70% 3 2 8
halteres
Abdominais - 3 2 8
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Anexo 14-Plano de Treino Core- Estabilizagédo e Forca

Fase de Estabilizacdo: 2 semanas iniciais
Fase de Forca: 2 semanas finais

Fase de Estabilizacdo

Exercicios (descri¢cdo) Séries Tempo

Super-Homem 3 60”

Na posicao de decubito
dorsal, com méos por baixo
da zonalombar e cotovelos

levantados, com a cabeca 3 60"
ligeiramente levantada. Uma
das pernas encontra-se
fletida e a outra em extensao

Ponte gluteos 3 60"

Tartaruga invertida (com
pernas e bragcos em 3 60"
extenséo)

w

Prancha 60

w

Prancha lateral 30” cada lado

Decubito dorsal com pernas
a 90graus (com uma bola
pequena entre pernas) e

bracos em extensao ao nivel

do peito.
Aplicacdo de uma forga
exterior a afastar as pernas
dos bragos.

Aplicagao de forcas externas

opostas nos bracos e pernas

3 60”

Em posicao bipede, a abracar
uma bola suica contrao
peito.

Aplicagao de forcas externas
laterais e superiores na
mesma.

3 60”

-Pausa entre os exercicios de 90"
-Velocidade de execucéo lenta
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Fase de forga

Exercicios (descrigdo) Séries Tempo/Repeticdes
Agachamento Com elevagao da
bola medicinal 3 15
Prancha Frontal com elevacdao 3 15
alternada das pernas
Levantamento terra 3 15
Prancha lateral com elevacgéo ”
da perna 3 60" cada lado
Chops com bola medicinal 3 20
Ponte de glateos 3 20
Rotacbes Toracicas com bola
- 3 20
medicinal

-Pausa entre os exercicios 60” e Velocidade de execugao média

Anexo 15-Plano de treino- Aquecimento Funcional

bola medicinal

Exercicios Séries Repeticbes/tempo
Saltos na diagonal
1 8
para a frente
Lunge dindmico 1 15
Skipping alto n 40”
Lunge dindmico com
rotacdo do tronco e 1 15
bola medicinal
Burpees (s6 com
1 8
prancha)
Slams com bola 1 8
medicinal
Agachamento com 1 8

Anexo 16-Cartaz de Divulgacéo do Aniversario da Academia de Fitness

OPEN DAY

1 1°Aniversario da ACADEMIA DE FITNESS

ACADEMIA 2015

10h As 14h - Avaliacao Corporal

:(I)E ZZ 1;_: - Circuito” Fat Killer”

8 17h as 18h - Treino Outdoor -
(Necessario Inscrigao)

NAO FIQUES PARADO!
TRAZ AMIGOS PARA TREINAREM AO TEU LADO
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Anexo 17-Cartaz de Divulgacdo da Aula de treino Militar/ Outdoor

ESTin
UNIVERSITiRID
DELIEEA

LISBOA | gt

Local de
encontro:
Rececdo da Academia

Horario: Todas as 42
feiras das 11h as 12h

Informagées:
- Trazer roupa adequada
“Falhar nao é uma opc¢ao. . Todos
' precisam de ‘vencer”: )
Arnold ISt':_hwar'z‘e\néggel: i)

\ h 3

L}

1 v

_, w £ /
h . 7
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Anexo 18-Exemplo da Ficha de Avaliacdo

Estagio Academia Fitness

f m H Hl]lll]ll]l ﬂ[llll[lﬂ[lllllﬂflﬂ Mestrado em Exercicio e Sadde

Avaliacdo Fisica e Postural

Nome: Henrique Guerra Capelas Idade: 24 anos Data de Nascimento: 2-10-1990

Data da Avaliagio: 20-05-2015 E-mail: guerracapelas@gmail.com

U

LISB0A

R
LA

1 Classificagio de Risco

FACTORES POSITIVOS

IDADE ( "=45 anos e =55 )

HISTORIA FAMILIAR (EM RC au MS - pai & autrs
Qrau <55 ou maes ou outro familiar feminino em 12 grau

TABAGISMO (fumador ou =Bmes

Risco Baixo

SEDEMTARISMO (MNos Gltimos 3 meses naoc participou num programa de

<=65)

cu estar exposto a ambientes de fumo)

exercicio de moderada intensidade com a duragdo de pelo menos 30 min pelo

Risco Moderado menos 3 Xfsem)
OBESIDADE (IMC=320ka/ m? C.Cine. =102 <, =88

Risco Elevado HIPERTENSAO (= 140 & mm/Ha confirmade am pels manoes 2
ocasiGes ou Sujeito a terapia medicamentosa anti-hipertensival

DISLIPIDEMIA (CT=zZ00Mg/

COLESTEROL HDL ( =60may/dL)

2- Anamnese Médica

dl ou HOL=40mg/dL)
afdl e =125 mo/dl ou
= 75g de glucose

Ananmenese Médica Geral Sim Nio

-Doenca recente

-Hospitalizacio

-Procedimentos Cirlrgicos

Se sim, qual/quais e quando?
Problemas Ortopédicos

- Problemas Articulares

Se sim, qual/quais?

Problemas Musculo-Esqueléticos

Se sim, qual/quais?

Medicagdo

Se sim, quais?

Alergias

Se sim, quais? L3
Outros Habitos
Cafeina

Alcool

Tabaco

Outras drogas
Anamnese Familiar
Doengas Cardiaca

Doengas Pulmonares
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Doengas Metahélicas

Enfarte

Morte Subita

Estilo de Vida

Ativo

Profissdo: Advogado — Estagiario
Anamnese Desportiva

Prontiddo para mudanca de habitos

Estagio Academia Fitness
Mestrado em Exercicio e Salde

Tipo de Exercicio praticado anteriormente: Ginasio

Frequéncia: 4 Durac3o: 60min Intensidade: Moderada/Elevada

3- Pressdo Arterial

Avaliagdo Pressio Arterial
12 PAS: 111 PAD: 78
28 iyt
38 PAS: 125 PAD: 67 |

4- FCrepouso

Avaliagdo | Frequéncia Cardiaca Repouso
12 73 bpm
23 66 bpm
38 60 bpm

5- Antropometria

13 22 32
Peso 81kg 79kg 76,5kg
Altura 1,83 m
IMC 24,2 23,6 22,8
Circunferéncia da Cintura| 80 cm 80 cm 80 cm
%MG 11,3% 10,9% 9,2%
Circunferéncia da Cintura

CLASSIFICACAD PELO IMC - ADULTOS

THE (i ] Dassficagio

Rison de complicagies mefaddlicas associadss #obesidade

U

LI§BOA

[
LAt
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"IH £ SO Estagio Academia Fitness lJ
T:” DA OO A Mestrado em Exercicio e Saide LISB0A

|

f

|/
4 e
LRt

% Massa Gorda Feminino % Massa Gorda Masculino

3039

85 £
80 8
70 y

6- Pregas Adiposas

Avaliagdes
12 22 32
Tricipital 10 mm 9 mm 8 mm
Peitoral 6 mm 57 mm 4 mm
Subescapular 10 mm 10 mm 10 mm

7- Aptid3o Cardiorrespiratoria

12 22 32
FCmax 191 bpm
FC 85% submax 162 bpm
Tempo Total 9,08 min 9,4 min 10,07 min
VO,max 30,5 ml/kg/min | 31,7 ml/kg/min 34,39 ml/kg/min
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Estagio Academia ULness
Mestrado em Exercicio e Saude

9- Avaliagdo da Resisténcia Muscular

- 12

Teste Push-Up

Categort:

Avaliagdes

Sexo

22

Muito Bon

20

26

35

Teste Curl-Up

80

80

80

Tabela - Categoria por idade para sexo feminino

20-29 30-39
45 a3
37 £

8
5

Idade
40-49

50-59
®

Percenti
Qualificacio

ACSM's Guidelines For Exercise Testing and Prescription - Nintf £d

10- Avaliagdo da Flexibilidade Muscular

_1a

Teste Sit and Reach

ACSM's Guidelines For Exercise Testing and Prescription -

ercent
Quialif

a 20-29 30-39

Tabela - Categoria por idade para sexo masculine

Push-Up

icacio

Idade

40-49 50-59 60-69
75 74 53
75 33
67 2

Avaliagbes

22 32

31cm

33cm 34 cm

Teste de Flexibilidade de Ombros

Apto

Apto | Apto

Teste de Flexibilidade do Tronco

35cm

37 cm| 44 cm

37

32

27

sit-and-reach™

Tdade
40-a9 50-59 60-69
[ F ™ F M F

38 15 a9 13 35

4 37 34 a8 3 34

34 28 33 25 31

28 33 27 32 24 30
4 30 24 30 20 27

23 29 23 29 19 26
1 25 € 25 15 23
17 24 24 14 22
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Anexo 19-Questionario de Avaliagdo- Caso B

””m H A O OO A Mestrado em Exercicio e Salde lJ

LISBON

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO

Este questionario esta inserido num trabalho de Mestrado de Exercicio e Saude da FMH que
tem como intuito obter informacSes sobre a minha prestacdo, enquanto estagiaria, na

Academia de Fitness EUL. Assinale com um “X” a op¢é&o mais indicada para si.

Técnica demonstrada X

Comunicacéo
Qualidade do servico

Atitude profissional X
Niveis de conhecimento X
Simpatia X

Ja fiz muitas avaliacdes no EUL,
e na minha opinido a atitude de
Na tua opinido, o que achas que poderia confianca no teste podera ser
melhorar? melhorada. Mas isso so ira
acontecer com a experiéncia.

Simpatia e alegria.

Aspetos positivos

Falta de experiéncia expectavel.

Aspetos negativos

1- Insatisfaz; 2- Satisfaz; 3- Bom; 4-Muito bom; 5- Excelente

Obrigada pela sua colaboragéo!
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Anexo 20-Questionario de Avaliagdo-Caso A

LISBOA

UNNESIRA0E
DELISA0N

7@["H}HE:HHFUHI[WH"UIUM“HH Mestrado em Exercicio e Salide lJ
j
QUESTIONARIO DE AVALlACAO

Este questionério esta inserido num trabalho de Mestrado de Exercicio e Saude da FMH que
tem como intuito obter informacdes sobre a minha prestagdo, enquanto estagiaria, na

Academia de Fitness EUL. Assinale com um “X” a op¢&o mais indicada para si.

Técnica demonstrada X
Comunicacéo X
Qualidade do servico X
Afitude profissional X
Niveis de conhecimento X
Simpatia X
Eu recomendaria a divulgarem
Na tua opinido, o que achas que poderia mais as avaliacdes que faziam de
melhorar? modo a atrairem mais pessoas.

Uma grande capacidade de
iniciativa com as atividades que
organizaram no decorrer do
Aspetos positivos vosso tempo na academia pois
vieram trazer diversidade as
aulas ja existentes.

Nada a dizer.

Aspetos negativos

1- Insatisfaz; 2- Satisfaz; 3- Bom; 4-Muito bom; 5- Excelente

Obrigada pela sua colaboragio!

Anexos

90



[FACULDADE DE MOTRICIDADE HUMANA|]

Anexo 21-Questionario de Avaliacdo-Caso C

’?"IHHI:UHifU[U[Hl]W|l|MUHZﬁ||"HH Mestrado em Exercicio e Saude lJ

j LISBOA

UNNIRSIRAE
DE LISl

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO

Este questionario esta inserido num trabalho de Mestrado de Exercicio e Saude da FMH que
tem como intuito obter informa¢des sobre a minha prestacdo, enquanto estagiaria, na

Academia de Fitness EUL. Assinale com um “X" a op¢do mais indicada para si.

Técnica demonstrada X
Comunicacgao

Qualidade do servico

Atitude profissional

Niveis de conhecimento

Simpatia

Na tua opiniao, o que achas que poderia
melhorar?

X x| x| X[ *x

Uma grande capacidade de
iniciativa

Boa Organiza¢éo

Bons Métodos de Trabalho
Nada a dizer.

Aspetos positivos

Aspetos negativos

1- Insatisfaz; 2- Satisfaz; 3- Bom; 4-Muito bom; 5- Excelente

Obrigada pela sua colaboragao!
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Anexo 22- Ficha utilizada no 11° Aniversario

LiSBOA m‘;,m Avaliacao da Composicao Corporal
Nome: Idade:

Peso: Altura:

IMC: Classificagao: Ideal:

Circunferéncia da Cintura: Classificagao: Ideal:
%MG: Classificacao: Ideal:

Anexo 23-Questionario de Avaliacéo do Stress dos Praticantes da Academia

L,.jf’m H SO 1 AOTAORO: A Mestrado em Exercicio e Salude

A

QUESTIONARIO

Este questionario esta inserido num frabalho de Mestrado de Exercicio e Saade da FMH que
tem como intuito obter informacdes sobre o tipo de populacdo que frequenta a Academia de

Fitness EUL. Assinale com um “X" a opg&o mais indicada para si.

Idade: 22 Género: Masculino Peso: 61KG Altura: 1.65m

- K
Costuma ser stressado?

Costuma sentir ansiedade?

Costuma sentir tensdo muscular?
Costuma sentir angustia ou frustrac&o?
Costuma ser impaciente?

Costuma ser uma pessoa competitiva?
Costuma ser agressivo ou compulsivo?
Costuma sentir-se stressado no trabalho?
Costuma ter dores de cabeca?

Utiliza tecnicas de relaxamento? -

Avaliagdo do Stress

1- Nada; 2- Pouco; 3- Razoavel; 4-Muito; 5- Excessivamente

Anexos
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