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RESUMO

O presente relatorio de estagio descreve todo o trabalho desenvolvido
durante o estagio curricular na entidade acolhedora Be The Change, no
ambito do plano curricular do Mestrado em Prescri¢do do Exercicio e
Promocao da Saude. Este documento serve de suporte a todas as
atividades realizadas ao longo de 588 horas de estagio, que decorreu de

outubro de 2024 a maio de 2025, em contexto clinico.

Este relatdrio esta estruturado em trés partes principias: a caracterizagao
da entidade acolhedora, a definicdo de objetivos e planeamento de
estagio, e, por fim, a analise de trés casos de estudo reais, cada um com

diferentes patologias e necessidades.

Nesta perspetiva, constituiu uma etapa fundamental no processo de
consolidacdo e aplicacdo dos conhecimentos adquiridos ao longo da
formagdo académica, inserido num contexto profissional orientado para
o exercicio fisico, saide e bem-estar. Permitiu o contacto com
diferentes perfis de utentes, desde jovens, até populagdes seniores ou
em processo de reabilitacdo. Esta diversidade proporcionou uma

compreensao mais ampla das necessidades individuais.

Palavras-chave: Exercicio fisico, satude, treino funcional.
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ABSTRACT

This internship report describes all the work carried out during the
curricular internship at the host organisation Be The Change, as part of
the curriculum of the Master's Degree in Physical Exercise Prescription
and Health Promotion. This document serves as a record of all activities
carried out during the 488-hour internship, which took place from

October 2024 to May 2025, in a clinical setting.

This report is structured in three main parts: the characterisation of the
host organisation, the definition of objectives and internship planning,
and, finally, the analysis of three real case studies, each with different

pathologies and needs.

From this perspective, it was a fundamental step in the process of
consolidating and applying the knowledge acquired throughout my
academic training, within a professional context focused on physical
exercise, health, and well-being. It allowed me to come into contact
with different user profiles, from young people to senior citizens or
those undergoing rehabilitation. This diversity provided a broader

understanding of individual needs.

Keywords: Physical exercise, health, functional training
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ABREVIATURAS
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ACSM — American College of Sports Medicine
AF — Atividade Fisica

AVD — Atividades da Vida Diaria

BTC — Be The Change

DAC — Doengas das Artérias Coronarias
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INTRODUCAO

O estagio curricular apresentado neste relatorio insere-se no plano de estudos do Mestrado
de Prescricdo do Exercicio e Promog¢dao da Saude, oriundo da Escola Superior de
Educacdo ¢ Ciéncias Sociais do Instituto Politécnico de Leiria, constituindo uma
componente essencial para a consolidagdo de conhecimentos adquiridos ao longo do
mestrado. Este estagio teve como objetivo proporcionar uma experiéncia pratica num
ambiente profissional, permitindo o desenvolvimento de competéncias adquiridas no

primeiro ano de mestrado.

A entidade de acolhimento deste estagio foi o0 Be The Change (BTC), Centro de Treino e
Reabilitacdo Fisica, localizado na cidade de Leiria. O BTC é uma unidade focada na

reabilitagdo e no desempenho funcional.

A escolha desta instituicdo deveu-se a possibilidade de trabalhar com uma grande
diversidade de casos clinicos, vivenciando a interagdo entre exercicio fisico ¢ reabilitagdo
num contexto real. A oportunidade de colaborar com uma equipa multidisciplinar
possibilitou um aprofundamento de competéncias técnicas e uma maior capacidade de
integragdo do exercicio fisico nos diferentes contextos clinicos, permitindo uma

prescri¢ao mais individualizada e adequada as necessidades e capacidades de cada utente.

o~

O relatorio encontra-se estruturado em diferentes sec¢des. Numa primeira parte

o

realizado um enquadramento contextual da entidade de acolhimento. Seguidamente,
realizado um enquadramento tedrico que sustenta todo o trabalho desenvolvido. A parte
central do relatorio corresponde ao desenvolvimento do estagio, onde sao abordados os
objetivos do estagio, as fases de intervencao e as atividades desenvolvidas, incluindo trés
casos de estudo reais. Por fim, a Gltima sec¢do é onde estdo resumidas as dificuldades

sentidas e objetivos superados.

Este documento pretende nao apenas relatar as atividades desenvolvidas, mas também

refletir sobre o impacto do estagio no processo de desenvolvimento profissional e pessoal.



ENQUADRAMENTO CONTEXTUAL

CARACTERIZACAO DA ENTIDADE ACOLHEDORA

O Be The Change (BTC) foi fundado em 2013, inicialmente num espagco modesto
localizado no centro da cidade de Leiria. Em 2021 a instituicdo deu um passo significativo
ao mudar-se para as novas instalacdes, situadas na freguesia da Barosa, concelho de

Leiria, onde continua a desenvolver e expandir a sua atividade.

A entidade atua principalmente na area do treino funcional, tanto em grupo como em
sessoes personalizadas, com o objetivo de otimizar a capacidade funcional de cada utente,
melhorando o desempenho, rendimento e sobretudo, a funcionalidade do dia-a-dia,

consequentemente, aumenta a qualidade de vida.

Para além das areas de treino, oferece ainda outros servicos complementares,
nomeadamente: Fisioterapia, Osteopatia, Biofeedback, Nutrigdo, Terapia Sacro-
craneana, Terapia Manual Pediatrica Integrativa, Fisioterapia Respiratdria, Massagem

Desportiva, Terapéutica e Geral de Relaxamento, Hipnoterapia, entre outros.

A abordagem adotada ¢ centrada na pessoa, € para integrar no centro de treino os utentes
iniciam o processo com a realizacdo de uma anamnese completa. Esta avaliagdo permite
conhecer o historial clinico, o estado de satde atual, os objetivos do mesmo e outras

informacdes relevantes, fundamentais para a iniciar a pratica de exercicio fisico.

MISSAO, VISAO E VALORES

A missao do Be The Change ¢ promover a saide, o bem-estar e a funcionalidade dos
utentes, contribuindo de forma ativa na melhoria da qualidade de vida. Esta missdo
concretiza-se através de uma intervengdo abrangente, que combina reabilita¢do fisica,

cognitiva e emocional.

A sua visdo ¢ ser uma referéncia na intervencdo do treino funcional e no setor da
reabilitacdo, conjugando as duas dreas, de maneira a criar uma abordagem

multidisciplinar.



Os valores que orientam a atuagdo do BTC incluem, o respeito pela individualidade de
cada utente, a ética e responsabilidade profissional, rigor cientifico e técnico, a empatia e

comunicagdo, inclusdo, acessibilidade e trabalho em equipa.

RECURSOS HUMANOS

A estrutura organizacional do centro de treino encontra-se representada no organograma
abaixo. No topo, encontra-se o0 CEO, ¢ responsavel pela supervisdo geral da instituigdo,
logo por baixo, seguem-se os dois diretores que asseguram a gestdo operacional e o
acompanhamento das diferente vertentes do servigco, desempenhando também o papel de
treinadores. A equipa técnica ¢ composta por treinadores, que tém a responsabilidade de
prescrever e orientar os treinos, tanto em grupo como em regime de treino personalizado.
Os estagiarios colaboram em diferentes tarefas de apoio, e auxiliam também na orientagdo

dos treinos, adquirindo experiéncia pratica essencial para a sua formagao profissional.

Nuno Figueiréa

Lourengo Figueiréa Bernardo Figueirda

Wilson Pedroso Joana Roda Nélio Ribeiro

Vasco Pontes Tiago Lopes Francisca Teoddsio Alice Sousa

Figura 1 - Organograma do Be the Change

RECURSOS Fisicos

O Be The Change apresenta uma estrutura fisica ampla e bem organizada, distribuida por
dois pisos. No piso 0, encontram-se os trés estudios de treino totalmente equipados, onde
sao realizadas as aulas de treino funcional, personalizado e sessdes clinicas. Neste mesmo
piso localiza-se a rece¢do, bem como a area clinica, onde funcionam os gabinetes
dedicados as diferentes especialidades terapéuticas. Ainda no piso térreo, existem

balnedarios para os utentes, devidamente equipados, a area de cacifos individuais e a area
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do staff. No piso superior, existe um quarto estidio de treino, igualmente equipado e
preparado para a realizagdo de sessdes individuais ou em pequenos grupos. Este piso

inclui também salas afetas a area da clinica e uma sala de eventos e workshops.

L

Figura 3 - Espaco Comum e Bar

Figura 4 - Balneario do Staff e balneario comum



Figura S - Estudio 1

Figura 6 - Estudio 2

BE THE CHANGE

YOU WANT TO SEE
IN THE WORLD

Figura 7 - Estudio 3



Figura 8 - Estiidio 3

Figura 9 - Piso Superior

Figura 10 - Estudio 4



RECURSOS MATERIAIS

A entidade de acolhimento dispde de um conjunto diversificado de materiais adequados
a pratica do treino funcional, fundamentais para a implementacdo de programas de
exercicio fisico adaptados a diferentes objetivos e perfis dos utentes. No anexo 1

encontra-se o inventario de todos os materiais existentes.

POPULACAO ALVO

O publico do Be The Change ¢ bastante diversificado, incluindo individuos com
patologias, e pessoas em processo de reabilitagdo. Destacam-se, entre os utentes, aqueles
em fase pos-reabilitacao clinica, como no caso de recuperagao lesdes musculares ou pos
cirtrgicas. Sao igualmente acompanhados utentes com doencas crénicas, como por
exemplo, lombalgias, artroses, fibromialgias, patologias neuroldgicas, utentes com
sequelas de Acidente Vascular Cerebral (AVC), e ainda pessoas com diagnéstico
oncoldgico em fase de controlo clinico. Recebe também atletas e praticantes de exercicio

fisico que necessitam de prevengao de lesdes ou de otimizagao do seu desempenho fisico.

Para além destes, encontram-se utentes com objetivos centrados na promogao de saude e
na melhoria da condicdo fisica geral, que procuram praticar exercicio fisico de forma
orientada e segura, mas sempre com o foco no treino funcional e treino de forga,

distinguindo-se de ginasios convencionais pela sua abordagem individualizada.



ENQUADRAMENTO TEORICO

CONTRIBUTOS DO EXERcicIO FiSicO PARA A SAUDE

A pratica regular de Atividade Fisica (AF) ¢ reconhecida como um dos fatores de maior
impacto positivo na saide e na longevidade, sobretudo pela sua eficicia na prevengao de
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DNTs) e pela sua relagdo direta com a qualidade
de vida (Gualdi-Russo & Zaccagni, 2021; WHO, 2020). Do ponto de vista econémico e
social o exercicio fisico constitui uma intervengao de baixo custo, acessivel e com efeitos
a longo prazo, tornando-se uma ferramenta essencial na promocao da satide (ACSM,

2022).

Quando falamos em saude cardiovascular, a literatura evidencia que tanto o treino aerobio
como o treino de forga contribuem para a reducao e prevencdo de Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), sendo que uma combinacao dos dois pode potencializar os resultados
(Cornelissen & Smart, 2013; Lavie et al., 2019). Contudo, alguns autores sublinham que
a adesdo a AF representa um desafio, principalmente em populacdes idosas e sedentdrias

(Bauman et al., 2012).

No caso da diabetes do tipo 2, o exercicio fisico aumenta a sensibilidade a insulina e
auxilia no controlo da glicémia, portanto ¢ eficaz para prevenir ou atrasar o
desenvolvimento da diabetes tipo 2 em individuos de alto risco (Colberg et al., 2016).
Além disso, diferentes modalidades de treino (aerdbio, resisténcia ou combinado),
apresentam diferentes impactos na glicémia, os autores mostram que o treino combinado

¢ mais eficaz (Schwingshackl et al., 2014).

Em pessoas com doengas oncoldgicas, torna-se também crucial, quando falamos em
melhorar o bem-estar, o humor e a capacidade funcional. Os beneficios sdo diversos e
incluem a reducao de sintomas associados a quimioterapia, como a fadiga, dor, nduseas e
falta de ar. Além disso, reduz a ansiedade e depressdo, e ¢ importante na manutencio da
forca e mobilidade, visto que, em doentes oncoldgicos € mais propicio ocorrer um
declinio da for¢a e mobilidade (Rodriguez-Cafiamero et al., 2022). Apesar dos beneficios
comprovados, a maioria dos doentes oncologicos permanecem sedentdrios, assim, a

literatura reconhece a necessidade da criagdo de protocolos de avaliagdo robustos para



que os profissionais de satide possam encaminhar os doentes para programas de exercicio

fisico seguros (Schmitz et al.,2019)

Para além dos efeitos fisioldgicos, o exercicio desempenha também um papel essencial
na promogio da satide mental e do bem-estar psicolégico. E portanto, eficaz na reducio
dos sintomas da ansiedade, independentemente do tipo de treino, seja aerdbio ou de forga
(Stubbs et al., 2017). Os autores sugerem que o exercicio deve ser considerado como uma

terapia complementar no tratamento de transtornos de ansiedade e estresse.

Com base nas diretrizes do American College of Sports Medicine (ACSM), a patica de
exercicio para adultos sauddveis (entre os 18 e os 65 anos) deve incluir atividades
aerdbias, fortalecimento muscular e exercicios de flexibilidade. Para a saude
cardiovascular, a recomendagdo ¢ de, pelo menos 150 minutos semanais de atividade
moderada ou de 120 minutos para atividade vigorosa. Em relagdo ao fortalecimento
muscular, ¢ recomendado treinar os principais grupos musculares pelo menos dois dias
por semana. Quanto a flexibilidade, a frequéncia ideal, ¢ de pelo menos duas a trés vezes

por semana, sendo a pratica diaria a mais eficaz (ACSM, 2022).

DEFINICAO E BASES CIENTIFICAS DO TREINO FUNCIONAL

O Treino Funcional (TF) tem vindo a ser aplicado num contexto de satde e atividade
fisica como uma estratégia que visa otimizar o desempenho nas atividades da vida diria
(AVD). A sua principal caracteristica ¢ a funcionalidade dos movimentos, que procura
desenvolver as capacidades fisicas de forma integrada, como a forca, o equilibrio, a
flexibilidade, a coordenacdo e a resisténcia, sempre com foco na transferéncia desses

ganhos para a vida diaria (Ide et al., 2022; Raphael et al., 2023).

A literatura tem demonstrado que o treino funcional ¢ eficaz na melhoria das AVD
especialmente em populagdes que apresentam declinio funcional, como os idosos e
pessoas com condigdes clinicas especificas. Programas de treino funcional s3o eficazes
na melhorias das atividades diarias nos idosos, sobretudo naqueles que apresentam
declinio cognitivo leve (Liu et al., 2024). Destacam que, quando as tarefas propostas
envolvem simultaneamente desafios motores e cognitivos, os efeitos sobre a cognicao e

a funcionalidade tendem a ser mais consistentes.



No que diz respeito a composi¢do corporal, Raphael et al., 2023, demonstraram que
intervengdes de longa duracdo do TF, criam efeitos positivos na reducao da gordura
corporal em mulheres idosas. Para além dos impactos fisicos, a obesidade afeta também
a saude mental e cognitiva desses individuos. Estudos recentes tém demonstrado uma
forte liga¢do entre o excesso de gordura corporal e o comprometimento das funcdes
executivas, que sdo habilidades cognitivas que permitem controlar e regular os
pensamentos, emogdes e tomada de decisdes (Alizadeh & Dehghanizade, 2022). Além
disso, tém sido observados baixos niveis do fator neurotréfico derivado do cérebro
(BDNF), uma proteina essencial para a saide e plasticidade neural, tanto em pessoas
obesas, como em pessoas com disturbio cognitivo. Assim, observaram que a pratica
regular de treino funcional aumenta os niveis de BDNF, associado a melhoria da fungao
executiva e, portanto, o TF surge como uma estratégia, ndo apenas para o controlo de
peso, mas também para a satde cerebral e melhoria das capacidades cognitivas em

pessoas com obesidade.

Em grupos clinicos especificos, por exemplo casos de mulheres com fibromialgia
submetidas a um programa de treino funcional apresentaram reducao significativa de dor
e melhoria da qualidade de vida diaria, quando comparadas com um grupo que realizou
apenas alongamentos (Fernandes et al., 2024). Em pacientes oncoldgicos com fadiga
relacionada ao tratamento, um protocolo multimodal de intensidade moderada, com foco
em atividades diarias, resisténcia leve e treino aerobio, mostrou eficacia na redu¢do da
fadiga e na melhoria das AVD (Fernandez-Rodriguez et al., 2023). Portanto, estes dados
reforgam a ideia de que o treino funcional, mesmo com intensidade moderada, pode gerar

beneficios positivos em populagdes especiais.

Durante o estagio no BTC, esta abordagem revelou-se relevante, uma vez que grande
parte dos utentes apresentava limitagdes funcionais resultantes de patologias cronicas ou

do envelhecimento.

ANAMNESE, AVALIACAO FUNCIONAL E PLANEAMENTO DE TREINO

Segundo o0 ACSM (2022), antes de iniciar um programa de exercicio fisico € necessaria
a realizacdo de uma anamnese, que consiste num questionario (por exemplo, PAR-Q &
YOU) para fornecer dados especificos sobre os fatores de risco de doencas das artérias

coronarias (DAC), sinais e sintomas que possam ser identificados. Os fatores de risco das
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doencas das artérias corondrias (DAC) encontram-se representados na tabela 1, e as linhas
orientadoras para a classificagdo de risco cardiovascular na tabela 2. Na anamnese ¢
também recolhida a informagdo sobre a atual medicacdo, historico clinico e cirargico,
bem como sobre os habitos de vida, niveis anteriores de atividade fisica, motivacdo e

barreiras percebidas.

Tabela 1 - Fatores de risco das DAC. (Fonte ACSMs (2013)); retirado do Novo Manual

de Avaliacao e Prescricao de Exercicio

Fatores de risco positivos Critério

Idade Mulher >= 55 ; Homem >= 45

Enfarte do miocardio; revascularizagdo corondria ou morte subita antes dos 55 anos no

Antecedentes Familiares . o
pai ou outro homem em 19 grau de parentesco

Fumador, individuos que deixaram de fumar ha menos de 6 meses, individuos que

Habitos Tabagicos
g trabalham em ambientes com fumo

IMC > 30kg.m? ou circunferéncia da cintura > 102 cm para homens ou > 88 cm para

Obesidade
mulheres

N3o realiza, pelo menos 30 min de AF moderada (40-60% VO?R 3x/sem nos ultimos 3

Sedentarismo
meses)

Press3o Sistdlica > 140mm Hg e/ou diastdlica > 90mm Hg, medidas em duas ocasides

Hipertensdo . s .
distintas ou com medicagdo hipotensivos

LDL-C > 130mg. dL ou HDL-C < 40mg ou com medicagdo para baixar concentracées de

Dislipidemia lipoproteinas Colestrol total > 200mg. DI
Diabetes Glucose plasmatica > 100mg. dL mas < 126mg. dL (medida em duas ocasides distintas)
Tolerancia a glicose diminuida ( OGTT nas 2h apds = 140mg,dL e <199mg. dL)
Fatores de risco negativos Critério
HDL-C elevado > 60mg. dL

Tabela 2 - Linhas orientadoras para a classificacido de risco cardiovascular. (Fonte ACSM (2017))

Niveis Linhas Orientadoras
Baixo Homens e mulher assintomaticos que tem < 2 FR
Moderado Homens e mulher assintométicos que tem > 2 FR

Individuos que possuem doenga CV, pulmonar e/ou metabdlica diagnosticada e um ou

Alto L )
mais sinais ou sintomas

Apos a realizagdo da estratificacao de risco, € igualmente crucial avaliar a composi¢ao
corporal, uma vez que fornece informagdes importantes sobre o estado metabolico do
utente. Existem diversos métodos, sendo eles, a pesagem hidrostatica, Pletismografia,
Densitometria radiolégica de dupla energia, Indice de Massa Corporal, Bioimpedancia,

pregas adiposas e perimetros.

Durante o estagio, os métodos aplicados foram exclusivamente o IMC e o perimetro
abdominal. O Indice de Massa Corporal serve para determinar se um individuo esta com

seu peso adequado, no entanto, apresenta pouca fidedignidade, pois ndo ¢ possivel
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diferenciar a massa magra da massa gorda. Os valores normativos, estdo representados

na tabela 3.

Tabela 3 - Valores normativos para Indice de Massa
Corporal. (Fonte Relatério WHO (1998)); retirado do

Novo Manual de Avaliacio e Prescricio de Exercicio.

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

Um dos pilares mais importantes e fundamentais quando se fala em prescricdo de
exercicio fisico, especialmente num contexto clinico, quando se trabalha com populacdes
especiais, como idosos, pessoas com obesidade ou doengas cronicas, ¢ a avaliacdo da
aptidao fisica e funcional do individuo. Esta etapa permite identificar limita¢des, prevenir
riscos e orientar intervencdes individualizadas e seguras, tendo em consideracdo as
necessidades especificas e patologicas do utente e, portanto, ela deve ser realizada antes

de qualquer plano de treino (ACSM, 2022).

Para este fim, existem diversas baterias de testes validadas que auxiliam na avaliag¢do e
prescricao de forma segura. Em em contexto geriatrico, destaca-se o Senior Fitness Test,
desenvolvido por Rikli and Jones (2013), um protocolo utilizado para avaliar diferentes
componentes fisicas em idosos, tal como, a aptidao cardiorrespiratdria através do “2
minute Step Test”, a aptidao muscular dos membros inferiores através do “30-s Chair
stand” e para avaliar os membros superiores “30-s arm curl”, para avaliar a flexibilidade
“The Chair Sit and Reach Test” e “The Back Scratch Test” e, por fim, para avaliar o
equilibrio “Timed Up-and-Go Test” (Rikli, 2013).

Paralelamente, o Functional Movement Screen, composto por sete testes, € utilizado para
analisar a mobilidade, estabilidade, coordenagdo e simetria corporal. E uma avaliacio
simples, mas eficaz, que pode ser aplicada tanto em atletas, como em pessoas com

condigdes clinicas ou com mobilidade reduzida. Cada teste ¢ pontuado num escala de 0 a
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3, onde 3 indica execu¢do perfeita, 2 execu¢do com compensagdes, 1 execugdo com
dificuldade e 0 se houver dor durante 0 movimento. Os testes que compdem o FMS sao:
0 Deep Squat, que avalia a mobilidade geral do corpo e a coordenagdo entre membros
inferiores e superiores; o Hurdle Step, para analisar a estabilidade e mobilidade da anca;
o Shoulder Mobility, que avalia a flexibilidade dos membros superiores; o In Line Lunge,
que desafia o equilibrio e permite observar se existem assimetrias; o Active Straight Leg
Raise, que avalia a mobilidade dos isquiotibiais e a ativagao do core; o Stability Push Up,
util apara detetar fraqueza abdominal; e, por fim, o Rotational Stability, que avalia o

controlo motor e a coordenagdo cruzada entre os dois lados do corpo (Cook et al., 2014)

As evidéncias cientificas reforcam a importancia destes instrumentos. Um estudo
demonstrou que testes fisicos como o 7imed Up and Go e a for¢a dos membros inferiores
sdo bons indicadores da capacidade funcional e do risco de morte em idosos, tornando-se
uteis para monitorizar o declinio funcional e ajustar o exercicio fisico de acordo com as

necessidades especificas de cada individuo (Bennell et al., 2011).

No caso da obesidade ¢ frequente observar limitagcdes em relacao a mobilidade, postura e
fun¢do muscular por falta de forca dos membros e do tronco. Um estudo recente,
demonstrou que a aplicacdo de um protocolo da qualidade do movimento, realizado em
ambiente domiciliar, teve efeitos positivos na postura, funcdo e forca muscular de
individuos com obesidade. Estes resultados reforgam a importancia de integrar avaliagcdes
que permitam observar ndo apenas a performance fisica, mas também a qualidade de
movimento, como formar de orientar a prescri¢do de forma eficaz e segura (Cavaggioni

etal., 2021).

Posto isto, sabendo-se o historial clinico, as limitagdes ¢ o estado de satide do utente
através da anamnese, recolhendo a informagdo sobre a capacidade fisica através da
avaliacdo funcional e avaliando a composigdo corporal, os principios do treino sao linhas
orientadoras quando falamos em individualiza¢do do treino, ou seja, a anamnese € a
avaliacdo pré-exercicio servem como diagnostico, j& os principios servem para planear o
programa de treino de forma segura, adaptada e eficaz. Para obtencdo dos objetivos
individualizados ¢ preciso ter em conta os principios do treino (Ruivo, 2018). Segundo

Ruivo (2018), os principios de treino sdo:
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Principio da Sobrecarga Progressiva: a duracdo, intensidade do estimulo deverdo
ser suficientes para despoletar os consequentes processos de adaptacdo do

organismo e a carga tem de ser continuamente ajustada;

Principio da Variabilidade: a variedade deve ser incorporada nos programas de
treino, realizar os exercicios sempre com a mesma carga de treino durante um

longo periodo, a performance vai diminuir;

Principio da Especificidade: as adaptagdes ao treino sdo especificas para a fonte
energética solicitada, o padrdo de movimento, a amplitude de movimento ou os

planos de movimento selecionados, etc;

Principio da Continuidade: para haver adaptagao os exercicios de treino devem
ser aplicados de forma regular e frequente, ainda que espagadamente (para que
tenha lugar o crescimento dos tecidos, a reposicdo energética e a sintese

bioquimica). H4 a acumulagdo dos efeitos do treino;

Principio da Regressao: ha a reversibilidade das adaptagdes adquiridas através do

treino se se parar de treinar;

Principio da individualizagdo: os mesmos exercicios ou métodos de treino nunca

vao gerar os mesmos resultados para todas as pessoas.
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DESENVOLVIMENTO DO ESTAGIO

OBIJETIVOS DO ESTAGIO

O Estagio Curricular realizado no BTC teve como finalidade proporcionar uma
experiéncia pratica, que permitisse consolidar e aplicar os conhecimentos adquiridos ao
longo da formacgdo académica na realidade profissional. A escolha do local de estagio
esteve diretamente relacionada com o objetivo pessoal, de aprender e desenvolver
competéncias na intervencdo com populagdes especiais, que requerem um
acompanhamento técnico e adaptado. Assim, constituiu uma oportunidade para aplicar os
conhecimentos no terreno, adquirir raciocinio clinico e experiéncia no planeamento de

estratégias de exercicio fisico para a promogao da saude e qualidade de vida dos utentes.

OBJETIVOS GERAIS
e Desenvolver competéncias técnico-cientificas na prescri¢do e monitorizacdo do

exercicio fisico em contexto clinico;

e Aplicar estratégias de intervencdo, ajustadas as necessidades especificas de

populagdes especiais;
e Integrar conhecimentos académicos com a realidade pratica;

e Promover o desenvolvimento de competéncias interpessoais e profissionais, como

a comunicacao, empatia, trabalho em equipa, ética e responsabilidade.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Planear e aplicar planos de exercicio fisico ajustados a diferentes perfis e

necessidades dos utentes, promovendo a saude e o bem-estar;

e Integrar de forma ativa numa equipa multidisciplinar, respeitando as dinamicas da

entidade, contribuindo para inovagdo e qualidade dos servicos prestados;

e Participar na dinamizacdo de atividades e iniciativas de promocao da satude e

exercicio fisico;

e (olaborar no desenvolvimento e/ou melhoria de projetos da entidade,

contribuindo para a valorizagdo dos seus servicos.
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CALENDARIZACAO

Para a realizacdo do Estagio Curricular, era necessario cumprir um total de 588 horas,

iniciadas em outubro de 2024 ¢ terminadas em maio de 2025. Para a realiza¢do das

mesmas, foi elaborado um horario semanal e um calendario anual que, seguidamente,

serdo apresentados.

HORARIO SEMANAL

O estagio decorreu de segunda a sexta-feira, nas primeiras quatro semanas, numa fase de

integragdo, o horario definido era intercalado uma semana a fazer manhas e outra a fazer

tardes, com o objetivo de experienciar diversas populacdes e perceber que existe uma

grande diferenca no tipo de populagdes consoante a hora. Depois dessas semanas, foi

entdo definido um horario mais compativel e de maneira a poder evoluir e concluir todos

os objetivos, esse mesmo encontra-se representado na tabela 4.

Tabela 4 - Horario Semanal

Segunda-feira | Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
Manha 08:00- 12:00
15:30-17:30
Tarde 18:00-20:00 |15:30-20:30 |15:30-20:30 |16:00-20:00
CALENDARIO ANUAL

Na tabela 5 ¢ apresentada, de forma anual os dias presentes em estagio, os dias sem

estagio, como também os feriados e os periodos de férias. Podemos verificar que o estagio

decorreu desde o dia 10 de outubro de 2024 até ao dia 30 de maio de 2025.
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Tabela 5 - Calendario Anual

Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
1 D 3 [ 62 ] [ o] 42 s s 3 52 D
2 22 4 s 22 52 D D 4 62 22
3 32 52 D 32 62 22 22 5 s 32
4 4 62 2 4 s 32 32 62 D 4
5 52 s 3 52 D 4 4 s 2 5
6 62 D 4 62 2 52 52 D 3 62
7 s 2 52 s 32 62 62 2 4 s
8 D 32 [ o 22 s s 3 52 D
9 22 4 s 2 52 D D 4 62 2
10 32 52 D 3 62 22 2 52 s 32
1 4 62 22 4 s 32 32 62 D 4
12 52 s 32 52 D 4 4 s 22 52
13 62 D 4 62 22 52 52 D 32 62
14 s 2 52 s 32 62 62 22 4 s
15 D 32 62 D 4 s s 32 52 D
16 22 4 s 22 52 D D 4 62 2
17 32 52 D 32 62 22 22 52 s 32
18 4 62 22 4 s 32 3: [ & D 4
19 52 s 32 52 D 4 4 s 22 52
20 62 D 4 62 22 52 52 D 32 62
2 s 22 52 | Evento | s 32 62 62 2 42 s
2 D 32 6 D 42 s s = [ 5 D
23 2 4 s 2 52 D D 4 62 2
24 32 52 D 3 62 22 2 52 s 32
25 42 62 2 [ = s 32 = [ & D 42
26 52 s 32 52 D 4 4 s 22 52
27 62 D 4 62 22 52 52 D 32 62
28 s 2 52 s 32 62 62 22 4 s
29 D 32 62 D 4 s 32 52 D
30 2 4 s 22 52 D 4 62 22
31 52 32 62 2 s
[ [ semestagio |
Estagio Férias

FASES DE INTERVENCAO

No dia 10 de outubro de 2024, iniciou-se o estagio, e foi realizado um processo de
integracao na entidade de acolhimento, onde tive a oportunidade de conhecer a missao,
visdo, objetivos e valores do BTC, o que permitiu compreender o posicionamento da
entidade no contexto do exercicio fisico e na promogao da satide, como também, conhecer
os protocolos de atuagdo, os recursos disponibilizados, a organiza¢do e dindmica da
equipa.

Esta fase inicial, foi marcada pela observagdo das sessdes de treino, tanto em formato
individual como em grupo, ambas centradas na funcionalidade dos utentes e nas suas
necessidades. Através dessa observacao, tornou-se possivel compreender a abordagem e
metodologia aplicada, destacando-se o cuidado com a individualizagdo do exercicio, o
foco na funcionalidade dos utentes, e a importancia da relagao de proximidade e empatia
com os mesmos. Assim, esta fase de observagao foi crucial e de grande importancia para
o trabalho desenvolvido no estagio.

Progressivamente, fui-me integrando de forma mais ativa nas sessdes, comegando por
orientar os momentos de aquecimento e de retorno a calma. Com a evolugdo, e passar do

tempo, notou-se uma maior confianga e conhecimento sobre as necessidades especificas
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dos utentes, fui assumindo gradualmente mais responsabilidades. Passei a colaborar na
explicacdo dos exercicios, na correcdo da execugdo técnica e também no
acompanhamento mais direto nos planos de treino previamente estabelecidos. Nesta fase,
foi onde passei a ter mais autonomia para assumir sessdes completas de treino, sempre
com supervisdo e feedback dos instrutores da entidade acolhedora.

Este processo de integragdo progressiva foi fundamental para a consolidagdo dos
conhecimentos adquiridos durante a formagdao académica, mas sobretudo para o
desenvolvimento de competéncias técnicas essenciais no contexto clinico, sendo capaz
de intervir independentemente de qualquer patologia associada. Esta experiéncia
mostrou-me a relevancia da individualizagdo, assim como a necessidade de ajustar e

adaptar a prescricao em tempo real, face a resposta de cada utente no momento.

APRESENTACAO DE ESTUDOS CASO

Durante o periodo de estagio, tive a oportunidade de acompanhar diferentes utentes com
caracteristicas e necessidades distintas, podendo, assim, aplicar os conhecimentos
adquiridos na area do exercicio fisico e reabilitagdo. Os casos apresentados de seguida,
ilustram trés situagdes reais de interven¢ao, onde foram analisados o contexto clinico, os

objetivos, a avaliagdo fisica e a evolucao ao longo do acompanhamento.

ESTUDO CA4SO 1

Tabela 6 - Anamnese do Estudo Caso 1

Idade 72 anos
Género Masculino
Altura 1,72m
Profissao Reformado

Diagnéstico Clinico Doente Oncologico - desde outubro 2022; Diabetes - ndo tem pancreas; Hipertensao; Colestrol

Antecedentes Familiares

Medicacao Kreon; Metoclopramida;Triplixam;Rosuvastatina;Mirtazapina

Hospitalizagoes Recentes novembro de 2022 - pancreatectomia; passado 6 meses - broncopneumonia e sincope cardiaca

Habitos de Atividade Fisica

Sim, 2x por semana

Habitos Tabagicos ou Alcodlicos

Nao

Avaliacéo 1-23/01/2025

Avaliagéo 2 - 27/03/2025

Avaliacdo 3 - 29/05/2025

Perimetros Perimetro abdominal: 87 Perimetro abdominal: 87 Perimetro abdominal: 88
Peso 68,6 kg 68,8 kg 70kg
IMC 23,2 kg/m” 23,3 kg/m? 23,6 kg/m?
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O utente de 72 anos, sexo masculino e reformado, apresenta um historial clinico marcado
por uma doenga oncoldgica diagnosticada em outubro de 2022. Em novembro do mesmo
ano, foi submetido a uma pancreatectomia, passando a viver sem o pancreas €, por iSso
mesmo, desenvolveu diabetes. Seis meses depois foi hospitalizado com uma
broncopneumonia e sincope cardiaca. Nao tem habitos tabagicos ou alcodlicos e mantem-
se ativo, praticando exercicio fisico duas vezes por semana, contribuindo de forma
positiva para saude e autonomia. O utente ¢ ainda uma pessoa ativa socialmente, fazendo

as suas atividades diarias.

A andlise antropométrica revela boa estabilidade ao longo das trés avaliagdes. O peso
corporal variou ligeiramente entre 68,6 kg e 70 kg, refletindo-se num IMC estavel (23,2
a 23,6 kg/m?) e, de que acordo com os valores normativos presentes na tabela 3, enquadra-
se no “Peso Normal”. O perimetro abdominal manteve-se em §7cm nas duas primeiras
avaliacgdes, registando-se apenas 88cm na terceira, variagdo pequena, mas ¢ importante
acompanhar, devido a importadncia de reduzir o risco de doencas metabodlicas e

cardiovasculares.

Com base na anamnese, podemos realizar uma estratificagao de risco para avaliar o risco
cardiovascular e de AVC, e segundo as linhas orientadoras, presentes nas tabelas 1 e 2, o
utente apresenta risco moderado, por reunir mais de 2 fatores, ainda que assintomatico.

Os fatores sdo a idade, a hipertensao, a dislipidemia e a diabetes.

r

Atualmente, encontra-se ainda em tratamento de quimioterapia e ¢ medicado com
diversos farmacos ajustado ao seu quadro clinico. Entre eles, destaca-se o Kreon, utilizado
no tratamento da Insuficiéncia Pancreatica Exdcrina, consequente a pancreatectomia. A
Metoclopramida atua na prevencdo de nauseas e vomitos tardios induzidos pela
quimioterapia. O Triplicxam, € composto por perindopril, indapamida, amlodipina, ¢ um
medicamento que esta indicado para o tratamento da hipertensao, este pode ter defeitos
adversos associados como desidratacdo, hiponatremia, tonturas, entre outros. Ja a
Rosuvastatina ¢ um medicamento utilizado para reduzir os valores de colesterol total, um
dos efeitos principais € a fraqueza muscular e mialgia. Por fim a Mirtazapina esta indicado
para o tratamento de episodios de depressao. Na pratica de exercicio fisico torna-se
fundamental considerar os efeitos secundarios destes farmacos e, portanto, ¢ importante

manter uma hidratacdo adequada, adotar uma progressdo gradual nos treinos, ajustar a
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intensidade de acordo com a tolerancia do individuo e evitar ambientes de calor extremo,

devido ao maior risco da desidratagao.

Tendo em considerag¢do as condi¢cdes do utente foi aplicada a bateria de testes Senior
Fitness Test. Este protocolo ¢ adaptado as caracteristicas fisiologicas e funcionais da
populacao idosa, sendo considerado um método fiavel para identificar limitagdes. (Rikli,

2013).

Com base nos resultados da primeira avaliagao através do SFT, presentes na tabela 7, foi
elaborado um plano de treino adaptado ao estado clinico e funcional do utente. Segundo
ACSM (2022), doentes oncologicos devem realizar 2 a 3 vezes por semana treino de
forca, numa intensidade entre 60% a 80% de 1-RM, com 6 a 15 repeti¢cdes por exercicio
e também devem realizar treino aerdébio 3 a 5 vezes por semana, numa intensidade

moderada (40-60% da frequéncia cardiaca de reserva) ou vigorosa (75-80%).

Assim foi estruturado um plano semanal, para duas sessdes por semana de 60 minutos.
Na primeira sessdo trabalhou-se a parte anterior do corpo (peito e quadriceps) e na
segunda parte posterior (costas e posteriores da coxa). Cada sessdao era composta por trés
partes, fase de ativacdo foram incluidos exercicios de mobilidade para ativar e preparar
os musculos e articulagdes para a parte fundamental. Esta Gltima composta por cinco
sequéncias de dois exercicios, realizadas em trés series de oito repeticdes, 0 que permitiu
trabalhar de forma integrada a for¢a dos membros inferiores e superiores, a coordenagao
motora e agilidade. Por fim, retorno a calma, incluiu cinco minutos de bicicleta em
intensidade leve, seguido de exercicios de alongamento. Apds a reavaliacdo, tendo em
conta a evolucdo do utente, foram feitas pequenas alteragcdes nos exercicios, dando novos
estimulos aos musculos, bem como, alteradas o numero de repeti¢des. Para maior detalhe,

¢ possivel encontrar exemplo dos planos completos no anexo 2.

Tabela 7 - Resultados do Senior Fitness Test

Resultados
Senior Fitness Test Avaliagdo1 Pontuacdo | Avaliagdo2 Pontuacao | Avaliagao3 Pontuacgéo
Classificagao Classificagao Classificagao
23/01/25 —— IAFG 27/03/25 —— IAFG 20/05/25 —— IAFG
. Fora dos Dentro dos Dentro dos
2 Minute Step Test 72 80 84
valores valores valores

30-s chair stand 10 Muito Fraco 2,5 12 Fraco 5 15 Regular 7,5
30-sarm curl 15 Fraco 5 19 Regular 7,5 20 Bom 10
The Chair Sit and Reach Test (cm) -15 Muito Fraco 2,5 -14 Muito Fraco 5 -12 Muito fraco 2,5
The Back Scratch Test (cm) -20 Muito Fraco 2,5 -18 Muito Fraco 2,5 -18 Muito fraco 2,5
Timed Up-and-Go test (s) 7.43 Muito Fraco 5 7.11 Muito Fraco 5 6.82 Muito Fraco 5

Total IAFG 17,5 25 27,5

Avaliagao Muito Fraco Fraco Fraco
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Os resultados obtidos ao longo das trés avaliagdes, presentes na tabela 7, demonstraram
uma evolugdo positiva. No 2 Minute Step test observou-se uma melhoria consistente,
iniciando com 72 repeti¢des (Fora dos valores) para 84 (Dentro dos valores). No que diz
respeito a for¢ga dos membros inferiores, medida pelo 30-s Chair Stand, observou-se
também progressos, evoluiu de “Muito Fraco” para “Regular”. A for¢a dos membros
superiores também apresentou evolugdo, saindo de “Fraco” para “Bom” na tultima

avaliacdao do 30-s Arm Curl.

Por outro lado, a flexibilidade permanece como uma das capacidades fisicas menos
desenvolvidas. Tanto no The Chair Sit and Reach como no The Back Scratch a
classificagdo manteve-se “Muito Fraco”, sugerindo limitagdes de amplitude de
movimento. Ja no dominio da agilidade e equilibrio, apesar da redugdo progressiva no

tempo da execucao, a classificagdo ndo sofreu alteragdes, mantendo-se em “Muito Fraco”.

A anélise da pontuagdo total do Indice de Atividade Fisica Geral (IAFG) mostra que a

maior evolug¢ao ocorreu entre a primeira e segunda avaliagao.

De uma forma geral o cliente apresentou boa resposta ao programa de treino, com
destaque nas componentes da for¢ca muscular e da capacidade cardiorrespiratoria, aspetos
importantes no contexto oncoldgico. A literatura reforca que uma abordagem multimodal
traz beneficios significativos, e que o trabalho com uma equipa multidisciplinar contribui
substancialmente para melhorar capacidade funcional, aumentar a autonomia e reduzir a
fadiga associada a doenca (Fernandez-Rodriguez et al., 2023). Além disso, mesmo em
estagios avangados da doenca, a pratica regular de exercicio fisico, quer aerobios como
de for¢a, desempenham um papel fundamental na prevencdo da atrofia muscular, no
aumento da massa muscular e na melhoria da qualidade de vida dos mesmos (Rodriguez-

Cafiamero et al., 2022).

Apesar dos progressos alcangados, torna-se essencial refor¢ar o trabalho de alongamento,
mobilidade e exercicios especificos para a agilidade e equilibrio, de modo a promover
ganhos equilibrados em todas as capacidades fisicas e reduzir riscos associados, como as
quedas. O acompanhamento demonstrou a importancia da individualizagdo € como uma
abordagem multimodal em populagdes oncoldgicas pode ter um impacto positivo na

funcionalidade e na qualidade de vida.
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ESTUDO CASO 2

Tabela 8 - Anamnese do Estudo Caso 2

Idade 37 anos
Género Feminino
Profissao Empregada fabril

Diagnéstico Clinico

Hipotiroidismo

Historico Familiar

Medicacao para atiroide - levotiroxina
Hospitalizacoes Recentes Nao
Habitos de Atividade Fisica Sedentaria

Habitos Tabagicos ou Alcodlicos

Sim - Tabagicos

Avaliacao 1-28/02/2025

Avaliacao 2 - 6/05/2025

Perimetros Perimetro Abdominal: 126 cm Perimetro Abdominal: 120cm
Peso 122 kg 115kg

Altura 1.80m 1.80m

IMC 37,6 kg/m? 35,5 kg/m’

A utente do sexo feminino, com 37 anos, recorreu a clinica com o objetivo de iniciar a
pratica de exercicio fisico para melhorar a sua qualidade de vida. Relatou perda de
mobilidade no dia-a-dia ¢ reconheceu a necessidade de desenvolver mais for¢a, uma vez
que, o seu trabalho ¢ exigente fisicamente. Acrescentou ainda, dificuldade em perder peso
devido as alteragdes na tiroide, bem como episoddios frequentes de inchago no pé direito,
associado também a falta de mobilidade articular. Do ponto de vista psicossocial, importa
salientar que apresenta episodios de ansiedade e esta a ser acompanhada clinicamente,

apesar dessa condi¢do, mantém uma vida social ativa, ¢ casada e nao tem filhos.

Na avaliacdo inicial, a utente apresentou um peso corporal de 122 kg, correspondendo a
um IMC de 37,6 kg/m?, que segundo os valores normativos presentes na tabela 3, ¢

classificada com “Obesidade de grau I1”.

De acordo com as diretrizes do ACSM, a utente apresenta risco cardiovascular moderado,

uma vez que reune trés fatores: a obesidade, o sedentarismo e os habitos tabagicos.

No que respeita a medicagdo, resume-se apenas a levotiroxina sodica, para o tratamento
do hipotiroidismo, quando a glandula ndo produz hormdnio suficiente. Com a pratica de

exercicio fisico, apenas requer monitoriza¢do da dosagem, uma vez que valores acima
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podem causar palpitagdes, enquanto valores baixos podem provocar fadiga. E
recomendado manter sempre uma hidratagdo adequada e realizar exames de controlo

regularmente, de forma a assegurar que a dose continua ajustada.

Tendo em consideragdo as condi¢des apresentadas pela utente, para a avaliagao fisica foi
selecionado o Functional Movement Screen. Esta ferramenta foi escolhida por permitir
identificar assimetrias, limitagdes de mobilidade e défices de estabilidade/equilibrio,
aspetos fundamentais para o planeamento de um programa de treino seguro e adaptado as
necessidades da mesma. Segundo Cook et al. (2014), o FMS ¢ uma abordagem eficaz
para a avaliacdo de individuos em contexto clinico, funcionando como preditor de risco

de lesdo e como guia para a prescri¢ao de exercicio fisico individualizado.

Com base nos resultados da avaliagdo inicial, que se encontram na tabela 9, foi
estruturado um plano de treino individualizado e progressivo. Segundo o ACSM (2022),
individuos com obesidade devem realizar treino aerébio 5 dias por semana, com
intensidade moderada (40-59% da FCr). E sugere também que devem realizar treino de
resisténcia, pois ¢ fundamental para a manuten¢ao da massa muscular, para além da perda
de peso, 2 a 3 vezes por semana, com 2 a 4 séries de 8 a 12 repetigdes dos principais

grupos musculares.

Assim, para a utente em questdo, iniciou-se com 2 sessdes por semana de 60 minutos,
com o objetivo de melhorar a mobilidade funcional, estabilidade do core e aumento da
forga. Na primeira sessao o treino era focado nas costas e posteriores da coxa e na segunda
focado no peitoral e quadriceps. As sessdes seguiram sempre a mesma logica: primeiro
era realizada uma ativacdo, com foco em exercicios de mobilidade; a parte fundamental
era composta por quatro sequéncias de trés exercicios, estes trés exercicios eram repetidos
trés vezes, integrando dois exercicios de for¢a e um exercicio de estabilidade/core; por
fim, o retorno a calma que era feito através de exercicios de alongamentos. E possivel

encontrar os planos completos e detalhados no anexo 3.

Esta estrutura e a selecdo dos exercicios possibilitou a utente uma adaptagdo segura e
progressiva, reduzindo o risco de lesdes e respeitando os principios de progressao e de
especificidade. Abaixo estad representada a tabela com os resultados obtidos na avaliagao
inicial e na reavaliacdo, permitindo observar a evolugao da utente ao longo do programa

de intervencao.
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Tabela 9 - Resultados do Functional Movement Screen

Functional Movement Screen | Pontuacao - 28/02/2025 | Pontuacgao - 06/05/2025

Deep Squat 1 2
Hurdle Step 1 2
In Line Lunge 1 1
Shoulder Mobility 2 3
Active Straight Leg Raise 2 3
Stability Push Up 1 1
Rotational Stability 2 2

Através dos resultados obtidos do Functional Movement Screen, verificou-se, que entre
a avaliacdo inicial e a reavaliacdo, a utente apresentou melhorias em alguns padrdes de
movimento. Os maiores progressos foram observados ao nivel da mobilidade e
estabilidade, aspetos esses que estdo diretamente relacionados com os objetivos iniciais
da interveng¢ao. Posto isto, € possivel observar uma evolugao no Deep Squat, Hurdle Step
e no Active Straight Leg Raise, demonstrando ganhos ao nivel da mobilidade dos
membros inferiores, essenciais para tarefas didrias e para execu¢do de forma segura de
exercicios com carga. Também no Shoulder Mobility registaram-se melhorias, com
aumento da amplitude articular do ombro, envolvendo progressos na rotagdo interna e
adugdo, bem como na rotagao externa e abdugao, associados ainda a mobilidade escapular

e extensdo da coluna toracica (Cook et al., 2014).

Por outro lado, nos testes In Line Lunge, Stability Push Up e Rotational Stability, a
pontuagdo manteve-se igual nos dois momentos de avaliag¢do, evidenciando limitagdes na

estabilidade do tronco e, consequentemente, falta de forga ao nivel do core.

Estes resultados sdao suportados pela literatura, que mostra que adultos com obesidade
apresentam alteragdes significativas na postura e na mobilidade da coluna vertebral,
refletindo-se na funcionalidade do core (Bayartai et al., 2023). Nesse sentido, os autores
sublinham a importancia de uma intervengdo direcionada para o reforco da estabilidade
lombo-pélvica e no controlo do tronco, indo além do exercicio convencional e que seja
focado no reforco do controlo motor e core. Assim, os dados obtidos e a evidéncia
cientifica convergem na necessidade de consolidar estratégias de treino que ndo se

limitem apenas a mobilidade e a forca geral.
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ESTUDO CA4SO 3

Tabela 10 - Anamnese do Estudo Caso 3

Idade 68 anos

Género Feminino

Altura 1,67m

Profissao Reformada

Diagnéstico Clinico Hipertensao e Osteoperose

Antecedentes Familiares

Medicacao Candesartan e Artrozen

Hospitalizacoes Recentes Né&o, mas ja partiu os punhos, estdo deformados
Habitos de Atividade Fisica Sedentéria

Habitos Tabagicos ou Alcodlicos Nao

Avaliacdo 1-15/01/2025 Avaliacéo 2 - 26/03/2025 Avaliagao 3 - 21/05/2025
Perimetros Perimetro Abdominal: 106 cm Perimetro Abdominal: 105 cm Perimetro abdominal:105 cm
Peso 83kg 81kg 81kg
IMC 29,76 kg/m* 29 kg/m? 29 kg/m?

A utente do sexo feminino, com 68 anos e 1,67 metros de altura, procurou a clinica devido
a um “estalo” durante as atividades domésticas, acompanhado de dor até ao joelho. O
principal objetivo era reduzir a dor e recuperar a capacidade de realizar as suas atividades

diarias sem limitacgoes.

Na avaliag¢do inicial, a utente apresentava-se com 83kg para uma altura de 1,67m
correspondendo a um IMC de 29,76 kg/m?, portanto, de acordo com a tabela 3, a utente
esta classificada com “Excesso de Peso”, podendo ser um risco aumentado para a
sindrome metabdlica. Com base na anamnese, foi realizada estratificagdo de risco
cardiovascular e de AVC, e segundo as linhas orientadoras, presentes nas tabelas 1 e 2, o
utente apresenta risco moderado, por apresentar mais de 2 fatores e estar assintomatica.
Os fatores sdo a idade, a obesidade (perimetro abdominal alto), sedentarismo e

hipertensao arterial.

Relativamente a medicacdo, a utente esta receitada com Candesartan para o controlo da
hipertensao arterial. Este medicamento pode estar associado a efeitos adversos, tais como,
tonturas, fadiga e alteragdes renais, nomeadamente, um aumento da creatina e ureia, para
além disso, pode existir um aumento do potdssio no sangue (hiperpotassemia),
especialmente em idosos desidratados. Durante a pratica de exercicio fisico ndo existem
contraindicacdes diretas, mas ¢ importante manter uma hidratacdo adequada e ter atengdo

aos sinais de queda da pressao arterial ou tonturas, especialmente em treinos mais intensos
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ou em ambientes mais quentes. Adicionalmente, o Artrozen, ¢ um suplemento indicado
para casos de dor e rigidez nas articulagdes, portanto, pode ajudar a promover o conforto

articular.

Considerando o perfil e os objetivos da utente, foi aplicada a bateria de testes Senior
Fitness Test. O SFT, tem como objetivo avaliar de forma segura as principais
componentes da aptiddo fisica relacionadas com a realizagdo das atividades da vida
diarias (AVD). Nesse sentido, constitui-se como uma ferramenta util para a

monitoriza¢do da evolugdo durante todo o acompanhamento.

Com base nos resultados da primeira avaliagdo, que se encontram na tabela 11, e nas
limitagdes funcionais, foi estruturado um plano de treino, onde sdo trabalhados todos os
grupos musculares, pois a utente frequenta apenas uma sessdo por semana, portanto,
estamos perante uma abordagem multicompetente, otimizando os ganhos de forga e
respeitando o Principio da Sobrecarga Progressiva. De acordo com o ACSM (2022), para
individuos idosos com excesso de peso, hipertensao e osteoporose, ¢ recomendado a
realizagdo de exercicio aerébio de baixo impacto, 5 dias por semana, numa intensidade
moderada (40 a 59% da Fc de reserva). E recomendado também o treino de resisténcia 2
a 3 vezes por semana, com 1 a 3 séries de 8 a 12 repeti¢des, envolvendo os grandes grupos
musculares, essencial para a manutencdo da massa muscular e para a densidade mineral
Ossea. Em pessoas com hipertensdo ¢ importante nao realizar esforcos maximos para
evitar a manobra de Valsalva, devido ao impacto na pressao arterial. A flexibilidade deve

ser realizada pelo menos 2 vezes por semana.

A estrutura de cada sessdo foi organizada em trés partes, iniciava-se com uma ativagao,
com exercicios de baixa intensidade, com o objetivo de preparar o sistema musculo-
esquelético e neuromuscular, promovendo mobilidade articular e ativacdo do musculos
estabilizadores. Na parte fundamental, trabalhada em sequéncias funcionais, dividida em
blocos de exercicios realizados em 3 séries de 8 a 10 repeti¢des, ajustando a carga
consoante a tolerincia. Nesta parte combinam-se exercicios de for¢a, com exercicios de
mobilidade e coordenagdo. No fim do treino, ¢ realizada um retorno a calma, onde ¢

incluida uma caminhada e alongamentos.

A progressdo entre o primeiro ¢ o segundo plano reflete a logica do Principio da

Sobrecarga Progressiva, com a introdugdo gradual de exercicios mais complexos e maior
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diversidade de padrdes de movimento e progressdo no nimero de repeticdes. E possivel

encontrar os planos completos e detalhados no anexo 4.

Tabela 11 - Resultados do Senior Fitness Test

Resultados
Senior Fitness Test Avaliagdo 1 Pontuacdo | Avaliagao2 Pontuagdo | Avaliagdo3 Pontuagéo
Classificacao Classificacao Classificacao
15/01/25 5 IAFG 26/03/25 5 IAFG 21/05/25 : IAFG
Forad Dentrod Dentrod
2 Minute Step Test 70 orados 75 entro dos 76 entro dos
valores valores valores
30-s chair stand 15 Regular 7,5 23 Muito bom 12,5 24 Muito bom 12,5
30-s arm curl 11 Muito fraco 2,5 17 Regular 7,5 16 Regular 7,5
The Chair Sit and Reach Test (cm) -1 Muito fraco 2,5 0 Fraco 5 3 Bom 10
The Back Scratch Test (cm) -19 Muito fraco 2,5 -17 Muito fraco 2,5 -15 Muito fraco 2,5
Timed Up-and-Go test (s) 6.02 Fraco 10 5.95 Regular 15 5.88 Regular 15
Total IAFG 25 42,5 47,5
Avaliacao Fraco Regular Reagular

Assim, com base nos resultados dos trés momentos de avaliacao, observa-se uma
evolugdo progressiva em diversos parametros, sobretudo entre a primeira ¢ a segunda

avaliagdo.

A aptiddo cardiovascular, avaliada pelo 2 Minute Step Test, evoluiu de 70 passos na
primeira avalia¢do para 75 na segunda avaliagdo, enquanto na terceira o valor permaneceu

idéntico (76 passos).

Nos parametros da forga, ¢ possivel observar também que no terceiro momento de
avalia¢do a utente manteve-se estagnada. Assim, a for¢a dos membros inferiores, avaliada
pelo 30-s Chair Stand Test, apresentou uma melhoria significativa do primeiro momento
para o segundo, de 15 repeti¢des, classificada como “Regular” evoluiu para 23 repeticdes
no segundo momento, classificado como “Muito bom”. J4 a for¢a dos membros
superiores, avaliada pelo 30-s Arm Curl, evoluiu de 11 repeti¢des para 17, passou de

“Muito Fraco” para “Regular”.

Em relacdo a flexibilidade, a avaliacdo dos membros inferiores pelo The Chair Sit and
Reach Test, mostrou ganhos significativos da primeira para terceira avaliagdo indo de -1
cm para 3 cm, evoluindo de “muito fraco” para “bom”. Contudo, nos membros superiores,
a avaliacdo pelo The Back Scratch Test manteve-se em niveis insatisfatorios, ainda que
houvesse uma melhoria da primeira para terceira avaliagdo, de -19cm para -15cm,

permanecendo classificada como “muito fraco”.
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O equilibrio e a mobilidade funcional, avaliados pelo Timed Up and Go, observa-se
também evolugdo entre os dois primeiros momentos, na primeira avalia¢ao classificado

como “fraco”, passou a ser classificado como “regular” nas avaliagcdes subsequentes.

Através do indice de aptidao fisica geral (IAFG), é possivel concluir e refor¢ar que do
primeiro momento de avaliagdo para o segundo, a utente obteve melhores resultados e
uma maior evolugdo, em comparagao do segundo momento de avaliagdo para o terceiro,

isto ¢, aumentou de 25 pontos (Fraco) para 42,5 (Regular) e depois 47,5 (Regular).

De forma geral, os resultados evidenciam uma evolucdo positiva ao longo das oito
semanas de intervencao, particularmente na forca e flexibilidade dos membros inferiores.
Por outro lado, a flexibilidade dos membros superiores, revelou-se a componente que

obteve menos resultados, devendo ser alvo de maior atengao em futuros planos de treino.

A estagnacao observada entre a segunda e a terceira avaliagdo podera estrar associada a
baixa frequéncia semanal de treino, sugerindo que uma maior regularidade poderia
otimizar os resultados.Os resultados obtidos nas primeiras semanas, sdo confirmados pela
literatura, programas multicompetentes em idosos com excesso de peso ou obesidade
promovem melhorias na aptidao fisica funcional, incluindo mobilidade, equilibrio e forca

(Pleticosic-Ramirez et al., 2024).

A andlise dos trés casos estudados permite observar melhorias funcionais e adaptagdes
positivas em diferentes capacidades fisicas, embora a heterogeneidade das avaliacdes

utilize protocolos distintos, o que limita comparagdes diretas.

No caso 1 e caso 3, avaliados pelo Senior fitness Test, foram observados progressos na
for¢a muscular, flexibilidade dos membros inferiores e capacidade cardiorrespiratoria. A
evolucdo nos testes de forca e mobilidade reflete a eficacia de intervengdes
multicompetentes e individualizadas, alinhando-se com as recomendagdes do ACSM
(2022) e estudos prévios, que evidenciam ganhos significativos em idosos e populagdes
oncologicas quando submetidos a programas de treino de forca e aerdbio combinados

(Rodriguez-Canamero et al., 2022; Pleticosic-Ramirez et al., 2024).

O caso 2, avaliado pelo Functional Movement Screen (FMS), apresentou melhorias em

padrdes de movimento, mobilidade articular e estabilidade de core, mas nao utilizou
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métricas quantitativas diretamente comparaveis ao SFT. No entanto, qualitativamente, os

progressos indicam maior consciéncia corporal.

Com isto, observa-se que apesar das diferentes metodologias de avaliacdao, todos os
utentes apresentaram evolucao em pelo menos uma dimensao da aptidao fisica funcional,
confirmando que a individualizagdo do treino e a aplicagdo tipo principios de progressao
e especificidade sdo determinantes para resultados positivos. Os dados sugerem que
programas adaptados ao perfil de cada individuo melhorias, embora os resultados

especificos variem conforme a populagdo e os objetivos do treino.
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

DESENVOLVIMENTO DE UMA FICHA TECNICA DE AVALIACAO

Durante o estagio foi-me proposta a elaboracdo de uma ficha técnica de avaliacdo e

acompanhamento individual. O objetivo foi padronizar a recolha de informacao, permitir

uma analise sistematica dos resultados obtidos ao longo do processo de acompanhamento

individualizado, podendo progredir e adaptar consoante as necessidades.

Foram, assim, desenvolvidas duas versdes da ficha técnica:

Ficha Técnica — Servigo de Personal Trainer, destinada a clientes jovens ou
adultos em programas de treino, contemplando componentes como a capacidade
cardiorrespiratoria, forga submaxima, resisténcia muscular, equilibrio, agilidade e
flexibilidade.

Ficha Técnica — Servico de Personal Trainer (60+/Reabilitacdo), direcionada para
clientes idosos e/ou em contexto de reabilitacdo, baseada em protocolos validados
para esta faixa etaria, nomeadamente, a baterias de testes Senior Fitness Test. Esta

versao incluiu avaliagdes mais funcionais e seguras adequadas a populagao.

4

Para a ficha técnica de avaliagdo destinada a clientes jovens, recorri 4 utilizagdo de

protocolos ja existentes.

Aptidao cardiorrespiratéria: optei pelo Teste de Caminhada de 6 minutos
(6MWT), ¢ um protocolo simples, seguro e de baixo custo. O protocolo consiste
em tragar um percurso de 50 metros, e utilizar um marcador por cada 5 metros.
Ao sinal da partida, o avaliado caminha o mais rapido possivel durante os 6
minutos. Se necessario, os participantes podem parar para descansar e voltar a
caminhar. No fim, contabilizam-se os metros percorridos. Estudos indicam que o
6WMT ¢ uma ferramenta acessivel e valida tanto em adultos saudéveis ou com
patologias, e também pode ser utilizado em criangas e adolescentes. Embora seja
valido em populagdes mais jovens, a interpretacdo dos resultados torna-se
complexa, pois existem poucas evidéncias em relagdo aos valores normativos

(Dourado et al., 2021; Kasovi¢ et al., 2021; Mylius et al., 2016).
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Aptidao muscular (for¢a maxima): optei pelo teste de N.F.L., teste indireto de 1-
RM, ¢ um método seguro, protegendo a integridade fisica do mesmo (Garcia
Manso, 1999). O protocolo consiste em realizar um aquecimento com carga
moderada, 8 a 10 repeticdes, seguido de 2" de repouso. Posteriormente, ¢é
incrementada carga cerca de 20% e realiza-se 0 méximo niimero de repetigdes
com técnica correta. Se ainda for possivel realizar mais de 10 repeti¢des, devemos
parar, repousar 3 minutos, incrementar carga cerca de 20% e voltar a tentar.
Quando o numero de repetigcdes maximas for interior a 10, devemos realizar os

calculos:

(N.F.L) 1RM = (0,03 x Kg) x reps + Kg

( Kg refer-se a carga mobilizada no exercicio)

Assim, os exercicios escolhidos para realizar este protocolo, devido a
disponibilidade no centro de treino foram a Leg Press para membros inferiores, €

0 supino com barra para membros superiores.

Aptidao muscular (forca de resiténcia): optei pelo teste de push-ups, recomendado
pelo ACSM (2022), ¢ um teste rapido que avalia a resisténcia dos musculos da
parte superior do corpo. O teste de curl-up deixou de estar incluido na bateria de
testes da aptiddo muscular, visto que, ndo apresenta relagdo significativa com a
prevengdo de lesdo na regido lombar, nem com a for¢a abdominal. Assim, o
protocolo do teste dos push-ups, consiste em, para o género masculino, realizar o
maximo de repeticdes consecutivas, sem repouso, mantendo a posi¢do neutra da
coluna, cabeca alinhada ¢ maos a largura dos ombros, descendo o tronco até o
queixo tocar no chdo. Para o género feminino, o teste € realizado com o apoio dos
joelhos e das pernas no solo. Ap6s obtido o valor, compara-se com os valores

normativos representados na tabela 12.

Tabela 12 - Valores normativos Push-Ups por idade e género. (Fonte Canadian Society for

exercise Pysiology (2003)); retirado

Idade (anos)

Categoria 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
Género M F M F M F M F M F
Excelente 36 30 30 27 25 24 21 21 18 17
Muito Bom 35 29 29 26 24 23 20 20 17 16

29 21 22 20 17 15 13 11 11 12
Bom 28 20 21 19 16 14 12 10 10 11

22 15 17 13 13 11 10 7 8 5
Satisfatério 21 14 16 12 12 10 9 6 7 4

17 10 12 8 10 5 7 2 5 2
Necessita de melhoria 16 9 11 7 9 4 6 1 4 1

M, masculio; F,feminino
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Flexibilidade dos membros inferiores: o teste escolhido foi o V Sit-and-Reach
Test, pois € um teste rapido e apenas € necessario o uso de uma fita métrica.
Segundo Ruivo (2018), o protocolo consiste em o avaliado sentar com joelhos em
extensao e pernas afastadas 30,5 cm, a fita métrica € colocada a meia distancia das
mesmas. Os calcanhares deverdo estar nivelados pela marca dos 38 cm. Depois
devera ser realizada uma flexdao do tronco o mais longe possivel ao longo fita,
com as duas maos paralelas e mantendo a posicao final aproximadamente dois
segundos. Os joelhos ndo devem fletir, apds obtido o valor, deve-se comparar com

os valores normativos que se encontram na tabela 14.

Tabela 13 - Valores normativos "V Sit-and-Reach Test". (Fonte: Heyward (2010)); retirado do Novo

Manual de Avaliagio e Prescricdo de Exercicio.

Idade (anos)
Percentil 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 > 65

H M H M H M H M H M H M
90 22 24 21 23 21 22 19 21 17 20 17 20
80 20 22 19 21 19 21 17 20 15 19 15 18
70 19 21 17 20 17 19 15 18 13 17 13 17
60 18 20 17 20 16 18 14 17 13 16 12 17
50 17 19 15 19 15 17 13 16 11 15 10 15
40 15 18 14 17 13 16 11 14 9 14 9 14
30 14 17 13 16 13 15 10 14 9 13 8 13
20 13 16 11 15 11 14 9 12 7 11 7 11
10 11 14 9 13 7 12 6 10 5 9 4 9

*valores medidos em polegadas ("inches")
Para conversdo para cm, multiplicar o valor da tabela por 2,54

Flexibilidade dos membros superiores: o teste escolhido foi o Back Scratch Test,
embora seja mais frequente o uso em populacdes idosas, a literatura mostra o uso
em adultos jovens e meia-idade (20-40 anos), um estudo estabeleceu valores
normativos em adultos aparentemente saudaveis, e analisou, a associagdo com a
obesidade. Estes dados reforcam a importancia de aplicar o teste em diferentes
populagdes, ndo apenas para comparacdo com valores normativos pré-
estabelecidos, ma também para acompanhar a evolugdo individual do avaliado
(Kjeer et al., 2016). O protocolo consiste em tentar alcangar com a sua mao, sobre
0 ombro, a outra mao, que se encontra com a palma da mao virada para cima. Com
o auxilio de uma régua ¢ medida a distancia entre elas, o sujeito pode realizar duas

tentativas.
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e Equilibrio: o teste escolhido foi o Teste de Apoio Unipodal, uma componente
importante na prevencdo de quedas e desempenho motor. O teste consiste em
manter de pé durante o maior tempo possivel, ¢ um método simples que pode ser
utilizado em diversas populagdes, em adultos saudaveis, individuos em processo

de reabilitacao e até em idosos (Ageberg et al., 2003).

Para a ficha técnica de avalia¢do direcionada para clientes idosos e/ou em contexto de
reabilitagdo foi escolhida a bateria de testes Senior Fitness Test, desenvolvido por Rikli
and Jones (2013). Este protocolo ¢ composto por testes simples, faceis de aplicar e
adequados ao contexto do Be The Change, permitindo avaliar a forga, a capacidade

cardiorrespiratoria, flexibilidade, agilidade e equilibrio.

A criacdo das fichas técnicas surgiu da necessidade de dispor de instrumentos adaptados
ao perfil e as necessidades dos clientes durante o treino personalizado, aprimorando o
acompanhamento de forma mais estruturada, profissional e ética, garantindo a oferta de

um servico de maior qualidade.

Para uma consulta detalhada, as fichas técnicas encontram-se nos anexos deste

documento.

EVENTO DE NATAL — “ANOS 80

No ambito das atividades de dinamizacdo do Be The Change foi realizado, no dia 22 de
dezembro de 2024, um evento de Natal com a tematica dos anos 80, que teve como
principais objetivos promover a pratica de exercicio fisico num contexto ludico, o

convivio entre os utentes, toda a comunidade e treinadores.

Para garantir a participacao segura e inclusiva, os clientes foram organizados em quatro
grupos de acordo com o nivel de aptidao fisica e eventuais limitagdes funcionais, sendo
constituido um grupo especifico para populagdo sénior e pessoas com alguma limitacao.
A entrada, cada participante recebeu uma fita com o nimero correspondente ao seu grupo,

facilitando a organizacdo e o encaminhamento ao longo da atividade.

O evento teve inicio na sala de workshops/eventos, localizada no piso superior, onde
foram reunidos todos os participantes, foi iniciada com uma entrada dindmica e divertida

dos treinadores, seguindo-se entdo com as atividades.
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Cada treinador ficou responsavel pela dinamizagiao de um treino em especifico, de modo
a diversificar a experiéncia dos participantes e estimular diferentes capacidades fisicas.
Nesse sentido, foram realizados quatro treinos diferente, cada um com uma duragdo de
vinte minutos: um de mobilidade, direcionado para a melhoria da amplitude articular; um
treino funcional, focado no trabalho de forga e estabilidade; um treino de circuito mais
exigente, focado no trabalho da poténcia e da resisténcia; e, por fim, um treino de core,

centrado no fortalecimento da regiao abdominal e lombar.

Os grupos foram rodando entre os diferentes tipos de treino, de modo a experienciarem
todos os treinos. Entre as sessdes foram realizados intervalos de 5 a 10 minutos. Estes
intervalos funcionaram como momentos de socializagdo, acompanhados por snacks

disponibilizados numa sala propria.

No contexto da organizagdo, tive um papel ativo no planeamento e dinamizagdo das
atividades. Colaborei na preparagdo logistica e fui responsavel pela elaboragdo do plano
da aula de core que, posteriormente, lecionei, garantindo a correta execugdo dos

exercicios e adaptagdo destes as necessidades de cada grupo.

O evento encerrou com um almog¢o, um momento de confraternizagdo, simbolizando o
espirito natalicio e refor¢cando a ligagcdo entre todos. Assim, para além da vertente
recreativa, o encontro teve também uma dimensao pedagdgica, alinhada com os valores

do centro de treino de promover um estilo de vida ativo e saudavel.
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CONCLUSOES

A realizagdo deste estdgio no Be The Change constituiu uma oportunidade valiosa para
integrar a teoria e pratica, num ambiente profissional exigente, mas também muito
enriquecedor. Ao longo de oito meses fui experienciando de forma gradual a realidade do
exercicio fisico em contexto clinico, acompanhando diferentes perfis de utentes, desde
individuos sauddveis a populagdes especiais, com necessidades especificas de

acompanhamento.

Como seria expectavel, numa fase inicial, revelaram-se algumas adversidades. A minha
personalidade mais reservada refletiu-se na interagcdo com os clientes, nomeadamente na
projecdo de voz perante as aulas de grupo. Para além disso, enfrentei desafios
relacionados com a adaptagdo dos exercicios as necessidades especificas de cada um, o

que me obrigou a analisar melhor cada situagao e a procurar solu¢des no momento.

Apesar disso, o estagio foi marcado por momentos de observacgao, integracao e crescente
autonomia, que permitiram desenvolver competéncias técnicas, como a avaliacdo
funcional, o planeamento e a prescricdo de exercicio, mas também competéncias
interpessoais e profissionais, como a comunicagdo, empatia, capacidade de adaptacdo e
trabalho em equipa. A participacdo em eventos e projetos da institui¢ao reforgou a
importancia da dinamiza¢do comunitaria e do papel do exercicio fisico na promogdo de

estilos de vida ativos e saudaveis.

No geral, a experiéncia foi desafiante, sobretudo na adaptacdo de estratégias de
intervengdo as limitagdes e patologias de cada utente, exigindo raciocinio clinico € uma

abordagem centrada na individualidade.

Em suma, o estagio permitiu validar o percurso académico e fortalecer a preparagdo para
o futuro profissional, reforcando a convicgdo de que o exercicio fisico, quando
devidamente orientado, ¢ uma ferramenta essencial para a saude, para a funcionalidade
do corpo e para a qualidade de vida. Termino uma pessoa mais confiante nas proprias
capacidades, mais comunicativa e interativa, sabendo, no entanto, que tenho muito mais

para evoluir.
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ANEXOS

ANEXO 1 — RECURSOS MATERIAIS

Equipamento Quantidade Estado
Bicicleta Estatica 3 Muito Bom
Air Bike 3 Muito Bom
Remo 1 Bom
Maquina Leg Press 1 Muito Bom
Crossover 1 Bom
Haltere 1,5kg 2 Bom
Haltere 2,5kg 8 Bom
Haltere 3 kg 4 Bom
Haltere 5 kg 14 Bom
Haltere 7 kg 4 Bom
Haltere 7,5 kg 15 Bom
Haltere 10 kg 15 Bom
Haltere 12,5 kg 10 Bom
Haltere 15 kg 12 Bom
Haltere 17,5 kg 8 Bom
Haltere 20 kg 4 Bom
Haltere 22,5 kg 8 Bom
Haltere 25 kg 6 Bom
Halere 26 kg 2 Bom
Haltere 28 kg 2 Bom
Haltere 30 kg 4 Bom
Haltere de 32,5 kg 2 Bom
Haltere de 35 kg 4 Bom
Haltere 37,5Kg 2 Bom
Haltere 40 kg 2 Bom
Kettlebells 4 kg 2 Bom
Kettlebells 6 kg 2 Bom
Kettlebells 8 kg 10 Bom
Kettlebells 10 kg 5 Bom
Kettlebells 12 kg 14 Bom
Kettlebells 16 kg 12 Bom
Kettlebells 20 kg 7 Bom
Kettlebells 24 kg 8 Bom
Kettlebells 28 kg 2 Bom
Kettlebells 32 kg 8 Bom




Equipamento Quantidade Estado
Slam 3 kg 5 Bom
Slam 5 kg 4 Bom
Slam 10 kg 7 Bom
Slam 15 kg 2 Bom
Wallballs 3 kg 9 Bom
Wallballs 5 kg 9 Bom
Wallballs 7 kg 6 Bom
Wallballs 9 kg 6 Bom
Wallballs 12 kg 3 Bom
Sandbag 5 kg 8 Bom
Sandbag 10 kg 6 Bom
Sandbag 15 kg 6 Bom
Sandbag de 20 kg 1 Bom
PVC 20 Muito Bom
Viper 10 Muito Bom
Paralelas 8 Muito Bom
Fitballs 20 Muito Bom
Box 8 Muito Bom
TRX 26 Bom
Step 4 Bom
Plataforma Bozu 4 Muito Bom
Elasticofraco 16 Bom
Elastico médio 16 Bom
Elastico forte 16 Bom
Bandas 40 Bom
Corda de treino militar 1 Bom
Sled 1 Bom
Barra Olimpica 15 kg 1 Bom
Barra Olimpica 20 kg 4 Bom
Blocos de Pilates 8 Muito Bom
Rolos de libertagao miofascial 4 Bom
Cones 10 Bom
Bolas de ténis 20 Bom
Bumpers 0,5 Kg 2 Bom
Bumpers 1,5 Kg 2 Bom
Bumpers 2 kg 4 Bom
Bumpers 2,5 kg 8 Bom
Bumpers 5 kg 12 Muito Bom
Bumpers 10 kg 12 Muito Bom
Bumpers 15 kg 6 Muito Bom
Bumpers 20 kg 6 Muito Bom
Bumpers 25 kg 2 Muito Bom




ANEXO 2 — PLANO DE TREINO DO ESTUDO CASO 1

Plano de Treino ( 30/01/25 a 24/03/25)

15min

Objetivo Fullbody (Parte Anterior) Séries x Reps T Fullbody (Parte Posterior) Séries X Reps T
s 1- Viper, esticar os bragos a frente e anca atrds 3x10 cada . 1- Bird-dog 3x10 cada .
Ativacao o o o 5min ~ T 5min
2- Mobilidade da escapula com eldstico exercicio 2- Rotagdes na parede exercicio
Sequéncia 1: Sequéncia 1:
1- Eldstico press peito uni. 3x8 cada 1- Eléstico a vir de cima e faz remada invertida 3x8 cada
2- Agarrar no viper, dar passo em frente + rotacao exercicio 2- bons dias, peso corporal exercicio
Sequéncia 2: Sequéncia 2:
1- Subir e descer step, nivel 1 3x8 cada 1- Remada uni. Elastico 3x8 cada
2 - Flexao na parede exercicio 2- Bicep c/eldstico pega neutra exercicio
R Sequéncia 3: ) Sequéncia 3: )
-~ 1- Agilidade com a escada 3X30s 45min [1-Remada c/r'otagaoTRX 3x30s (fa.da 45 min
2- Ponte de gliteos exercicio
Sequéncia 4: Sequéncia 4:
1- Aberturas com eldstico 3x8 cada 1- Pullover com eléstico 3x8 cada
2-Tricep na polia exercicio 2-Bicepno TRX exercicio
Sequéncia 5: Sequéncia 5:
1- Shoulder Press c/eldstico 3x8 cada 1- Caminhar na ponta dos pés 34305
2 - Frontlunge no TRX exercicio
Retorno a calma |Bicicleta 5min,nivel 4 +Alongamentos 10min |Bicicleta 5min,nivel4 +Alongamentos 10 min
Plano de Treino ( 03/04/25 a 29/05/25)
Objetivo Fullbody (Parte Anterior) Séries x Reps T Fullbody (Parte Posterior) Séries x Reps T
Ativacio 1-Rotagoes c/el?l?tlco - x10 cadaexercici¢  5min |~ Bird-do8 - x10 cada exercici¢ 5 min
2 - Prancha mobilidade, apoiar nas paralelas 2 - Ponte gluteos + esticar os bragos
Sequéncia 1: Sequéncia 1:
1- Elastico press. Peito unilateral 3x10 cada 1- Elastico a vir de cima e faz remada invertida 3x10 cada
2- Sentar e levantar na caixa exercicio 2- bons dias c/elastico exercicio
Sequéncia 2: Sequéncia 2:
1- Subir e descer step, nivel 2 3x10 cada 1- Remada uni. na polia 3x10 cada
Parte 2 - Flexaono TRX exercicio . |2-Bicepc/haltere exercicio .
— 40 min —— 40 min
Fundamental |Sequéncia3: Sequéncia 3:
1- Agilidade com a escada 3x30s 1- Pullover na polia 3x10 cada
2 - Peso morto com o viper exercicio
Sequéncia 4: Sequéncia 4:
1- Agachamento kb 3x10 cada 1- Caminhar por cima dos cones 3x30s cada
2- Aberturas com eldstico exercicio exercicio
Retorno a calma |Bicicleta 10min,nivel 4 +Alongamentos Bicicleta 10min,nivel4 +Alongamentos 15min




ANEXO 3 — PLANO DE TREINO DO ESTUDO CASO 2

1° Plano de Treino ( 03/03/25 a 28/03/25)
Objetivo Costas e Posteriores da Coxa Séries x Reps Peito e Quadriceps Séries x Reps T
Mobilidade: Mobilidade:
1- Viper, esticar os bracos a frente e anca atrds (dinamico 1- 4 apoios, cruza por dentro e abre a postura .
Ativagdo “ner, esticar < (dindmico) | o 14 po’os, cIuza por entro @ are a postl 2x10 5min
2-90/90 rotagao da anca no solo 2-Joelhos no chdo, avanga um pé
3- Rotacao tordxica PVC 3- Rotagbes na parede
Sequéncia 1: Sequéncia 1:
1-Bird Dog ] 3x8 cada 1- P.ress peito, 1 haltere (agarrar com as 2 méos) 3x8 cada
2- Ponte de gluteos . 2- Viper, agachamento -
I exercicio ~ _ R exercicio
3- Soleo - fase excéntrica 3- KB, agarrar com uma méo, elevacao do jelho
Sequéncia 2: Sequéncia 2:
1-TRXremada 1 : 3x8 cada 1- Elastico na estrutura, press peito uni. 38 cada
2 - Prancha Mobilidade . 2 - Agachamento no TRX .
L exercicio exercicio
R 3-Tibialraises 3- Deadbug
PE——— ancia 3 50 mi
. Sequ@ya 3: : . ; . Sequenf:la 3 min
1- Elastico avir de cima - remada invertida 1-Flexao no TRX
2 - Peso morto ( apenas peso corporal) 3x8cada [2-Wallsit 3x8 cada
3-Em pé, levar o joelho em direcao a parede, sem levantar | exercicio 3-Abs exercicio
o calcanhar(mobilidade do tornozelo)
Sequéncia 4: Sequéncia 4:
1- TIlRX remad;’:\ b.alxa 3x8 cada 1- Nt? st.ep, suplr com 1 pe}e controlar a descida 38 cada
2 - Bicep c/elastico . 2 - Elastico a vir de cima, tricep .
exercicio exercicio
3-Arch 3-Abs
Retorno acalma |Alongamentos Alongamentos 5min
2° Plano de Treino ( 01/04/25 a 2/05/25)
Objetivo Costas e Posteriores da Coxa Séries x Reps Peito e Quadriceps Séries x Reps T
Mobilidade: Mobilidade:
Ativagio 1- Pran.ch.a moblllda(?en : 2%10 1- 4 apoios, cruz? por dentroe ablre apostura 210 5min
2- Semi-ajoelhado, dindmica de bragos 2-Joelhos no chéo, avanga um pé
3- mobilidade escapular c/eldstico 3- Rotagdes na parede
Sequéncia 1: Sequéncia 1:
1-TRXremada 1 1- Press peito, 2 halteres
2- Peso morto com eldstico 3x10cada |2-Viper, agachamento 3x10 cada
o exercicio |3- Elastico na estrutura, agarrar ¢/2 maos, bragos exercicio
3-Soleo - fase excéntrica . = .
esticados es elevacao do jelho
Sequéncia 2: Sequéncia 2:
1- Aa.E)oms, remada c/haltere 3x10 cada 1- Press peito, cotovelos juntos, anca subida 3x10 cada
2- Avido - 2 - Agachamento no TRX -
exercicio exercicio
Parte 3-Tibialraises 3- Deadbug 50 min
Fundamental |Sequéncia 3: Sequéncia 3:
1-TRXremada 2 1-Flexdono TRX
2 - Ponte de gluteos c/haltere 3x10cada |2-Wallsit 3x10 cada
3-Empé, levar o joelho em diregéo a parede, sem levantar | exercicio 3-Abs exercicio
o calcanhar(mobilidade do tornozelo)
Sequéncia 4: Sequéncia 4:
1- Elasti i i i til 1- No st i 1pé trols i
'as |coa\{|r§euma, remada invertida 3x10 cada cfs.ep,su.blrcor.‘n pe’econ rolar a descida 3x10 cada
2- Bicep c/elastico . 2- Eléstico a vir de cima, tricep .
exercicio exercicio
3-Arch 3-Abs
Retorno a calma |Alongamentos Alongamentos 5min




ANEXO 4 — PLANO DE TREINO DO ESTUDO CASO 3

1° Plano de Treino ( 15/01/25 a 19/03/25)

Objetivo

Fullbody

Séries x Reps

T

Ativacao

1- Viper, esticar os bragos a frente e anca atras (dindmico)
2 - Rotagdes na parede

3x10 cada exercicio

5min

Parte Fundamental

Sequéncia 1:
1- Sentar na caixa, abrir postura
2- Bird-dog

3x10 cada exercicio

Sequéncia 2:
1-Remada 1noTRX
2 - Sentar e levantar da caixa

3x8 cada exercicio

Sequéncia 3:
1- Remada baixa no TRX
2 - Agilidade, caminhar por cima de obstaculos

3x8 +30s

Sequéncia 4:
1- Squat+remada 1 noTRX
2 - Bicep com elastico

3x10 cada exercicio

Sequéncia 5:
1- Shoulder Press c/elastico
2 - Bons dias, peso corporal

3x8 cada exercicio

45 min

Retorno a calma

Caminhada a volta do pavilhdo + Alongamentos

10 min

2° Plano de Treino ( 2/04/25 a 21/05/25)

Objetivo

Fullbody

Séries x Reps

T

Ativacao

1- Ponte de gluteos
2 -Bird-dog

3x10 cada exercicio

5min

Parte Fundamental

Sequéncia 1:
1-Squat +remada invertida
2- Prancha mobilidade na caixa

3x10 cada exercicio

Sequéncia 2:
1- Remada com eldstico
2 - Haltere ao peito, dar um passo em frente e roda o tronco

3x10 cada exercicio

Sequéncia 3:
1- Agachamento a agarrar o viper
2 - Agilidade com a escada

3x10 +30s

Sequéncia 4:
1- Peso morto com eldstico
2 - Costas encostadas na parede, faz tibial raises

3x10 cada exercicio

Sequéncia 5:
1- Shoulder Press c/haltere
2 - Subir e descer o step

3x10 cada exercicio

45 min

Retorno a calma

Caminhada a volta do pavilhdo + Alongamentos

10 min




ANEXO 5 — FICHAS TECNICAS DE AVALIACAO

Ficha Técnica — Servico de Personal Trainer

Identificagdao do cliente

Nome: Idade:
Profissdo:
Objetivo:
Condigdes Clinicas Relevantes:
Teste Cardiorrespiratério
Teste Descricdo Avaliagdo 1 Avaliagdo 2 Avaliagdo 3
Andar durante 6
minutos o mais
rapido possivel.
Teste de Medir a
Caminhada de 6 distancia
minutos percorrida
(n2 de voltas x o
comprimento
do percurso)
Teste de For¢a Muscular
Teste Descricdo Avaliagdo 1 Avaliagdo 2 Avaliagdo 3
Teste de carga Realizar < 10
submadxima na reps para uma
Leg Press carga maxima

Teste de carga
submaxima,
supino com

barra

Realizar < 10
reps para uma
carga maxima



Teste de Resisténcia Muscular

Teste Descrigao Avaliagdo 1 Avaliagdo 2
Ne de
Push ups repeti¢cOes até a
fadiga

Teste de Equilibrio e Agilidade

Teste Descrigao Avaliagdo 1 Avaliagdo 2
Manter bragos
cruzados ao

Teste de peito, levantar

equilibrio uma perna com

unipodal o joelho a 90°,
durante um

maximo de 30s

Teste de Flexibilidade

Teste Descrigao Avaliacao 1 Avaliacao 2
Distancia
. alcancada ao
V Sit-and-Reach L. ¢ R
inclinar-se a
frente
Back Scratch Distancia entre

test as maos

Avaliagdo 3

Avaliagdo 3

Avaliacao 3



Observagoes:

Data da Avaliagdo 1: / /
Data da Avaliagdo 2: / /
Data da Avaliagdo 3: / /

[Assinatura do avaliador] [Assinatura do avaliado]



Ficha Técnica — Servigo de Personal Trainer (60+ / reabilita¢ado)

Identificacdo do cliente

Nome: Idade:
Profissdo:
Objetivo:
CondigGes Clinicas Relevantes:
Teste Cardiorrespiratério
Teste Descrigdo Avaliagdo 1 Avaliagdo 2 Avaliagdo 3
Numero de
2 minute step elevagdes do
test joelho durante 2
minutos
Teste de Forga
Teste Descrigdo Avaliagdo 1 Avaliagdo 2 Avaliagdo 3
Sentar e Numero de
levantar da repeticdes em
cadeira 30s
Numero de
Arm Curl repeticoes em
30s
Teste de Equilibrio e Agilidade
Teste Descrigdo Avaliagdo 1 Avaliagdo 2 Avaliagdo 3
Tempo
[ necessario para
. levantar e
caminhar

caminhar 2,44m
e voltar



Teste de Flexibilidade

Teste Descrigdo Avaliagdo 1 Avaliagdo 2 Avaliacdo 3
Distancia
Sentar e alcangada ao
Alcangar inclinar-se a
frente
Alcance atras Distancia entre
das costas as maos
Observagoes:
Data da Avaliagdo 1: / /
Data da Avaliagdo 2: / /
Data da Avaliagdo 3: / /
[Assinatura do avaliador] [Assinatura do avaliado]
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