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Resumo

A pratica de atividade fisica (AT) e do exercicio fisico (EF) sdo fatores
fundamentais para alcancar um estilo de vida saudavel. A sua pratica
regular constitui a base para a concretizacdo das funcdes basicas do
guotidiano promovendo assim uma melhor qualidade de vida. Para
além de todos os beneficios fisicos relacionados com a melhoria da
condicdo da fisica, a pratica de exercicio apresenta também efeitos
positivos na prevencao de doencas, nos niveis de energia, na qualidade
do sono e na sensagdo de bem-estar.

Para alcangar estes beneficios € necessario a implementacdo de um
programa de treino ajustado ao individuo e a sua condicédo, tendo em
conta 0s seus objetivos, necessidades e limitagdes. Um programa
desajustado, juntamente com a pratica incorreta do exercicio pode
conduzir a ocorréncia de lesdes e ao agravamento de problemas de
salide. E neste contexto que surge o treino personalizado (TP) que se
traduz numa manifestacdo do treino individualizado que visa uma

intervencdo mais proxima e ajustada as necessidades de cada praticante.

O presente documento consiste no relatério de estagio, que pretende
demonstrar todo o trabalho desenvolvido ao longo do ano. Neste sentido
e de acordo com os objetivos pré-estabelecidos vao ser apresentadas
todas as tarefas/atividades desenvolvidas assim como também todas as
experiéncias vivenciadas. O objetivo primordial do relatério é refletir
sobre todas as praticas e orientacBes que conduziram as minhas

decisoes.

O processo de estagio esta subdividido em trés fases de intervencéo, a
primeira fase caracteriza a integracdo na entidade acolhedora, a segunda
fase esté relacionada com o desenvolvimento das atividades e a terceira
fase corresponde a reflexdo critica de todo o trabalho precedido.
Durante o periodo de estagio foram desenvolvidas diversas atividades
relacionadas com o TP, como por exemplo avaliar as diferentes
capacidades associadas a condi¢do fisica, prescrever/planear treinos
autonomos/personalizados e orientar/instruir sessdes de treino.
Adicionalmente também foi organizada uma atividade que intuito de

promover a pratica de atividade fisica dentro da entidade acolhedora.
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A entidade acolhedora de estagio é o centro de bem-estar Inside Lab,
localizado na cidade de Leiria, no qual o formador Miguel Bernardes
assume o papel de coordenador assim como o de orientador de estagio.
Este espaco complementa diferentes servicos, 0s quais estdo integrados
em trés vertentes distintas “Medical”, “Body Care” e “Training Studio”.

O estégio curricular esta integrado na vertente do “Training Studio”.

Palavras-chave: Treino Personalizado, Exercicio, Avaliacdo,

Prescricao.
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Abstract

The practice of physical activity and physical exercise are key factors
to achieve a healthy lifestyle. Its regular practice constitutes the basis
for the achievement of basic daily functions, thus promoting a better
quality of life. In addition to all the physical benefits related to
improving physical condition, exercise also has positive effects on
disease prevention, energy levels, sleep quality, and sense of well-
being.

To achieve these benefits it is necessary to implement a training
program adjusted to the individual and his condition, taking into
account his goals, needs, and limitations. An inadequate program, along
with incorrect exercise practice, can lead to the occurrence of injuries
and the aggravation of health problems. It is in this context that
Personalised Training (PT) emerges, which is a manifestation of
individualised training that aims for an intervention that is closer and

more adjusted to the needs of each practitioner.

This document consists of the internship report, which aims to
demonstrate all the work developed throughout the year. In this sense,
and in accordance with the pre-established objectives, all the
tasks/activities developed will be presented, as well as all the
experiences lived. The main objective of the report is to reflect on all

the practices and guidelines that led to my decisions.

The internship process is divided into three phases of intervention: the
first phase characterizes the integration in the host entity, the second
phase is related to the development of activities and the third phase
corresponds to the critical reflection of all previous work. During the
internship period several activities related to personalised training were
developed, for example assessing different capacities associated to
physical condition, prescribing/planning autonomous/personalised
training, guiding/instructing training sessions, among others.
Additionally, an activity was also organized to promote the practice of

physical activity within the host entity.
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The entity hosting the internship was the Inside Lab Wellness Center
located in the city of Leiria, where the trainer Miguel Bernardes
assumes the role of coordinator as well as the internship supervisor.
This space complements different services, which are integrated in
three distinct areas such as, "Medical”, "Body Care" and "Training

Studio”. The internship is integrated in the "Training Studio".

Keywords: Personalized Training, Exercise, Assessment, Prescription.
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Introducao

A AF compreende qualquer movimento corporal produzido pela contragdo muscular que
resulte num gasto energético acima do nivel de repouso (Caspersen, 1985). Embora
relacionado com a AT, o EF é um conceito menos abrangente e é definido por
movimentos corporais planeados, organizados e repetidos com o objetivo de manter ou
melhorar uma ou mais componentes da aptiddo fisica. Esta constitui o conjunto de
atributos, adquiridos ou desenvolvidos, que habilitam para a realizacdo da AF. A AF tem
sido entendida como um comportamento que pode influenciar a aptiddo fisica. Todavia,
é igualmente percebida, atualmente, como um comportamento determinante da salde e
da capacidade funcional (WHO, 2007).

Atualmente, é consensual e reconhecido que a pratica regular e adequada de AF ou de EF
estd associada a inimeros beneficios na saide humana, como por exemplo a redu¢édo do
risco de doenca. Implementar na sociedade conceitos como a AF, o exercicio, o desporto,
a salde e a qualidade de vida, é fundamental na promocéo de alteragdes nos habitos e

estilos de vida fazendo face a epidemia comportamental atual, a inatividade fisica.

Apesar das evidéncias sobre a importancia e os beneficios da atividade fisica e do
desporto na salde, ndo tem constituido um comportamento habitual nas sociedades
desenvolvidas. Hoje a inatividade fisica esta posicionada como a quarta maior causa de
morte em todo o0 mundo. A OMS (2012) afirma que a inatividade fisica atingiu um status

de pandemia o qual é considerada como quarto fator de risco de mortalidade global.

O Eurobarometro da AF divulgado em margo de 2019 indica que Portugal se encontra
entre os trés paises da Unido Europeia com piores resultados, a par da Grécia e da
Bulgaria. O nosso pais apresenta um valor de 68% de pessoas inativas, contra uma média
europeia que ronda os 42%. Na sociedade portuguesa, parece ser evidente a necessidade
de profissionais que apoiem a iniciacdo e manutencao de programas de EF, reducéo do
comportamento sedentario, e ajuste dos estilos de vida, visando a promogéo da saide e 0

combate das caracteristicas promotoras de doencas cronicas inerentes a inatividade fisica.

Enquanto técnica do exercicio fisico, tenho o dever de promover atividade fisica assim

como programar e planear o exercicio tendo em conta o descondicionamento geral da
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populacdo, no qual é fundamental apresentar uma abordagem direcionada as
necessidades, objetivos e limitacdes de cada praticante durante a elaboragdo um programa
de treino.

O TP € um servico que oferece uma intervencao totalmente individualizada, no qual o
objetivo passa por planear, ajustar, lecionar os exercicios tendo em conta as preferéncias,
necessidades, limitacOes e objetivos de cada praticante de modo a construir um programa
adequado e seguro. Cabe ao técnico do exercicio prestar este servico, no qual a sua
intervencdo individualizada apresenta um elevado potencial tanto na saude, como no
bem-estar e/ou na performance do praticante. Este servico é comumente prestado nos
ginasios e “health clubs”, mas também tem manifestacGes mais esponténeas e versateis
noutros contextos, como clinicas, outdoor, no domicilio, on-line, e por vezes em pequenos

grupos (Teixeira, 2021).

O desenvolvimento de um TP deve representar, para além do tempo de treino per se, uma
acdo alargada que envolva a avaliacdo fisica, planeamento, prescricdo, supervisdo
proxima (no treino) e distante (treinos de continuidade/paralelos sem supervisdo
préxima), emissdo de relatorios periodicos, acdo multi e interdisciplinar, acdo educativa
entre outros. Desta forma é importante conhecer todo o processo de treino com o objetivo

de ajudar cada praticante a atingir os seus objetivos (Teixeira, 2021).

O presente relatério tem como intuito relatar todas as atividades desenvolvidas em
contexto de estadgio, no qual o tema fulcral se centra na aplicacdo pratica de
conhecimentos na area da planeamento e prescricao associados ao TP. A elaboracdo deste
relatério enquadra-se no ambito do segundo ano de Mestrado em Prescri¢do do Exercicio
Fisico e Promogéo da Saude, ramo de aprofundamento de competéncias profissionais, da

Escola Superior de Educacéao e Ciéncias Sociais.
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I. Parte | Contextualizacdo do Local de Estagio
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Caracterizacédo da Entidade Acolhedora

O “Inside Medical & Training Lab " foi inaugurado no dia 29 de abril de 2022, fundado
pelo Miguel Bernardes, licenciado em Educagdo Fisica e Desporto e formador na EXS
Exercise School. O Inside Lab € um centro de bem-estar no qual tem como objetivo
promover a satde e a melhor qualidade de vida aos seus usuarios. Este espago prima pela
qualidade, tendo em conta diferentes fatores como, o estacionamento privado, 0 espacgo
de treino limitado /reservado, a diversidade de servigos prestados, a decoragéo a pensar
no conforto do cliente, 0 equipamento de treino altamente diferenciado e essencialmente
pela equipa que integra, sendo esta distinguida pelo rigor e profissionalismo. O projeto
Inside Lab é um espaco que compreende uma esquipa multidisciplinar de sadde, o qual
foi desenvolvido segundo os conceitos de rigor, mindcia, mestria, profissionalismo e
conforto no qual o objetivo primordial € proporcionar o bem-estar fisico e psicologico
aos seus clientes através tanto dos servigcos médicos prestados como dos servicos de treino

personalizado.

Este espaco esta localizado na rua francisco pereira da silva, nimero 47, cédigo postal
2400-105, no concelho de Leiria. A rececéo do centro de bem-estar Inside Lab pode ser

visualizada na figura 1 e a sua localizagdo geogréfica na figura 2.

Figura 1 - Rececédo do Centro de Bem Estar Inside lab
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Figura 2 - Localizagdo Geografica Inside Lab

Servigos Prestados

O Inside Lab tem a disposicdo diferentes servicos, os quais estdo subdivididos em trés
areas de atuacdo, “Trainning”, “Clinical” e “Bodycare”. A area do “Trainning” esta
relacionada com a vertente do TP, esta abrange a prescri¢do, planeamento, avaliacdo e
instrugdo do treino tendo em consideracao a individualidade de cada individuo. A &rea do
“Clinical ” esta subdividida em diferentes servigos de saude, no qual o objetivo se centra
em auxiliar/suplantar problemas fisicos/psicolégicos que cada individuo. A éarea do
“Bodycare” compreende diferentes tratamentos utilizados para cuidar do corpo, 0

objetivo consiste em proporcionar ao individuo uma sensacdo de bem-estar.

Na area do “Trainning” 0s servi¢os variam consoante 0 modelo de treino, 0 nimero de
treinos por semana e sua duracdo. Na area do “Clinical ” os servicos diferem consoante a
area de intervencao e o servico prestado, esta vertente dispde de consultas de medicina
geral/ familiar, medicina estética, fisioterapia, ortopedia, medicina desportiva, nutricao,
psicologia, entre outros. Na area do “Bodycare” os tratamentos diferem consoante as
terapias aplicadas, como por exemplo a massagem vichy, o pack esfoliagdo, a massagem
localizada e a massagem total. Todos os servigos sdo previamente marcados e agendados

com o profissional responsavel de cada vertente.

No anexo | estdo demonstrados todos os servigos oferecidos pelo espacgo e o seu valor
associado.
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Recursos Humanos

O “Inside Lab” tem ao seu dispor uma equipa de profissionais multidisciplinar, a qual
abrange dominios como a medicina, ortopedia, psicologia, psiquiatria, fisioterapia,
nutricdo, terapia e o exercicio fisico. Esta equipa € composta por 16 elementos e esta

organizada em trés setores de atuacdo, “Trainning ”, “Clinical ” e 0 “Body Care”.

O diretor do projeto “Inside Lab” chamasse Miguel Bernardes, ¢ ele o responsavel por
todas as atividades desenvolvidas no espago. Com um grau inferior de responsabilidade
encontram-se 0s restantes elementos, subdivididos nos diferentes setores de atuacdo. O
setor do “Trainning” incorpora cinco “personal trainers” (Miguel Bernardes, Ricardo
Vitorino, Rafael Fernandes, Patricia Matias, Anténio Esperanca) e uma estagiaria (Mara
Almeida). O setor do “Clinical” esta subdividido nas diferentes vertentes da saude, os
seus delegados sdo o Dr. Carlos Pina (ortopedia), Dr. Luis Machado (ortopedia), Dr.
Carlos Ferreira (ortopedia), a Dr. Inés Vieira (Medicina Geral), Dr. Teresa Cruz
(fisioterapia), Dr. Maria Cruz (nutricdo), Dr. Carolina Costa (psicologia), Dr. Ana
Fonseca (psiquiatria) e Dr. Maria Figueiredo (terapia ocupacional). No setor do “Body

Care” a responsavel é a Sofia Santos, massagista.

No anexo Il podem ser visualizados todos 0s recursos humanos e as suas respetivas

especialidades profissionais.
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Recursos Fisicos

O espaco “Inside Lab” integrada um condominio fechado conhecido como “Gardens
Prestige”, situado no concelho de Leiria. Este espago é constituido por uma recegdo
(fig.3), uma sala de treino (fig.4), uma sala polivalente (fig.5), cinco gabinetes, um
balneario feminino (fig.7), um balneario masculino (fig.8), uma casa de banho unissexo,
uma casa de banho para deficientes, uma sala direcionada ao banho vychi, uma sala de
massagens, uma sala de espera, uma cozinha, uma piscina (fig.9), um espaco direcionado
a sauna (fig.10) e outro direcionado ao banho turco. No entanto nem todos 0s espacos

estdo a ser utilizados.

' N
Figura 5 - Sala Polivalente Inside Lab Figura 6 - Gabinete 1 Inside Lab
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Figura 7 - Balneério Feminino Inside Lab Figura 8 - Balneério Masculino Inside Lab

Figura 9 - Piscina Inside Lab

Figura 10 - Sauna Inside Lab

O espaco que representa a sala de treino assim como a sala polivalente é utilizado durante
as sessdes de TP e/ou de treino autdnomo, o qual dispdem de equipamento diversificado,
diferenciador e de 6tima qualidade para a realizacdo dos respetivos treinos. Os gabinetes
estdo divididos consoante as &reas de intervencdo, o gabinete um (fig.6) e dois estdo
direcionados para as consultas de nutri¢do, psiquiatria e psicologia, 0 gabinete trés para
os tratamentos “body care” e o0 gabinete quatro e cinco para as consultas de ortopedia
especializada. A cozinha € um espago reservado apenas a equipa técnica, é o local
indicado pora realizar refei¢des. E a piscina, a sauna e o banho turco sdo espacos que nao
estdo em funcionamento, devido ao seu custo de manutencdo. No futuro, é pretendido
abrir estes espacos ao publico.
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Recursos Materiais

Dentro do espago “Inside Lab”, os clientes tém & sua disposicdo diversos e diferentes
equipamentos para a realizacdo dos seus treinos. Estes equipamentos, para além de
altamente diferenciados, sdo também de 6tima qualidade o que proporciona aos clientes
uma sensacdo de conforto e bem-estar. O inventario dos recursos materiais esta

constatado em anexo IlI.
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Analise Swot espaco Inside lab

A analise “SWOT” ajuda a identificar os pontos fortes (S), pontos fracos (W), ameagas
(A) e oportunidades (O) de um projeto. E uma ferramenta fundamental no que diz respeito
a ajudar a equipa a planear a melhor estratégica para enfrentar a concorréncia. Assim
sendo é fundamental realizar est4 anélise de forma a compreender quais 0s aspetos que
beneficiam ou desfavorecem o espaco comparativamente ao mercado que integra. Na

figura 11 pode ser observada a respetiva analise SWOT do espago Inside Lab.

Forcas

Espaco novo no mercado;
Espaco de treino associado a
saude e ao bem-estar;
Espaco de treino
limitado/reservado;

Fraquezas

* Localizagao;
* ACesso ao espaco;

« Dificuldade no contacto com
novos clientes;

» Reduzida procura em alguns

Espaco de treino requintado;

Equipamento de treino
diferenciado;

dos servicos;

» Reduzido conteudo nas redes
sociais.

Estacionamento privado;

Diversidade nos servicos
prestados;

Treinos personalizados
rigorosos e diferenciados;

Profissionais de qualidade;

Ameacas Oportunidades

» Elevada concorrencia no setor;

« Valores dos servicos prestados
pela concorrencia;

 Covid19;
« Conjuntura economica do pais
+ Sedentarismo;

* Espaco singular dentro da
cidade de Leiria;

» Menor qualidade dos servigos
prestados pela concorrencia,;

« Visibilidade do espaco e dos
servicos prestados através das
redes sociais;

* Presenca nas redes socias;
« Marketing passa a palavra;
» Clientes satisfeitos;

Figura 11 - Analise SWOT Inside Lab
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Il. Parte | Estagio Curricular
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Objetivos

O estégio curricular € definido como o primeiro contacto com o mercado de trabalho, no
qual proporciona ao estagiario uma oportunidade de experienciar em contexto préatico a
sua area de formacao. Durante o0 processo de estagio € pretendido que o estagiario aplique
0 conhecimento teorico-pratico apreendido em contexto academico, para além de ser
capaz de adquirir e desenvolver novas competéncias. O presente estagio integra o plano
de estudos do 2° ano do Mestrado em Prescricdo do Exercicio Fisico e Promogdo da

Saude, do Instituto Politécnico de Leiria, o qual tem uma duracdo minima de 500 horas.
Neste enquadramento foram definidos os seguintes objetivos:

o Aplicar o conhecimento teorico-pratico adquirido em contexto académico;

o Avaliar adequadamente a aptiddo fisica, fisiologica e funcional de cada individuo;

o Planear e prescrever sessdes de treino em funcdo da aptiddo fisica, situacdo
clinica, limitacGes, objetivos e motivagdes de cada individuo;

o Selecionar os exercicios em funcéo da aptidao fisica, situacdo clinica, limitagdes,
objetivos e motivac6es de cada individuo;

o Adquirir novos conhecimentos anatdémicos, fisioldgicos e biomecéanicos
relacionados com o exercicio fisico;

o Promover a saude através do desenvolvimento de atividades relacionadas com a
pratica do exercicio fisico;

o Procurar ter uma atitude critica sobre tematicas que envolvam o treino
personalizado;

o Ser proativa em contexto de estagio;

No ponto referente a reflexéo critica do relatorio de estagio vai ser elaborada uma anélise
de todo o processo de estagio, com o objetivo de identificar os objetivos atingidos.
Durante esta reflexdo, também serdo assinalados os pontos positivos e 0s pontos

negativos de todo o0 processo.
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Fases de Intervencéo

O plano de trabalho do estagio curricular esta dividido em trés fases:

i.  Fase de Intervencédo — Integracéo e Planeamento

A primeira fase corresponde & integracao na entidade acolhedora no qual o objetivo passa
por conhecer 0 espago, 0s recursos humanos que integram a equipa, a visdo/valores que
defendem e os utentes que o frequentam. Ja o plano anual calendariza as diferentes fases
de intervencdo assim como as atividades a desenvolver durante o ano. A primeira fase

decorreu do dia 26 de outubro ao dia 30 de novembro.
ii.  Fase de Intervencdo — Desenvolvimento e implementacédo de atividades;

Na segunda fase de intervencdo segue-se o desenvolvimento e implementacdo de
atividades pré-estabelecidas, referidas no plano anual. Estas atividades correspondem as
fases do processo de atuacdo e sdo enunciadas como: observacdo de treinos
personalizados, prescri¢do de treinos autbnomos, instrucao de treinos personalizados aos
instrutores, instrucdo de treinos personalizados aos utentes e avaliagdo das capacidades
relacionadas com a aptiddo fisica. Esta fase decorreu do dia 30 de novembro ao dia 1 de

maio.

iii.  Fase conclusdo e avaliacdo - Reflexdo critica do plano de trabalho desenvolvido
no decorrer do estégio.

Na terceira fase de intervencédo segue-se a analise e avaliacdo dos objetivos pré delineados
comparativamente com os objetivos atingidos. Esta fase corresponde a reflexao critica do
trabalho desenvolvido durante o processo de estagio, no qual estdo referenciadas todas as
atividades realizadas ao longo ano. Esta fase da por terminada com a concluséo e entrega

do relatorio de estagio.
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Horario de Estagio

Antes de dar inicio ao processo de estagio, foi agendada uma reunido com o tutor da
entidade de estagio com o objetivo de definir o horario semanal a cumprir, a fim de
respeitar 0 numero minimo de horas de estagio (500 horas). O horéario sofreu algumas

alteracdes no decorrer do ano.

Inicialmente o objetivo diario correspondia a 4 horas, perfazendo um total de 20 horas
semanais. As 20 horas foram estipuladas tendo em conta a necessidade imediata de
integracdo na entidade acolhedora. Este horario foi cumprido do dia 26 de outubro ao dia

17 de dezembro. A tabela 1 representa o horario semanal inicial do processo de estagio.

Tabela 1 - Horario Semanal Inicial

Dias segunda-feira terca-feira  quarta-feira quinta-feira sexta-feira

Horério 8:00 as 12:00 8:00 as 8:00 as 8:00 as 8:00 as
12:00 12:00 12:00 12:00

Depois do dia 3 de janeiro o horéario sofreu algumas alteragdes, tanto no nimero de horas
como na sua distribuicdo semanal. O nimero de horas reduziu de 20 para 14 e a sua
distribuicdo semanal foi ajustada consoante a caréncia do espago ou das atividades a
desenvolver. Este horério foi cumprido do dia 3 de janeiro ao dia 1 de maio, no entanto a
possibilidade de fazer alteracdes estava sempre em aberto. A tabela 2 representa o horario

semanal final do processo de estagio.

Tabela 2 - Horario Semanal Final

Dias segunda-feira terca-feira  quarta-feira quinta-feira sexta-feira
Horério 18:00 as 9:00 as 10:00 as 9:00 as 10:00 as
20:00 11:00 / 12:00 / 11:.00 12:00
18:00 as 18:00 as
20:00 20:00
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Plano Anual

O plano anual é uma ferramenta que estabelece metas e objetivos a atingir tendo em conta
o calendério anual, este representa um método simples para organizar temporalmente as
atividades a ser desenvolvidas tendo em conta as diferentes fases de intervencao do
processo de estagio. No anexo IV pode ser visualizado o calendario dos dias de estagio
efetivados durante o ano curricular. Neste seguimento, também podem ser visualizadas

as interrupgdes letivas, os feriados e os fins de semana.

O respetivo plano anual sofreu algumas alteracfes devido a necessidade da entidade
acolhedora, assim como da situacdo epidemiologica sofrida atualmente, designada de
corona virus (COVID-19).
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I1l1. Fase | Atividades Desenvolvidas
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1. Observacao de Treinos;

Segundo Gil (1999) a observagdo “constitui elemento fundamental para a pesquisa”, pois
é a partir dela que é possivel delinear as etapas de um estudo: formular um problema,
construir a hipotese, definir variaveis, coletar dados, entre outras. Rudio (2002) reforca
que o termo observacgdo possui um sentido mais amplo, pois ndo trata apenas de ver, mas
também de examinar, o qual representa um dos meios mais frequentes para adquirir

conhecimento.

Observar estd além da simples capacidade de ver, observar é compreender uma
determinada situacdo, € tirar 0 maximo de abstracdes possiveis de um determinado
acontecimento. O objetivo da sua utilizagdo nédo representa apenas o diagnostico das
condutas motoras, mas também a identificacdo e avaliacdo dos respetivos parametros de
controlo, tendo em vista a compreensdo e a modificacdo do comportamento-alvo no

processo de acgéo.

Lukde (1986) afirma que a observacdo para ser um instrumento valido e fidedigno de
investigagdo, deve ser controlada e sistematica. A observagdo sistematica refere-se a
observacao estruturada, planeada e controlada, permitindo tornar o ato de observar
consciente, intencional, previsivel, controlavel e eficaz. Pode assumir um carater
cientifico, ou seja, como método, desde que: seja formulado um plano de pesquisa, tenha
uma estrutura sistematica, apresente um registo de dados metodico e revele validade e
fiabilidade.

Para Neto (2004), a observacao deve ser participante, isto ¢, “deve ser realizada através
do contato direto do observador com o fenémeno observado ““. Para o autor a importancia
dessa técnica reside no fato de poder captar uma variedade de situacdes ou fenémenos
que ndo sdo obtidos por meio de perguntas, uma vez que, observados diretamente na

prépria realidade, transmitem o que ha de mais imponderavel e evasivo na vida real.

Segundo Ludke (2004), existem duas partes que compde a observacgéo, a parte descritiva
e a parte reflexiva. Na parte descritiva detalha-se o campo da observacéo, através do
registo de toda a informacdo envolvente, na parte reflexiva incluem-se as reflexdes
analiticas, reflexdes metodoldgicas, dilemas éticos, mudangas na perspetiva do

observador, bem como os esclarecimentos necessarios.
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Nesse sentido é fundamental comecar o processo de observacédo pela parte descritiva no
qual é fundamental responder as seguintes questdes, “observar o qué?” qual o objetivo da
observacdo e “como?” qual o instrumento a ser utilizado para registar essas mesmas

observacdes.

No caso especifico do estagio curricular o objetivo da observacao consistiu em analisar
as metodologias utilizadas pelo técnico do exercicio fisico (TEF) em contexto de TP,
como por exemplo a organizacao da sessdo de treino, a instrugdo da sesséo de treino, a
selecdo dos exercicios tendo em conta a variabilidade interindividual, a comunicacgéo
verbal e a comunicacdo gestual utilizada. Ja o instrumento utilizado para descrever as
observacdes dos TP foi um diério de campo, no qual pode ser observado o dia, nome de
cada aluno, as avaliagdes realizadas pré-exercicio, 0s exercicios executados, a dura¢éo do
respetivo treino, entre outros aspetos. A utilizacdo deste instrumento permite uma
reflexdo pormenorizada de todos 0s aspetos apds a observacdo, o que desperta uma linha
orientadora para a acao/intervencdo. A figura 12 demonstra um exemplo de uma

observacao de treino personalizado.

Apbs a fase descritiva segue-se a
fase reflexiva na qual sdo
apresentadas as questdes/ duvidas
que surgiram no decorrer do treino,
tanto como os feedbacks/propostas

de melhoria. Este momento

acontece depois do término de cada
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Miguel Bernardes. O objetivo
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A observagdo de treinos decorreu,

maioritariamente, desde a primeira

fase de intervencdo ate a metade da Figura 12 - Exemplo de Observagéo de Treino
segunda fase.
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2. Tarefas Semanais

No decorrer do estagio curricular foram colocadas algumas questBes/tarefas semanais

relacionadas com os dominios cientificos da anatomia, biomecénica e fisiologia. O

objetivo de cada tarefa consiste em relembrar/aprofundar conhecimentos tedricos

aprendidos durante a licenciatura/mestrado, adquirir novos conhecimentos atraves da

investigagdo e aplicar/transferir o conhecimento tedrico para o contexto pratico. As

tarefas demonstradas na tabela 3 ndo seguem uma ordem de realizacdo, estas foram

propostas durante as primeiras duas fases de intervencdo. Em anexo podem ser
visualizadas todas as questOes/tarefas enunciadas e as suas respetivas
respostas/representacoes.
Tabela 3 - Tarefas Propostas
Ciéncia Temaética Descricdo da Tarefa Anexo
Observar, analisar e estudar a origem, insercdo
e acdo de cada musculo através do contacto
com um modelo anatémico do esqueleto
humano.
Sistema Musculo Através da analise das extremidades de cada 5
- Esquelético musculo era possivel também verificar a
g direcéo das fibras e as suas diferentes acdes.
2
‘U - g - -
5: Identificar os valores normativos da amplitude
de movimento dos diferentes padrBes de acéo
. com base em referéncias.
Amplitude de . : . .
. Avaliar a amplitude do movimento realizado
Movimento : x 6
por cada atleta numa determinada agdo
muscular.
Definir e compreender o conceito de forca,
Definicdo Conceitos carga, resisténcia, alavanca, eixo de rotacdo, 7
braco de momento e torque.
Compreender no que consiste um sistema de
) Sistemas de Polias e polias e_qqal a dlferenga_en_tre polias
N desmultiplicadoras, multiplicadoras e
< Roldana o 8
2 redireccionadores.
«Q
é Maquinas Nautilus Compreender a historia por detras das
S One maquinas Nautilus One e o que as distingue. 9
m
Perfil de Magnitude Compreender o que consiste em o perfil de
das Méaquinas magnitude e identificar este perfil das 10
Nautilus maéquinas nautillus.
Forcas Internas 11
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Identificar o que séo forgas internas e como
elas expressam. Distinguir o que é a forca de
tracdo, compressao, cisalhamento e friccéo.

Perfil Resisténcia
Fisioldgico dos

Compreender como ocorre a contragéo
muscular, a relacdo forga-comprimento e o

Comercial

, . AP 12
Mdsculos perfil de resisténcia.
© Perfil de Resisténcia Analisar e identificar o perfil de resisténcia
g dos Exercicios dos mais variados exercicios. 13
o
a
L
Ciclo Alongamento Entender o que consiste em o ciclo
Encurtamento alongamento-encurtamento e quando ocorre. 14
Para o musculo reto
femoral qual a
diferenca entre
realizar o exercicio A . .
Responder a tarefa com base na fisiologia,
de agachamento ou o . - A -
b x anatomia e biomecénica do exercicio.
exercicio de extensdo 15
do joelho (Leg
Extension)?
Qual dos exercicios
triceps a testa deitado
c/haltere e triceps
< kickbcack c/halter € Responder a tarefa com base na fisiologia,
§ mais dificil de anatomia e biomecénica do exercicio.
= executar(fisiologicam 16
a ente)?
(%)
(5]
(@]
g
S Qual a explicacéo de
@4 C s
de uma hipotética
anteversao da bacia Responder a tarefa com base na fisiologia,
no movimento flexdo anatomia e biomecanica do exercicio. 17
joelho sentado “leg
curl”?
O que difere no
exercicio de extensdo
da coluna (banco Responder a tarefa com base na fisiologia,
romano) se a coluna anatomia e biomecanica do exercicio. 18
permanecer direita ou
arredondada?
0 . Entender os seguintes conceitos: Feedfeward,
S @ Feedback no Treino g 19
S g Feednow e o Feedback.
=3
LEL, = Comunicagéo Conhecer as regras e a boas praticas a ter em 20

conta no processo de comunicagao comercial
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3. Programa Especifico para Atletas (PEPA)

O PEPA, construido em setembro de 2021, tem como objetivo quantificar a performance
desportiva dos atletas, através da aplicacdo de testes especificos da modalidade que
praticam. Esta avaliacdo engloba componentes como a composi¢do corporal, a

capacidade cardiorrespiratéria, capacidade musculosquelética, entre outros.

Em outubro de 2021, a equipa de instrutores do espago Inside Lab tinha em mdos a tarefa
de avaliar a performance de uma equipa de andebol pertencente ao distrito de Leiria. O
diretor do espaco Inside Lab, juntamente com o diretor dos PT, fez uma selecdo dos testes
a ser aplicados aos atletas com o objetivo de avaliar a performance individual assim como
a performance global da equipa. Os testes selecionados para avaliar a performance da

equipa séo:

o Avaliagdo Corporal — Balanca bioimpedancia e perimetros;

o Avaliacdo Forca Méaxima — Teste 1 repeticdo maxima (RM) “leg press”, teste 1
RM “chest press” e forca isométrica méxima no movimento de extensdo do
ombro;

o Avaliacdo Poténcia — Testa “squat jump” e teste “squat jump free arms”;

o Avaliacdo Cardiorrespiratdoria — Teste de “cooper .

Os testes foram realizados todos no mesmo dia, no entanto seguiram uma ordem de
execucao pré-estabelecida pelo diretor dos PT. Iniciavam a avaliagdo com a composicao
corporal, depois seguiam para a avaliacdo da forca maxima, posteriormente para a
avaliacdo da poténcia e por altimo para a avaliagdo cardiorrespiratoria. Durante a
realizacdo dos testes foi imprescindivel o trabalho de equipa de seis avaliadores, que
tinham o dever de organizar e controlar a realizacdo dos mesmos. A avaliagao corporal
ficou ao encargo da Dr. Maria (nutricionista), a avaliacdo da forca méaxima a
responsabilidade dos PT s Miguel, Ricardo e Antonio, a avaliacdo da potencia pelo PT

Rafael e por fim a avaliacdo cardiorrespiratoria pela estagiaria Mara.

Quando concluidas todas as avaliagbes eram recolhidos os resultados dos atletas e
inseridos no software “Excel”, para posteriormente serem analisados individualmente e
comparados com a equipa. Apds obter e analisar os resultados era elaborado um relatorio
individual de cada jogador e um relatério global da equipa que era a posteriori enviado

Pag. 21



ao atleta e ao treinador representante. No anexo 21 pode ser visualizado um exemplo de

um dos relatorios individuais elaborados.

A avaliagdo PEPA foi a primeira atividade que, enquanto estagidria, participei
ativamente, inicialmente estava nervosa devido a responsabilidade que me era imposta,
no entanto com o decorrer da mesma a sensacéo foi desaparecendo. Para além de assumir
aresponsabilidade de avaliar a capacidade cardiorrespiratoria dos atletas, também auxiliei
na insercdo/analise dos resultados das restantes avaliagdes, sempre com a superviséo do
Miguel Bernardes e do Ricardo Vitorino. Na figura 13, 14 e 15 podem ser visualizadas

fotografias de trés momentos distintos de avaliacéo.

Figura 15 - Avaliagdo do Teste de Cooper  Figura 14 - Avaliacdo da Forca
Isométrica Maxima (extensdo do ombro)
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4. Acompanhamento treinos Autbnomos

O inicio da segunda fase de intervencdo do estdgio curricular, compreendeu uma
intervencdo mais ativa, enquanto estagiaria, no acompanhamento do treino autbnomo
(TA). O TA é definido como um treino que é prescrito pelo instrutor e executado
autonomamente pelo praticante. No que toca a prescricdo é fundamental prescrever um
treino que respeite tanto o principio da individualidade como o principio da especificidade
de cada individuo. Apds a realizacdo da prescricdo (desenvolvida pelo PT associado a
cada praticante), o treino era transferido para um aplicativo com o nome de “My PT Hub!”

onde pode ser visualizado a posteriori.

O “My PT Hub!” é um sistema de treino pessoal baseado numa nuvem que oferece aos
profissionais de fitness uma plataforma Gnica e centralizada para criar e gerenciar
programas de treino assim como programas de nutricdo dos seus praticantes. Esta
aplicacdo incorpora agendas online, marcacao personalizada, rastreamento de resultados,
bem como planos ilimitados de exercicios e nutricdo, para além de que também permite
verificar o progresso de cada praticante por meio de “feed” de atividades, motivar clientes
através do quadro de mensagens, atualizar os clientes com notificacdes por “push ”, fazer
upload de fotos e registar resultados no modo offline. O “My PT Hub”’ tem como objetivo
fornecer aos usuarios uma solucéo abrangente, porém direta, de gerir o treino pessoal. Na

figura 16 esta demonstrada a pagina inicial da aplicagdo “My PT Hub”.

Premir | F11 | para sair do ecrd inteiro

Check Out What's New at

My PT Hub!

make

Nurion Plan

Discover what's new for August!

Uposd  _  Crsate View Latest Updates
o

. Client Compliance >

Activity Feed )

u Moy ot b bioan petor Programs Ending >

Figura 16 - Pagina Inicial da aplicacdo "My PT Hub!"
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O praticante, antes de dar inicio ao treino, deve visualizar na aplicacdo o que é pressuposto
executar, caso surja alguma ddvida tenho o dever, enquanto estagiéria, de ajudar a
clarificar a mesma. Durante o acompanhamento do treino sou responsavel por auxiliar o
praticante nas mais variadas ocasifes como por exemplo; compreender 0s exercicios
prescritos, demonstrar o local adequado para a sua realizacédo, ajustar as maquinas tendo
em conta a variabilidade individual, corrigir o movimento durante a sua execucao e

sugerir exercicios de acordo com a necessidade e vontade de cada praticante.

Esta atividade favoreceu a ligacéo de confianca e interajuda com os diferentes praticantes,

assim como a integracdo no espaco Inside Lab.
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5. Treino Personalizado

I.  Planificagao e Prescri¢éo de Treino

O treino € um processo pedagdgico que tem como objetivo desenvolver as capacidades
fisicas e psicologicas dos praticantes através da pratica sistematica e planificada dos
exercicios, sendo orientada por regras e principios devidamente fundamentados no

conhecimento cientifico (Castelo, 1998).

De acordo com a “American College of Sports Medicine” (ACSM) (2013), a prescricao

do treino deve ser assente nos seguintes principios:

e Principio da especificidade — As respostas e adaptacdes fisioldgicas e metabdlicas
do corpo ao treino sdo especificas para o tipo de exercicio e para 0sS grupos
musculares envolvidos;

e Principio da sobrecarga — Para que ocorra uma mudanca positiva tem de existir,
sobrecarga, ou seja, a duracdo e intensidade do estimulo deverdo ser suficientes
para despoletar os consequentes processos de adaptacdo no organismo no qual a
carga imposta deve ser continuamente ajustada;

e Principio da progressdo- Para haver melhorias ao longo do programa de treino a
carga de treino deve ser aumentada progressivamente com o intuito de estimular
futuras melhorias;

e Principio dos valores iniciais - individuos com niveis de aptidao fisica mais baixos
mostram ganhos relativos maiores em resposta ao treino fisico, comparados com
individuos com niveis de aptiddo fisica mais altos;

e Principio da variabilidade interindividual - respostas individuais ao estimulo de
treino variam consoante diferentes fatores como a idade, o nivel inicial de aptiddo
fisica e 0 estado de saude;

e Principio dos rendimentos decrescentes - cada pessoa possui um limite genético
que restringe o aperfeicoamento resultante do treino fisico;

e Principio da reversibilidade - os efeitos fisiologicos positivos e 0s beneficios a
salde advindos da atividade fisica regular e do exercicio podem ser reversiveis

quando o individuo interrompe o programa de treino.
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No que concerne ao treino, este representa a prescri¢do e aplicacdo de estimulos (cargas
de treino) que respeitam os processos de adaptacao psicobiolégica do organismo e que
induzem, de forma programada, modificagdes funcionais e morfoldgicas, de carater

agudo ou cronico (Pereira, 2016).

Para melhor conhecer os efeitos da carga de treino e a sua especificidade, torna-se
essencial a monitorizacéo de alguns parametros com potencial de avaliacdo e adaptagéo
ao esforco, ao treino e sobretreino A monitorizacdo destes indicadores permite
caracterizar o perfil de intensidade decorrente do exercicio e otimizar o planeamento com

as necessidades individuais de cada individuo (Pereira, 2016).

Embora a prescri¢cdo varie consoante a individualidade e especificidade do treino ha
elementos bésicos comuns a todas. De acordo com ACSM (2013) o principio “FITT-VP”
representa um modelo/padréo a seguir no que concerne a prescricao do treino, no qual o
acronimo resulta da conjugacdo das seguintes componentes frequéncia, intensidade,
tempo, tipo, volume e progressdo. Segue-se a descricdo de cada componente: A
frequéncia esta associada ao numero total de treinos semanais; a intensidade reflete as
mudancas fisiologicas/metabdlicas especificas no corpo durante o treino, a qual depende
do objetivo do treino, da idade, do nivel de aptidao fisica do individuo e das suas
preferéncias; o tempo € inversamente proporcional a intensidade e representa a duracao
do treino; o tipo reflete 0 modalidade de treino a adotar tendo em conta o objetivo do
praticante; o volume resulta no produto das componentes “FIT” (frequéncia, intensidade,
tempo) da prescricdo; a progressdo sugere que para haver uma continua melhoria do
desempenho, deve existir uma sobrecarga progressiva numa das componentes do
principio “FITT-VP” (ACSM, 2013).

Os elementos basicos variam consoante a idade, aptidao fisica, estado de salde, objetivos,
necessidades e limitagBes de cada praticante, no entanto ha linhas orientadoras, mais
conhecidas como “Guidelines”, que garantem uma maior seguran¢a e eficacia na
prescricdo do treino. As “Guidelines” da prescricdo abrangem um largo espetro de
populagbes, porém nem sempre as orientacfes suportam amostras e evidencias
consistentes, considerando que ignoram os principios da especificidade e individualidade
(Clark, 2012).
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A prescricdo de um programa de treino deve ser elaborada com base nas orientacdes das
“Guidelines” da ACSM e da “National Academy of Sports Medicine” (NASM). As
orientacOes diferem consoante as particularidades do individuo e o objetivo a atingir. A
ACSM, assim como a NASM, exp0Be linhas orientadores especificas para melhorar as
diferentes componentes da aptiddo fisica (capacidade cardiorrespiratoria, capacidade
musculoesquelética, composicao corporal, flexibilidade, equilibrio), cabe ao técnico do
exercicio fisico saber analisar, interpretar, adaptar e ajustar as necessidades de cada

praticante e aos seus objetivos.
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Il. Planeamento de Treinos Autbnomos

A vertente do TA no espaco Inside Lab resume-se a um treino que é prescrito pelo
treinador e realizado autonomamente pelo praticante. O planeamento de treinos
autobnomos incorpora uma das atividades desenvolvidas da segunda fase de intervencao,
na qual tinha o dever de planear treinos autdbnomos para os mais variados atletas, sempre

com a orientacdo do orientador de estagio.

Para realizar uma boa prescricdo do treino € necessario ter em conta 0s objetivos,
necessidades e limitacfes de cada praticante, assim como o0 seu estado de saude e a sua
aptiddo fisica. Para além de todos os aspetos ja mencionados, é também essencial
compreender o nimero de treinos que realiza por semana, a divisao do treino que melhor
se adequa e o tempo que tem disponivel para realizacdo do mesmo. Todas as informacdes
referidas sdo imprescindiveis para a garantir a seguranca do praticante. Relativamente ao
TA o praticante deve demonstrar algumas nog¢des bésicas dos exercicios, saber identificar
0 material necessario como também saber ajustar o equipamento (exemplo: maquinas

musculacao) que vai utilizar.

Depois de prescrever o treino, sucedia-se a fase de apresentacdo/justificacdo das decisoes
tomadas perante o orientador de estagio, havendo sempre oportunidade para alterar ou
reajustar o necessario. Apds a prescricdo e aprovacdo do treino prescrito, submetia o
respetivo treino na aplicagdo “Mypthub” de forma que o praticante tivesse acesso a
posteriori. Na aplicacdo o praticante visualizava o nome dos exercicios, videos
elucidativos referentes aos exercicios, 0 numero de séries/repeticbes a cumprir e a carga
a utilizar. Caso surgisse alguma duvida a cerca do treino, o praticante entrava diretamente
em contacto comigo com o intuito de esclarecer a mesma. Na figura 17 pode ser

visualizado um dos treinos prescritos no decorrer desta atividade.

m [Fo—
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[

Figura 17 - Prescrigdo do Treino Autbnomo
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1. Instrucdo de Treinos Personalizados - Instrutores;

Durante a segunda fase de intervencao foi me atribuida a tarefa de orientar e conduzir
tecnicamente o treino dos diferentes instrutores do espaco Inside Lab, tendo em conta a
sua disponibilidade e predisposi¢do. Assim sendo, assumi a responsabilidade de avaliar,
ajustar, selecionar e instruir o treino de cada instrutor, tendo em vista os seus objetivos

necessidades e limitaces.

O objetivo da atual tarefa consiste em por a prova todos os conhecimentos apreendidos
até ao momento, para além de demonstrar a minha capacidade de construir/orientar
treinos sem um periodo preparatdrio. N&o ter este periodo favoreceu a minha capacidade
de avaliar, ajustar e selecionar os exercicios no proprio momento, tendo em conta que a
informacao relevante era transmitida minutos antes da sessdo de treino. Seguem-se alguns
exemplos: sentir dor no joelho, sentir dor na mdo quando agarra algum objeto, tendinite

no ombro, dormir mal, treinou membros inferiores no dia anterior, entre outras.

Depois de orientar e instruir o treino, sucedia a conversa com o orientador de estagio.
Esta conversa tinha como objetivo justificar e refletir as escolhas/decisdes tomadas, tendo
em conta as informacdes transmitidas antes do treino. Durante a conversa era questionada
sobre as avaliagdes realizadas, 0s exercicios selecionados, o perfil de resisténcia dos
exercicios e a ordem de execucdo dos mesmos. A preocupacdo do orientador de estagio,
consistia em transmitir os feedbacks referentes as decisdes tomadas com intuito de

melhorar a minha futura intervencao.

Inicialmente ndo me sentia confortavel nem segura relativamente a minha capacidade de
instrucdo do treino. Devido a imprevisibilidade da informacéo transmitida por parte do
instrutor, sentia medo de falhar e ndo conseguir aplicar corretamente todo o conhecimento
adquirido até ao momento. No entanto com o decorrer dos treinos comecei a sentir uma
maior confianca no conhecimento teorico/pratico adquirido, assim como também nas
opcoes e decisdes tomadas. Nas figuras 18, 19 e 20 podem ser visualizadas trés imagens

referentes a fase de instrucdo de TP aos instrutores do espaco Inside Lab.
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Figura 18 - Instrucao TP (Instrutor Figura 19 - Instrucdo TP (Instrutor
Antonio) Ricardo)

Figura 20 - Instrucdo TP (Instrutor Ricardo)
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IV. Instrucéo de Treinos Personalizados - Clientes

Posteriormente a fase de instrucdo de TP aos instrutores segue-se a fase de instrucao de
TP aos clientes que frequentam o espaco Inside Lab. Esta tarefa decorreu na segunda fase

de intervencéo.

Enquanto estagiéria fiquei encarregue de conversar com todos 0s instrutores e averiguar
quais os atletas que demonstravam interesse em ser orientados por mim durante 0s seus
TA. Depois de obter algumas informacGes entrei em contacto com os atletas de forma a
dar a conhecer a oportunidade que estava a oferecer, a qual consiste em permutar os TA
realizados regularmente por TP acompanhados/orientados por um instrutor. Tendo em

conta a proposta apresentada houve cinco atletas que demonstrarem interesse.

Antes de dar inicio ao processo de instrucao dos TP conversei particularmente com cada
instrutor, com o intuito de recolher o maior nimero de informacdo acerca de cada atleta.
InformagGes como o estado de salde, histérico médico, histdrico desportivo, estilo de
vida, motivacédo para a pratica desportiva, sdo fundamentais no processo de instrugdo do

treino.

No inicio do treino comecava por compreender se 0 atleta tinha realizado algum treino
nos dias anteriores, quais 0s exercicios que realizou, como se sentia, se tinha dormido
bem, entre outros fatores, de forma a tomar as melhores decisdes durante a sessdo de
treino. No momento precedente a selecionar um exercicio era efetuada uma avaliacéo
neuromusculoarticular do padrdo de movimento a ser realizado, com o objetivo de
compreender se o atleta apresenta capacidade muscular/articular para realizar o exercicio
em seguranca ou o que deve ser ajustado para que isso aconteca. Depois da avalia¢do do
padrdo de movimento, os musculos séo estimulados através da contragdo isométrica com

0 intuito de os preparar para 0 exercicio.

Apés a fase de avaliacdo da-se a fase de instrucdo. A fase de instrucdo segue as
“Guidelines” da ACSM/NASM, que orientam a prescri¢do do exercicio tendo em conta
0 objetivo do praticante, o nivel de aptidao fisica e o seu estado de satde (Heyward, 2013).
Depois de lecionado o treino, o orientador de estagio € informado sobre todo o processo,

compreendendo também os feedbacks de cada praticante.
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6. Avaliacdes Fisicas

Antes de avaliar o perfil de aptiddo fisica de um individuo é fundamental analisar o seu
estado de saude, de forma a identificar as contraindicacGes médicas para a prética de
exercicio fisico, os sintomas de doenca e os fatores de risco de doenga coronéria. A
avaliacdo inicial de saude pretende garantir a seguranca do individuo quer na avaliacéo

da aptid&o fisica quer na prética do EF.

Um dos instrumentos utilizados para avaliar o estado de saude de um individuo é o
questionario de prontidao para a atividade fisica (PAR-Q), 0 PAR- Q é um questionario
com sete perguntas que tem como objetivo identificar os individuos que necessitam de
uma aprovacdo médica antes de realizar um teste de aptiddo fisica ou iniciar um programa
de exercicio. Caso 0 individuo responda que “sim” a uma das questdes ¢ encaminhado ao
seu medico de familia, de forma a obter a aprovacdo para a pratica do exercicio fisico
(Heyward, 2013).

Apos a aplicagdo do PAR-Q, segue-se o questionario referente aos sinais ou sintomas de
doenca, assim como a classificagdo do fator de risco de doenga coronaria. De acordo com
a Heyward (2013) o fator de risco determina o risco baixo, moderado ou alto de um
individuo apresentar uma doenca corondria (DC), um risco baixo de DC abrange
individuos assintomaticos que apresentem apenas um fator de risco, dois ou mais fatores
de risco séo classificados como em risco moderado e um alto fator de risco abrange
individuos que apresentem um ou mais sinais ou sintomas de doenca cardiovascular,
pulmonar ou metabdlica, ou individuos que apresentem uma doenca cardiovascular,
pulmonar ou metabdlica conhecida (Heyward, 2013). Na tabela 4 estdo ilustrados os

fatores de risco positivos e negativos de DC.

Para além dos questionarios mencionados também é importante conhecer o histérico
médico, historico desportivo e o estilo de vida de cada individuo, dado que toda a
informacdo adicional € imprescindivel no planeamento e prescri¢cdo de um programa de
treino. No anexo 24 esta demonstrada a ficha de avaliacdo do estado de saude adotada
para avaliar os utentes do espaco Inside Lab.

Apos a aplicagdo dos questionarios é essencial que individuo assine o consentimento

informado, de forma a garantir que se encontra apto para realizar um teste de aptiddo
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fisica ou iniciar um programa de treino. No anexo 23 estd demonstrado um exemplo de

um consentimento informado, elaborado no ambito do estagio curricular.

Tabela 4 - Fatores de Risco de DC

Fatores de Risco Positivos

Historico Familiar | Infarto do miocérdio, revascularizagdo coronéria ou morte subita antes
dos 55 anos do pai ou de outro parente de primeiro grau do sexo masculino
(irméo ou filho), ou antes dos 65 anos da made ou de outro parente de

primeiro grau do sexo feminino (méo ou filha).

Tabagismo Fumador atual de cigarro ou parou de fumar ha menos de 6 meses.

Dislipidemia Colesterol total igual ou superior a 200 mg/d, colesterol HDL inferior a
40 mg/dL, colesterol LDL superior a 130 mg/dL ou sob medicacdo para

baixar o valor lipidico.

Glicose em jejum | Glicdlise em jejum igual ou superior a 110 mg/dL, medida em duas

elevada ocasides diferentes.

Obesidade indice de massa corporal igual ou superior a 30 kg/m”~2 ou circunferéncia
de cintura superior a 102 cm para homens e superior a 88 cm para

mulheres.

Inatividade Fisica | Ndo cumprir as recomendagdes minimas para a préatica de atividade fisica
da ACSM (acumular 150 minutos semanais ou mais de exercicio aerébio

de intensidade moderada

Fator de Risco Negativo

C-HDL alto Colesterol HDL sérico igual ou superior a 60 mg/dL

Se o C-HDL, for alto, deve-se subtrair um fator de risco da soma dos fatores de risco positivos.

Apds a avaliacdo do estado de salde segue-se a avaliacdo da aptiddo fisica, a qual
representa a capacidade que um individuo tem de desempenhar as tarefas do dia a dia sem
apresentar fadiga excessiva. A avaliacdo da aptidao fisica compreende, com base nas
orientagdes de Heyward (2013), cinco componentes intituladas de capacidade
cardiorrespiratoria, capacidade musculoesquelética, composicao corporal, flexibilidade e
equilibro. A capacidade cardiorrespiratoria é compreendida como a capacidade que o
sistema cardiovascular, respiratorio e circulatorio tem de fornecer oxigénio e nutrientes
ao musculo de forma eficiente durante a pratica de exercicio fisico (Neto, 2012). A
capacidade musculoesquelética consiste na capacidade que o sistema 6sseo e o0 sistema

muscular possuem para realizar trabalho, exigindo forga e resisténcia muscular. A
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composicao corporal quantifica os componentes do organismo humano que constituem a
massa corporal, como a massa gorda, massa magra e a massa 0ssea. A flexibilidade é
definida como a capacidade de mover uma ou mais articulagbes ao longo de uma
amplitude de movimento (AM), sem o risco de provocar lesdo. O equilibrio compreende
a capacidade de manter o centro de massa sobre uma base de apoio, ao realizar

movimentos voluntarios ou ao reagir a distarbios externos.

Os resultados obtidos atraves da avaliacdo da aptiddo fisica vao identificar os aspetos a
melhorar ou a manter, com o intuito de a posteriori ser capaz de planear/prescrever um
programa de exercicio ajustado as necessidades de cada praticante. No @mbito do estagio
curricular optei por avaliar trés das cinco componentes da aptidao fisica, o equilibrio, a
capacidade musculo esquelética e a capacidade cardiorrespiratéria, dado que a
componente da composicdo corporal é avaliada pela Dr. Maria (nutricionista) e a
componente da flexibilidade é avaliada no decorrer das sessdes de treino, através da
andlise das amplitudes de movimento. O objetivo das avaliagdes consiste em reunir o

maior nimero de informagdes a cerca da performance do atleta.
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I.  Avaliacdo do Equilibrio Estatico e Dinamico

O equilibrio representa uma das componentes da aptidao fisica e aparece definido na
literatura como sendo a habilidade que permite manter o centro de massa corporal sobre
a base de sustentacdo. Assim, esta habilidade permite controlar a postura corporal,
conferindo ao corpo a capacidade de se deslocar com rapidez e preciséo, de forma
multidirecional, com coordenacdo, seguranca e ajustado frente as perturbacdes externas
(Silva, 2012).

Santos (2012) refere que “O equilibrio postural depende do perfeito funcionamento e da
integracdo do sistema nervoso central, do sistema sensorial, do estado hemodinamico e
do sistema osteoarticular’. O mesmo autor enuncia as alteragdes ao nivel do sistema
muscular, neuroldgico e esquelético que influenciam a marcha e o equilibrio a medida

que se envelhece.

O envelhecimento humano € caracterizado por transformac6es dindmicas e progressivas
nos aspetos estrutural, funcional, metabodlico, social e psicoldgico, responsaveis pela
perda gradual da capacidade de adaptacdo desta pessoa ao meio ambiente, deixando-lhe
mais vulneravel a incidéncia de processos patologicos. Um dos fatores intrinsecos ao
processo do envelhecimento consiste na reducdo da capacidade humana em manter o
equilibrio corporal 0 que consequentemente se pode traduzir num aumento do nimero de
quedas. As quedas sdo eventos que ocorrem com frequéncia na camada da populagéo
mais velha, que podem ter consequéncias a nivel fisico e psicoldgico, estando associadas

a perda de equilibrio influenciada pelo envelhecimento.

Assim sendo torna-se fundamental avaliar o equilibrio estatico e dinamico principalmente
na populacdo idosa, com o intuito de avaliar o risco de queda associado ao
envelhecimento. Tendo em conta a literatura os testes mais utilizados para avaliar o
equilibrio s&o a escala de equilibrio de “Berg”, o teste de “Tinetti” ¢ o teste “Timed up

and go”.

A escala de equilibrio de “Berg”, criada em 1992 por Katherine Berg, tem tido ampla
utilizagdo para avaliar o equilibrio estatico e dindmico nos individuos da terceira idade
acima dos 60 anos. A escala de equilibrio de Berg avalia o equilibrio da pessoa em causa

em catorze situacgOes diferentes, por exemplo: levantar, sentar, rodar em torno de si
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mesmo, transferéncia de carga para a frente e para os lados, apanhar um objeto do chéo,
entre outras, em diferentes situacGes de disposicdo da base de sustentagdo. As suas
principais vertentes de avaliacdo sdo: manutencdo da posicao, ajuste postural e realizacdo
de movimentos voluntarios. Para cada item das catorze instrucdes, existem cinco
hipdteses de avaliacdo, sendo definido em cada um deles uma pontuacdo em que 0
minimo é zero pontos e 0 maximo é de quatro pontos. Assim a escala de equilibrio de
Berg estd compreendida entre zero e um maximo de alcance conseguido de cinquenta e
seis pontos. A andlise de pontuacao obtida pode ser interpretada do seguinte modo: de 0
a 36 pontos indica 100 % de risco de queda, de 37 a 44 pontos indica uma locomogéo
segura, mas com recomendacao de assisténcia ou com auxiliares de marcha e de 45 a 56
pontos indica que ndo existem quaisquer riscos de queda e que o visado goza de uma
locomocdo segura. Esta escala doi adaptada e validada para a populacédo portuguesa por
(Petiz, 2002).

O teste de “Tinetti ” (Tinetti, et all., 1988) avalia o equilibrio da pessoa em causa em
dezasseis diferentes situacdes. O principal objetivo € a realizacdo de um protocolo de
treino que deteta o risco de quedas em individuos idosos. Nos primeiros nove itens é
avaliado o equilibrio estatico e nos restantes sete itens, é avaliado o equilibrio dinamico
(teste de marcha), o qual solicita ao individuo que se deslogque de um ponto para o outro.
Ao teste de equilibrio de corpo sdo atribuidos um total de 16 pontos e ao teste de marcha
sdo atribuidos 12 pontos, perfazendo um total maximo de 28 pontos. A interpretacdo do
resultado obtido pode ser feita do seguinte modo: de 0 a 19 pontos indica um elevado
risco de queda, de 19 a 24 pontos indica um moderado de queda e de 24 a 28 pontos indica
um baixo risco de queda. Este teste foi adaptado e validado para a populagédo portuguesa
por Petiz (2002).

O teste “timed up and Go” (Podsiadlo, 1991) é um teste que tem como objetivo avaliar o
equilibrio dindmico dos avaliados. Estes iniciam o teste sentados em uma cadeira com as
costas apoiadas e ao sinal do avaliador s&o instruidos a levantar da cadeira, caminhar
sobre uma linha reta percorrendo 3 metros, realizar uma rotacdo de 360° e retornar ao
ponto de partida. Durante o teste o avaliador deve cronometrar o tempo em que o avaliado
realiza o teste, isto é, desde que se levanta da cadeira até voltar a sentar. A interpretacdo
do resultado do teste é realizada da seguinte forma: menos de 10 segundos apresenta um
baixo risco de queda, entre 11 e 20 segundos apresenta alguma debilidade, no entanto

mantem-se independentes na maioria das atividades da vida diaria o que corresponde a
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um baixo risco de queda, entre 21 a 29 segundos apresenta um moderado risco de queda
e igual ou acima dos 30 segundos apresenta um elevado risco de queda. A diminui¢ao no
tempo do Time Up & Go tem uma grande relagdo com o equilibrio, a velocidade da
marcha e a capacidade funcional, ou seja, tudo o que esta relacionado diretamente com a

propensdo para as quedas (Podsiadlo, 1991).

Uma grande percentagem de individuos que frequentam o treino personalizado do espaco
Inside Lab apresenta uma idade superior a 65 anos e deste modo torna-se imprescindivel
a realizacdo da avaliacdo do equilibrio estatico e dinamico com o propdsito de identificar
0 risco de queda associado ao envelhecimento. Tendo por base a literatura, foram
selecionados 0s trés testes acima descritos, dado que apresentam uma alta confiabilidade,

sdo de facil execugdo, necessitam de poucos materiais e apresentam um baixo custo.

Para realizar esta avaliacdo os interessados realizavam a sua inscri¢do junto do espaco da
rececdo do Inside Lab, para posteriormente serem contactados com o intuito de agendar
o dia e a hora da avaliacdo. Ap6s a marcacao e a realizacdo da avaliacdo era elaborado
um relatério, onde estavam demonstrados os resultados obtidos nos diferentes testes. Este
relatorio era enviado ao participante e ao seu PT, com o objetivo de verificar os aspetos
a melhorar. No anexo 25 pode ser visualizada a ficha de avaliacdo do equilibrio estatico/

dindmico, assim como no anexo 26 um exemplo de um dos relatérios de avaliacao.

A reducdo da incidéncia de quedas e lesbes esta relacionada com a manutencao da forca
muscular e a capacidade do controle da postura corporal, aspetos que podem ser
trabalhados por meio da pratica regular de EF. No caso de pessoas idosas, a AF regular e
orientada oferece ao organismo uma melhor adaptacdo as alteracBes impostas pelo
envelhecimento, aprimorando a capacidade funcional e concebendo qualidade a este

periodo de vida.

A avaliagéo foi realizada a cinco atletas que frequentam o espaco Inside Lab. Dado que
apresentam uma pratica regular de EF ¢ interessante analisar os resultados da avaliacéo
em diferentes momentos, de forma a observar/analisar as hipotéticas melhorias. Na
generalidade os resultados da segunda avaliagdo foram melhores comparativamente a
primeira, estas melhorias podem ter surgido devido a préatica regular de exercicio fisico.
No entanto também podem ter sido influenciadas pelo ambiente de avaliagdo ja

vivenciado.
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Il.  Avaliacdo Forca Maxima;

O treino resistido também conhecido como treino de forga tornou-se uma das opgdes mais
utilizadas para praticar EF, no qual o seu objetivo consiste em melhorar a aptidao fisica
dos praticantes assim como alguns aspetos relacionados com a saude. A este treino estéo
associados os seguintes beneficios: aumento de forga, aumento de massa magra,
diminuicdo de gordura corporal, aumento da densidade 6ssea, diminuicdo da pressdo
arterial, sensibilidade a insulina, entre outros. Tendo em conta que a for¢a € uma das
componentes da aptiddo muscular, torna-se fundamental inclui-la na préatica de EF

regular.

De acordo com a segunda lei do movimento de newton, a forca (F) € igual ao produto da
massa (m) pela sua aceleracdo (a). Do ponto de vista da fisica, a forca muscular
corresponde a capacidade que o musculo tem para produzir aceleracdo ou deformacéo de
um corpo, mantendo-o imoével ou interrompendo o seu deslocamento. A forca muscular
pode também ser entendida com a capacidade de produzir tensdo e realizar trabalho.
Heyward (2013) cita que a forca, resulta da capacidade que um grupo muscular tem de

desenvolver forca contratil contra uma resisténcia.

A forca é produzida através das diferentes agBes musculares como a a¢do muscular
concéntrica, na qual ocorre um encurtamento do comprimento do musculo, acdo muscular
excéntrica, quando ocorre um alongamento do comprimento do musculo, e a acdo
muscular isométrica, quando o musculo desenvolve forca, no entanto nao sofre alteracdes
no seu comprimento. A forca pode ser avaliada através de aces musculares estaticas ou
dindmicas, no caso de a resisténcia permanecer fixa a acdo muscular é estatica ou
isométrica o que significa que ndo ocorre movimento articular, ja no caso da resisténcia
ser movel a acdo muscular pode ser concéntrica, excéntrica ou isocinética (Heyward,
2013).

Para alem das diferentes acOes musculares a forca apresenta também diferentes
manifestagcdes como a forgca méxima, forca explosiva, forca reativa, potencia e resisténcia.
No entanto o objetivo desta analise compreende a avaliagdo da forca méxima. Ruivo
(2015) entende a forca maxima como a capacidade de produzir o valor mais elevado de
forca contra uma resisténcia imovel. Desta forma, através de uma agdo muscular

isométrica, é possivel quantificar a forca méxima de um individuo.
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Tendo em conta a informacdo anterior, foram selecionadas quatro a¢gdes musculares com
o0 intuito de avaliar a forca méxima dos praticantes que integram o espa¢o Inside Lab,
através da contracdo isométrica. Os testes selecionados reinem quatro movimentos no
plano sagital (flexdo do ombro, extensdo do ombro, flexdo da anca, extensdo da anca),
dado que a percentagem dos movimentos executados ao longo do dia é superior neste
plano, comparativamente ao plano frontal e transversal. O instrumento utilizado para a
avaliar a forca maxima dos respetivos movimentos é representado pelo dinamémetro

“Active Force”, este quantifica a forca exercida num determinado movimento.

Para avaliar a forca maxima dos diferentes movimentos é fundamental padronizar as
posicOes de avaliacdo, isto é, delinear a amplitude de movimento do segmento corporal
que vai realizar a acdo muscular contra a resisténcia (dinamémetro), de forma que todos
os avaliados realizem a avaliagdo nos mesmos padrdes. Segue-se entdo a descricdo

individual de cada teste e uma imagem ilustrativa da posi¢do do avaliado:

e Teste Flexdo do Ombro — Deitado em decubito dorsal sobre a marquesa, 0
avaliado realiza uma flexdo do ombro perfazendo uma amplitude articular de 90°,
comparativamente a posi¢do anatémica (0°). De seguida o avaliador vai aplicar o
dinamometro contra a zona distal anterior do antebraco, mais precisamente dois
dedos abaixo do punho. Apo6s o sinal do avaliador, o avaliado realiza uma forca
maxima durante 10 segundos contra 0 dinamOmetro que permanece Seguro e
imével pelo avaliador. Este processo € realizado duas vezes para cada membro,
com um intervalo de repouso entre eles superior a 1 minuto e 30 segundos. Na
imagem 21 esti demonstrada a posicao corporal pretendida no teste de flexdo do

ombro.
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Teste Extensdo do Ombro — O avaliado permanece deitado em decubito dorsal
sobre a marquesa com o membro superior posicionado paralelamente ao tronco
(amplitude articular de 0°). De seguida o avaliador aplica o dinamémetro entre a
marquesa e a zona distal posterior do antebraco, mais precisamente dois dedos
abaixo do punho. Apds o sinal do avaliador, o avaliado realiza uma forgca maxima
durante 10 segundos contra o dinamdmetro que permanece seguro e imovel pela
marquesa. Este processo é realizado duas vezes para cada membro, com um
intervalo de repouso entre eles de 1 minuto e 30 segundos. Na figura 22 esta

demonstrada a posicdo corporal pretendida no teste de extensdo do ombro.

Figura 22 - Teste Extensdo do Ombro

Teste Flexdo da Anca — O avaliado deita-se sobre a marquesa em decubito ventral,
com o segmento corporal a avaliar na posi¢do anatomica. (amplitude de 0°). De
seguida o avaliador aplica o dinamdmetro entre a marquesa e a zona anterior distal
do membro inferior, mais precisamente dois dedos acima do tornozelo. Apés o
sinal do avaliador, o avaliado realiza uma forca maxima durante 10 segundos
contra o dinamémetro que permanece seguro e imovel pela marquesa. Este
processo € realizado duas vezes para cada membro, com um intervalo de repouso
entre eles de 1 minuto e 30 segundos. Na figura 23 estd demonstrada a posi¢éo

corporal pretendida no teste de flex&o da anca.
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e Teste Extensdo da Anca - O avaliado posiciona-se sobre a marquesa em decubito
dorsal, com o membro inferior na posi¢do na posicao anatomica (amplitude de
0°). De seguida o avaliador aplica o dinamémetro entre a marquesa e a zona
posterior distal do membro inferior, mais especificamente dois dedos acima da
articulacdo do tornozelo. Apds o sinal do avaliador, o avaliado realiza uma forca
méaxima durante 10 segundos contra 0 dinamoOmetro que permanece Seguro e
imovi pela marquesa. Este processo e realizado duas vezes para cada membro,
com um intervalo de repouso entre eles de 1 minuto e 30 segundos. Na figura 24

esta demonstrada a posicao corporal pretendida no teste de extensdo da anca.

PRl

Figura 24 - Teste Extensdo da Anca

Depois da explicacdo de cada teste ao avaliado, segue-se a avaliacdo propriamente dita
quantificando assim a forca maxima exercida nas quatro acbes musculares avaliadas. O
dinamometro apds quantificar a forca exercida, envia via “bluthooth” os dados de cada
avaliacdo para a aplicacdo correspondente, na qual sdo analisados os valores
correspondentes a média da forca exercida durante os 10 segundos e o pico de forca
atingido. Através a analise dos dados das duas avaliagdes, séo selecionados os valores

com melhor “score”, ou seja, valor mais alto da média e do pico de forga.

Apo0s a avaliagdo e anélise dos resultados é elaborado um relatério da performance do
participante. O presente relatorio inclui os valores alcancados em cada teste, a
comparacdo dos valores obtidos na mesma acdo muscular (exemplo: membro superior
esquerdo vs membro superior direito) e analise de cada valor obtido comparativamente a
média dos avaliados do espaco Inside Lab. A média do Inside Lab resulta da soma dos
resultados obtidos pelos participantes e da divisdo pelo numero de elementos desse
conjunto. Porem néo foi tido em conta as nem diferencas de idade, nem as diferencas de

género.
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Depois de elaborado o relatorio de avaliacdo, este segue via “email” para o atleta em
questdo assim como para o seu respetivo PT. Esta assume a responsabilidade de analisar
e interpretar os resultados obtidos, compreendendo assim quais 0s aspetos que devem ser

mantidos ou melhorados com a pratico do EF.

Inicialmente era previsto realizar esta avaliagdo em dois momentos distintos, com um
intervalo de aproximadamente dois meses, no entanto devido a falta de tempo til ndo foi
possivel realizar uma segunda avaliacdo. A pratica regular de exercicio fisico pode
resultar no aumento significativo da forca maxima com o decorrer do tempo, no entanto

como néo foi realizada uma segunda avaliacdo nao pode ser confirmada esta hipotese.

No anexo 27 esta demonstrado um exemplo de um dos relatérios de avaliacdo da forca

méaxima.
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1. Avaliacédo Cardiorrespiratoria

Uma das componentes mais importantes da aptiddo fisica é a resisténcia
cardiorrespiratoria. Esta consiste na capacidade de realizar exercicios dinamicos
envolvendo grandes grupos musculares a uma intensidade moderada a alta por periodos

prolongados (Heyward, 2013).

A avaliacdo cardiorrespiratoria é considerada como uma componente da aptiddo fisica
relacionada com a salde na medida em que niveis baixos de capacidade
cardiorrespiratdria estdo associados ao maior risco de morte prematura, especificamente
por DC. O aumento desta capacidade traduz-se em niveis mais altos de atividade fisica,
que por sua vez estdo associados a inumeros beneficios para a satde. Deste modo é

fundamental avaliar esta capacidade.

Os fisiologistas do exercicio consideram que o consumo maximo de oxigénio (VO2max)
medido diretamente seja a medida mais valida da aptiddo funcional do sistema
cardiorrespiratorio. O VO2max, ou taxa de consumo de oxigénio durante o exercicio
méaximo, reflete a capacidade do coracdo, pulmdes e do sangue de levar oxigénio aos
musculos em exercicio durante o exercicio dindmico envolvendo uma grande massa

muscular (Heyward, 2013).

Pode se aplicar um teste de esforco progressivo (TEP) maximo ou subméximo para
avaliar a aptiddo cardiorrespiratoria do individuo. A escolha de um TEP méximo ou

submaximo depende da:

e Idade e estratificacdo de risco do cliente (risco baixo, medio ou alto);
e Razdo para aplicar o teste;

o Disponibilidade de equipamento adequado e de pessoal qualificado.

Em ambientes clinicos e de pesquisa 0 VO2max é normalmente medido de forma direta
e requer equipamentos caros. Embora este possa ser predito a partir da intensidade
méaxima de exercicio, os testes submaximos também proporcionam uma estimativa
razoavel do nivel de aptidao cardiorrespiratoria do cliente, para além de que sé@o mais

baratos, requerem menos tempo e apresentam menor risco (Heyward,2013).
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O objetivo béasico do teste de esforco submaximo é determinar a resposta da frequéncia
cardiaca (FC) a uma ou mais taxas de trabalho subméximas, usando os resultados para
prever 0 VO2méax. Embora tradicionalmente o principal objetivo do teste seja prever o
VO2max a partir da relacdo entre a FC e a carga de trabalho, é importante obter indices
adicionais da resposta do participante ao exercicio. O profissional deve utilizar as varias
medidas subméximas de FC, pressdo arterial, carga de trabalho, percecdo subjetiva de
esforgo (PSE) e outros indices como indicadores da resposta funcional a exercicios.

O teste submaximo utilizado para avaliar a capacidade cardiorrespiratoria foi o teste de
dos 12 minutos adaptado, que foi desenvolvido por “Kenneth Cooper”, em 1961. Este
teste tinha como o objetivo medir a capacidade cardiorrespiratoria de militares e fornecer
uma estimativa do seu VO2 méaximo. Dr. “Cooper” descobriu uma correlacdo muito alta
entre a distancia que um individuo que corre (ou caminha) durante 12 minutos e o seu
valor de VO2 maximo, que mede a eficiéncia com que usa o oxigénio durante o exercicio.
O teste de corrida de 12 minutos de “Cooper ” exige que o avaliado corra/caminhe a maior
distancia possivel num periodo de 12 minutos. Este é um dos testes de campo mais
utilizados para avaliar a capacidade cardiorrespiratoria, a sua versao original deve ser
realizada numa pista, no entanto, caso ndo seja possivel pode também ser realizado huma
passadeira, o qual deve ser realizado com uma inclinacéo de 1% simulando a corrida ao

ar livre (Cooper, 1968).

O teste de Cooper é um teste fiavel e relata uma correlacdo de 0,90 entre 0 VO2max e a
distdncia percorrida em uma caminhada/corrida de 12 minutos. No entanto devem ser
tidos em conta alguns problemas como a prética, estratégias de ritmo e o nivel de
motivacao dos avaliados para que o teste apresente uma boa fiabilidade. A vantagem da
utilizacdo deste teste s@o 0s baixos recursos matérias e financeiros, para além de que pode
ser realizado para avaliar um grande grupo em simultdneo. A grande desvantagem esta

relacionada com a falte de motivacgdo do praticante.

Este teste pode ser utilizado para avaliar todas as faixas etarias, no entanto caso o avaliado
ndo esteja apto para realizar o teste da corrida pode optar pela caminhada durante 12
minutos, com o objetivo de garantir a seguran¢a do avaliado. Este deve apresentar o

equipamento adequado a prética (fato de treino, sapatilhas) para a sua realizacéo.
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Antes de dar inicio ao teste € calculada a FC maxima do avaliado (formula Tanaka),
medida a FC de repouso, a pressdo arterial e classificada, tendo em conta a PSE a
dificuldade respiratoria no momento de repouso. Posteriormente o praticante realiza um
curto aquecimento de baixa intensidade com o objetivo de estimular a musculatura
solicitada. De seguida desenrola-se o respetivo teste. Apds o término do teste é anotada a
distancia percorrida, posteriormente sdo reavaliadas a frequéncia cardiaca, a pressdo
arterial e a perce¢do subjetiva de esforco relacionada com a dificuldade respiratoria. Dado
por terminado o teste, € calculado 0 VO2max através da formula “VO2max = 22,351 X
quilometros percorridos — 11,2388”, de modo comparar o valor obtido com os valores

normativos. Na tabela 5 podem ser visualizados os valores normativos do VO2max.

Tabela 5 - VValores Normativos VO2max

Idade Excelente Acima da Médio Abaixo da Média Pobre
média

Homem 20-29 = over 2800 met | 2400-2800 met = 2200-2399 met = 1600-2199 met under 1600 met
Mulher 20-29 | over 2700 met | 2200-2700 met = 1800-2199 met = 1500-1799 met under 1500 met
Homem 30-39 | over 2700 met | 2300-2700 met =~ 1900-2299 met = 1500-1999 met under 1500 met
Mulher 30-39 | over 2500 met = 2000-2500 met = 1700-1999 met | 1400-1699 met under 1400 met
homem 40-49 | over 2500 met = 2100-2500 met = 1700-2099 met = 1400-1699 met under 1400 met
mulher 40-49 | over 2300 met = 1900-2300 met = 1500-1899 met = 1200-1499 met under 1200 met
homem 50 over 2400 met = 2000-2400 met = 1600-1999 met = 1300-1599 met under 1300 met
mulher 50 over 2200 met = 1700-2200 met = 1400-1699 met = 1100-1399 met under 1100 met

Quando comparado o resultado obtido com os valores normativos, é classificada a aptiddo
cardiorrespiratoria. Esta classificacdo é posteriormente transmitida ao praticante assim
como ao PT que o acompanha. A magnitude de resposta ao teste depende do nivel de
aptidao inicial. Uma pessoa que recebe uma classificacdo baixa no inicio, tendo em conta

o principio dos valores iniciais, tera maior probabilidade de melhorar a sua performance.
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Se a classificacdo ja apresenta um bom nivel de capacidade, o atleta deve se preocupar

em manter esta capacidade visto que a progressdo de melhoria é relativamente pequena.

Antes de avaliar cada praticante é fundamental recolher e analisar a informacéo referente
ao PAR-Q assim como verificar a sua estratificacdo de risco, com o intuito de nédo
comprometer a seguranca. Esta avaliacdo foi realizada a dois clientes do espaco Inside
Lab, no qual ambos os resultados foram bastante positivos. No anexo 28 pode ser

visualizado um dos relatérios da avaliacdo cardiorrespiratoria.
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7. Promocdo da Atividade Fisica

I. Atividade — Dia mundial da atividade fisica

A AF “pode ser contemplada como o movimento corporal de qualquer tipo produzido
pela contracdo muscular e que conduz a um incremento substancial do gasto energético
da pessoa” (Caspersen, et all, 1985). A AF € percebida como um comportamento que
pode influenciar a aptidao fisica (conjunto de atributos, adquiridos ou desenvolvidos que
habilitam para a realizacdo da atividade fisica) e ainda pode assumir-se como

determinante na salde e capacidade funcional.

A AF regular € considerada desde ha muito como uma componente preponderante de um
estilo de vida saudavel. Esta ideia tem sido reforcada pelas evidencias cientificas que
associam positivamente a AF regular a um vasto rol de beneficios tanto na saude fisica
como na saude mental. No entanto, mesmo havendo uma generalizacdo aparente da
importancia da atividade fisica, milhdes de pessoas optam por um estilo de vida
sedentario. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) identificou a inatividade fisica (ndo
cumprimento das recomendacOes de atividade fisica) como o quarto principal fator de
risco para a mortalidade em todo o mundo (OMS, 2012).

A luz dos conhecimentos atuais, um grupo de especialistas designado por Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) e a ACSM desenvolveram uma “mensagem de
saude publica” concisa e clara no que diz respeito a AF, esta mensagem preconiza que
todos os adultos devem acumular pelo menos 30 minutos de AF diaria de intensidade
moderada, j& que esta pratica regular acarreta beneficios significativos, irrefutaveis para

a salde.

Tendo em conta que o Dia Mundial da AF é comemorado no dia 6 de abril, surgiu a
oportunidade de desenvolver uma atividade, através do espaco Inside Lab, que
promovesse essa pratica, no qual o objetivo compreende a promogdo da prética de AF

assim como essa pratica em contexto de natureza.

Assim sendo organizei para o dia 9 de abril duas atividades distintas no parque do Vale
do Lapedo. Os interessados, no momento da inscri¢do, optavam por uma das atividades

organizadas consoante a sua aptiddo fisica e a sua disponibilidade.
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A primeira atividade compreendia uma caminhada pelo percurso do Vale do Lapedo com
inicio e fim no parque de merendas, este percurso apresenta uma forma circular, uma
distancia de 4,9km, uma dificuldade técnica de 2, uma duragdo de 2h30m e um desnivel
acumulado de 390m. O inicio da atividade estava programado para as 8h15 e o fim
previsto para as 10h45/11horas, trés dos instrutores do espaco Inside Lab assumiam o
papel de guias durante a atividade. A segunda atividade compreendia uma aula de Yoga
no parque de merendas do Vale do Lapedo, a qual teria como pano de fundo a belissima
natureza e o barulho do rio. Esta atividade estava programada para ser lecionada pela
instrutora Patricia e teria inicio as 10 horas, com o fim previsto para as 10h45/11 horas.
No final das duas atividades estava programado um lanche partilhado, no parque de
merendas do Vale, com os participantes inscritos em ambas as atividades. No anexo 29

pode ser observado o cartaz da atividade desenvolvida.

Devido as condi¢des metroldgicas foi impossivel realizar o programa de atividades como
estava planeado, no entanto surgiu a alternativa de alterar ou modificar as atividades
assim como a sua localizacdo. Os inscritos foram informados trés dias antes sobre as

alteracdes efetuadas, de modo a confirmarem ou ndo a sua presenca.

A caminhada pelo percurso do Vale do Lapedo foi substituida por um treino em grupo no
espaco de treino Inside Lab, orientado pela estagiaria Mara. A aula de Yoga lecionada
pela instrutora Patricia manteve-se, a Unica alteracdo que sofreu foi a sua localizacéo, que
passou a ser a sala polivalente do espaco Inside Lab. No final das duas atividades realizou
se o respetivo lanche partilhado, de forma a promover a socializago, interagdo e partilha

de experiéncias relacionadas com a pratica da atividade fisica entre os participantes.

Tendo em conta as alteracGes de ultima hora, na primeira atividade participaram 6 pessoas
e na segunda atividade participaram 10 pessoas. Todo os participantes, no final das
atividades, teceram comentarios bastante positivos a cerca da dinamica planeada.
Enquanto organizadora deste evento, penso que a atividade desenvolvida foi bem-
sucedida. Na figura namero 25 esta ilustrada a atividade realizada no &mbito do Dia
Mundial da Atividade fisica.
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Figura 25 . Atividade do Dia Mundial da Atividade Fisica
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8. Reflexdo do Processo de Estagio

Dado por terminado o relatorio estdgio curricular, realizado no &mbito do Mestrado em
Prescricdo do Exercicio e Promocéo da saude, finalizo com uma reflexdo sobre o ano
letivo vivenciado. O estagio teve inicio no dia 27 de outubro de 2021 e terminou no dia
31 de maio de 2022, durante este periodo sucederam-se inimeras fases, desde a
adaptacéo, observacdo, orientacdo, instrucdo e desenvolvimento proativo de diferentes
atividades.

A fase de adaptacdo consistiu na integracdo no centro de bem-estar Inside Lab, desde a
equipa de recursos humanos aos clientes que frequentam o espaco. Numa fase inicial senti
receio de ndo ser bem aceite por parte dos meus colegas de trabalho, assim como por parte
dos clientes, no entanto esta sensacéo foi diminuindo com o decorrer do tempo. A equipa
de instrutores do espaco acolheu-me da melhor forma possivel, integrando-me
rapidamente tanto nas atividades desenvolvidas como no ambiente familiar que

proporcionam.

Ap0s esta fase seguiu-se a fase de observacdo, na qual tinha o dever de observar os treinos
personalizados orientados pelos instrutores do espaco Inside lab, com o objetivo de
aprender e questionar as metodologias aplicadas no decorrer do treino. Durante a
observacao anotava todas as davidas para posteriormente esclarecer as mesmas com 0s
respetivos treinadores. Esta fase foi fundamental no que diz respeito a aprendizagem das
técnicas e metodologias utilizadas no processo de treino.

Depois de observar os treinos personalizados, comecei a ter um papel mais proativo
relativamente a orientacdo e acompanhamento dos treinos autonomos realizados pelos
clientes do espaco Inside Lab. Nesta fase tinha o dever de auxiliar todos os clientes na
realizacdo do treino autébnomo, treino este que era prescrito antecipadamente pelo
instrutor que o acompanha. A fase de orientagdo proporcionou uma maior interagédo com

os clientes, o que reverteu numa maior ligag&o, inter-ajuda e & vontade com 0s mesmos.

A fase seguinte consistiu em colocar em préatica todo o conhecimento adquirido durante
0 processo de estagio. Durante a fase de instrucdo para além de instruir/orientar o treino
personalizado tinha também o dever de pré-programar o proprio treino, o que me conferiu

maior responsabilidade em todo o processo.
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Numa fase inicial comecei por instruir treinos personalizados aos instrutores do espaco
Inside Lab com o intuito demonstrar o dominio tedrico ou prético adquirido.
Posteriormente ao treino cada instrutor/praticante mencionava 0s aspetos positivos e 0s
aspetos negativos da minha intervencdo, com a finalidade de, enquanto técnica do
exercicio fisico, melhorar dia apds dia. Depois do periodo de instrucao de treinos aos
instrutores segue-se a instrucao de treinos aos clientes do espaco Inside Lab. Cada cliente
era informado, antecipadamente, sobre a possibilidade de substituir o treino autdnomo
pelo treino personalizado, caso este expressasse essa vontade era contactado de forma a
iniciar o processo de treino. O cliente apos a realizacdo de cada treino transmitia ao

orientador de estagio a sua opinido relativamente a minha atuacéo.

A fase de instrucdo foi imprescindivel, tendo em conta que para além de aplicar os
conhecimentos adquiridos, aperfeicoei também técnicas relacionadas com a prescri¢do do
exercicio fisico. Inicialmente senti inseguranca e receio de nao ser capaz de implementar
todo o conhecimento, porém com o aumento da pratica essa sensa¢do foi desaparecendo
0 que proporcionou uma sensacgao de maior confianga tanto nas minhas capacidades como

no trabalho prestado.

Em simultaneo com a fase de instrucdo decorreu também a fase de desenvolvimento de
atividades. Nesta fase havia dois objetivos a cumprir, 0 primeiro consistia em desenvolver
atividades que auxiliassem os instrutores transmitindo-lhes informacéo relevante a cerca
da performance dos seus atletas e 0 segundo consistia em promover a pratica de exercicio
fisico junto dos clientes que frequentam o espaco. Relativamente ao primeiro objetivo,
importante avaliar a progresséo de cada atleta no decorrer do tempo, de forma a identificar
0s aspetos a manter e os aspetos a melhorar consoante os objetivos a atingir, tendo em
conta que a pratica do exercicio fisico regular apresenta inimeros beneficios para a satde.
Relativamente ao segundo objetivo, tenho o dever, enquanto técnica do exercicio fisico,
incentivar, motivar e promover a pratica da atividade fisica, assim como do exercicio
fisico a toda a populagéo. Durante esta fase foram inimeras as atividades desenvolvidas,
as quais revelaram uma elevada importancia tanto para os instrutores como para os atletas

que participaram.

Durante 0 processo de estagio existiram algumas limitagBes, como pandemia global
(Covid 19), que me impediu de realizar tudo o que tinha em mente, no entanto foi muito

gratificante ter vivenciado esta experiéncia. No que diz respeito aos objetivos que me
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propus a atingir penso que superei as expectativas, a forma de o comprovar traduz-se na
proposta que me foi apresentada, por parte do orientador de estagio. A proposta simboliza
a oportunidade de ingressar na equipa de instrutores do espaco Inside Lab. Na figura 26

pode ser visualizada uma fotografia da equipa de instrutores do espaco Inside Lab.

Em resumo, o estagio curricular deu-me a oportunidade de adquirir novas competéncias,
novos conhecimentos e experiéncia no ambito do treino personalizado. Sem duvida que
foi uma ferramenta imprescindivel na minha formac&o profissional assim como pessoal.
Termino este capitulo com um agradecimento muito especial ao meu orientador de
estdgio, Miguel Bernardes, por me receber, apoiar e ajudar incondicionalmente.
Obrigada.

o

Figura 26 - Equipa de Instrutores Inside Lab
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Anexos 1 - Servigos Prestados

D INSIDE

L1 MEDICAL & TRAINING LAB
TABELA DE PRECOS 2022 12 consulta <071t
seguintes
ME - Botox 300€
ME - Acido hialurénico 300€
ME - Peeling 150 €
ME - Consulta 40€
Bodycare = Massagem Drenagem linfatica 40€
e Massagem Relaxamento Localizada 20€
Massagem Relaxamento Total 40€
Duche Vichy 50€
Massagem Desportiva Localizada 25€
Massagem Desportiva Total 45 €
Inscrigao 60 €
Treino personalizado 30 minutos 25€
Treino personalizado 45 minutos 35€
Treino personalizado 60 minutos 42,50€
Treino duo 30 minutos 16 €
Treino duo 45 minutos 21€
TRAINING  Treino duo 60 minutos 25€
b Treino auténomo 1x (4 semanas) 18 €
Treino auténomo 2x (4 semanas) 28 €
Treino auténomo 3x (4 semanas) 36 €
Treino auténomo 4x (4 semanas) 42€
CLINICAL 17,50 €
PEPA (+de 6 inscrigoes) 30€
PEPA individual 110€
Nutrigdo Clinica 50€ 40 €
Nutri¢do Perda de Peso 30€ 25€
Nutri¢cdo Reavaliagao 10€
Psicologia 60 € 45 €
Psiquiatria 75 €
Medicina Desportiva 55 €
Exame Médico Desportivo 30€ 17€*
MEDICAL  OrtopediaJoelho 75€
Ortopedia Ombro 75€
Ortopedia Mdo/Punho 75€
Fisiatria 80€
Av. Dano Pés-Traumatico 75€
Terapia Ocupacional 45 € 40€
MGF 40€
Cardiologia 75€

** Pregos com IVA incluido a taxa em vigor (23%)

* Precos sujeito a acordo

ok ek
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O INSIDE

MEDICAL & TRAINING LAB

Prego por unidade
TABELA DE PRECOS 2022 do material +
servigo prestado:
Tala Estatica para dedos em material termomoldavel 29€
Tala Estatica para polegar em material termomoldavel 49 €
Tala Estatica para mdo em material termomoldavel 59 €
Tala Estética para punho e mdo em material termomoldével 77€
Tala Estética para punho, m3o e dedos em material termomoldavel 115€
Tala Estética para cotovelo em material termomoldével 139€
Tala Dindmica para dedos em material termomoldavel 42 €
Tala Dindmica para mdo em material termomoldavel 84 €
Tala Dindmica para punho em material termomoldével 124 €
Tala Dindmica para punho e mdo em material termomoldével 126 €
Tala Dinam. p/ punho,m&o e dedosem material termomoldavel 149 €
Tala Dindmica para cotovelo em material termomoldavel 175€
Tala curta de neoprene sem material termomoldavel 56 €
Tala curta de neoprene com material termomoldavel 65 €
Talalonga de neoprene sem material termomoldével 104 €
Tala longa de neoprene com material termomoldavel 127 €
PROCEDIMENTO ARTICULAR E PERI-ARTICULAR
Infiltragdo ecoguiada peri-articular/tecidos moles 85€
Infiltragdo/Viscosuplementagdo ecoguiada do joelho 85¢€
Infiltragdo/Viscosuplementagdo ecoguiada do ombro 120€
Infiltragdo/Viscosupl acdo ecoguiada daanca 250€
Infiltragdo/Viscosuplementagdo ecoguiada da tibiotarsica/cotovelo 120€
Infiltragdo/Viscosupl \tagdo eccoguiada de peq. Articulagdes. 85€
Infiltragdo ecoguiada da articulacdo sacroiliaca 200 €
Aspiracdo ecoguiada de bolsas sinoviais 100 €
Artrocentese ecoguiada diagndstica 100 €
Needling ecoguiado de calcificagdo do ombro 150 €
Barbotage (aspiragdo) ecoguiada de calcificagdo do ombro 250€
MEDICAL Hidrodilagéo ecoguiada do ombro (inclui bloqueio de nervo periférico + 250€
procedimento articular do ombro)
Fenestrag3o ecoguiada (ex. epicondilite, tendinopatia rotuliano, fasceite 150€
plantar)
PROCEDIMENTO/AGULHAMENTO MUSCULAR
Agulhamento/Hidrodisseg3o ecoguiada da cintura escapular e regido dorsal 85€
Agulhamento/Bloqueio ecoguiado do m. gliiteos superficiais 85€
Agulhamento/Bloqueio ecoguiado do m. piriforme (m. profundo) 150 €
Agulhamento/Bloqueio ecoguiado do m. quadrado lombar(m. profundo) 150€
BLOQUEIOS DE NERVOS PERIFERICOS
Bloqueio ecoguiado do nervo supraescapular/nervo grande 100€
occipital/nevroma Morton
Bloqueio/Hidrodissecdo ecoguiada de nervo do membro superior (mediano, 150€
ulnar, radial, PIN)
Bloqueio/Hidrodissegdo ecoguiada de nervo do membro inferior 150€
(femurocuténeo lateral, safeno, fibular, tibial)
Bloqueio de nervo do tronco e pélvis (intercostal, ilioinguinal, 200€
iliohipogastrico, genitofemoral, pudendo)
Bloqueio ecoguiado dos nervos geniculares ou ramo infrapatelar do safeno + 150 €
femurocutaneo anterior do joelho
Bloqueio ecoguiado dos ramos mediais (coluna cervical/lombar) 150 €
5 4 < . — - 500 € (3 nervos)
Crioablacdo /Radiofrequencia ecoguiada de nervo periférico/desnervacdo 350 € (2 nervos)

articular (acresce ao valor do bloqueio do nervo em quest3o, se aplicavel)

225 € (nervo Gnico)

Crioablagdo / Radiofrequéncia ecoguiada dos ramos mediais (coluna cervical,

“n 2500€
toracica e lombosagrada)
Neuroestimulador periférico implantével Apenas seguros
Toxina Botulinica 150 €

b2 2.2 2 3
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Anexos 2 . Recursos Humanos

Dra. Maria Ramos

Medicina Estética

Teresa Cruz

Fisioterapeuta

LN \\ = 4\
Dr. Luis Machado
Ortopedia e

Traumatologia

Dra. Daniela Pereira

Ortopedia e
Traumatologia

|
- |
Dr. Siméo Serrano
Medicina Fisica e

Reabilitacdo

*

A g 2
Dra. Maria Cruz

Dra. Carolina Costa

R

Maria Figueiredo

1

I,

Dr. Carlos Pina

Dra. Inés Vieira

i )

Dra. Ana Fonseca

4

Sofia Santos

Ricardo Vitorino

Miguel Bernardes

écnico do Exercicio
Fisico

Rafael Fernandes

Técnico do Exercicio
Fisico

Patricia Matias

Técnico do Exercicio
Fisico

Anténio

Técnico do Exercicio
Fisico

Mara Almeida

Técnico do Exercicio
Fisico
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Anexos 3 . Recursos Materiais

Nome Quantidade Marca Fotografia
Treadmills 2 Technogym
Static Bike 1 Technogym
Elliptic 2 Technogym
Indoor Rower 1 Concept
Mid Row 1 Nautilus
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Low Back Nautilus
Seated Leg Curl Nautilus
Chest Press Nautilus
Leg Extension Nautilus
Abdominal Crunch Nautilus
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P .

Leg Press Nautilus ’

IS

N

5
Lateral Raises Nautilus
Lat Pulldown Nautilus
Steps Doone

Bozu XFit

Fitness mattress Bomfit
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ABMat 1 Domyos
Foam Roller 2 Technogym
Platform Deck 1 Reebok
Inflatable ball 1 Golfinho
Wall Ball (1kg) 1 XFit
Medicine Ball 1 (1 kg) BBE
1 (3 kg)
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Fitball 3 Technogym
Training Band 1 (15 Kg) Domyos
2 (25 kg)
Elastic Band 2 Domyos
Mini Bands 1 Domyos
Adjustable Bench 1 Technogym
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Rocker Board 1 Tchnogym
Rocker Board 1 Technogym
Pliometric Box 1 Domyos
Discs Fitness 4 Gliding
TRX System 2 TRX
2 (1 Kg)
2 (2 Kg)
2 (3Kg)
Dumbbells 2 (4 Kg) Xfit
2 (5Kg)
2 (6 Kg)
2 (7 Kg)
2 (8 Kg)
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2 (9 Kg)

2 (10 Kg)
2 (12,5 Kg)
2 (15 Kg)
2 (17,5 Kg)
2 (20 Kg)
Kinesis One 1 Technogym
Ankle Strap 2 Technogym
Rotating Handgrip 2 Technogym
Double Loop Handle 2 Technogym
Pull Rope 2 Technogym
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Strength Half Rack XFit

Olympic Bar XFit

Trap Olympic Bar XFit

Hexagonal Safety Springs XFit

Olympic Bar Safety XFit
Springs
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4 (2,5 Kg)

4 (5 Kg)
Olympic disk with handles 2 (10 kg) XFit
2 (20 Kg)
Portable table 1 Quirumed
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Adipometer

Pooyacaliper

Measuring Tape Seca
Blood Pressure Meter Omron
Balance RD- 953 Tanita
Balance BF-511 Omron
Balance Tanita




Anexo 4 . Plano Anual
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Anexo 5 . Tarefa (1.1)

Tarefa 1.1 | Sistema Musculo Esquelético

A capacidade de analisar a participacdo muscular em acdes motoras diversificadas é uma
competéncia importante para qualquer profissional cujo objeto de estudo se centre no
movimento humano, independentemente do envolvimento em que este se encontre inserido.
Desta forma é fundamental abordar um conjunto de a¢gBes motoras realizadas pelos musculos.
Os musculos sdo formados por feixes que se fixam por meio de suas extremidades, a contracao
muscular ocorre quando existe uma aproximacao das extremidades permitindo 0 movimento
dos segmentos corporais. A extremidade presa a uma pega 6ssea que ndo se desloca, ou ponto
fixo, é denominada de origem, j& a extremidade presa a uma pega 0ssea que se desloca, ou
ponto movel, é denominada de inser¢cdo. Os musculos fixam-se a essas extremidades por
intermédio de tenddes e aponeuroses. E através da contragdo muscular, que um conjunto de
forcas atua sobre o sistema de alavancas do corpo, o que permite 0 movimento de um ou mais
0ss0s sobre um eixo (DANGELO, 2007).

Desta forma, mais importante do que memorizar um padréo de participagdo muscular numa
determinada acdo motora, é ser capaz de determinar esse padrdo, na sua forma geral, mas
também nos seus aspetos mais especificos. A analise da participagdo muscular no movimento
tem por base o dominio de um conjunto de conhecimentos bioldgicos como a anatomofisiologia
das estruturas anatomicas diretamente envolvidas na execucdo motora (sistemas 0sseo,
articular e muscular esquelético), mecanismos de controlo/ coordenacdo neuromuscular e 0s
fundamentos biomecénicos do movimento humano. O dominio desses conhecimentos deve ser
colocado ao servigo de uma observacao e sistematizacdo do raciocinio, através de um método
dedutivo de andlise qualitativa do movimento, no qual devem ser atendidos alguns passos,
como os seguintes: Dividir a agdo motora em fases, tendo em conta que em cada uma devera
ser possivel identificar um inicio e um fim, de acordo com o movimento articular dos
segmentos corporais envolvidos e identificar as articulagBes diretamente implicadas na acéo
motora e os respetivos movimentos articulares em cada fase.

Assim sendo torna-se fundamental observar/analisar a origem, insercéo e acao de cada musculo
com o objetivo de compreender 0 movimento humano. Esta analise constituiu uma das tarefas
semanais solicitadas pelo orientador de estigio, na qual tinha como dever observar os
particularidades referidos anteriormente através do contacto com um modelo anatémico do
esqueleto humano. Nas imagens seguintes pode ser observada a analise do musculo grande
gluteo (fig. 17), reto abdominal (fig. 18), romboide maior (fig. 19) e a cabeca longa dos biceps
(fig. 20).
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Por¢do Média Glateo Reto Abdominal

Romboide Por¢édo Longa do Bicep

Na tabela que se segue pode ser visualizada a analise/descricdo da origem, insercéo e acao de
cada musculo.
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Analise e Descri¢ao de Cada Musculo

Musculos Parte
Superior do Tronco

Origem

Insercéo

Acéo

Trapézio

Terco medial da linha

Terco lateral da

Elevagdo Omoplata, flexdo

nucal superior e na clavicula. da cabega para 0 mesmo
protuberéncia occipital lado, rotacéo cabeca
externa do 0sso contralateral;

occipital.

Apofises espinhosas Acromio. Retracdo Omoplata.

das vertebras toracicas

Cl-C4

Apofises espinhosas Espinha da Depressdo Omoplata.
das vertebras toracicas | omoplata.

C5acCi2.

Esternocleidomastoideo

Manubrio esternal e
terco medial da
clavicula.

Apofises mastoides
e linha nucal
superior.

Unilateral: flexdo lateral
cabeca para 0 mesmo lado,
rotagdo da cabeca para o
lado contralateral;
Bilateral: extensdo da
cabeca.

Redondo maior

Angulo inferior da
omoplata.

Crista do tubérculo
menor do Umero.

Rotacéo interna do ombro,
aducdo vertical ombro;
extensdo ombro

Redondo menor

Borda lateral da
omoplata

Tubérculo maior do
umero

Rotacdo externa, adugéo,
extensdo e abducdo
horizontal ombro.

Infraespinhoso

Fossa infraespinhosa
da omoplata

Tubérculo maior do
umero

Rotacédo externa e abdugdo
Ombro.

Supraespinhoso

Fossa supraespinhosa
da omoplata

Tubérculo maior do
umero

Abducdo vertical, rotacéo
externa, rotagdo interna
ombro.

Subescapular

Fossa subescapular da
omoplata

Tubérculo menor

Rotagdo interna e adugdo

Serratil anterior

Da 12 a 92 costela

do Umero ombro.

Angulo Superior Auxilia a respiracao
Omoplata

Borda medial Protracdo omoplata e
Omoplata auxilia a respiracéo.

Angulo inferior e
borda medial
omoplata

Rotagdo lateral omoplata e
auxilia a respiracéo.

Serratil posterior
superior

Apofises espinhosas
das vertebras C/a T3

Da 22 a 52 costelas

Elevacdo costelas, rotacdo
coluna e movimentos de
inspiracéo.

Serratil Posterior
Inferior

Fascia toracolombar e
apofises espinhosas das
vertebras torécicas
inferiores e lombares
superiores.

Da 92 a 122 costelas

Depresséo costelas,
rotacdo coluna e expiracao.

Elevador da Omoplata

Apofises transversas
das vertebras cervicais
13- 42,

Angulo superior da
omoplata.

Elevacdo, retracdo e
rotacdo inferior da
omoplata.
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Romboide maior

Apofise espinhosas das
vertebras toracicas 1°-
48,

Borda medial da
omoplata (por baixo
da espinha da
omoplata).

Retracdo, elevacdo e
rotacéo inferior omoplata

Romboide Menor

Apofises espinhosas
das vertebras cervicais
6e7

Borda medial da
omoplata (por cima
da espinha da
omoplata)

Retracdo, elevacdo e
rotagéo inferior omoplata,

Deltoide

Terco lateral da
clavicular

Acrémio

Espinha da omoplata

Tuberosidade
deltoidea do imero

Flexao, aducdo horizontal,
rotacdo interna e aducéo
do ombro;

Abdugdo, flexdo, extensdo
e rotacdo interna ombro.

Extensdo, adu¢do, rotacdo
externa e aducédo
horizontal.

Grande Dorsal

Apofise espinhosas das
vertebras toracicas 7 a
12;

Terco posterior da
crista iliaca,

Angulo inferior
omoplata;

Parte costal -9 a 12
costela;

Crista do tubérculo
menor do Umero

Fibras verticais — Extenséo
e rotacdo interna do
Ombro;

Fibras horizontais —
Adugdo vertical e
horizontal ombro;

Peitoral Maior

Porcdo clavicular —
metade medial da
clavicula;

Porcéo esternocostal —
Esterno e cartilagens
da 22 a 72 costelas;
Porcdo Abdominal —
camada anterior da
bainha do reto

Crista do Tubérculo
maior do Umero

Flexao ombro (por¢éo
superior)

Aducéo horizontal ombro
(porcéo medial,

Rotacéo interna e extenséo
ombro (porgéo inferior)

Peitoral Menor

Superficie anterior das
38, 42 ¢ 52 costelas

Apofise coracoide
da omoplata

Protracdo omoplata e
rotagdo inferior;

Coracobraquial

Apofise coracoides da
omoplata

Superficie Antero
medial da diafise do
Umero

Flex&o, aducéo, rotacdo
interna, aducéo horizontal
do ombro

Mdsculos Bragco

Biceps Braquial

Cabecas Longa —
Tubérculo
supraglenoideo da
omoplata;

Cabeca curta — Apofise
coracoides da omoplata

Tuberosidade do
radio

Cabeca longa — flex&o
ombro, rotacdo medial,
flexédo cotovelo e
supinacdo do cotovelo.
Cabeca curta — flexao
cotovelo.

Braquial

Metade inferior da
superficie anterior do
Umero

Tuberosidade da
ulna, processo
coracoide da ulna

Flexao antebraco

Braquiorradial

Crista Supracondilar
lateral e septo
intermuscular lateral
Umero

Apofise estiloide do
radio

Flex&o cotovelo, pronacéo
e supinagdo antebraco.
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Triceps Braquial

Cabeca longa —
tubérculo infra
glendideo da omoplata;
Cabeca medial -
superficie posterior do
Umero (inferior ao suco
radial);

Cabeca medial -
superficie posterior do
Umero

Oleocranio da ulna
e fascia do
antebracgo

Cotovelo - Extensdo;
Ombro — Extenséo, aducdo
e rotacdo externa.

Anconeo

Epicondilo Lateral do
Umero

Oleocranio do
cubito

Extensdo cotovelo.

Pronador Redondo

Epicéndilo medial do
Umero, apofise
coronoides do cubito

Face lateral do
radio

Ligeira flexdo cotovelo e
pronacdo antebraco.

Flexor Superficial dos
dedos

Epicéndilo Medial do
Umero, apofises
coronoides do cubito,
distal da tuberosidade
do radio

Falange média dos
dedos 2° e 5°

Ligeira flexéo cotovelo;

Flexor Radial do Carpo

Epicéndilo medial do
Gmero

Base do Osso
metacarpiano 11

Flexao e abducdo radial;

Flexor Cubital do
Carpo

Epicondilo medial do
Umero, olecranio do
cubito

Gancho do 0sso
ganchoso, base do
0SS0 metacarpiano
v

Flex&o e abduc&o cubital

Palmar Longo

Epicondilo Medial do
Umero

Membrana palmar

Ligeira flexdo do cotovelo
e flexdo palmar.

Flexor profundo dos
dedos

2/3 proximais da face
flexora do cubito e

regides adjacentes da
membrana interdsseas

Face palmar das
falanges distais dos
dedos 2° a0 5°

Flexao mao,
matacarpofalangeana e
interfalangeanas dos dedos

Flexor Longo do
Polegar

Face anterior do radio

Face palmar da
falange distal do
polegar

Flexao e abducdo radial,
flexdo metacarpo e
interfalangeana do polegar

Pronador quadrado

Quiarto distal da face
anterior do clbito

Quiarto distal da
face anterior do
radio

Pronacéo

Braquiorradial

Face distal do mero

Apofise estiloide do
radio

Flexao cotovelo.

Extensor Radial longo
do carpo

Face lateral e distal do
Umero

Face dorsal da base
do osso
metacarpiano 11

Flexdo cotovelo, extensdo
méo e abducéo radial.

Extensor Radial Curto
do carpo

Epicondilo lateral do
Umero

Face dorsal da base
do osso
metacarpiano 111

Ligeira flexdo cotovelo,
extensdo méo e abducéo
radial.

Extensor dos dedos

Epicondilo lateral do
Umero

Membrana dorsal
dos dedos 2°-5°

Extensdo mao, extensao e
abducéo dos dedos;

Extensor do mindinho

Epicondilo lateral do
Gmero

Membrana dorsal
do 5° dedo

Extensdo e abducdo do 5°
dedo;
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Extensor cubital do

Epicéndilo lateral do

Base do 0sso

Extensdo e Abducgéo

carpo Umero, face dorsal do metacarpico V Cubital
cubito
Supinador Oleocranio do cubito, Radio (tuberosidade | Supinacdo

epicondilos laterais,
ligamento colateral
radial, ligamento
anular do radio

do radio e insercédo
do musculo
pronador redondo)

Abdutor longo do
Polegar

Superficies dorsais do
radio e cubito

Base do 0sso
metacarpiano |

Abducao radial.

Extensor curto do
polegar

Superficies dorsais do
radio e membrana
interéssea

Base da falange
proximal do polegar

Abducao radial, extensdo
polegar e metacarpo
falangico

Extensor longo do
polegar

Superficies dorsais do
cubito e membrana
interossea

Base da falange
distal do polegar

Extensdo da mao, abducéo
radial, aducéo polegar,
extenséo metacarpo
falangica e interfalangeana
do polegar.

Extensor do Indice

Superficies dorsais do
cubito e membrana
interossea

Base da falange
distal do polegar

Extensdo da mao, extensdo
metacarpo falangica e
interfalangeana do polegar

Musculos Core

Iliocostal

Iliocostal lombara —
Osso do sacro, crista
iliaca, fascia
toracolombar

Iliocostal toracico — 7%a
122 costela

Iliocostal cervical — 32
a 7% costela

Iliocostal lombar —
6% a 122 costela,
fascia
toracolombar,
apofise costelas da
coluna vertebral
lombar superior;
Iliocostal toracico —
12 a 62 costela
Iliocostal cervical —
Apofise transversa
das vertebras
cervicais 42 a 62

Extensédo coluna e flexao
lateral para 0 mesmo lado.

Longuissimo

Longuissimo toracico —
0sso do sacro, crista
iliaca, sinfises
espinhosas da coluna
vertebral lombar,
apofises transversas da
coluna vertebral
toracica inferior;
Longuissimo cervical-
Apofises transversas
das vertebras toracicas
12— 62

Longuissimo da
Cabega — Apdfises
transversas das
vertebras toracicas;
Longuissimo da cabeca
— Apdfises transversas
das vertebras toracicas
12 — 32 e Apdfises
transversas e
articulares das

Longuissimo
toracico — 22 a 122
costela, apofises
transversas das
vertebras toracicas;
Longuissimo
cervical — ap6fises
transversas das
vertebras cervicais
22e 52
Longuissimo da
cabeca- Apofises
mastoides do
occipital

Contracdo bilateral -
extensdo coluna e extenséo
cabeca;

Contracdo unilateral -
flexdo lateral coluna,
flexdo lateral cabeca e
rotagdo cabega;
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vertebras cervicais 42 a
7a

Esplénio Processos espinhosos Processos Contracdo bilateral —
T3aT6 Transversos das Extensdo da coluna
vertebras C1 — C2 vertebral cervical e da
cabeca;
Contracdo unilateral —
Flexao Lateral e rotacdo
para 0 mesmo lado.
Intertransversos Apofises transversas Apofises Contracao bilateral:

das vertebras lombares;
Tubérculos posteriores
das vertebras c2 — c7

transversas das
vertebras lombares;
Tubérculos
posteriores das
vertebras c2 — ¢7

Extensdo da coluna
vertebral cervical e da
lombar;

Contracdo Unilateral —
Flexao lateral da coluna
cervical e lombar para o
mesmo lado.

Elevadores das
Costelas

Apofises transversas da
vertebra C7 e da
vertebra T1a T11

Angulo costal da
primeira costela
subjacente

Contracao bilateral —
extensdo da coluna
vertebral toracica;
Contracdo unilateral —
Flexdo lateral para o
mesmo lado e rotagdo
contralateral.

Interespinhosos

Apofises espinhosas da
coluna vertebral
cervical; Apofises
espinhosas das
vertebras lombares

Apofises
espinhosas da
coluna vertebral
cervical; Apofises
espinhosas das
vertebras lombares

Extensdo da coluna
cervical e lombar.

Espinhal Superficie lateral da Superficie lateral da | Contragdo bilateral —
apofise espinhosas das | apdfise espinhosas | extensdo da coluna
vertebras toracicas 10 — | e das vertebras cervical e torécica;

12 e das vertebras torécicas 22 a 8?; Contracdo unilateral —
lombares 128 — 32 apofises espinhosas | Flex&o lateral da coluna
Apofises espinhosas das vertebras vertebral toracica e

das primeiras vertebras | cervicais 22 — 42 cervical para 0 mesmo
toracicas e das lado.

vertebras cervicais 5 a

73

Rotadores Apofise transversa da Apofise transversa | Contracdo bilateral —
primeira apdfise da segunda apofise | extensdo da coluna
espinhosa superior, a0 | espinhosa superior, | vertebral toracica;
longo de toda a coluna | ao longo de toda a Contracao Unilateral —
vertebral toracica coluna vertebral rotagéo contralateral

toracica

Multifidos Entre a ap&fise Entre a ap6fise Contracao bilateral —

transversa e a ap6fise
espinhosa ao longo de
toda ca coluna
vertebral

transversa e a
apofise espinhosa
ao longo de toda ca
coluna vertebral

extenséo da coluna;
Contracdo unilateral —
Flexao lateral ipsilateral e
rotacdo contralateral

Semiespinhoso

Apofises transversas
das vertebras toracicas
12 - 6% 6-12, e da 3?
vertebral cervical a 6

Apofises
espinhosas desde a
6 vertebra cervical a
42 vertebra toracica;
Apofises
espinhosas das
vertebras cervicais

Contracdo bilateral —
extensdo da coluna
vertebral torécica, cervical
e da cabeca;

Contracao Unilateral —
Flexao lateral para o
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28 — 7%, Osso
occipital entre a
linha nucal superior
e inferior

mesmo lado e rotagéo
contralateral

Obliquos Externo

Superficie externa das
costelas 52 — 122

Crista Iliaca e linha
alba

Unilateral — Flexdo lateral
para 0 mesmo lado e
rotacéo contralateral do
tronco;

Bilateral — flex&o do
tronco, elevacgdo das pélvis

Obliquo interno

Fascia toracolombar;
Linha média da crista

Bodos inferiores
das costelas 102 —

Unilateral — Flexdo Lateral
e rotacdo do tronco para o

iliaca; 123 mesmo lado,
Espinha iliaca Antero Linha alba Bilateral — Flexdo do
superior tronco.

Transverso do Superficies internas Linha alba Unilateral — Rotag&o do

Abdoémen

das cartilagens costais
7°-122 fascia
toracolombar e crista
iliaca

tronco para 0 mesmo lado.

Reto do Abdémen

52 A'72 cartilagem
costal, ap6fise xifoide
do esterno

Espinha e sinfise da
pubis

Flexao do tronco, flexdo
lateral coluna, rotacdo
contralateral.

Quadrado Lombar

Crista Iliaca

12 2 costela das
vertebras lombares
1a_ 42

Flexdo lateral do tronco
para 0 mesmo lado.

Psoas menor

Superficie lateral da
vertebra T12 e da
vertebra L1

Eminéncia
iliopdbica e na
linha pectinea da
pubis

Retroversdo Pélvica e
flexdo lateral do tronco.

Psoas maior Superficies laterais do | Trocanter menor do | Aducdo, flexdo e rotacdo
122 corpo vertebral fémur interna da anca; Flexéo
toracico, e dos corpos lateral, rotagdo mesmo
vertebrais lombares 12 lado, flex@o, extensdo
a 42, apofises costais (max) da coluna
das vertebras lombares
123358

Iliaco Fossa iliaca Trocénter menor do | Flex&o Anca e rotacdo

fémur

interna do fémur

Musculos Parte Inferior do Tronco

Gliteo maior

Superficie latero-
posterior do sacro e do
cécecix, superficie
glatea do ilio, fascia
toracolombar,
ligamento sacrotuberal

Trato iliotibial,
tuberosidade glitea

Porcdo Iliaca — Abducao,
abducéo horizontal,
extensdo e rotacdo externa
da anca;

Porcdo Sagrada —
Abducéo, aduc¢do, abducéo
horizontal e rotacéo
externa anca;

Porc¢do coccigea - Aducéo,
abducéo horizontal,
extensdo e rotacdo externa
anca.

Gliteo Médio

Superficie glatea do
ilio

Trocanter maior do
fémur

Abducéo Anca;

Parte anterior — flexéo,
abducéo, abducgéo
horizontal e rotacdo
interna anca;

Pag. 77




Parte posterior — Extensdo
anca, abducdo, abducéo
horizontal e rotacdo
externa da anca.

Gliteo Minimo

Superficie glatea do
ileo

Trocanter maior do
fémur

Abducéo, abducéo
horizontal, flex&o, rotacéo
externa, rotacéo interna e
aducdo.

Tensor Fascia Lata

Espinha iliaca antero-
superior

Trato iliotibial

Abducéo anca, flexdo anca
e rotacdo interna.

Piriforme

Superficie anterior do
sacro, superficie glutea
do ileo

Apice do trocanter
maior do fémur

Rotacdo externa anca,
abducéo horizontal,
extensdo anca, flexdo anca
e rotacdo externa e interna.

Obturador Interno

Superficie interna da
membrana obturadora
e seus bordos 6sseos

Fossa trocantérica
do fémur

Rotacéo externa, aducéo e
ligeira abdugéo

Gémeos Superior e
inferior

Espinha ciatica;
tuberosidade isquiatica

Tendéo do
obturador interno
da fossa
trocantérica

Rotacéo externa, adugéo e
extenséo da anca;
Ligeira abdugéo

Quadrado Femoral

Borda lateral da
tuberosidade isquiatica

Crista Trocantérica
do fémur

Rotacéo externa, adugéo
da anca, extenséo e
abducéo horizontal.

Obturador Externo

Face anterior da
membrana obturadora,
limites 6sseos do
forame

Fossa trocantérica
do fémur

Adugdo, rotacéo externa da
anca, abducéo horizontal e
extensao.

Pectineo

Ramo pubico superior

Linha pectinea do
fémur e parte
proximal da linha
aspera do fémur

Aducdo anca, rotagdo
externa e ligeira flexdo da
anca

Adutor Longo

Regido superior do
0sso da pubis, inferior
a crista pubica e lateral
a sinfise pubica

Terco médio da
linha aspera do
fémur

Aducéo anca; flexdo anca
até aos 70°, extensao e
rotagdo externa da anca
com uma flexdo acima dos
80°, rotacdo interna e
aducdo horizontal,

Adutor Curto Regido Inferior do Terco médio da Aducdo anca; flexdo anca
Osso da pubis linha &spera do até aos 70°, extensdo anca
fémur acima dos 80° de flexdo;
rotacdo interna; adugdo
horizontal, rotacdo externa
em flex&o da anca.

Adutor Magno Regido Inferior do Labio medial da Aducdo, aducéo
Osso da Pubis, regido linha &spera, horizontal, flexdo,
do osso isquio e epicdndilo medial extensdo, rotacdo externa e
tuberosidade isquiatica | do fémur rotacéo interna.

Grécil Regido inferior da Superficie medial ta | Aducdo anca, flexdo anca,
pubis, por debaixo da tuberosidade da rotagdo interna e aducédo
sinfise tibia horizontal,

Sartério Espinha iliaca antero Porcdo medial da Aducdo vertical, aducdo

superior

tuberosidade da
tibia

horizontal, flex&o,
extensdo e rotacdo interna
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anca; Flex&o e rotacéo
interna joelho.

Reto femoral

Espinha iliaca antero
inferior, margem
superior do acetabulo
da pelve

Ligamento
rotuliano da
tuberosidade da
tibia

Flexao anca e extensdo do
joelho

Vasto medial

Porcdo medial da linha
aspera, parte distal da
linha intertrocanterica

Ligamento
rotuliano da
tuberosidade da
tibia

Extensdo e rotacdo interna
joelho

Vasto lateral

Porcdo lateral da linha
aspera, superficie
lateral do trocanter
maior

Ligamento
rotuliano da
tuberosidade da
tibia

Extenséo e rotacdo externa
joelho

Vasto intermédio

Porcéo anterior da
diafise do fémur

Ligamento
rotuliano da
tuberosidade da
tibia

Extensdo Joelho

Biceps Femoral

Cabeca longa —
tuberosidade isquidtica,
ligamento sacro
tuberoso

Cabeca curta — linha
aspera do ter¢o médio
do fémur

Cabeca do Perénio

Cabeca longa — Extensdo,
rotagdo externa, aducéo
vertical e horizontal da
anca; flexdo e rotagédo
externa joelho.

Semimembranoso

Tuberosidade
isquiatica

Pata de Ganso

Extenséo anca, aducédo
anca, flexao joelho,
rotacdo interna joelho.

Semitendinoso

Tuberosidade
Isquidtica e ligamentos
acrotuberoso

Porcéo medial da
tuberosidade da
tibia e na pata de
ganso

Extenséo anca, rotacéo
interna anca e flexdo
joelho

Popliteo

Céndilo Lateral do
fémur, corno posterior
do menisco externo

Lado posterior da
tibia

Flex&o e rotagdo interna
joelho

Musculos da Perna

Tibial anterior

Face lateral da Tibia e
membrana interéssea

Superficie medial e
plantar do 0sso
cuneiforme medial
e base do 1°
metatarso

Dorsiflexdo e inversao do
pé

Extensor longo dos
dedos

Condilo lateral da tibia,
cabeca do perénio,
bordo anterior do
perénio e membrana
interGssea da perna

Bases das falanges
distais dos dedos
2% 5°

Dorsiflexao, eversao,
extensdo dos dedos 2° ao
50

Extensor longo do
halux

Parte medial da face
anteriomedial do
peronio e membrana
interéssea da perna

Base da falange
distal do halux

Dorsiflexao, inversao,
eversao, extensao halux

Perdnio longo

Cabeca do Peronio,
dois tercos proximais
da face lateral do
perénio

Face plantar do
0sso cuneiforme
medial

Flex&o plantar, eversdo do
pé.

Perénio Curto

Metade distal da face
lateral do perénio

Tuberosidade do
0SS0 metatarsiano

Flexao plantar e eversao
do pé
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Peronial Terceiro

Borda anterior da parte
distal do perénio

Base do 0sso
metatarsiano

Dorsiflexao plantar e
eversdo do pé.

Triceps Sural

Séleo — face dorsal da
cabeca do perénio;
Gastrocnémio; cabeca
medial -epicondilo
medial do fémur,
Cabeca lateral —
epicondilo lateral do
fémur

Tend&o de Aquiles
e tuberosidade
calcanea

Flexao plantar, inversdo e
rotacdo interna

Plantar

Proximal da cabeca
lateral do musculo
gastrocnémio

Tend&o de Aquiles,
tuberosidade
calcanea

Flexao e rotacdo medial do
joelho.

Tibial posterior

Membrana interdssea
da perna, borda
adjacente da tibia e do
perénio

Tuberosidade do
0ss0 havicular,
cuneiformes, base
dos metatarsianos

Flexdo plantar e inversdo.

Flexor longo dos dedos

Ter¢o médio da face
posterior da tibia

Base das falanges
distais

Flex&o plantar e invers&o.

Flexor longo do dedo
gordo

Dois ter¢os distais da
face posterior do
perdnio, partes
adjacentes da
membrana interdssea
da perna

Base da falange
distal do dedo halux

Flex&o plantar e invers&o.
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Anexo 6 . Tarefa (1.2)

Tarefa 1.2 | Amplitude de Movimento
A posicdo anatbmica de referéncia é uma posicdo ereta, com 0s pés levemente separados,

bragos ao lado do corpo, e palmas das maos voltadas para frente. N&o é uma posicéo natural,
mas é a orientacdo corporal convencionalmente utilizada como posigdo de referéncia ou
posicao inicial quando os termos de movimentos s&o definidos.

Os trés planos cardeais imaginarios dividem a massa do corpo em trés dimensdes. O plano
sagital, também conhecido como plano antero-posterior (AP), divide o corpo verticalmente em
metade direita e esquerda. O plano frontal, também denominado plano coronal, divide o corpo
verticalmente em metade anterior e posterior. O plano transverso ou horizontal separa o corpo
em metade superior e inferior. Para um individuo em pé e em posi¢do anatdbmica, os trés planos
cardeais fazem intersecdo em um Unico ponto, conhecido como centro de massa ou centro de
gravidade do corpo. Quando um segmento do corpo humano se move, ele roda ao redor de um
eixo de rotagdo imaginario que passa através de uma articulacéo a qual esté fixado. Existem
trés eixos de referéncia para a descricdo do movimento humano, e cada um deles esta orientado
perpendicularmente a um dos trés planos de movimento. O eixo frontal (eixo transversal) é
perpendicular ao plano sagital, o eixo sagital (eixo antero-posterior) é perpendicular ao plano
frontal e o eixo longitudinal (eixo supero inferior) é perpendicular ao plano transverso. E
importante reconhecer que cada um destes trés eixos esta sempre associado ao mesmo plano —
aquele ao qual o eixo é perpendicular.

Quando o corpo humano estd na posicdo anatbmica, todos 0s segmentos corporais S&o
considerados na posigdo zero graus. A rotacdo de um segmento corporal que se afasta da
posicdo anatdbmica é denominada de acordo com a dire¢cdo do movimento e € medida através
do &ngulo entre a posicao do segmento corporal e posi¢do anatdbmica. Este angulo representa a
amplitude de movimento (ADM) ao longo do qual uma articulagdo se move da posicéo
anatomica até ao limite extremo do segmento. A ADM de uma articulagao relativamente a um
plano, determina a quantidade de movimento possivel dentro dos limites anatomicos da
estrutura articular.

Diferentes fatores influenciam a ADM. A forma das superficies articulares dos 0ssos, a
quantidade de musculo ou tecido adiposo interferente pode limitar o movimento no extremo de
uma ADM. A falta ou excesso da ADM pode estrar associada problemas neuromusculares e/ou
articulares. Se as estruturas que suportam as articulagfes oferecerem menor rigidez a
articulacdo tornasse mais instavel, se as estruturas sao excessivamente rigidas o0 movimento
articular fica condicionado. Todos estes fatores que determinam a ADM de um determinado

movimento apresentam uma grande variabilidade de pessoa para pessoa.
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Existem referéncias dos valores normativos da variacdo fisioldgica de cada articulacdo em cada
padrdo de movimento, no entanto como cada pessoa apresenta uma estrutura diferente
(determinada pela genética fendtipo, entre outros), torna-se dificil a sua comparacdo. A
seguinte tabela apresenta os valores normativos de amplitude de movimento, referenciados
pelos autores Kapandji, A (2001) e pelo Schunke, M (2015).

Valores Normativos ADM

Plano Sagital Valores Normativos Imagem
Flexdo Regido Cervical Coluna 5Q°
Extensdo Regido Cervical Coluna 75°
Flexdo Regido Torécica 35°
Extensdo Regido Toracica 25°
Flexdo Regido Lombar 50
Extensdo Regido Lombar 35°
Flexdo Coluna Total 120° - 85°
Extensdo Coluna Total 140° - 60°
Flexao Toracolombar 85°
//J‘° ‘ P
Extensdo Toracolombar 60° [ — l‘r [ K
y, . j \.: "\ / (
1 ‘ \'/‘ ‘ -
Flex@o Cabeca 65° o«
Extensdo Cabeca 4Q° /
Flex&do Ombro 150° a 180° e

Extensdao Ombro 450

Rotacdo Externa Ombro Abd-90° 9Q°
c/antebraco fletido

Rotacdo Interna Ombro Abd-90° ¢/ 70°
antebraco fletido
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Flexao Antebraco 145°
Extensdo Antebraco 10° ‘
Flex&o Méo (baixo) 85°
Flexdo Mao (cima) 85° <
f »;/" )
U
Flexdo Anca C/Mi Estendido 90° A
\ /Iﬂm_n“ ‘
Extensdo Anca ¢ /Mi Estendido 200 wof "l
rtion |
Flexdo Anca C/ Mi Fletido 130° /
Extensdo Anca C/ Mi Fletido 10° a
20° 0
extension
Extensdo Joelho 100 "
/‘
Flex&o Joelho 120° a 150° v/
14
AN )
Dorsiflexdo 30°
Flexdo Plantar 50°
Plano Frontal
Flex&o Lateral Cabega 35°

Clavicular line Eveline
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Abducdo Ombro Vertical
60° (articulacdo glenoumeral)

120° (articulacdo glenoumeral +
escapulo torécica)

Aducdo Ombo Vertical 30°
Flexao Lateral Tronco 40°
Total — 75° L'\/
N
X C
7\\%/3:
Abducdo Anca 40° |
//// ‘\\\‘\
Aduggo Anca 30° Vi é
4 M
b Abducti;nu (‘)“’J/;dduction
Abducéo Anca c/ anca fletida e joelho 80°
fletidos
Aducéo Anca C anca e joelho fletidos 20° N
Rotacdo Externa Anca ~
/\Sl)"
Rotacdo Interna Anca I |
Rotacdo Interna Joelho 10°
Rotacdo Externa Joelho 20°
Inversao pé 60° / [
EversdoPé 30°
30". ..‘
Pronac&o pé 20° > g
Supinagéo pé 40° 2




Plano Transverso

Rotacdo Cervical 50°

Rotacdo Coluna 40°

Rotacdo Externa Ombro c/cotovelo fletido | 70° E)
junto ao tronco //m.,.m.

rotation

r
t 60"

~
~
nal \
ion 3
o

Exte:
rota

—

Rotagdo Interna Ombro c/ cotovelo fletido | 30 a 70°
junto ao tronco

Abducdo Horizontal Ombro 40° d

Aducéo Horizontal Ombro 145°

Rotagdo Externa Anca C/ Joelho Fletidoa | 30°

90° ; /'JK "\)40“

Rotacéo Interna Anca c/ Joelho Fletido a 500 G "
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Anexos 7 . Tarefa (2.1)

Tarefa 2.1 | Definicdo de Conceitos

O

Forca - Segundo o ponto de vista da Fisica, forga é a capacidade de um corpo alterar o
seu estado de movimento ou de repouso, criando uma aceleracdo ou deformacéo do
mesmo. A forma utilizada par poder determinar a forca que atua num determinado
objeto é a multiplicacdo da massa de um corpo (m) pela sua aceleracdo (a) (F=m x a).
No ambito do exercicio a forca traduz a capacidade de o musculo produzir tensédo, ou
seja, aquilo a que vulgarmente denominamos por contragdo muscular (Hertohg, et al.,
1994)

Carga - A carga é definida como uma forga externa que € aplicada a uma determinada
estrutura. No caso do exercicio pode advir de um haltere, um elastico, um cabo, da méo
de um terapeuta, entre outros. No entanto esta ndo pode ser considerada como uma
resisténcia, tendo em conta que ndo produz resisténcia em determinados movimentos,
isto é, ndo se opOe a acdo muscular. A carga pode assumir diferentes formas como a
carga gravitacional, carga inercial, carga elastica, carga no meio aquatico, carga
manual (muscular externa), carga viscoelastica (musculos e tecidos), entre outras.
Resisténcia — A resisténcia é uma forca que produz movimento rotacional sobre um
sistema de alavancas articular. Também pode ser definida como a forca que se opde a
acao muscular em redor de um eixo. A resisténcia pode ser denominada de “Torque”,
esta ndo depende s6 da forga externa (carga) mas também da distancia entre a linha de
acdo da forca e do eixo de rotacdo (braco de momento).

Alavanca — A alavanca é uma unido rigida com um ponto fixo, em seu redor pode ser
efetuada uma rotacédo através da aplicagdo de uma forga externa.

Eixo de rotacdo — O eixo de rotagdo é uma linha imaginaria na qual existe uma for¢a
rotacional em volta de si mesmo.

Braco de momento — O brago de momento é a distancia perpendicular entre a linha de
acdo da forca e o eixo de rotacdo. Essa distancia para além de ser denominada por
brago de momento da for¢a pode também ser denominada por brago de alavanca.
Torque — O Torque é considerado uma forga rotacional que causa alteragfes no
movimento angular. O efeito de rotacdo produzido pelo torque é quantificado através
do produto da magnitude da forca (F) pela distancia perpendicular da linha de acdo

(brago de momento) ao eixo de rotagdo (T=F x BM).
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Anexos 8 . Tarefa (2.2)

Tarefa 2.2 | Sistema de Polias e Roldanas

Os sistemas de polias estdo desenhados para mudar a dire¢éo e a forca aplicada com o objetivo
de suportar uma determinada carga. Devido ao sistema de polias a dire¢do da forca pode ser
modificada o que consequentemente pode levar a uma vantagem ou desvantagem mecanica
através da desmultiplicacdo ou multiplicagdo da resisténcia. O sistema de polias divide-se em
duas vertentes as polias fixas e as polias moveis, alterando assim forca aplicada numa

determinada carga. (Leal L. 2014)

Num sistema de polias fixas existe uma vantagem mecanica, isto é o produto do braco de forca
a dividir sobre o braco de resisténcia € igual a um, o que quer dizer que o valor da do brago de
forca e do brago de resisténcia é igual. Num sistema de polias fixa a Gnica alteracdo que pode
existir € a mudanga de direcdo da forga, logo estas polias sdo chamadas de redireccionadores.
Por exemplo na figura que se segue verificamos que a came permanece fixa a um ponto de

suporte, logo a forca aplicada para vencer a carga é igual & forca de resisténcia da propria.

Num sistema de polias mdvel a vantagem mecéanica é aumentada, isto é o produto do braco de
forca a dividir sobre o braco de resisténcia é maior que um, o que quer dizer que o valor do
braco de forca é superior ao valor do braco de resisténcia, logo a forca produzida é menor do
gue a carga vencida. Num sistema de polias quando a came ndo permanece fixa a um ponto de

suporte, mas sim junto a carga existe uma vantagem mecanica.
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Na figura anterior podemos observar que um dos extremos que envolve o came esté fixo e o
outro extremo esta mével, para além de que a came permanece junto a carga a ser suportada.
Desta forma a resisténcia é desmultiplicada tenho em conta que o fato de o came esta junto a
carga distribui da forca para os dois extremos da polia produzindo assim uma vantagem

mecanica. Este fendmeno chama-se desmultiplicacéo de carga.

No caso de adicionarmos mais do que uma came movel junto a carga a ser suportada, a forca
de resisténcia desmultiplica a dobrar ou triplicar, tendo em conta 0 nimero de cames maéveis
existentes. Como exemplo: se existir apenas uma came movel a resisténcia da carga diminui
para 50%, se existirem duas cames moveis a resisténcia da carga diminui para 25%, se
existirem trés cames a resisténcia diminui para 16,6% e assim sucessivamente. (Leal L. 2014)
Alguns dos equipamentos que trabalham com sistemas de polias permitem uma reducéo da
carga no trabalho unilateral, facilitando a execucdo do exercicio apenas com um dos membros.
Neste caso o efeito da inercia, no movimento unilateral, ¢ modificado devido & redugdo do
deslocamento da carga para metade, comparativamente ao deslocamento no movimento
bilateral. (Leal L. 2014)

Uma desvantagem mecéanica também pode acontecer num sistema de polias. Quando a came
se localiza junto da forca aplicada (potencia), produz se uma multiplicacdo da carga através da
duplicacdo da tensdo exercida. Por outras palavras quando o braco de resisténcia é superior ao

bracgo de forca da-se uma desvantagem mecéanica. (Leal L. 2014)
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Anexos 9 . Tarefa (2.3)

Tarefa 2.3 | Méaquinas Nautillus One

Arthur Allen Jones, estudante autodidata de fisiologia do exercicio, foi o criador da maquina
Nautilus no final da década de 1960. Jones teve a ideia de criar este equipamento quando pegou
numa barra pela primeira vez, no entanto verificou que era um equipamento pesado para
realizar exercicio. Como resultado, ele comegou a tentar duplicar a eficacia do levantamento
de peso com barra sem o volume e a dificuldade do mesmo. Assim comegou sua busca pelo
melhor equipamento de exercicio, principalmente decorrente da necessidade de lidar com as
desvantagens trazidas pelo exercicio com pesos livres, como a complexa montagem, a dificil
execucdo, a aprendizagem mais trabalhosa e consequentemente o maior risco de lesdo
associado. Deste modo Jones criou uma maquina que para além de ser mais comoda e mais
segura, se ajusta principalmente ao movimento do corpo humano, isto é, a resisténcia varia

consoante a curva de forga do masculo.

Jones esteve entre 0s primeiros a conceber um equipamento eficaz para lidar com o fato de que
0s musculos tém diferentes niveis de forca em toda a sua amplitude de movimento. Essas
variagdes sdo uma uncgéo da relacdo fisica dos masculos com o osso. O came Nautilus varia a
resisténcia consoante as mudancas na curva de for¢a do musculo, a medida que o came gira a
distdncia do ponto de articulagcdo até a placa de peso diminui reduzindo assim a carga,
resultando numa menor resisténcia no inicio e no fim do movimento o que simula a curva de
forca natural do corpo. (McGuff, 2019)

1

As the cam rotates, the distance from the pivot point The result, is reduced i at the begi and
to the welght plate shortens reducing the load. end which mimics the body’s natural strength curve,
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Ele escolheu 0 nome Nautilus porque as cames desta maquina sdo comparadas as camaras do
molusco (nautilos), que tem uma forma espiral logaritmica. Um came é uma roda de formato
irregular que é montada em um cilindro, que geralmente é uma peca rotativa. Os cames sdo
uma parte da ligacdo mecanica interna e produzem movimento flexivel ou reciproco para outra
parte conectada ou contatada. O design especializado de cames oferece tanto uma resisténcia
suave como uma carga adequada em toda a amplitude de movimento respeitando assim um
perfil de resisténcia ajustado.

Gragas aos esfor¢os de Jones, 0 masculo para além de ser treinado de uma forma mais eficiente
e completa, também diminui o desgaste muscular. Jones entdo decidiu patentear suas camaras,
0 que significava que os equipamentos concorrentes ndo podem copiar o seu design. Na figura

seguinte pode ser observado Artur Jones com uma das suas maquinas concebidas.
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Anexos 10 . Tarefa (2.4)

Tarefa 2.4 | Perfil de Magnitude Méaquinas Nautilus

Magnitude € sinonimo de “quantidade”, logo, a magnitude da resisténcia € a quantidade de
forca que € aplicada a uma determinada resisténcia. Os materiais mais comuns utilizados para
criar resisténcia durante o exercicio sdo compostos por propriedades fisicas diferentes, o que
resulta também em diferentes variacdes da magnitude da resisténcia. A resisténcia traduz-se na
aplicacdo e influencia num sistema de alavancas especifico, no qual é necessario um corpo que
experiencie as diferentes alteracdes da mesma. Um perfil da resisténcia resulta das alteracdes
do braco de momento, num determinado exercicio, com a magnitude da forca produzida.
Quando a variacao da “resisténcia” € analisada antes de ser realmente aplicada a um corpo, nao
esta a ser analisada a resisténcia, mas sim a magnitude da forca, visto que a resisténcia sé pode
ser analisada quando aplicada a um corpo. A analise do perfil de magnitude é fundamental para
compreender o perfil de resisténcia que é aplicado durante um determinado exercicio.

Depois de explicados conceitos como perfil de magnitude e perfil de resisténcia, segue-se a
analise do perfil de magnitude dos diferentes equipamentos através da variacdo do torque
(T=BM x FR) durante o trajeto de cada movimento. Os equipamentos analisados sdo da marca
Nautilus e pertencem ao espaco Inside Lab.

Desta forma segue-se entdo a tabela X onde pode ser observado o nome dos diferentes

equipamentos, a variacdo do perfil do braco do momento e o respetivo perfil de magnitude.

Nome Equipamento Variagéo Brago do Perfil de
Momento Resisténcia
Leg Extension Q 0 c Ajustado
Leg Curl 0 ° Descendente
Lat Pull Down 0 _ c Descendente
Chest Press 0 Q Descendente
Low Back 0 ° Descendente
Lateral Raise 0 c Descendente
Ab Crunch 0 ° Descendente
Mid Row 0 ° Descendente
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Leg Press

)

Descendente

Pec Deck

H]—)

Descendente

Durante a andlise dos equipamentos de forca da marca Nautilus pode ser observado um ponto
vermelho, este ponto representa o eixo de rotagdo e varia de maquina para maquina, consoante
a acdo muscular a ser realizada. Na figura que se segue pode ser observado o eixo de rotacéo

da méquina leg extension.
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Anexos 11 . Tarefa (2.5)

Tarefa 2.5 | Forgas Internas

O conceito de Biomecanica ¢é definido como estudo da estrutura e da funcdo dos sistemas
biolégicos, através dos métodos da mecénica. (Adrian e Cooper,1995). J4 o conceito de
Biomecanica no desporto é definido como a ciéncia que estuda as forgas internas e externas
gue atuam no corpo humano e os, efeitos produzidos por essas for¢as. (Hay, 1978)

Uma forca interna é uma forca transmitida pelas estruturas bioldgicas internas do corpo, tais
como forcas musculares, forcas nos tenddes, ligamentos, 0ssos, entre outras. (AMADIO,
2000). Uma forca externa esta relacionada com parametros de determinagdo quantitativa e/ou
qualitativa referente as mudancas de lugar e de posi¢do do corpo humano nos movimentos
desportivos.

As forcas externas que agem sobre o corpo sofrem resisténcia por parte das forcas internas,
causando assim deformacdes. A quantidade de deformacdo gerada esta relacionada com a
tensdo aplicada pelas forgas (stress mecénico) e ao material que sofre a acdo delas. A tensdo
mecanica é definida como a forca interna dividida pela area de sec¢do transversa da superficie
na qual atua. Ela pode variar dentro de um objeto e estd associada com uma superficie interna
especifica. A tensdo mecanica representa tanto uma forca isolada como uma combinacéo de
forcas aplicadas. As trés tensdes principais sdo: tracdo, compressao e cisalhamento.

A forga de tracdo representa a aplicagdo de duas forgas iguais que atuam ao longo da mesma
linha, isto é, sdo duas forcas divergentes que resultam na deformag&o proporcional da estrutura
que sofre a aplicacdo dessas mesmas forcas. A forca de tracdo pode ser medida através da
magnitude da forca de tracdo em relacdo & area transversal onde é aplicada, esta forca é
perpendicular & dire¢do da forca aplicada (Leal L. 2014). Na figura seguinte esta ilustrada a

forca de trag&o.

A forca de compressdo representa a aplicacdo de duas forcas iguais que atuam ao longo da
mesma linha, isto €, sdo duas for¢as convergentes que resultam numa tensdo compressiva que

origina uma deformacdo proporcional sobre uma estrutura. A forca de compressao pode ser

medida através da magnitude da forca de compressdo em relacéo & area transversal onde é
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aplicada, esta forca é perpendicular a direcdo da forca aplicada (Leal L. 2014). Na seguinte

figura esta ilustrada a forca de compresséo.

Como as forgas de tragdo e de compresséo, sdo duas forcas opostas, estas ndo atuam de uma
forma simultanea.

A forca de cisalhamento é uma forca paralela a direcdo da forca aplicada, esta resulta num
deslizamento (deslocamento) de uma superficie sobre a outra provocando uma deformacéo
proporcional na estrutura. A forga de cisalha pode ser medida através da magnitude da forca
em relacdo a area transversal onde é aplicada (Leal L. 2014).

A forca que reage a forca de cisalhamento é chamada de forca de atrito (forca de fricgdo), esta
é paralela a forca de cisalhamento e tem uma dire¢do oposta, no entanto pode nao apresentar a
mesma magnitude. As forgas de fricgdo dependem da magnitude das forgas de contacto entre
duas superficies (forcas de compressao no que diz respeito ao exercicio), da rugosidade das
superficies de contato (coeficiente de friccdo), e da magnitude da forca de cisalha (Leal L.
2014). Na figura abaixo estdo representadas a for¢a de friccao e a forca de cisalha resultante de
um sprint, como pode ser observado ambas s&o paralelas, no entanto tem dire¢des opostas, a

forca de cisalha atua sobre o solo e a forca de fricgdo atua sobre o pe.

Contacto
perpendicular

Compresion
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Anexos 12 . Tarefa (3.1)

Tarefa 3.1 | Perfil de Resisténcia Fisiologico do Musculo

O musculo é formado por milhares de células cilindricas, denominadas fibras musculares.
Essas fibras longas, finas e multinucleares sdo paralelas umas as outras, e a for¢a de contragédo
se processa ao longo do seu eixo longitudinal (McARDLE et al., 2007). Os musculos séo
constituidos por um grande numero de fibras musculares paralelas, que podem se estender pelo
comprimento total do mdsculo e que sdo separadas entre si por um tecido conjuntivo chamado
de fascia muscular. Existem trés tipos ou camadas diferentes de tecido conjuntivo nos
musculos: a camada mais externa que envolve todo o musculo é chamada de epimisio; no
interior do epimisio, é encontrado outro tecido conjuntivo que envolve uma camada de feixes
musculares individuais chamada de perimisio; e, por fim, cada fibra desses fasciculos é

revestida por outro tecido conjuntivo, que é chamado de endomisio (WIDMAIER et al., 2000)

A maior parte do citoplasma de uma célula muscular esquelética, cerca de 80% do seu volume,
¢ ocupada por estruturas cilindricas denominadas miofibrilas. Quando examinadas por
microscopia eletronica, as miofibrilas exibem uma repeticdo seriada de unidades estruturais,
denominados sarcomeros. As margens entre sarcomeros adjacentes sao formadas por linhas
escuras denominadas linhas Z. Em paralelo ao eixo longitudinal do sarcémero, e estendendo-
se em ambas as dire¢des a partir das linhas Z, encontram-se os filamentos finos, que tém como
principal constituinte a proteina actina. Mais préximos do centro do sarcomero, encontram-se
os filamentos grossos, constituidos primariamente pela proteina miosina. Observa-se que em
determinados pontos do sarcomero ocorre uma sobreposi¢do dos filamentos finos e grossos.
Essa parte do sarcomero é conhecida como banda A. No centro da banda A, encontra-se uma
regidao chamada de zona H, e no centro da zona H, existe a linha M, que contém enzimas como
a creatina quinase (CK), importantes no metabolismo energético relacionado & contracdo
muscular. As regides mais claras dos sarcomeros adjacentes formam a banda I. Os filamentos
finos sdo encontrados na banda I, em ambos os lados da linha Z, e nessa regido eles nao se

sobrepdem aos filamentos grossos (Fisiologia Humana, 2013).

A contracdo muscular ocorre quando os filamentos da actina séo tracionados para o centro do
sarcomero deslizando sobre os filamentos de miosina, 0 que origina 0 encurtamento dos
sarcoOmeros. A este processo da se o0 nome da Teoria do Filamento Deslizante.

Para que ocorra o deslizamento dos filamentos finos sobre os espessos, é necessario que se
tenha calcio e ATP. Antes mesmo do acoplamento das pontes cruzadas, 0 ATP se liga a cabeca
da miosina e é hidrolisado em adenosina difosfato mais fosfato inorganico (ADP + PI).

Contudo, quando o musculo esta relaxado, o complexo troponina/tropomiosina interpde-se
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entre as duas moléculas, impedindo a interacdo entre a miosina e a actina. A contracdo muscular
inicia-se com a liberacdo de ions de calcio do reticulo e a sua ligagdo com o complexo
troponina, que, por sua vez, promove o deslocamento do filamento de tropomiosina, permitindo
a interacdo entre a actina e a miosina (WILMORE; 2007).

A relacdo forca-comprimento esta relacionada com a quantidade de forca que o misculo produz
ao longo do seu comprimento. Quando ocorre um encurtamento ou alongamento da fibra as
ligacGes entre as proteinas contrateis (actina e miosina) diminuem, no encurtamento deriva da
sobreposicdo dos filamentos finos e no alongamento deriva da diminui¢do das pontes cruzadas
tendo em conta a diminuigéo da sobreposicao de filamentos. (Mil-Homens, 2015) Desta forma
podemos verificar que curva de forga-comprimento tem a forma de um “U” invertido, como se

pode observar na seguinte figura.

Para entender o que é o perfil de resisténcia é importante entender o processo de contragao
muscular e a relacdo forga-comprimento de um musculo.

e

(c)

100 — caEmfe—

0 > N —t—

80 (d)
Variagao (e)
4 no tamanho
0 (a) do sarcomero
< » N0 COrpo
20

Tensao desenvolvida pelo musculo contraido
(percentagem do maximo)

1,2 um 1,6 um \—T—) 2,6um . >3,6 um
Diminuicao do tamanho Aumento do tamanho
Tamanho normal
do musculo em repouso

O perfil de resisténcia esta relacionado com a variacdo do brago de momento observado numa
determinada acdo muscular, tendo em conta a direcdo da forca de resisténcia e seu eixo
rotacional. Mais especificamente um perfil de resisténcia é a representagdo gréfica das
mudancas no torque de resisténcia durante a amplitude de um determinado movimento. Desta
forma concluimos que a resisténcia pode assumir diferentes valores ao longo de uma

determinada ac¢do articular. A esta variagdo chamamaos de perfil de resisténcia (Purvis, T. 2018).
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Um perfil de resisténcia esta ajustado quando a variagdo da resisténcia coincide com a variacédo
da forca que é produzida pelo musculo ao longo do seu comprimento. Ou seja, quando promove
uma resisténcia maior em comprimentos em que o tecido consegue produzir mais forca e menor
guando o tecido consegue produzir menos forca.

No entanto, existem outros perfis de resisténcia ou curvas de forca: ascendente, quando o torque
aumenta ao longo da fase concéntrica (encurtamento); descendente, quando o torque diminui
ao longo da fase concéntrica e ascendente-descendente quando o Torque primeiro aumenta e
depois diminui (Cardinale, 2011). A estes perfis de resisténcia chamamaos perfis de resisténcia
invertidos.

Quando pensamos em: exercicio fisico, intensidade, satde articular, muscular e neuroldgica é
crucial criarmos cenarios em que os exercicios se desenvolvam com um perfil de resisténcia o

mais adequado possivel a relagdo for¢a-comprimento do musculo.
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Anexos 13 . Tarefa (3.2)

Tarefa 3.2 | Perfil de Resisténcia dos Exercicios

O perfil de resisténcia esté relacionado com a variacdo do brago de momento observado numa
determinada acdo muscular, tendo em conta a direcdo da forca de resisténcia e seu eixo
rotacional. Mais especificamente um perfil de resisténcia é a representacdo gréfica das
mudangcas no torque de resisténcia durante a amplitude de um determinado movimento. Desta
forma concluimos que a resisténcia pode assumir diferentes valores ao longo de uma
determinada agdo articular. A esta variacdo chamamos de perfil de resisténcia (Purvis, T. 2018).
Desta forma, ap6s compreender o conceito de perfil de resisténcia, foi me atribuida a tarefa de
analisar o perfil de resisténcia dos mais variados exercicios. Na tarefa atual tinha como objetivo
identificar em cada exercicio, a linha de forca da resisténcia, a linha de forca que atua sobre o
mausculo, o eixo articular no qual ocorre a rotagdo e a variagdo do brago do momento ao longo
do mesmo. Apds a analise dos dados observo as variagdes que ocorrem no perfil de resisténcia
durante a contracdo muscular concluindo se o perfil apresenta uma curva ascendente,

descendente ou ajustada a capacidade de produzir tenséo.

Nas imagens que se seguem pode ser observado a linha de for¢a da resisténcia (seta a verde),
a linha de forca produzida pelo musculo (seta a laranja), o eixo rotacional (ponto vermelho) e
o0 brago de momento (linha amarela) do exercicio Bicep Curl com polia. Através da observagao
e analise da cada sequencia de imagens pode ser verificada a curva do perfil de resisténcia,

concluindo assim que o perfil pode ser modificado consoante o objetivo pretendido.

Perfil de Resisténcia Crescente
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Perfil de Resisténcia Ajustado

Perfil de Resisténcia Decrescente
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Anexos 14 . Tarefa (3.3)

Tarefa 3.3 | Ciclo Alongamento - Encurtamento

Os diferentes tipos de contragbes musculares classificam-se em dindmicos (concéntrico e
excéntrico) e estaticos (isométrico). Mas, esta classificagdo é demasiado simplista pois s6
reflete a funcdo natural dos musculos. Se observarmos o que realmente acontece enquanto
caminhamos, corremos ou saltamos, vemos que 0s musculos realizam contragdes musculares,
que a uma contragdo excéntrica (por exemplo: estiramento do quadriceps no inicio da fase de
apoio de um passo), se segue de imediato uma contracdo concéntrica (exemplo: a contracéo
concéntrica do quadriceps durante a fase final do apoio). Esta combinagdo entre a fase
excéntrica e a fase concéntrica denomina-se ciclo alongamento encurtamento (stretch-
shortening cycle) (Komi, 1984).E sabido cientificamente que ante uma contragio muscular
concéntrica antecedida de uma fase de alongamento excéntrica, a forca, a poténcia e o trabalho
produzidos serdo maiores do que numa contracdo sem pré-estiramento (Bosco, 1979). Durante
este CAE a energia elastica é armazenada nos tendfes durante a fase excéntrica do movimento
(no alongamento muscular) e na fase de encurtamento é reutilizada potenciando o resultado
final (Cavagna et al., 1965).

O principal responsavel pelo ciclo alongamento-encurtamento, quando falamos em corridas e
saltos, é induzido pelo complexo musculo-tenddo, em acGes repetidas de alongamento e
encurtamento muscular. O facto de se observar uma pré-ativacdo muscular antes do instante de
rececdo, um alongamento curto e rapido e uma transicdo imediata entre a fase excéntrica e a
fase concéntrica, torna esse género de exercicios muito efetivos na melhoria da forga dinamica
(Conceicao, 2004). Quanto menos tempo for perdido na transi¢do entre a fase excéntrica e a
fase concéntrica do movimento, mais energia eléstica conseguimos transmitir (Manso et al.,
1996).

A melhoria da forca apds estiramento observada no CAE pode ser explicada, em parte, pela
reducdo do tempo do atraso eletromecanico e pelo aumento dos niveis de ativacdo muscular
causado pelo reflexo de estiramento, e pela elasticidade do tenddo e musculos, que ocupa um
papel importante (Bosco & komi, 1979; Shorten, 1987a).

Néo se sabe com exatiddo a razdo pela qual a contracdo concéntrica do CAE é mais eficaz que
a concentracdo concéntrica isolada. Alguns autores sugerem que: Cometti (2007), afirma que
quando o musculo é estirado, 0s recetores nervosos que se encontram no musculo (sensiveis a
esse estiramento) se estimulam e que essa estimulagdo viaja ao longo do nervo desde o musculo
até a medula espinal. Na medula acontece uma sinapse com o0 moto-neurénio que é também

estimulado e que envia uma resposta ao musculo, esta resposta nervosa potencia a contragdo
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concéntrica. Todo este processo demora cerca de 30 milésimos de segundo e podera ser um
dos responsaveis pela potenciacdo da resposta de um musculo depois de previamente estirado.
Asmussen e Bonde-Petersen (1974), afirma que é devido a elasticidade muscular, ou seja, a
capacidade do musculo de armazenar energia elastica durante o estiramento. Esta energia é
reutilizada parcialmente na contracdo realizada imediatamente apds esse estiramento, 0 que
potencia essa mesma contra¢do. No momento da rececao de um salto, os tenddes sdo estirados
e a energia gerada durante a esse estiramento € armazenada como energia de deformacao
elastica nos tenddes. Na fase de contracdo, os tendbes encurtam, sendo libertada a energia de
deformacdo acumulada anteriormente. Embora, de uma forma geral e respeitando os instantes
anteriores a fase concéntrica, maiores estiramentos conduzam a maior quantidade de energia
armazenada, esta relagdo ndo é linear (Conceicéo, 2004).

Porém, nem toda a energia gerada pelo trabalho de alongamento é armazenada como energia
de deformacdo. A energia elastica armazenada na componente ativa dos elementos elasticos
em série esta dependente do tempo de ligagao das pontes transversas; quando ha desunido entre
elas a energia é dissipada sob a forma de calor, pelo que nem toda a energia é eficazmente
aproveitada (Conceicéo, 2004).

A explicacdo da melhoria da forca apds o estiramento observada nos CAE pode ser atribuida a
reducdo do tempo do atraso eletromecanico e ao aumento dos niveis de ativacdo muscular
causado pelo reflexo de estiramento, ndo negligenciando a elasticidade do tend&o e musculo,
gue também desempenham um papel importante (Shorten, 1987a).

Com base na atividade elétrica muscular, Lopez-Calbet (1995) diferencia trés fases distintas
do CAE:

A primeira fase chama-se fase de pré-ativacdo e comeca quando os niveis da atividade elétrica
do musculo ultrapassam os niveis basais, nesta fase os centros superiores do sistema nervoso
central ajustam o grau de pré-ativacdo e rigidez muscular em fungdo da magnitude de
estiramento muscular previsto. Quanto maior for o estiramento, maior é a pré ativagéo,
resultando numa maior rigidez também. Quanto mais débil for a rigidez muscular prévia, menor
é a capacidade de movimento posterior. (L6pez-Calbet et al., 1995)

A segunda fase (fase de ativacdo) tem inicio na contracdo excéntrica e termina com o
estiramento muscular. Neste momento surgem picos de grande amplitude na atividade elétrica
do musculo, devido a resposta voluntaria dos fusos musculares. Os FNM localizam-se no
interior do musculo, paralelos as fibras musculares, e sdo sensiveis ao estiramento muscular e
ao reflexo miotatico, o que facilita a ativagdo dos musculos. O reflexo miotatico consiste no
aumento da tensdo de um musculo apdés ter sofrido um estiramento, este reflexo permite que a
resposta do musculo seja quase imediata, evitando estiramentos ndo desejados. Na presenca de

estiramentos maximos, também se ativa o reflexo tendinoso dos érgdos de Golgi, que tém uma
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acdo contraria ao reflexo miotatico para proteger a integridade muscular do sujeito. Os 6rgaos
tendinosos de Golgi (OTG) estdo dispostos em série com as fibras musculares, mais
especificamente na juncdo miotendinosa, e sdo sensiveis a tensdo que o musculo transmite ao
tendao.

Estes dois tipos de recetores musculares transmitem informacdo as fibras aferentes, que
terminam na substancia cinzenta medular. Ai, para além de originarem informacao ascendente,
que fornece aos centros superiores conhecimento sobre o estado do musculo, tém terminacGes
gue influenciam, direta ou indiretamente, os motoneurénios. Estabelecem, assim, mecanismos
reflexos muito importantes, o reflexo miotatico, com base no FNM, e o reflexo miotético
inverso, que resulta da estimulacdo do OTG.

A terceira fase, fase de contracdo muscular concéntrica, onde a energia que foi armazenada
durante a fase excéntrica € usada. Para que esta energia seja usada de forma 6tima e se dissipe
0 menos possivel, a fase concéntrica deve suceder-se de imediato a fase excéntrica. Se tal ndo

acontecer a energia armazenada é dissipada (Mouche, 2001).
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Anexos 15 . Tarefa (4.1)

Tarefa 4.1 | Para o musculo reto femoral qual é a diferenca entre realizar o exercicio de

agachamento ou o exercicio de extensdo do joelho (Leg Extension)?

O musculo reto femoral é um musculo biarticular que cruza a articulacdo coxofemoral e a
articulacdo tibiofemoral, este musculo é responsavel por realizar dois movimentos que sao a
flexdo da anca e a extensao do joelho, logo é ativado tanto no exercicio de agachamento como
no exercicio de extensdo do joelho.

No exercicio de agachamento, mais especificamente no movimento de flexdo da anca o reto
femoral encurta na extremidade proximal e alonga na extremidade distal, ja quando ocorre a
extensdo da anca este alonga na extremidade proximal e encurta na extremidade proximal.
Desta forma podemos afirmar que a tensdo produzida pelo musculo resulta numa contracdo
isométrica ao longo do exercicio, isto €, 0 musculo produz tensdo, porém nao ha alteracdo no
seu comprimento.

J& no exercicio de extensdo do joelho a contragéo produzida é uma contracédo isotonica, isto €,
0 musculo encurta na fase concéntrica (extensdo do joelho) e alonga na fase excéntrica (flexao
do joelho) alternando assim o seu comprimento ao longo do exercicio. Quando a flexdo da anca
é méxima ocorre uma insuficiéncia ativa, isto € uma incapacidade de contragdo muscular,
devido a flexdo da anca pré-existente com a extensdo do joelho que € realizada no decorrer do
exercicio. O masculo reto femoral sofre um encurtamento nas duas extremidades o que
provoca, devido ao encurtamento excessivo dos filamentos de actina dentro do sarcomero, uma

incapacidade de produzir tensdo.
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Anexos 16 . Tarefa (4.2)

Tarefa 4.2 | Qual dos exercicios (fisiologicamente), triceps a testa deitado c/haltere e triceps

kickbcack c/haltere, € mais dificil de executar?

O triceps braquial é um musculo que se subdivide em trés por¢oes, cabeca longa, cabeca medial
e cabeca lateral, cada porgédo apresenta uma origem diferente, no entanto uma insercdo igual.
Os principais movimentos realizados pelo triceps séo a extensao do ombro, realizada somente
pela cabeca longa do triceps, e a extensdo do cotovelo, realizada pelas trés porcGes em
simultaneo.

No exercicio Tricep Kickback o individuo deve permanecer apoiado em uma superficie com o
tronco ligeiramente inclinado, realizando simultaneamente uma extensdo do ombro. De
seguida o individuo realiza a extensdo do cotovelo até perfazer uma linha horizontal entre o
antebraco e o brago. No exercicio Triceps a Testa o individuo inicia 0 movimento deitado em
declbito dorsal, com uma flexdo simultanea do ombro e do cotovelo. Seguidamente este deve
realizar a extensdo do cotovelo até perfazer uma linha horizontal entre o antebrago e o braco.
No primeiro exercicio podemos verificar que a fase inicial do movimento, mais
especificamente na extensdo do ombro, a extremidade proximal da cabeca longa do tricep ja se
encontra encurtada. Com a extensdo do cotovelo, ocorre também o encurtamento da
extremidade distal o que fisiologicamente origina uma diminuigdo da capacidade de producéo
de tensdo. Este fendmeno esté relacionado com a curva de tensdo vs comprimento, isto é, na
maior fase de alongamento e encurtamento o musculo diminui a sua capacidade de produzir
tenséo.

No segundo exercicio podemos verificar que o individuo inicia 0 movimento em flexdo do
ombro, 0 que proporciona um maior alongamento na extremidade proximal relativamente a
posicdo anatdmica. Desta forma podemos concluir que com a extensdo do cotovelo a
capacidade de produzir tensdo ndo fica comprometida, visto que o muasculo encurta somente
uma das extremidades.

A diferenca entre os dois exercicios é a posi¢cdo do ombro, enquanto no primeiro exercicio este
permanece em extensdo, no segundo permanece em flexdo. Esta diferenca modifica a
capacidade cabeca longa do triceps de produzir tensdo, tendo em conta que esta por¢do do
triceps € biarticular e atravessa tanto a articulagdo do ombro como a articulagdo do cotovelo.
Desta forma concluo que o exercicio Triceps Kickback é um exercicio mais dificil de realizar

comparativamente ao exercicio Triceps & testa.
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Anexos 17 - Tarefa (4.3)

Tarefa 4.3 | Explicar a possivel realizacdo da anteversdo da bacia no movimento leg curl

sentado.

O exercicio leg curl (sentado), corresponde ao movimento de flexdo do joelho (fase
concéntrica) seguido da extensao do joelho (fase excéntrica) na posi¢do sentada. Este exercicio
tem como objetivo fortalecer primordialmente os musculos correspondentes aos isquiotibiais
que sdo o semitendinoso, semimembranoso e o biceps femoral. Tendo em conta que o musculo
isquiotibial € um musculo biarticular (atravessa duas articulages) podemos verificar que a sua
principal acdo corresponde a extensdo da anca e a flexao do joelho.

O movimento leg curl (sentado) é iniciado com a flex&o da anca juntamente com a extensdo do
joelho, é nesta posicdo que musculo isquiotibial se encontra alongado, no decorrer do
movimento da-se a flexdo do joelho o que provoca um encurtamento do musculo através da
aproximacao entre a extremidade distal (insercdo) com a extremidade proximal(origem).
Numa situacdo hipotética de anteversdo da anca no exercicio leg curl (sentado), o0 musculo
isquiotibial sofre um ligeiro alongamento devido ao deslocamento posterior do 0sso isquio.
Quando isto acontece verificasse um ligeiro aumento do comprimento do musculo.
Relativamente ao exercicio Leg Curl (sentado) posso concluir que durante o movimento de
flex@o do joelho o comprimento do musculo vai diminuindo (contra¢do dindmica), portanto, a
capacidade de producdo de forca vai ficando comprometida. Como resposta a capacidade de
producdo de forca, o sistema nervoso, hipoteticamente, solicita uma anteversdo da anca com o
objetivo de preservar essa mesma capacidade. Quando é realizada a anteversdo da anca durante
0 movimento de flex&o do joelho o comprimento do musculo mantem-se inalterado (contragéo
isométrica), tendo em conta que este encurta de um lado, mas alonga do outro. Esta resposta

pode influenciar positivamente na fase final da capacidade de producao de forga do exercicio.
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Anexos 18 . Tarefa (4.4)

Tarefa 5.4 | Qual a diferenca entre realizar o exercicio de extenséo da coluna no banco romano

com a coluna flexionada (arredondada) ou em extensé&o (direita)?

O movimento de extensdo da coluna no banco romano provoca um encurtamento tanto nos
musculos extensores da anca como nos musculos extensores da coluna. A a¢do de cada musculo
difere consoante o movimento realizado.

O exercicio de extensdo da coluna (ereta) inicia com a flexdo da anca provocada pela acéo
gravitacional (agdo excéntrica) seguida da extensdo da anca provocada pelos muasculos que
realizam essa mesma agdo (acdo concéntrica). Durante a execucdo do exercicio pode ser
observada a contragdo muscular isométrica por parte dos musculos extensores da coluna, tendo
como objetivo manter a coluna ereta, e uma contragdo muscular dindmica por parte dos
principais musculos extensores da anca (glateo méaximo e isquiotibiais).

Ja no exercicio de extensdo da coluna (arredondada) o individuo inicia 0 movimento com a
flex@o da coluna vertebral sob a a¢&o da forca gravitacional (acdo excéntrica) e termina com a
extensdo da coluna (acdo concéntrica). Durante a execucao deste exercicio pode ser observada
uma contrag¢do muscular isométrica por parte dos musculos extensores da anca e uma contragao
muscular dindmica por parte dos musculos extensores da coluna.

Assim sendo concluo que o exercicio de extensdo da coluna (ereta) no banco romano tem como
objetivo enfatizar os musculos extensores da anca, ja o exercicio de extensdo da coluna

(arredondada) no banco romano tem como objetivo enfatizar os masculos extensores da coluna.
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Anexos 19 - Tarefa 5.1

Tarefa 5.1 | Feedback no treino

O tema feedback no treino integra uma das formacdes internas lecionadas pelo coordenador
dos PT do espaco Inside Lab. Esta formacgdo tem como objetivo transmitir aos técnicos do
exercicio fisico qual a melhor forma de interagir com o aluno em contexto de treino
personalizado. Desta forma seguem-se trés conceitos fundamentais que sdo o Feedfeward,
Feednow e o Feedback.

O termo feedforward, tem origem na lingua inglesa e significa “olhar para a frente” ou
“avangar”. E com base neste conceito que devem ser respondias questdes como “o qué”, “qual
0 objetivo” e “como”. No ambito do treino personalizado é fundamental responder a essas
mesmas questdes com o objetivo sugerir a futura a linha de agé&o.

O termo Feednow significa “feed agora”, mais especificamente é transmitir uma informacao
necessaria durante o momento/acdo. Para abordar este conceito no ambito do treino
personalizado é necessario incluir trés pontos fulcrais que sdo a transmissdo verbal, cinestésica
e visual. A transmissédo verbal consiste em passar a informacao de uma forma sucinta e de facil
compreensao, a transmissdo cinestésica consiste em transmitir a informacéo através do toque
entre treinador/aluno e por fim a transmissdo através do contacto visual como por exemplo
exemplificar um determinado movimento a ser reproduzido pelo aluno.

O termo Feedback esta relacionado com um comportamento que se deu no passado. Moscovici
(2004) afirma que o feedback é qualquer procedimento em que a parte do sinal de saida de um
circuito é injetado ao sinal de entrada com o objetivo de amplia-o, diminui-lo, modifica-lo ou
controla-lo. No conceito de treino a técnica que foi sugerida a colocar em prética foi a técnica
sandwich.

Esta técnica subdivide-se em trés partes, reforgo positivo, ponto a melhorar e reforgo positivo.
Primeiramente deve ser dado um refor¢o positivo relacionado com algum momento/acao/
resultado, posteriormente deve ser apresentado o ponto construtivo no qual sdo realizadas
sugestdes de melhoria e por fim deve ser repetido o refor¢o positivo, como por exemplo elogiar

um ponto benéfico na execucdo de um determinado movimento.
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Anexos 20 - Tarefa 5.2

Tarefa 5.2 | Comunicacdo Comercial

Uma das formagdes internas lecionadas pelo coordenador dos personal trainers incidiu sobre
as regras e boas praticas a ter em consideracdo no processo de comunicacdo comercial. A
comunicacdo comercial é uma ferramenta estratégica de planeamento no dmbito de uma
empresa, no qual o objetivo é potenciar a comunicagdo com o cliente com o intuito de vender
mais e melhor o servico prestado. Assim sendo seguem-se as cinco etapas de comunicacao
comercial a ter em conta no espaco inside lab:

1.

Conhecer o Cliente - Na primeira etapa é importante adquirir o maximo de informacéo
a cerca do cliente. E através da colocacdo de questdes que obtemos respostas & cerca
das caracteristicas pessoais, do historial, das necessidades, motivacdes e objetivos que
pretende atingir.

Resumo da Realidade - De seguida segue-se um resumo da realidade, isto é, através da
informagcdo transmitida por parte do cliente é realizada uma breve contextualizacéo de
tudo o que foi dito.

Proposta Ideal - Depois de resumir toda a informacdo é fundamental compreender
como ajudar o cliente. Nesta etapa deve ser esclarecida a melhor opg¢&o a seguir tendo
em conta a realidade que apresenta através da criagcdo de uma proposta semanal ideal
do processo de treino tendo em conta as necessidades e objetivos a atingir.
Negociacdo e Fecho - A seguinte etapa sucede-se apds a apresentacdo da proposta
ideal, que neste caso representa a negociagdo e fecho da mesma. A negociagdo é um
acordo estabelecido entre o cliente e o prestador do servico, caso o cliente ndo esteja
satisfeito com o valor da proposta ideal apresentada esta deve ser reajustada em funcéo
do montante disponivel por parte do mesmo. E nesta etapa que devem ser utilizadas
algumas técnicas com o objetivo de influenciar o cliente a fechar a negociagdo, como
por exemplo oferecer um treino experimental ou realizar um desconto no caso fechar
0 servico no momento. Durante esta etapa também deve ser apresentada a taxa Unica
de inscricdo e o que ela inclui.

Referencia Novo Cliente - Por fim, mas ndo menos importante, é solicitado ao cliente
que referencia trés pessoas a serem contactadas por parte dos recursos humanos
responsaveis pelo treino personalizado. Este contacto tem como objetivo publicitar o

espaco e 0s servicos prestados pelo mesmo, através, por exemplo, de uma visita guiada.
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Anexo 21 . Relatorio Individual (PEPA)

= INSIDE

MEDICAL & TRAINING LAB

PROGRAMA ESPECIFICO PARA ATLETAS

RELATORIO INDIVIDUAL

Set-21
Nome: André Leitdo de Oliveira
Idade: 22 anos
Equipa: Juvelis
Modalidade: Andebol
AVALIACAO CARDIORESPIRATORIA

0 sistema cardiovascular e respiratério tem como func3o fornecer oxigénio e nutrientes aos musmlas
A avaliagdo da C i ia em suportar a izagdo de de i

moderada a elevada, por periodos de tempo prolongados, é feita através do consumo maximo de oxigénio (VO2 max).
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Tensdo Arterial ([mmHg)

AVALIAGAO CARDIORESPIRATORIA

Set-21
126/73

Quanto maior o valor da

dtima <20 e B0

tensdo arterial maior o risco R 120128 efou  80-84
de desenvolver doenca rld b 130438 efou 8589

cardiaca.

Hipertensiodegraul 140158 efou 9089
HipertensSodegrau2 160179 efou  100-109
HipertensSodegrau3 2180 efou 110

Saciezace Eampas 2 Carsiogs UL

Frequéncia Cardiaca de Reserva (bpm)

Set-21 o 1]

125 A frequéneia cardiaca de reserva corresponde &
diferenca entre os batimentos cardiacos de repouso e o
maximo de batimentos cardiacos que o coragdo tem
condicBes de atingir.

Quanto maior o valor da

frequéncia cardiaca de reserva

maior o potencial para esforgos a

altas intensidades.

AVALIACAO ANTROPOMETRICA
Set-21

Altura (m): 1,85
Peso (Kg): 845
Massa Muscular (Kg): 71,50
Gordura Visceral (1): 1,0
Massa Gorda (%): 110

Age

Body fat ranges foe women

o0 BN N SN (R S R

Perimetro abdominal (cm):
Perimetro brago dir. {cm):
Perimetro brago esq.(cm):

364
36,0
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AVAUACAD DOS NIVEIS DE FORCA MUSCULAR

Poténcia dos Membros Inferiores
Salto vertical — altura [om)
Salto vertical — poténcia (W)

Forga Maxima Geral
Membros Superiores (kg)
Membros Inferiores (kg x reps)

Fiorga Relativa {carga méx / peso corporal)
Membros superiores
Membros inferiores

Forga Maxima Especifica
Extensdo do ombro die.
Extensio do ombro esg.

Set-21

57.2
3425

1800

17
213
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Anexo 22 . Questionario de prontiddo para a atividade fisica (PAR-Q)

OINSIDE

£0 CAL 3 TRAINING LAE

Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q)

Este questionario tem o objetivo de identificar a necessidade de avaliagdo por um médico
antes do inicio da atividade fisica. Caso vocé responda “SIM” a uma ou mais perguntas,
converse com seu médico ANTES de aumentar seu nivel atual de atividade fisica. Mencione
este questionario e as perguntas as quais vocé respondeu “SIM”.

Por favor, assinale “SIM” ou “NAQ” as seguintes perguntas:

1. Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coragao e que sO deveria
realizar atividade fisica supervisionado por profissionais de satde?

sim CINao [

2. Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?

sim [INao [

3. No dltimo més, vocé sentiu dores no peito quando praticou atividade fisica?
sim CINao [

4. Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ ou perda de consciéncia?
sim [INao O

5. Vocé possui algum problema dsseo ou articular que poderia ser piorado pela atividade
fisica?

sim [INao [

6. Vocé toma atualmente algum medicamento para presséo arterial e/ou problema de
coragao?

sim [INzo [
7. Sabe de alguma outra raz&o pela qual vocé nao deve praticar atividade fisica?

sim [dNzo [

Nome completo Idade:
Data Assinatura:

Se vocé respondeu “SIM” a uma ou mais perguntas, leia e assine o “Termo de
Responsabilidade para Pratica de Atividade Fisica”.

Termo de Responsabilidade para Pratica de Atividade Fisica

Estou ciente de que é recomendavel conversar com um médico antes de aumentar meu
nivel atual de atividade fisica, por ter respondido “SIM” a uma ou mais perguntas do
“Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica” (PAR-Q). Assumo plena responsabilidade
por qualquer atividade fisica praticada sem o atendimento a essa recomendacao.

Nome completo Data
Assinatura:
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Anexo 23 . Consentimento Informado

Consentimento Informado

Avaliagdo do Equilibrio Estético e Dindmico
Autora: Mara Sofia Jesus Almeida

O atual trabalho de investigagdo, intitulado “Avaliagdo do Equilibrio Estatico e
Dinamico”, estd inserido num estudo que decorre no &mbito da unidade curricular estigio,
pertencente ao segundo ano de Mestrado em Prescrigdo do Exercicio Clinico e Promogéo da
Satde, tem como objetivo avaliar e analisar as possiveis alteragdes no equilibrio dos
participantes em diferentes momentos, tendo em conta a sua pratica de exercicio fisico.

Os dados serfo recolhidos através da aplicagdo de uma Escala de Equilibrio de Berg,
do Teste de Tinneti, do Teste da Marcha e do Teste Timed-up-and-go. Os resultados da
investigagfio serfio observados apenas pela estagidria Mara Almeida, supervisionada pelo

Miguel Bernardes e orientada pelo professor Pedro Morougo.

Qualquer informag3o seré confidencial e ndo sera revelada a terceiros, nem publica. A
sua participagio neste estudo ¢ voluntria e pode retirar-se a qualquer altura, ou recusar
participar, sem que tal facto tenha consequéncias para si.

Por favor, leia com atengo a seguinte informag#o. Se achar que algo estd incorreto ou

que ndo est4 claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes.

Declaro ter lido ¢ compreendido este documento, bem como as informagdes verbais
que me foram fornecidas. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar
participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar
neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntéria fornego, confiando em
que apenas serdo utilizados para esta investigagio e nas garantias de confidencialidade e

anonimato que me s3o dadas pela investigadora.

Nome: J0s¢ ViTer DA siLuA BARBHESH

Assinatura: ?ﬁ‘/ﬁl@ Data: 09 1 1/ 1202¢
P L
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Anexo 24 . Ficha de Avaliacdo do Estado de Saude

[
o!INSIDE
Anamnese Desportiva
Dados Pessoais:
Nome: Idade: Data
de Nascimento: ___/__/ __ Género: Localidade: Profissao:

N° Telemovel:

Email:

Histdrico de Saude

Assinalar com um X os sinais ou sintomas de doenga que apresenta:

[ Assinalar | Notas

Condigao Cardiovascular

Hipertensao

Enfarte do Miocérdio

Sopro no Coragéo

Dor no Peito

Palpitactes

Isquemia

Taquicardia

Outro:

Condigao Pulmonar

Asma

Bronquite

Falta de Folego (durante/ apds exercicio)
Outro:

Condicao Metabdlica

Diabetes

Obesidade 4‘
Hipoglicémia

Tiroide

Outro;

Condigao Musculoesquelética
Osteoporose

Osteoartrite

Sarcopenia

Atrofia Muscular

Outro
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Estratificagdo de Risco

Assinalar com um X os fatores de risco que apresenta:

Critérios Assinalar

Fatores de Risco Positivos

Idade Homens > 45 anos
Mulheres > 55 anos

Histérico Enfarte do Miocardio, revascularizagdo corondria ou

Familiar morte stbita antes dos 55 anos em familiar masculino
direto, ou antes dos 65 anos familiar feminino direto

Tabagismo Atual Fumador, ou alguém que deixou de fumar ha
menos de 6 meses

Sedentarismo Auséncia de participagio no minimo de 30 minutos de
atividade fisica moderada em pelo menos 3 dias da
semana nos Ultimos 3 meses

Obesidade IMC > 30 Kg/m”2 ou perimetro de cintura >102 cm no
homem ou 88>mulher

Hipertensao PAS > 140 mmHg e/ou PAD > 90 mmHg, medida em
duas ocasides diferentes, ou toma de medicagédo de
combate a hipertensao

Dislipidemia Colesterol total > 200 mg/dL, ou LDL>130 mg/dl, ou
HDL<140 mg/dl, ou medicagao para a redugéo do
colesterol

Pré-Diabetes Glicémia>100 mg/dL e <130 mg/dL em jejum,
confirmada por 2 registos diferentes

Fator de Risco Negativo

Colesterol HDL | HDL>60 mg/dL

Numero de Fatores de Risco Total

Medigoes a Realizar:

Frequéncia Cardiaca de Repouso: Tensao Arterial:

Estilo de Vida

Pratica atividade fisica regularmente? Sim [_] Nao O

Se sim, qual

a atividade fisica que pratica? Quantos dias por

semana?

Assine o seu nivel de atividade fisica?

Inativo [] Insuficientemente Ativo[] Ativo []
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Assinale a opgdo que corresponde a atividade fisica que pratica dentro da profissao
exercida? Sedentéria [] Atividade Leve [] Atividade pesada? []

Considera ter uma alimentagdo equilibrada? Sim CNao

Se 4 resposta foi ndo, justifica?

Tem por habito beber agua ao longo do dia? Sim[] Nao []

Se sim, quanta agua bebe por dia?

Histérico desportivo
Pratica ou ja praticou algum desporto? Sim [ ] N&o ]

Se pratica, qual? Ha quanto tempo pratica?

Se praticou, 0 que praticou? Quanto tempo praticou? Porque deixou de praticar?

Perfil Motivacional

Qual o principal fator que o impulsiona a praticar exercicio fisico?

Qual o verdadeiro motivo para esta mudanca e porqué agora?

Assinale numa escala de 0 a 10 qu&o importante é para si alcangar este objetivo?

Assinale numa escala de 0 a 10 qudo empenhado esta para alcancar este objetivo?

O principal fator depende apenas da vontade propria ou depende de outros?

Se pudesse alterar alguma parte do seu corpo, qual escolheria? Porqué?
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Anexo 25 . Ficha de Avaliacdo do Equilibrio Estatico e Dindmico

Inside Medical & Training Lab

Nome:

Idade:

Anos de Treino:

> Escala de Equilibrio de Berg

1. Posi¢iio sentada para posi¢io em pé:

Instrugdio: Por favor, levante-se. Tentar néo usar as suas maos para se apoiar.

(4) capaz de se levantar sem utilizar as m3os e estabilizar-se independentemente
(3) capaz de se levantar independentemente utilizando as méos

(2) capaz de se levantar utilizando as maos apés diversas tentativas

(1) necessita de ajuda minima para se levantar ou estabilizar

(0) necessita de ajuda moderada ou méxima para se levantar

. Permanecer em pé sem apoio:

Instrugfio: Por favor, fique em pé por 2 minutos sem se apoiar. Se 0 paciente for
capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, d& o namero total de pontos

ao item N° 3. Continue com o item N°4.

(4) capaz de permanecer em pé com seguranga por 2 minutos
(3) capaz de permanecer em pé por 2 minutos com superviséo
(2) capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

(1) necessita de vérias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem
apoio

(0) incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados no chio

ou num banquinho:

Instrugdo: Por favor, fique sentado sem apoiar as costas com os bragos cruzados

por 2 minutos.
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(4) capaz de permanecer sentado com seguranga ¢ com firmeza por 2 minutos
(3) capaz de permanecer sentado por 2 minutos sob supervisdo

(2) capaz de permanecer sentado por 30 segundos

(1) capaz de permanecer sentado por 10 segundos

(0) incapaz de permanecer sentado sem apoio durante 10 segundos

Posi¢do em pé para posicio sentada:
Instrugio: Por favor, sente-se.

(4) senta-se com seguranga com uso minimo das méos

(3) controla a descida utilizando as méos

(2) utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar a descida
(1) senta-se independentemente, mas tem descida sem controle

(0) necessita de ajuda para se sentar

. Transferéncias:

Instrugéo: Arrumar as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra
para uma transferéncia em pivd. Pega ao paciente para se transferir de uma cadeira
com apoio de brago para uma cadeira sem apoio de brago, e vice-versa.

(4) capaz de se transferir com seguranga com uso minimo das méaos

(3) capaz de se transferir com seguranga com o uso das méos

(2) capaz de se transferir seguindo orientagSes verbais e/ou superviséo

(1) necessita de uma pessoa para ajudar

(0) necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar para realizar a tarefa
com seguranga

Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados:
Instrugdo: Por favor, fique em pé e feche os olhos por 10 segundos.

(4) capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranga

(3) capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisdo
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(2) capaz de permanecer em pé por 3 segundos

(1) incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 segundos, mas
mantém-se em pé

(0) necessita de ajuda para ndo cair

7. Permanecer em pé sem apoio com o0s pés juntos:
Instrugdo: Junte os pés e fique em pé sem se apoiar.

(4) capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 1
minuto com seguranga

(3) capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 1
minuto com superviséo

(2) capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 30
segundos

(1) necessita de ajuda para posicionar-se, mas ¢ capaz de permanecer com 0s pés
juntos durante 15 segundos

(0) necessita de ajuda para posicionar-se e € incapaz de permanecer nessa posigéo
por 15 segundos

8. Alcangar a frente com o braco estendido permanecendo em pé:

Instrugfio: Levante o brago a 90°. Estique os dedos e tenta alcangar a frente o mais
longe possivel. O examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos quando o
brago estiver a 90°. Ao serem esticados para frente, os dedos ndo devem tocar a régua. A
medida a ser registada ¢ a distancia que os dedos conseguem alcangar quando o paciente
se inclina para frente 0 méximo que consegue. Quando possivel pega ao paciente que use
ambos os bragos, para evitar rotagdo do tronco.

(4) pode avangar a frente >25 cm com seguranc¢a

(3) pode avangar a frente >12,5 cm com seguranga

(2) pode avangar a frente >5 cm com seguranga

(1) pode avangar a frente, mas necessita de supervisdo

(0) perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo’
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9. Pegar um objeto do chdo a partir de uma posi¢iio em pé:
Instrugdes: Pegar o sapato/chinelo que esté na frente dos seus pés.

(4) pega o chinelo com facilidade e seguranga.
(3) pega o chinelo, mas necessita de superviséo.

(2) incapaz de pegar no entanto consegue se esticar, até ficar a 2-5cm do chinelo,
e mantém o equilibrio independentemente.

(1) incapaz de pegar, necessitando de supervisgo enquanto tenta.

(0) incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair.

10. Virar e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto

permanece em pé:

Instrugdo: Virar para olhar diretamente atrds de vocé por cima do seu ombro

esquerdo sem tirar os pés do chdo. Faga 0 mesmo por cima do ombro direito.

(4) olha para tras de ambos os lados com uma boa distribuigéo do peso

(3) olha para tras somente de um lado, o lado contrario demonstra menor
distribuigdo do peso

(2) vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio
(1) necessita de supervisgo para virar

(0) necessita de ajuda para nfio perder o equilibrio ou cair

11. Girar 360 graus:

Instrucdio: Gire-se completamente ao redor de si mesmo. Pausa. Gire-se

completamente ao redor de si mesmo em sentido contrario.

(4) capaz de girar 360 graus com seguranga em 4 segundos ou menos

(3) capaz de girar 360 graus com seguranga somente para um lado em 4 segundos
ou menos

(2) capaz de girar 360 graus com seguranca, mas lentamente
(1) necessita de supervisdo proxima ou orientagdes verbais

(0) necessita de ajuda enquanto gira
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12. Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enquanto

permanece em pé sem apoio:

Instrugiio: Toque cada pé alternadamente no degrau/banquinho. Continue até que

cada pé tenha tocado o degraw/banquinho quatro vezes.

(4) capaz de permanecer em pé independentemente e com seguranca, completando
8 movimentos em 20 segundos )

(3) capaz de permanecer em pé independentemente € completar 8 movimentos em
>20 segundos

(2) capaz de completar 4 movimentos sem ajuda
(1) capaz de completar >2 movimentos com o minimo de ajuda

(0) incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo cair

13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente:

Instrugdo: Coloque um pé diretamente 3 frente do outro na mesma linha, se vocé
achar que ndo ird conseguir, coloque 0 pé um pouco mais & frente do outro pé e
levemente para o lado.

(4) capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro, independentemente,
¢ permanecer por 30 segundos

(3) capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente para o
lado, independentemente, € permanecer por 30 segundos

(2) capaz de dar um pequeno passo, independentemente, ¢ permanecer por 30
segundos

(1) necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos

(0) perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar de pé

14. Permanecer em pé sobre uma perna:
Instrugdo: Fique em pé sobre uma perna 0 maximo que vocé puder sem se segurar.

(4) capaz de levantar uma perna independentemente € permanccer por >10

segundos

(3) capaz de levantar uma perna independentemente e permanccer por 5-10

segundos
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(2) capaz de levantar uma perna independentemente ¢ permanecer por = 3
segundos

(1) tenta levantar uma perna, mas & incapaz de permanecer por 3 segundos, embora
permaneca em pé independentemente

(0) incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo cair

Total: /56

» Teste de Tinneti

1)Equilibrio sentado: ~
(0) Inclina-se ou desliza na cadeira
(1) Estavel, seguro
2) Levanta-se da cadeira:
(0) Incapaz sem ajuda
(1) Capaz, usa membros superiores para auxiliar
(2) Capaz sem usar membros superiores
3) Tentativas para se levantar:
(0) Incapaz sem ajuda
(1) Capaz, requer mais de uma tentativa
(2) Capaz de se levantar, uma tentativa
4) Equilibrio de pé imediato (primeiros S segundos)
(0) Instavel (cambaleia, move os pés, oscila o tronco)
(1) Estavel, mas usa dispositivo de auxilio 2 marcha
(2) Estével sem dispositivo de auxilio
5) Equilibrio de pé:
(0) Instavel

(1) Instével, mas aumenta a base de suportc (entre os calcanhares > 10 cm
de afastamento) e usa dispositivo de auxilio

(2) Diminuig#o da base sem dispositivo de auxilio
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6) Desequilibrio no esterno (sujeito na posicio de pé com os pés o mais
préximo possivel, 0 examinador empurra suavemente o sujeito na altura do esterno
com a palma da mio 3 vezes seguidas.

(0) Comega a cair
(1) Cambelaia,
(2) Estavel
7) Olhos fechados:
(0) Instavel
(1) Estavel
8) Girar 360°: (0) Instabilidade (se agarra, cambaleia)
(1) Passos descontinuados
(2) Continuidade
9) Sentar:
(0) Inseguro (ndo avalia bem a distancia, cai na cadeira)
(1) Usa os bragos ou néo tem movimentos suaves

(2) Seguro, movimentos suaves

Total: /16

» Teste da Marcha
Instrugdes: Sujeito de pé com o examinador, caminha num corredor ou na sala,
primeiro no seu ritmo usual e, em seguida, rapido, porém muito seguro, com 0S

dispositivos de auxilio & marcha usuais:

1) Inicia¢io da marcha:

(0) Imediato e apés o comando “V&” (qualquer hesitagfio ou miltiplas tentativas
para iniciar)

(1) Sem hesitagéo

2) Comprimento e altura do passo:
a) Perna D:

(0) N#o passa o membro E

(1) Passa 0o membro E
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(0) Pé D nio se afasta completamente do solo com 0 passo
(1) Pé D se afasta completamente do solo
b) Perna E:

(0) N#o passa 0 membro D
(1) Passa o membro D
(0) Pé E ndlo se afasta completamente do solo com o passo
(1) Pé E afasta completamente do solo

3) Simetria do passo:
(0) Passos D ¢ E desiguais
(1) Passos D e E parecem iguais

4) Continuidade do passo:
(0) Parada ou descontinuidade entre os passos
(1) Passos parecem continuos

5) Desvio da linha reta (distancia aproximada de 3 m X 30 cm):
(0) Desvio marcado
(1) Desvio leve e moderado ou usa dispositivo de auxilio a marcha
(2) Caminha em linha recta sem dispositivo de auxilio

6) Tronco:
(0) Oscilagio marcada ou usa dispositivo de auxilio a marcha
(1) Sem oscilagdo, mas com flexdio de joelhos ou dor lombar
ou afasta os bragos enquanto anda

(2) Sem oscilagdo, sem flexdo, sem uso dos bragos ou de dispositivo de auxilio a
marcha

7) Base de apoio:
(0) Calcanhares afastados

(1) Calcanhares quase s€ tocando durante a marcha

Total: 12
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» Timed-up-and-go test

Instrugdo: O individuo vai comegar na posigdo sentado, posteriormente se levantar,
percorrer 3 metros e regressar 4 posi¢do inicial. O individuo deve colocar
corretamente as costas no encosto da cadeira e os bragos em cima do suporte. A prova
tem inicio ap6s a voz de partida e termina quando o individuo volta & posicdo inicial.
O exercicio deve ser cronometrado, no qual o objetivo do individuo € realizar o

exercicio o mais rapido possivel.

Tempo:

Pag. 125



Anexo 26 . Relatério da Avaliacdo do Equilibrio Estatico e Dindmico

Relatério da Avaliagdo do Equilibrio Estitico e Dinamico

Nome: Francisco Aires dos Santos
Idade: 74 anos
Pratica de exercicio fisico regular: 6 anos

Data: 4 de novembro de 2021

Avaliacies Pontuacio Risco de Queda
Escala de Equilibrio de Berg 54 Baixo
Teste de Tinneti 16 27 Baixo
Teste da Marcha 11

Timed-up-and-go 12.7 seg Baixo

Nota: Tendo em conta as avaliagdes realizadas, verifico que o Sr. Francisco Santos
apresenta um baixo risco de queda.

Intervalo de Pontuagdo das Avaliagdes ¢ Respetiva Classificagdo
Escala de Equilibrio de Berg (Avaliag@o equilibrio estatico):

o 0 - 36 pontos: indica Elevado Risco de Queda:

o 37 -44 pontos: indica uma locomogdo scgura, mas com recomendacio
de assisténcia ou com auxiliares de marcha. Moderado Risco de
Queda:

o 44 - 56 pontos: indica que ndo existem quaisquer riscos de queda ¢
que o praticante goza de uma locomocido segura. Baixo Risco de
Queda.

Teste de Tinnet: ¢ Teste da Marcha (Avaliagdo Equilibrio Estatico ¢ Dinamico):

o 0-19 pontos: Elevado Risco de Queda:
o 19 - 24 pontos: Moderado Risco de Queda;
o 24- 2§ pontos: Baixo Risco de Queda:

Timed-up-and-go:

o Até 10 segundos — desempenho normal para adultos saudaveis. Baixo
risco de quedas;

o Entre 11 ¢ 20 segundos — Nommal para idosos frageis ou com
debilidade, mas que sc mantém independentes na maioria das
atividades de vida diaria. Baixo risco de queda:

o Entre 21 ¢ 29 scgundos — Indicado abordagem especifica para a
prevengdo de queda. Moderado Risco de queda:

o Maior ouigual a 30 scgundos — Necessidade de avaliagdo ¢ intervencio
mais aprofundadas. Elevado risco de queda.
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Anexo 27 . Relatorio de Avaliagdo da Forca Méaxima

Resultados Avaliagio de Forca

Mome: S-E.rgiu Valente

8 8 5B 3

F HResultados individuais:

Ayaliagdo Flex3o Ombro
Loo BO,T1
20 BE, 48 B5,15 =3t
ED
an
o
(] I —
Direita Liuueﬂ:h
HWValor Medio W Pico de Foaga
Avaliacio Aex3o Anca
150
58,51 e 102,7
100
o
Direita Esquerda
HEValor Medio W Pico de Foaga
Legenda: Valor Médio —

o Avaliagio Flexio Ombro

Valor Média

BRAE e 15 B1,90153
e
l l 3

Fledia inside

5733768

Sérgea Valente

WValor Medic Direita WYalor Medio Esquerda

200

# Besultado Individual V'S Media Inside Lab

Ehd dABR

Awaliagio BExtensdo Ombra
il ) B
Direita L-nquerdi

WValor Medio [l Pico o Foega

Avaliacio Extens3o Anca
157,58 et
- l l I

Direita

Ezquerda

WValor Meédio [l Pico o Foega

Média ebtida durante os 10 segundos de exscugio; Pico de Forga
— Walor Miximo obtido durante os 10 segundos de esecucio; Dincita —
Esquenda — Membro Esquerdo.

Membro Direiio:

Pico de Forga

72 pagan BA.H1384
B15

hdd i Inside

Sl".'rpu Valente

B Pico de Foega Direita B Pico de Foiga Esquerda
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o Avaliagio Extensdo Ombro

Valor Média
150
17AS B0,33076 75 65789
100 iia 231
50

Sergio Valente Miedia bnside

W valor Medio Dereita  lValor Meédio Esguerda

o Avaliagio Flexdo Anca

Valor Madio (o0
- 1226153 692
845
= sam
) II
a
Sérgio Valente M Inside

WValor Mddio Dereita B Valor Médio Ezquerda

o Avaliagio Extensdo Anca
Valor Médio

lli,.iil.i:l !miﬂ]]‘

SErgio Yalente kiaia Insice

- 8 8 EE

W Valor Médio Direita i Valor Médio Esquerda

Pico de Forca
150 134,78
100 YT
-l iR
0

S&rgio Valente M i Inahoe

Il Pico de Forga Dingita B Pico e Forga Esquerda

Pico de Forca :_'-xm
200

150 :14,51
100

8

Eﬁ'gln Valente Mo i Inesiche:

B Pico g Forga Dinedta B Pico o Forga Esquerda

Pico de Forga
W00 gy 17281 —
150 B15
100
50
a
E-H'gln Valente Média Insace

H Pico de Forga Dinedta B Pico e Forga Esquerda

Legenda: Vabor Médio Dircita — Média obtida durante 10 segundos de execugdo com o
membro direito; Valor Médio Esquerds — Miédia obtida durante 10 segundos de execngio
com o meinbro esquerdo; Pico de Forga Direita — Valor Miximo obtido durante 10 segundos
diz execuciio com o membro direito; Pico de Forga Esquerda— Valor Miximo obtido durante
10 segundos de execuclo com o membro esquerdo; Média Inside — Valor médio

correspondente ao espago Inside Lab.
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Anexo 28 . Relatorio de Avaliacdo Cardiorrespiratoria

Avaliago Cardiorrespiratdria - Prética

Nome: B Fepmanda Paole fereewa
ldade: S¢ | Tempo de Prética de Exercicio Fisico:

' Opgdo do Teste (caminhada/corrida):

Calculo Frequéncia Cardiaca Maxima:

Resultado FCmax: _{68.8

> Formula Tanaka et al. (2001): FCmax =208 - (0,7 x IDADE)

v Medicdes Pré Teste e Pds Teste

Pré - Teste Pos - Teste
FC Repouso (bpm) f Z O 23
Presséo Arterial (mmHg)  4oq | 20 quq [ 82 Ag2 | &3
EMB (0 - 10) | o 4

v Escala Modificada de Borg - (Avaliar dificuldade respiratdria)

Escala Modlificada de Borg
Classificagdo

g Nenhuma

7 Muito facil
Z | Facil

3 ' Moderado
4 ! Pouco intenso
5 Intenso

6 Intenso

4 Muito intenso
8 | Muito intenso
9 ; Fortissimo
0 t Méximo

Dudzmes - 0OF
pigkradia fira) - 183

r’]‘ A&Q@

Resultado da Avaliagdo:

Distancia percorrida em 12 minutos:

1320 cn

Classificacdo tendo em Conta
Valores Normativos:

_Aesona da ¢ did
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Anexo 29 . Atividade do Dia Mundial da Atividade Fisica

B2 ABRI[ > 085

l.

S—
——- ¢".:&'-"

s

S— AIV 1
RUIA DO VALE DO LAPEDO 4

fipa: Circular Dlstancsa | 4,9 m Tempo: 2h30

AULA YOGA

(Local de (oncentragio: Parque de
Merendas Vale do Lapedo)

7 ABRIL > 10n00

Final da Atividade: Lanche Partilhado no Parque de Merendas

Participacao Gratuita | Inscrigao Obrigatéria no espaco Inside Lab
—
(ks dakas paderda sofrer teraghes de acceds com a5 condigies chmabinicas ou eutras situagies pontuas)

Para mais Informacdes: F19667787 | 9646460537 “[az um A““@
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