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Resumo

Relatério do Estagio realizado por Jodo Lopes, no ginasio BLive Health & Fitness.

O presente relatério corresponde a fase final do Mestrado em Exercicio e Saude da
Universidade de Evora e tem como objetivo apresentar todo o trabalho realizado durante

0 estagio no BLive Health & Fitness, sendo ele tedrico e pratico.

Neste estagio foi possivel aplicar diversos conhecimentos obtidosdurante todo o percurso

académico e também serviu como 0 momento inicial para 0 meu futuro na area e
integracdo no mercado de trabalho.

Este relatério divide-se em duas grandes partes, a parte tedrica, onde faco uma revisao da
literatura e falo sobre aspetos como a avaliagdo da sadde e fundamentos tedricos da
prescricdo de exercicio e dasaulas de grupo, na parte préatica, apresento toda a instituicdo
do BLive e todo 0 meu trabalho 14 realizado, como a analise de clientes e todo o trabalho

realizado com os mesmos e ainda sobre as aulas de grupo.

Palavras-Chave: Estagio; Blive Health & Fitness; Exercicio Fisico; Saude; Prescricdo
de Exercicio.
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Abstract

Internship report by Joédo Lopes, at the BLive Health & Fitness gym.

This report corresponds to the final phase of the Master's Degree in Exercise and Health
at the University of Evora and aims to present all the work carried out during the

internship at BLive Health & Fitness, being theoretical and practical.

In this internship, it was possible to apply several knowledges obtained throughout my

academic career and also served as the starting point for my future in the field and
integration in the labor market.

This report is divided into two large parts, the theoretical part, where | review the
literature and talk about aspects such as health assessment and theoretical foundations of
exercise prescription and group classes, in the practical part, | present the entire institution
from BLive and all my work done there, such as the analysis of clients and all the work

done with them and also about group classes.

Key words: Internship; Blive Health & Fitness; Physical exercise; Health; Exercise

Prescription.
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Introducéo

Apos o termino da minha licenciatura em Ciéncias do Desporto na Universidade de
Evora, decidi continuar os meus estudose prosseguir com o percurso académico e realizar
0 Mestrado em Exercicio e Salde, também na Universidade de Evora, visto que queria
aumentar o meu conhecimento para agir da melhor maneira durantea carreira profissional
que se avizinha. Para terminar este Mestrado, decidi realizar o estagio no BLive Health

& Fitness, situado na cidadede Beja, ja que estd mais proximo domeu local deresidéncia
e de ser uma referéncia no baixo Alentejo.

O presente relatério tem como intuito descrever todas as atividades e trabalhos
desenvolvidos e todas capacidades e conhecimentos adquiridos de forma reflexiva e
critica. Este estagio comecou 3 meses apds a data inicialmente prevista devido ao surto
de covid-19, por isso, o estagio teve inicio no dia6 de abril e terminou no dia 9 de julho,

completando 14 semanas de estagio, com um total de 20 a 25 horas semanais.

Em relacdo a estrutura deste relatorio, divide-se em duas partes, sendo a primeira uma
revisdo da literatura, em que falo sobre diversos temas que fundamentama parte prética,
sendo esta a segunda parte, onde faco um enquadramento dainstituicdo onde foi realizado
0 estagio e descrevo todo o trabalho desenvolvido.
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Parte | — Revisao da Literatura
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1. Saude

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, o conceito de “saude ¢ um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, ndo apenas na auséncia de doenga ou enfermidade”.
Este conceito deve ser igual para todos, mesmo nas diferentes racas, religibes e nas

diversas situa¢des econdémicas. (Constitution)

O conceito de saude ndo se trata apenas de uma questdo teorica, pois tem diversas
consequéncias na parte pratica. Para criar uma definicéo clinica desalde, deve-se recorrer
as 9 medidas seguintes: a saude deve ser para alem da auséncia de doencas e de
parametros biofisicos; a saude deve ser considerada uma capacidade; a saude deve ser
tomada como um processo continuo e dindmico; a saude deve poder ser alcangada por
todos; a saude deve incluir mal-estar e bem-estar; a salde deve superar o individual; a
saude deve ser considerada independente do discurso moral e ético; a salde é alcangada

através das prioridades, valores e objetivos; a salde deve ser trabalhada através de
processos claros e definitivos. (Leonardi, 2018)

A nossa batalha pela saide comeca logo desde o0 nascimento, com o primeiro suspiro e
COm a conexdo com 0s mais proximos e isto é a plenitude da vida. E necessario

compreender e aplicar todos os fatores que influenciam a nossa satde, como os fatores
sociolégicos, ambientais e comportamentais. (Bradley et al., 2018)

A esperanca sobre a vida tem vindo a aumentar na sociedade, contudo as doengas nao
transmissiveis também tém vindo a aumentar, como as doencas cardiovasculares,
diabetes, obesidade, cancro, entre outras e sdo responsaveis por mais de 70% das mortes
por todo o mundo. Estas doengas tém custos muito elevados, mas que podem ser
combatidos com um estilo de vida mais saudavel, em que entra a pratica de atividade

fisica que ¢ um “remédio natural”, visto ja ter sido comprovado ter varios beneficios para

a saude. (Xiao, 2020)
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2. Atividade Fisica, Exercicio Fisico e Desporto

Muitas vezes os conceitos de atividade fisica e de exercicio fisico sdo confundidos e por

vezes pensa-se que sdo iguais, mas é errado pensar isto.

2.1 Atividade Fisica

A atividade fisica é definida por qualquer movimento do corpo produzido pela contracdo
muscular esquelética e que aumenta o gasto calorico em relagdo ao repouso. (American
College of Sports Medicine et al., 2018)

A atividade fisica regular, nas diferentes faixas etéarias, transfere beneficios para a satde,
esta realizada na meia-idade, em adultos, contribui para a reducdo da probabilidade de ter
doencas cronicas e prevenir ou retardar a morbilidade e mortalidade em idosos. (Shin et
al., 2018)

O gasto caldrico esté associado a intensidade, a duracédo e a frequéncia da atividade fisica
realizada, mas este também difere de individuo para individuo, pois nem todos utilizam
a mesma energia para realizar uma determinada tarefa, e também difere consoante o nivel
de aptidao fisica. (Guedes & Guedes, 1995)

Tabela 1 - Recomendagdes paraa pratica de atividade fisica (World Health Organization, 2020)

RECOMENDACOES DE ATIVIDADE FISICA

CRIANCAS E | - Pelo menos 60 minutos por dia de atividade fisica, de
ADOLESCENTES (5 | intensidade moderada a vigorosa;
A 17 ANOS) - Pelo menos 3 dias da semana, realizar atividades aerobicas

de intensidade moderada a vigorosa e atividades que
fortalecam os musculos e 0ssos.

ADULTOS (18 A 64 | - Todos os adultos devem praticar atividade fisica regular;
ANOS) - Devem realizar pelo menos 150 a 300 minutos de atividade
fisica aerobica de intensidade moderada ou pelo menos 75 a
150 minutos de intensidade vigorosa ou uma combinagéo
entre os dois, por semana.

IDOSOS (65 ANOS | - Todos os idosos devem praticar atividade fisica regular;
OU MAIS) - Devem realizar pelo menos 150 a 300 minutos de atividade
fisica aerdbica de intensidade moderada ou pelo menos 75 a
150 minutos de intensidade vigorosa ou uma combinacao
entre os dois, por semana.

MULHERES - Praticar atividade fisica regular durante a gravidez e no
GRAVIDAS E NO | pés-parto;
POS-PARTO - Realizar pelo menos 150 minutos de atividade fisica

aerobica de intensidade moderada ao longo da semana;
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ADULTOSE IDOSOS

- Realizar uma variedade de atividade aerdbicas e de
fortalecimento muscular. Alongamentos leves também
podem ser benéficos.

- Todos os adultos e idosos com doengas cronicas devem

COM DOENCAS | praticar atividade fisica regular.

CRONICAS - Devem realizar pelo menos 150 a 300 minutos de atividade
fisica aerdbica de intensidade moderada ou pelo menos 75 a
150 minutos de intensidade vigorosa ou uma combinagéo
entre os dois, por semana.

CRIANCAS E | - Devem realizar pelo menos 60 minutos por diade atividade

ADOLESCENTES fisica, de intensidade moderada a vigorosa.

COM DEFICIENCIA
(5 A 17 ANOS)

- Realizar 3 dias por semana de atividades aerobicas de
intensidade moderada a vigorosa e que fortalecam os
musculos e 0s 0SS0s.

- Devem realizar pelo menos 150 a 300 minutos de atividade
fisica aerobica de intensidade moderada ou pelo menos 75 a
150 minutos de intensidade vigorosa ou uma combinagéo
entre os dois, por semana.

ADULTOS
DEFICIENCIA
ANOS OU MAIS)

COM
(18

2.2 Exercicio Fisico

O exercicio fisico € uma categoria da atividade fisica, consiste em realizar movimentos
planeados, estruturados e repetitivos com o objetivo de melhorar ou manter a aptidéo
fisica. (American College of Sports Medicine et al., 2018)

2.3 Desporto

O desporto € uma préatica corporal com alguma complexidade e que envolve uma
competicdo regulamentada, representa uma forma de superacdo entre os participantes ou

os resultados anteriormente estabelecidos. (Generalitat de Catalunya,1991)

O desporto pode ser dividido em desporto de alto rendimento e o desporto recreativo,
estes dois tém objetivos um pouco diferentes. O desporto de alto rendimento foca-se na
performance, na busca da vitoria e com receitas econémicas, enquanto 0 deporto

recreativo deve-se focar na melhoria do bem-estar e no relacionamento durante a
competicdo. (Guedes & Guedes, 1995)

Como podemos verificar, estes trés conceitos sdo diferentes, no entanto existem situagdes
que se sobrepdem uns aos outros. (Guedes & Guedes, 1995)
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2.4 Promocédo da Atividade Fisica

A inatividade fisica e o estilo de vida sedentario sdo uma “pandemia” presente em todo o
mundo e é uma das quatro principais causas para a mortalidade prematura. (American
College of Sports Medicine et al., 2018)

O sedentarismo é um dos principais fatores de risco para mortalidade e tem uma grande
relacdo com a obesidade, que tem vindo a aumentar a cada ano que passa. A obesidade
gera diversos problemas, como por exemplo as doencas cardiovasculares, diabetes,
hipertensdo e cancro, entre outras. Uma estratégia simples e com poucos custos
associados para combater esta doenca é o aumento da atividade fisica, que tem beneficios
ndo so fisicos, mas também ao nivel do cérebro e satde cognitiva. (Correa-Rodriguez et
al., 2017; Lin et al., 2018; Love et al., 2018)

A promog&o de atividade fisica mudou ao longo dos anos, e foi se adaptando a evolugéo
da humanidade. Com o desenvolvimento das tecnologias e da Internet, foi possivel obter-
se de uma maneira mais facil e com menos esforco a diferentes tipos de exercicios, e
assim ser possivel de incentivar a préatica de atividade fisica. Nos ultimos anos ocorreu
uma grande evolucdo ao nivel dos smartphones em que agora disponibilizam diversas
aplicacBes gratuitas para a pratica de atividade fisica e servicos de saude e utilizam o
acelerémetro para registar o nmero de passos diariamente. Estes programas de salde e
exercicio foram considerados ferramentas Uteis para a perda de peso e aumento da
atividade fisica em jovens adultos. Por vezes, este grande aumento do uso de
smartphones, também pode ser prejudicial devido ao tempo gasto nestes dispositivos, em
que grande parte deste tempo € de modo sedentério. (Bort-Roig et al., 2014; Kim & Seo,
2019; Riffenburg & Spartano, 2018)

Os hébitos de praticar Atividade Fisica foram sofrendo alteracdes ao longo do tempo,
juntamente com os fatores socioeconémicos e ambientais, em que aumentaram as
condicOes de trabalho sedentérias. Devido a estas condigdes, apesar da pratica desportiva
ter vindo a aumentar nos Ultimos anos, a obesidade também tem vindo a crescer. (Rossi
& Calogiuri, 2018)

A OMS (World Health Organization, 2020) decidiu criar uma mensagem importante, em
que escreveu 6 topicos chave, estes referem-se a pratica de atividade fisica. Esta

mensagem sugere o seguinte:
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e A atividade fisica é boa para o cora¢do, 0 corpo e a mente;

¢ Qualquer quantidade deatividade fisica € melhor do que nenhuma, e quanto mais,
melhor;

e Toda a atividade fisica conta;

e O fortalecimento muscular beneficia todos;

e Muito comportamento sedentario pode ser prejudicial a saude;

e Todos podem beneficiar com o aumento da atividade fisica e a reducdo do
comportamento sedentario.

2.5 Atividade Fisica durante a pandemia do Covid-19

Devido a pandemia do Covid-19, foi necessario fechar paises por completo, desde
escolas, atodoo tipo de negocios e também as fronteiras. Toda esta mudanca levou a uma
alteracdo das rotinas diarias e consequentemente a uma diminuicdo drastica dos niveis de
atividade fisica e aumento da obesidade na populacdo. Durante o confinamento foi
realizado um estudo no Canada e foi verificado que apenas 1 em cada 5 pessoas
realizaram o nivel de atividade fisica recomendado por semana e foi também verificado
uma maior ansiedade pela sua prépria saude, isto gera um nivel de sedentarismo muito

elevado e que pode vir a trazer muitos problemas de salde, tanto a nivel fisico como a
nivel mental. (Colley et al., 2020)

Atualmente, em todos os paises, é obrigatério o uso de mascaras faciais em locais
publicos para que se consiga um maior controlo da pandemia. Ap6s o confinamento foi
necessario criar regras em todos os negocios, e o negocio do fitness nao foi excecdo. Nos
ginasios e health clubs é necessario que os profissionais mantenham um distanciamento
social de 2 metros entre cada cliente, desinfetem regularmente os equipamentos e uso de
mascaras. O uso de méascara durante o treino aerébico por parte dos clientes, ndo tem
resultados significativos nos parametros fisiologicos, mas faz com que ocorra um nivel
elevado de CO2 dentro da mascara, ja que o ar expirado permanece dentro da mascara.
Isto pode causar cefaleia, fadiga, dificuldade de concentracdo e um aumento da
Frequéncia Cardiaca e da Pressdo Arterial, contudo esta exposicdo também pode

contribuir para uma melhor adaptacdo respiratoria, diminuindo os niveis de fadiga dos
musculos respiratérios. (Epstein et al., 2021)

22



3. Beneficios da Atividade Fisica e Exercicio Fisico na Saude

Estd comprovado que existem varios beneficios para a salde com a realizacdo de
atividade fisica. A atividade fisica regular estd associada a uma reducdo de mais de 25

doencas cronicas e com isso reduz o risco de mortalidade prematuro. (Warburton &
Bredin, 2017)

O efeito da atividade fisica na saude depende principalmente do tipo, da frequéncia, da
duracdo e daintensidade doexercicio realizado. Normalmente, se o exercicio envolver 0s

grandes grupos musculares e quanto mais longo e intenso for, havera um maior gasto de
energia e com isso os efeitos do exercicio também serdo maiores. (Xiao, 2020)

Existem evidéncias que comprovam existir uma relacéo inversa entre a atividade fisica e
o exercicio fisico regular com a mortalidade prematura. Beneficios da atividade fisica
tanto sdo a nivel fisico como a nivel mental. A nivel fisico € benéfico em varias doencas
que tém um grande risco de mortalidade, como as Doencas Cardiovasculares, em que a
atividade fisica diminui a aterosclerose e a acumulacao de placas dentro das artérias, nas
Doencas Metabdlicas, os beneficios sdo a diminuicdo da gordura corporal, hipertenséo,
acucar elevado no sangue, niveis altos de triglicerideos séricos e niveis baixos da
lipoproteina de alta densidade e nas Doencas Musculo-esqueléticas, combate-se a
sarcopenia, a dinapenia, a osteopenia e a osteoporose. A nivel da saude mental, € de mais
dificil avaliacdo, mas esta comprovado que reduz o stress, a ansiedade, as deméncias e
melhora 0 humor. (American College of Sports Medicine et al., 2018; Xiao, 2020)

Apesar de a préatica de atividade fisica ter muitos beneficios, tem também alguns riscos
associados. Apesar de estes serem em percentagem muito menor do que os beneficios,
existe probabilidade de ocorrer lesdes musculo-esqueléticas e complicacdes
cardiovasculares, estas estdo geralmente associadas a intensidade do exercicio, que pode
ndo estar correto para a pessoa em questdo. (American College of Sports Medicine et al.,
2018)
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4. Aptidao fisica

A definicdo de aptid&o fisica deve-se a capacidade para realizar as tarefas do diaa dia
com vigor, sem fadiga excessiva e com energia para desfrutar as atividades de lazer e se

for necessario para alguma emergéncia. (American College of Sports Medicine et al.,
2018)

A Aptidéo Fisica € um conjunto de atributos que decorrem da interacdo entre a genética
de cada individuo com a pratica de atividades fisicas, como a aptiddo aerdbica, a
composicdo corporal e a aptiddo muscular (Forca, Resisténcia Muscular e Flexibilidade).
Melhorar a aptido fisica é proporcional a melhorar a satide. E muito importante que se
dé estimulos e se incentive a pratica da atividade fisica nas criancas, a aptiddo fisica
saudavel em criancas tende a continuar quando forem adultos, pois os habitos de atividade

fisica continuam presentes. (Chen et al., 2018)

Tabela 2 - Componentes da Aptidéo Fisica (American College of Sports Medicine et al., 2018)

Componentes da Aptidao Fisica

Relacionadas com a Saude Relacionados com a habilidade
Resisténcia Cardiorrespiratoria Agilidade
Composicao Corporal Coordenacao
Forga Muscular Equilibrio
Resisténcia Muscular Poténcia
Flexibilidade Tempo de Reacgédo
Velocidade

5. Capacidade Motoras

5.1 Resisténcia Cardiorrespiratoria

E considerado o termo de resisténcia cardiorrespiratoria, “a capacidade de manter uma
atividade por um longo periodo de tempo”. O desempenho na atividade fisica depende do
estado fisioldgico e funcional entre os sistemas respiratério, cardiovascular e o
musculosquelético, ou seja, na capacidade de fornecer sangue rico em oxigénio aos
musculos esqueléticos. (American College of Sports Medicine et al., 2018; Clark et al.,
2018; Xiao, 2020)
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A resisténcia cardiorrespiratoria esté relacionada com a salde, ja que niveis baixos de
resisténcia cardiorrespiratoria levam a uma maior probabilidade de morte prematura e
maior risco de doencas cardiovasculares, pelo contrario, 0 habito de préatica de atividade
fisica leva aum aumento da resisténcia cardiorrespiratdria, consequentemente, melhora a
saude. (American College of Sports Medicine et al., 2018)

O melhor indicador da resisténcia € 0 VO2 max, isto é, o volume méximo de oxigénio
absorvido por unidade de tempo. Este indicador € importante, pois mostra a capacidade
de todos os sistemas transferirem oxigénio para os musculos e esté relacionado com a
capacidade funcional do coracdo. O VO2 méax é o produto do Debito Cardiaco e da
diferenca arteriovenosa. (American College of Sports Medicine et al., 2018; Xiao, 2020)

O VO2 méx pode ser avaliado de duas formas. A medicdo de forma direta, que € através
daespirometria em circuito aberto, isto €, o sujeito utiliza uma mascara com uma valvula
que mede as fracGes de VO2 e o CO2, durante um teste de exercicio em que a sua
dificuldade aumenta. Como nem sempre é possivel utilizar esta medicdo, por causa do
custo doequipamento, existe também a medicao de forma indireta, esta é através de testes
maximais ou submaximas que apos o teste, pode ser estimado o valor doVO2 max através
de formulas, consoante o teste realizado. Estes testes podem ser feitos na passadeira, na
bicicleta ergométrica, no step ou mesmo num espaco aberto. (American College of Sports
Medicine et al., 2018)

Tabela 3 - Valores Normativos do Vo2 méx (Vo2 Max Norms, 2020)

Homens
Idade Muito Fraco Suficiente Bom Excelente  Superior
Fraco
13-19 <35 35-383 384-451 452-509 51-559 >559
20-29 <33 33-36.4 365-424 425-46.4 465-524 >524
30-39 <315 315-354 355-409 41-449 45 -49.4 > 49.4
40-49 <302 302-335 336-389 39-437 43.8-48 > 48
50-59 <261 26.1-309 31-357 358-40.9 41-453 >45.3
60 + 20.5 20.5 - 26 26.1-322 323-364 365-442 >442
Mulheres
Idade Muito Fraco Suficiente Bom Excelente  Superior
Fraco
13-19 <25 25-30.9 31-34.9 35-38.9 39-41.9 >419
20-29 <236 236-289 29-329 33-36.9 37-41 > 41
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30-39 <228 228-26.9 27-314 315-356 357-40 > 40

40-49 <21 21-244 245-289 29-328 329-369 >36.9

50-59 <202 202-227 228-269 27/-314 315-357 >357
60+ <175 175-201 202-244 245-30.2 303-314 >314

5.2 Forca

O conceito de Forca é muito abrangente e pode representar os termos de forca muscular,
resisténcia muscular e poténcia muscular. No contexto do exercicio fisico, a forca
muscular é determinada pela contragdo voluntaria méxima, isto é, a forca maxima que um
individuo consegue realizar naquele momento, a resisténcia muscular é a capacidade que
os musculos tém de realizar vérias repeticbes do exercicio com uma carga e a poténcia
muscular é a capacidade de o musculo fazer forca por unidade de tempo. (American
College of Sports Medicine et al., 2018; Xiao, 2020)

Para realizar uma correta avaliacdo da aptiddo muscular do cliente, deve-se recorrer a
seguinte ordem:(American College of Sports Medicine et al., 2018)

Realizar um bom aquecimento aerdbico;
Manter uma postura rigida;
Deve manter uma velocidade do movimento consistente;

Realizar toda a amplitude do movimento articular;

o M W D

Se necessario, utilizar observadores.

A forca muscular pode ser avaliada de forma estatica ou de forma dindmica. De forma
estética é através daforga isométrica, em que ndo ocorre movimento muscular, e é medida
através de dispositivos, como o dinamometro. A forma dindmica, em que ocorre
movimento de uma carga externa ou mesmo do préprio corpo e ocorre alongamento e
encurtamento domusculo, normalmente é medidaatravés do 1-RM (1 repeticdo maxima),
que se refere a maior resisténcia que se podermover de forma controlada. Para os clientes
iniciantes ou com alguma doenca, este método pode ser um pouco complicado e perigoso,
por isso existe um RM mudltiplo, em que o cliente realiza de 2 a 10 RM e consegue-se
estimar o valor de 1-RM. (American College of Sports Medicine et al., 2018)

26



5.3 Flexibilidade

O conceito de flexibilidade € a capacidade individual de mover uma articulagdo na sua
total amplitude de movimento (ROM — Range Of Motion). Manter uma boa flexibilidade
é muito importante, ja que é uma boa forma de evitar lesdes, tanto a nivel desportivo,

como no diaa dia.(American College of Sports Medicine et al., 2018)

A flexibilidade depende de alguns fatores, estes sdo a genética, da composi¢do corporal,
do género, daidade, do nivel de atividade fisica, da distensibilidade da capsula articular,
doaquecimento realizado, daviscosidade muscular e datensdo que se esta a exercer sobre

os ligamentos e os tend@es. (American College of Sports Medicine et al., 2018; Clark et
al., 2018)

A flexibilidade pode ser estatica ou dindmica. A flexibilidade estatica é a amplitude do
movimento disponivel por cada articulagdo ou por um conjunto de articulagdes, enquanto
a flexibilidade dinamica é a facilidade do movimento em toda a amplitude articular e
surge da combinacdo da flexibilidade com a capacidade do sistema nervoso. (Clark et al.,
2018; Gleim & McHugh, 1997)

6. Avaliacido da Saude

Segundo a (American College of Sports Medicine et al., 2018) uma avaliacdo sobre a

saude e o0 aspeto fisico deve sempre cumprir a seguinte norma:

Consentimento informado e triagem de salde;
Avaliacao pré-exercicio;

Valores em repouso;

Analise da composi¢do corporal;

Medic&o daresisténcia cardiorrespiratoria;
Medicdo da aptiddo muscular;

Medicdo daflexibilidade.

N o gk~ w P

O avaliador deve sempre colocar os clientes de modo confortavel e relaxados, num
ambiente privado. Os procedimentos devem ser realizados de modo calmo e néo
apressados.
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6.1 Avaliacdo pré-exercicio - PAR-Q & YOU

O questionario PAR-Q & YOU ¢ uma forma de “screnning” e ¢ essencial realizar antes
de comecar um programa de exercicio fisico, ja que este avalia a necessidade de o cliente
ter de se apresentar a um médico, antes de comecar, e também para o profissional do

exercicio fisico prescrever corretamente o programa para aquele determinado cliente.

Este questionario apesar de ter algumas lacunas, € dos mais completos e dos mais
indicados na literatura. (Luz & Farinatti, 2009)

No Anexo A encontrasse um exemplo deste questionario.

6.2 Medicdo dos valores em repouso (Frequéncia Cardiaca e Pressao Arterial)

6.2.1 Frequéncia Cardiaca

A Frequéncia Cardiaca é o numero de batimentos do coragdo por minuto (bpm). Pode ser
verificada através de diversas técnicas, como a palpacdo da artéria radial ou carétida,
ausculta com um estetoscopio ou uso de um monitor de FC. Na técnica de palpagéo, é
contado o numero de batimentos durante 15s, 30s ou 60s, em que nos 15s devemos
multiplicar o nimero de batimentos por 4, nos 30s devemos multiplicar por 2, sendo a
mais eficaz a dos60s, pois € a que conta 0s bpm sem estimativa. Antes defazer a medicao

é necessario deixar o cliente descansar por 5 minutos, para que os valores estabilizem.
(American College of Sports Medicine et al., 2018)

E importante referir a Frequéncia Cardiaca maxima é dos valores mais utilizados na
clinica médica e na fisiologia e é o nimero de batimentos maximos que o coragao
consegue realizar num minuto. Para verificar a FC maxima pode-se utilizar os testes
maximais, mas estes tém desvantagens, ja que muitas pessoas ndo os conseguem concluir,
por isso existem as férmulas que estimam este valor. A férmula mais utilizada é (220 -
idade), mas ja foi comprovado que o nivel de validade desta formula € um pouco baixo,
geralmente nos adultosmais velhos. Posto isto foi sugerida uma nova formula, com maior
nivel de validade, que é a seguinte (208 — 0.7 x idade). (Tanaka et al., 2001)
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6.2.2 Pressdo Arterial

A Pressdo Aurterial é a for¢a com que o coragdo consegue bombiar o sangue, este circula
dentro das artérias por todo o nosso corpo. A PA é definida por duas medidas, a Pressao
Arterial Sist6lica ou maxima, que representa 0 momento que o coragdo contrai e manda
sangue para todo o corpo, e a Pressdo Arterial Diastélica ou minima, que se refere ao
momento em que o0 coragdo relaxa e volta a receber sangue. (Sociedade Portuguesa de
Hipertenséo)

E fundamental a medic&o da Pressdo Arterial em repouso, antes de realizar qualquer tipo

de exercicio. A avaliacdo destes dados, deve ser feita através de duas ou mais medicdes,
em dias diferentes, para se conseguir uma boa leitura dos dados.

A medicdo da PA deve ser sempre realizada por um profissional e deve ser da seguinte

maneira: (American College of Sports Medicine et al., 2018)

1. Medir no brago direito (estando este ao nivel do coracao);

2. Encher a bracadeira até ndo passar a corrente sanguinea;

3. Procede-se entdo ao esvaziamento (2 a 3 mmHg por segundo);

4. Segundo Korocktoff existem 5 sons (0 primeiro corresponde a Pressdo Sistolica e
0 quinto & Pressdo Diastdlica);

5. Nao utilizar bragadeiras de criancas em adultos, nem o contrario.

E importante referir também que o cliente nfo pode fumar nem ingerir cafeina nos 30
minutos antes da medicéo.

Tabela 4 - Classificacdo dos valores da pressdo arterial em repouso (American College of Sports Medicine et al.,
2018)

Classificacao PAS (mmHg) PAD (mmHg) Mudanca do estilo de vida

Normal <120 <80 Encorajar
Pré-Hipertensdo 120 - 139 80 - 90 Sim
Hipertenséo nivel | 140 - 159 90-99 Sim
Hipertensdo nivel Il > 169 > 100 Sim

6.3 Composicdo Corporal
6.3.1 Peso, Altura e IMC (indice de Massa Corporal)
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Para medir o peso corporal, pode ser usado uma balanga calibrada ou uma balanga
eletronica, com o minimo de roupa possivel. Para medir a altura, devem sempre ser
retirados os sapatos antes de usar o estadiémetro. O IMC que significa o Indice de Massa
Corporal, serve para avaliar a relacdo existente entre o peso e a altura, e este pode ser

medido através da seguinte formula:

Peso (K
IMC = (Kg)

~ Altura?(m) (kg/m2)

Apos obter o valor do IMC, conseguimos verificar o resultado na seguinte tabela, se o
valor estd bom ou mau, consoante o nivel em que se encontra. Contudo existe uma
excecdo, o IMC ndo consegue fazer a distincdo entre a gordura corporal e a massa
muscular, por isso, em pessoas com grande nivel de massa muscular, o seu resultado vai

ser um IMC alto, mas esta errado.

Tabela 5 - Valores do IMC (American College of Sports Medicine et al., 2018)

IMC (kg/m?) Resultado
<185 Abaixo do peso
18,5-24,9 Peso normal
25-29,9 Sobrepeso
30-34,9 Obesidade — grau 1
35-39,9 Obesidade — grau 2
>40 Obesidade — grau 3

6.3.2 Perimetros

Os perimetros sdo muito importantes para verificar a composic¢ao corporal, pois & um dos
métodos mais eficaz porque consegue verificar a distribuicdo da gordura corporal.
Existem dois tipos de forma do corpo humano. A Forma Androide que € caracterizada
por uma grande acumulacdo de gordura na regido da cintura, a chamada gordura
abdominal e que esta relacionada com a obesidade, sendo esta a mais perigosa para a
saude, pois aumenta o risco de morte prematura devido a algumas doencas e ao excesso
de gordura visceral, esta forma é mais comum no sexo masculino. A Forma Ginoide €
caracterizada por uma maior acumulagdo de gordura na zona do quadril e da coxa, mais

comum no sexo feminino. (American College of Sports Medicine et al., 2018)
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Figura 1 - Formas Corporais (Forma Ginoide e Forma Androide, respetivamente)

Como ja foi referido, a zona de maior perigo para a acumulacdo de gordura é na cintura,
por isso, existe uns valores de referéncia para verificar o risco de saude consoante o

perimetro da zona abdominal. (American College of Sports Medicine et al., 2018)

Tabela 6 - Risco para a salude consoante o perimetro da cintura em adultos (American College of Sports Medicine et

al., 2018)
Risco Mulheres Homens
Muito baixo <70cm <80cm
Baixo 70-89cm 80-99 cm
Alto 90 - 110 cm 100 — 120 cm
Muito alto > 110 cm > 120 cm

6.3.3 Pregas Adiposas

Tabela 7 - Descricdo do local e procedimentos das pregas (American College of Sports Medicine et al., 2018)

Prega Procedimento
Abdominal - Prega Vertical
- Retirada 2 cm para o lado direito do umbigo
Tricipital - Prega vertical
- Retirada na linha média posterior do braco, no meio do acrémio e do
olecranio e com o braco “solto” ao lado do corpo
Peitoral - Prega diagonal
- Nos homens é na distancia média entre a linha axilar anterior e o
mamilo
- Nas mulheres é a um terco da distancia entre a linha axilar anterior e
0 mamilo
Midaxilar - Prega vertical
-Retirada na linha axilar média ao nivel do processo xiféide esterno
Subscapular - Prega diagonal
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- Retirada 1 ou 2 cm abaixo do angulo inferior da escapula
Suprailiaca - Prega diagonal
- Retirada na linha axilar anterior, logo acima da crista iliaca
Crural - Prega vertical
- Retirada na linha média anterior da coxa, entre a borda proximal da
patela e a prega inguinal

A partir dos dados retirados das pregas, existem formulas, diferentes para cada sexo, para

calcular a densidade corporal dos individuos. As formulas sdo apresentadas na tabela
seguinte:

Tabela 8 - EquacgBes generalizadas das pregas (American College of Sports Medicine et al., 2018)

Geénero Formulas
Formula dos sete locais (abdominal, tricipital, peitoral, midaxilar,
Subscapular, Suprailiaca e Crural)
Densidade corporal = 1.112 — 0.00043499 (soma das sete pregas) +
0.00000055 (soma das sete pregas)? — 0.00028826 (idade)
Formula dos trés locais (abdominal, peitoral e crural)

Homens Densidade corporal = 1.10938 — 0.0008267 (soma das trés pregas) +
0.0000016 (soma das trés pregas)? — 0.0002574 (idade)
Formula dos trés locais (Peitoral, tricipital e subscapular)
Densidade corporal = 1.1125025 — 0.0013125 (soma das trés pregas)
+0.0000055 (soma das trés pregas)? — 0.000244 (idade)
Formula dos sete locais (abdominal, tricipital, peitoral, midaxilar,
Subescapular, Suprailiaca e Crural)
Densidade corporal = 1.097 — 0.00046971 (soma das sete pregas) +
0.00000056 (soma das sete pregas)? — 0.00012828 (idade)
Formula dos trés locais (abdominal, peitoral e crural)

Mulheres | Densidade corporal = 1.0994921 — 0.0009929 (soma das trés pregas)
+0.0000023 (soma das trés pregas)? — 0.0001329 (idade)
Formula dos trés locais (Peitoral, tricipital e subscapular)
Densidade corporal = 1.089733 — 0.0009245 (soma das trés pregas) +
0.0000025 (soma das trés pregas)? — 0.0000979 (idade)

Para verificar acomposicao corporal com este método, os avaliadores tém de ter uma boa

técnica e experiéncia, visto que € um método um pouco mais complicado que 0s
anteriores.
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A partir dos dados da densidade corporal é possivel calcular a % de massa gorda com a
formula de dois componentes, isto é: % MG = [(4.95 / DC) — 4.50] x 100.(American
College of Sports Medicine et al., 2018)

6.3.4 Bioimpedancia

O método da bioimpedéancia é dos mais utilizados, pois tém uma precisdo semelhante ao
métododas pregas, € um método ndo invasivo, de baixo custo e sem muitas complicacdes,
apenas em individuos obesos a sua eficacia pode ficar um pouco reduzida por causa da
diferente distribuicdo de agua pelo corpo. (American College of Sports Medicine et al.,
2018)

Este método envolve a transmissdo de uma corrente elétrica fraca através de condutores
fixadosem elétrodos e caracterizam o tecido condutore ndo condutor por 0s componentes
fluidos do corpo humano. A corrente elétrica é conduzida rapidamente através de tecidos
ricos em agua e eletrolitos, como é o sangue e os musculos, e é conduzida lentamente

através da gordura, 0ss0s e espacos que contenham muito ar.(Mulasi et al., 2015)

Figura 3 - Balanga TANITA BC - 1000 Figura 2 - Balanca TANITA BC - 601

6.4 Postura

De acordo com (Clark et al., 2018) para ter uma postura adequada e um alinhamento
postural correto, é necessario que ocorra uma boa capacidade neuromuscular e do sistema
nervoso e também a capacidade de estes comunicarem entre si. A postura adequada leva
a todo corpo ter comprimentos e tensdes adequadas e ter um bom sistema de movimento,

aliviando o stress nas articulagdes e consequentemente evitando lesées.
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6.4.1 Postura Estatica

A postura estatica é a base do movimento humano, que se reflete no alinhamento docorpo
e no movimento. A avaliacdo da postura estatica € muito utilizada para verificar
desequilibrios, no entanto, ndo se consegue identificar se estes desequilibrios séo
derivados do recrutamento muscular ou estrutural. (Clark et al., 2018)

Para realizar uma avaliacdo postural estatica, o cliente deve estar de pé e devem ser
verificadas as vistas anterior, posterior e lateral. Para esta avaliagdo € necessario
visualizar a cadeia cinética e as regides com as principais articulacées do corpo, sao elas

0 pé e o tornozelo, o joelho, a regido lombar-pélvica-quadril, os ombros e a cabeca e
coluna cervical. (Clark et al., 2018)

6.4.2 Postura Dindmica

A postura corporal estd em constante mudanca devido ao movimento corporal, por isso,
€ necessario também realizar uma avaliagdo da postura dindmica, ja que alguns
desalinhamentos corporais ndo se conseguem observar na postura estatica e podem ser
verificados na dindmica. Esta avaliagdo deve ser realizada através de movimentos do dia
a dia, como agachar, empurrar, puxar e movimentos de equilibrio e assim obter

informacGes sobre os musculos e articulagdes. (Clark et al., 2018)

6.5 Capacidade Funcional
6.5.1 Overhead Squat

O Overhead Squat tem o objetivo de avaliar no cliente a flexibilidade dindmica, a forca,
o0 equilibrio e todo o controlo neuromuscular. Consiste em realizar um agachamento com
0s bracos esticados, por cima da cabeca e observar os alinhamentos corporais. (Clark et
al., 2018)

No Anexo B encontra-se a tabela que contem todos os pontos para avaliar o Overhead
Squat.
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Anterior Lateral Posterior

Figura 4 - Vistas no Overhad Squat

6.5.2 Escala de Equilibrio de Berg

A escala de equilibrio de Berg avalia o equilibrio funcional através de 14 tarefas
funcionais com dificuldade variada. Cada tarefa tem uma pontuacdo de O a 4, que
somados fazem uma pontuacéo total entre 0 e 56, sendo a que uma pontuagdo mais alta

significa mais equilibrio. Estaescala apresenta uma alta confiabilidade. (Downs, 2015)

Existem alguns valores normativos em que nos podemos referenciar. Pessoas com 69
anos sem problemas de salde ou de mobilidade, devem apresentar uma pontuacéo
maxima, sendo ela 56 pontos. A partir desta idade, a pontuacdo tende a diminuir 0,75
pontos por cada ano. (Downs, 2015)

No Anexo C é apresentado as tarefas da Escala de Equilibrio de Berg.

6.5.3 Bateria de Testes Rikli & Jones

A bateria de teste Rikli & Jones avalia a capacidade funcional, mais propriamente da
populacdo idosa, o que permite detetar fragilidades e prevenir quedas e declinios

funcionais, melhorando a qualidade de vida. (Rikli & Jones, 1999)

Os testes que fazem parte desta bateria sdo: (Rikli & Jones, 1999)

e Levantar e sentar da cadeira durante 30s (Forca dos membros inferiores);

e Flexdo do antebraco durante 30s (Forca dos membros superiores);
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e IMC (Estatura e Peso);
e Senta e alcancga (Flexibilidade dos membros inferiores);
e Alcancar atras das costas (Flexibilidade dos membros superiores);

e Sentado, caminhar e voltar a sentar (Agilidade);

e Andar 6 minutos (resisténcia aerobia).
Por vezes é também utilizado o teste de 2 minutos no step (resisténcia aerdbia).

No Anexo D serdo apresentados todos os testes e 0s seus procedimentos.

Tabela 9 - Valores Normativos da pontuacdo dos testes de Rikli and Jones (Rikli & Jones, 1999)

Homem

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94

Levantar e 14-19 12-18 12-17 11-17 10-15 8-14 7-12
Sentar (n° de

reps)

Flexdodo Braco 16-22 15-21 14-21 13-19 13-19 11-17 10-14
(n° de reps)

Sentae Alcanca  -25- -3-+3 -35- -4-+42 -55- -55- -6,5 —
(inches) +4 +2,5 +1,5 +0,5 -0,5
Alcancar atras -6,5 - -75- -8--1 -9--2 95- -10--3 -105-
das costas +0 -1 -2 -4
(inches)
Sentado, 56— 57— 6-42 7,2 - 7,6 — 8,9 — 10 -
caminhar e 3,8 4,3 4,6 5,2 53 6,2
voltar a sentar
©)
Andar 6 minutos 610 — 560 — 545 — 470 — 445 — 380 — 305 —
(yds) 735 700 680 640 605 570 500
2 min Step (n° 87 — 86 — 80 — 73— 71— 59-91 52-86
steps) 115 116 110 109 103
Mulheres

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94

Levantar e 12-17 11-16 10-15 10-15 9-14 8-13 4-11
Sentar (n° de
reps)

Flexdo doBraco 13-19 12-18 12-17 11-17 10-16 10-15 8-13
(n° de reps)

Sentae Alcangca  -0,5- -05- -1-+4 -15- -2-+43 -25- 45 -
(inches) +5 +4,5 +3,5 +2,5 +1
Alcancar atras -3- -35-  -4-+1 -5- -55-0 -7--1 -8--1
das costas +1,5 +1,5 +0,5
(inches)
Sentado, 6-44 64— 71— 74— 8,7— 9,6 — 115-
caminhar e 4,8 4,9 5,2 5,7 6,2 7,3
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voltar a sentar

(s)
Andar 6 minutos 545 500 480 430- 385- 340  275-
(yds) 660 635 615 585 540 510 440
2 min Step (n° 75— 73— 68 — 68— 60-91 55-85 4472
steps) 107 107 101 100

7. Prescricdo de Exercicio

A prescricdo de exercicio deve ser realizada através de um profissional da &rea do
desporto e deve ser adaptada para cada individuo, para melhorar a sua aptidao fisica e a
saude. A prescricdo deve sempre te em conta alguns principios, como a frequéncia, a
intensidade, o tempo, o tipo, o volume total e a progressdo dos exercicios. (American
College of Sports Medicine et al., 2018)

A prescricdo de uma sessdo de treino deve sempre incluir as seguintes fases, um
aquecimento inicial, a parte principal da sessdo, o retorno a calma e os alongamentos
finais. O aquecimento deve ser no minimo de 5 minutos e serve para o corpo se adaptar
as mudancas fisioldgicas, biomecanicas e bioenergéticas que vado ocorrer na parte
principal. A Parte principal pode incluir exercicios aerobicos, de resisténcia, de forga, de
flexibilidade, neuromotores ou exercicios associados a modalidade desportiva praticada.
A fase de retorno a calma tem um principal objetivo de levar a frequéncia cardiaca e a
pressao arterial novamente a normalidade e de retirar alguns produtos metabolicos dos
musculos. A fase de alongamento pode ser realizada apds o aquecimento ou no fim da

sessdo e melhoram a amplitude articular. (American College of Sports Medicine et al.,
2018)

Tabela 10 - RecomendacgBes parao Treino Aerdbico(American College of Sports Medicine et al., 2018)

Frequéncia > 5 dias/semana se for intensidade moderada, ou > 3 dias/semana
se for intensidade vigorosa ou a combinacao entre os dois

Intensidade Moderada ou vigorosa

Tempo 30-60 min/dia a intensidade moderada, ou 20-60 min/dia a
intensidade vigorosa ou a combinacao entre os dois

Tipo Exercicio regular e continuo que envolva os grandes grupos
musculares

Volume Um volume de 500-1000 METs min/semana e > 7000 passos/dia
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Tabela 11 - Recomendagdes parao Treino de Forga (American College of Sports Medicine et al., 2018)

Frequéncia 2-3 dias/semana cada grande grupo muscular

Intensidade 60-70% 1-RM para exercicios de aumento de forca para
iniciantes e > 80% para experientes
< 50% 1-RM para melhorar a resisténcia muscular

Tempo de 2-3 min de recuperacdo entre séries

> 48h de recuperagdo para cada grupo muscular

Recuperagdo

Repeticdes 8-12 repeticdes para aumentar a forca e a poténcia
15-25 repeticOes para aumentar a resisténcia muscular

Series 2-4 séries para aumentar a forga e a potencia

< 2 séries para aumentar a resisténcia muscular

Tabela 12 - Recomendacdes parao Treino de Flexibilidade (American College of Sports Medicine et al., 2018)

Frequéncia > 2-3 dias/semana

Intensidade Alongamento até ao ponto que comeca a sentir algum desconforto

Tempo Aguentar a posicao estatica durante 10-30s

Tipo Flexibilidade estatica, flexibilidade dinamica, flexibilidade
balistica e proprioceptividade neuromuscular

Repeticbes 2-4 cada exercicio

Volume 60s de tempo total de alongamento para cada exercicio de
flexibilidade

7.1 Variaveis do Treino
7.1.1 Frequéncia

De acordo com o (American College of Sports Medicine et al., 2018), a frequéncia da
atividade fisica, € o numero de dias praticados por semana. Este é recomendado de 3 a5
dias por semana, para adultos, com mudancas na intensidade para que ocorram beneficios

na saude.
7.1.2 Intensidade

A intensidade do treino é caracterizada por o esforgo realizado durante o exercicio. A

intensidade do exercicio pode ser avaliada através de percentagens de poténcia ou forca,
através de medidas de carga biologica ou através dos METSs. (Xiao, 2020)
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Os METs séo a forma mais utilizada e padronizada para descrever a intensidade da
atividade fisica. A Atividade Fisica € leve se os METs estiverem entre 2,0 — 2,9, é

moderada se 0os METs estiverem entre 3,0 — 5,9 e vigorosa se forem maiores que 6.
(American College of Sports Medicine et al., 2018)

A intensidade é dos fatores mais determinantes para a adaptacdo do corpo ao treino, ja
que um exercicio com intensidade muito baixa ndo leva o corpo a ter adaptacdes
fisiologicas, pois ndo acontece sobrecarga dos sistemas, 0 mesmo acontece com
intensidade muito alta, ja que leva a um cansago extremo e leva a ndo conseguir realizar
o treino até ao fim. Posto isto, a intensidade deve ser adaptada individualmente, consoante

o nivel de aptiddo fisica do cliente, mas que por vezes se torna dificil em desportos
coletivos, ja que nem toda a equipa esta no mesmo nivel de aptid&o fisica. (Xiao, 2020)

7.1.3 Duracéo

A duracdo € a unidade de tempo em que a atividade fisica é realizada, esta pode ser
descrita por sessdo, por dia ou por semana. A duracdo da atividade pode também ser
realizada continuamente ou intermitente, durante varias sessdes durante o dia. (American
College of Sports Medicine et al., 2018)

Para adultos é recomendado uma duragdo de 30 a 60 min/dia ou mais de 150 min/semana
a uma intensidade moderada, ou 20 a 60 min/dia ou mais de 75 min/semana a uma

intensidade vigorosa ou uma combinacdo dos dois. (American College of Sports
Medicine et al., 2018)

7.1.4 Tipo

O tipo de treino é a atividade especifica realizada pelo atleta dependendo do tipo de
desporto praticado. Tipos de treino diferentes, levam ao corpo adaptagdes fisioldgicas
diferentes. Para 0 melhoramento da aptiddo fisica, é essencial saber as aptidfes e 0s
requisitos dos atletas. Para determinar o tipo de treino, sempre que for possivel, deve
também ser considerado as preferéncias do atleta, para que este se sinta mais

entusiasmado. (Xiao, 2020)
7.1.5 Volume

O volume de treino é a o trabalho total realizado durante um periodo anteriormente

definido. Este pode ser considerado como a distancia percorrida, 0 peso das cargas
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movidas, o tempo de trabalho ou por o nimero de repeticbes/series realizadas. (Xiao,
2020)

Esta comprovado que um volume de treino adequado ao cliente/atleta, promove grandes
aumentos do desempenho fisico e da salde. Para obter estes beneficios, é necessario
volumes baixos de treino em clientes com valores muito baixos de aptiddo fisica,
sedentarios ou em clientes de alto risco e € necessario um grande volume de treino para

os clientes com grandes niveis de aptid&o fisica. (Xiao, 2020)

7.2 Métodos de Treino

Nestes metodos de treino irdo ser abordados alguns metodos que séo utilizados no treino
de forca.

7.2.1 Piramide Crescente

A piramide crescente ¢ dos métodos mais utilizados e consiste em aumentar a carga e
diminuir o nimero de repeticdes, consoante 0 aumento do nimero de séries, ou seja, a
primeira série tem mais repeticbes e menos carga, enquanto a ultima série € a que tem
mais carga e menos repeticoes. (Gentil, 2014)

7.2.2 Pirdmide Decrescente

A piramide decrescente é o método inverso da piramide crescente, ou seja, na primeira

série do exercicio € utilizada mais carga e menos repeticbes, enquanto na ultima é
realizada mais repeticdes e menos carga. (Gentil, 2014)

7.2.3 Circuito

Este é o método mais utilizado e muito frequente para atletas iniciantes, consiste na
realizacdo de diversos exercicios, para diferentes grupos musculares, com duragao
controlada. (Gentil, 2014)

Tem diversas vantagens como a economia de tempo, o alto gasto cal6rico, a alternancia
de exercicios que pode facilitar a aprendizagem motora e o dinamismo que promove.
(Gentil, 2014)
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7.2.4 Drop Set

O método drop set consiste em realizar o exercicio na forma correta até a falha
conceéntrica, apos a falha, retirar um pouco de carga e realizar novamente o exercicio até
a nova falha. Este drop (queda) da carga pode ser realizado mais do que uma vez até se
alcancar o objetivo pretendido.(Gentil, 2014)

Estas quedas de carga, tém o objetivo de manter as unidades motoras em esforcos
maximos durante mais tempo, ja que o movimento é sempre realizado até a falha e o

tempo de descanso no drop set também & muito pouco ou mesmo nenhum. (Gentil, 2014)

7.2.5 Meétodo de Pré-exaustio

Este método consiste em realizar primeiramente um exercicio isolado e seguidamente um
composto, em que ambos utilizem o mesmo grupo muscular, como por exemplo realizar

primeiro a leg extension e logo de seguida realizar a leg press, ambos utilizam o
quadriceps. (Gentil, 2014)

Este método é utilizado para criar logo uma fadiga no musculo alvo e assim conseguir
recrutar outras fibras musculares que por norma ndo se conseguem recrutar. (Gentil,
2014)

7.2.6 Bi-set

O método Bi-set consiste em realizar dois exercicios sem descanso para 0 mesmo grupo

muscular, sendo que o descanso € s6 depois de realizar os dois exercicios. (Gentil, 2014)
7.2.7 Tri-set

O método Tri-set consiste em realizar trés exercicios sem descanso para 0 mesmo grupo

muscular, sendo que o descanso é so depois de realizar os trés exercicios. (Gentil, 2014)

7.2.8 Set gigante

O método set gigante consiste em realizar mais do que trés series para 0 mesmo grupo
muscular.(Gentil, 2014)

7.2.9 Super set

O metodo super set consiste em realizar dois exercicios sem descanso, mas exercicios
antagonistas. Este métodotem algumas vantagens, ja que reduz bastante o tempo detreino

e tem muito dinamismo. (Gentil, 2014)
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7.2.10 Tensdo lenta e continua

Este método consiste em realizar o exercicio de forma lenta e continua, como 0 nome
indica, deve levar entre 15 a 60 segundos para realizar o exercicio completo. E preciso
ter muita atengdo a carga, pois se a carga for muito baixa apenas ativaria unidades motoras

pequenas, com pouco limiar de excitabilidade. (Gentil, 2014)
7.2.11 Meétodo 6/20

Este método consiste em realizar séries de 6 e de 20 repeti¢Bes para um grupo muscular
na mesma sessao de treino. As series podem ser realizadas de forma intercalada, ou seja,
na primeira serie realizamos 6 repeti¢des, descanso de 40 segundos e realizamos uma
serie de 20 repeti¢Oes, ou podem ser realizadas todasseguidas, ou seja, as primeiras series
a 6 repeticdes e as ultimas a 20 repeticdes. (Gentil, 2014)

7.2.12 Rest-Pause

Este método consiste em realizar o movimento concéntrico do exercicio até a falha (de
preferéncia entre 8 a 12 repeticGes maximas), apds a falhar descansar entre 5 a 10
segundos e realizar novamente até a falha concéntrica. Deve-se repetir até que o objetivo

seja alcangado, normalmente é até que o atleta consiga realizar apenas 1 ou 2 repetigdes.
(Gentil, 2014)

7.2.13 Oclusdo Vascular

O método da oclusdo vascular consiste em realizar contracdo isométrica, durante 20
segundos no maximo, e de seguida realizar 0 movimento completo até a falha. A
vantagem deste método & que se consegue obter um grande trabalho das fibras
musculares, mesmo com cargas baixas e poucas repeticdes, 0 que nao vai stressar tanto
as articulacoes. (Gentil, 2014)

8. Ginasiose Health Clubs

Estes dois conceitos apesar de terem praticamente 0s mesmos objetivos, sd&o um pouco
diferentesentre si. Os ginasios foram 0s primeiros a surgir, em que 0 seu objetivo é apenas
para praticas desportivas, tendo o material necessario, como maquinas cardiovasculares,
de musculagéo e pesos livres. Enquanto os health clubs sdo igualmente constituidos com

esta parte desportiva, no entanto, esta ndo € a oferta Gnica, ja que podem ter servicos de
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personal training, servicos de bar, nutricdo, medicinas alternativas, massagens, estética,
piscinas e varios estudios para realizacdo de aulas de grupos e por vezes também servem
para alugar e organizar eventos. (Chelladurai et al., 1987; Sardinha, 2009)

Nestes Gltimos anos, ocorreu um aumento da procura destes espacos, ja que oferecem a
possibilidade de pratica deatividade fisica regular e acompanhado por um profissional da
area, mas consequentemente, também ocorreu aumento da concorréncia. Por isso foi

necessario melhorar as qualidades dosservigos para manter um grau de satisfacao elevado
dosseus clientes.(Pedragosa & Correia, 2006)

Quando falamos em ginasios e em health clubs, é preciso ter em conta os termos do fitness
e do wellness, ja que as suas traducgdes significam a condicéo fisica e o bem-estar,
respetivamente. O fitness estd relacionado s6 ao nivel fisico e por isso estd sendo
substituido pelo welness que esta relacionado ao nivel do bem-estar fisico, emocional,
intelectual, social, ambiental, espiritual e ocupacional, por isso existe uma evolucdo do
fitness para o welness, e cada vez mais os health clubs querem estar ligados a essa
evolucdo.(Caspersen et al., 1985; Hoeger et al., 2018)

9. Personal Trainer

O Personar Trainer (PT) é um profissional na area do fitness e que ajudar a populacéo,
em grupo ou individualmente, a ficar saudavel, ja que consegue prescrever exercicios
adequados para os clientes e consegue lidera-los e motiva-los para que continuem a
pratica do exercicio e 0 comportamento saudavel, ou mesmo alterando os seus habitos de
vida. E também das profissdes que esté a ter umas das maiores evolucdes e mais procura
a nivel mundial. (ACSM, 2010)

Os PTs podem realizar varias tarefas dentro desta area, séo elas a de realizar uma triagem
ao cliente para verificar o seu nivel de aptiddo fisica e o seu nivel de saude, realizar
avaliagdes iniciais, ajudar os clientes a definir objetivos, realizar programas de treino
adequados aos cliente, demonstrar e/ou corrigir as técnicas do exercicio se estiver a ser
mal realizado, visionar o exercicio realizado pelo cliente, realizar avaliagbes com alguma
frequéncia para conseguir verificar as alteracdes na aptiddo fisica, educar e motivar o0s
clientes para a préatica de exercicio com o objetivo de melhorar a aptidéo fisica e a satde.
(ACSM, 2010)
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Para se conseguir ser PT, é necessario tirar um curso que dé a profissdo ou pode-se ser

PT com a formacdo académica, mas cada uma destas maneiras abrange as areas de forma

diferente, ou seja, 0s contetidos abordados em cada uma destas formas sdo um pouco

diferentes entre si. Por isso € necessario aos PTs que mesmo apos ser um profissional da

area, deve-se continuar os estudos e realizar diversas formagdes e aprender o mais

possivel. Com estes estudos, o PT pode-se tornar mais especifico e dedicar-se mais a uma

determinada populagdo, com uma determinada patologia, ou apenas adquirir mais

conhecimento para conseguir mais clientes de diversas complicaces fisicas ou de satde.

(ACSM, 2010)

Tabela 13 - Vantagens e Desvantagens do Emprego de PT (Clark et al., 2018)

Vantagens

Desvantagens

Ginasios /
Health clubs

Trabalho

Independente

Possuir uma
instalacdo

- Habilidade de vendedorfornece
a oportunidade de neg6cio

- Fornece treino em varias areas
(nutricdo, treino desportivo, etc.)
- Paga taxas estruturadas na
retencdo de clientes com
incentivos  profissionais e
educacionais

- Equipamento e protocolos de
treino atualizados

- O profissional controla o seu
cronograma

- Controlo do marketing e do
negocio

- Sem custos para construgdes ou
rendas

- Apelo aos clientes
personalizado
- Pode ser financeiramente
compensador

- Marketing para a populacdo
alvo

9.1 Estagios de mudanca do comportamento

- A venda pode apresentar um
desafio com as cotas mensais e
trimestrais

- As taxas de pagamento podem
comegar com um valor baixo para
motivar as vendas

- O clube dita as praticas de
marketing e de negdcios

- Ndo ¢ funcionério do clube, por
isso nédo tem beneficios

- Negocios e marketing ndo sdo
totalmente suportados pelo clube

- O clube pode cobrar taxas por
sessdo

- Responsavel por todas as
despesas e retencdo dos clientes

Os PTs usam os estagios de mudanca de comportamento para classificar o estado em que

o cliente se encontra. Existem 5 estagios e sdo estes 0s seguintes: (ACSM, 2010; Clark et

al., 2018)
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1. Pré-contemplacdo (Este estagio € o que as pessoas nao realizam qualquer tipo de
atividade fisica e ndo tém intencGes de mudar, a melhor estratégia do PT é a
educacao)

2. Contemplacdo (Ndo realizam atividade fisica, mas estdo a pensar tornar-se mais
ativas, o PT neste caso, deve ouvir o cliente e apoiar e educar)

3. Preparacdo (Este estagio € o que o cliente ja decidiu que vai realizar atividade
fisica, o PT deve motivar a ajudar)

4. Acdo (Aqui ja sdo as pessoas mais ativas, mas ainda ndo praticam atividade fisica
durante 6 meses, o PT deve continuar a dar educagdo e evitar que ocorra a
desisténcia)

5. Manutencéo (Como o nome indica é o estagio em que realizam exercicio durante
6 meses, o PT deve continuar a motivar para que ndo emocdes negativas e a

desisténcia)

Os clientes que estdo nos estagios 1,2 e 3, normalmente sdo os que ndo estdo preparados
psicologicamente para realizar exercicio fisico nos ginasios/health clubs, enquanto os dos
estagios 4 e 5 sentem-se tranquilos para realizar exercicio fisico nestes espagos. O papel
do PT nestes estagios € muito importante, pois é necessario compreender o estagio em
que o cliente se encontra e com isso ter um determinado comportamento, conversas € com

um plano detreino especifico, que o consiga motivar e ter sucesso a longo prazo. (ACSM,
2010; Clark et al., 2018)

9.2 Comunicacéo

Um dos aspetos mais importantes de um PT, e que por vezes nao se é atribuida muita
importancia, € a comunicacdo. A comunicacdo é muito importante, e no caso desta
profissdo, ndo se transmite sé a nivel verbal, é também a nivel visual, com o que é
observado darealizacdo dos exercicios por parte dos clientes, e a nivel cinestésico, o que
é sentido durante o exercicio pelos clientes. No entanto esta comunicacdo depende do
estado emocional, tanto do PT para conseguir motivar, como do cliente para conseguir
receber as dicas da melhor forma. (ACSM, 2010)

A comunicacdo nesta profissdo pode fazer a diferenca entre o sucesso e o fracasso. E
necessario construir uma relacdo com o cliente e esta come¢a com uma conversa inicial,
através de uma comunicacdo adequada. E importante também referir que esta

comunicagao ndo deve ser igual para todos os clientes, ja que tém sentimentos diferentes,
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mas deve estar sempre presente 0 encorajamento, 0 apoio, 0 reforgo positivo e um

cumprimento, como um sorriso e um ola. (Clark et al., 2018)

Existem algumas habilidades da comunicagdo que sdo importantes referir por parte dos
PTs, sdo elas o ouvir ativamente, fazer perguntas, refletir e afirmar as convicgdes do
cliente. (Clark etal., 2018)

A comunicacdo é uma ferramenta de muitos profissionais dasaude, no caso do PT, este
deve ter a capacidade de ouvir o cliente, descobrir e ampliar os seus pontos fortes e ajudar
a motiva-los, dando-lhes sempre confianca e motiva-los, para que promovam uma maior
adesdo e sucesso. (ACSM, 2010)

9.3 Relacdo PT — Cliente

O relacionamento do PT com o cliente é essencial para uma boa carreira de PT. E
necessario enquanto PT, encontrar os aspetos fortes do cliente e promover mudancas

positivas na sua vida, ja que o cliente vai assumir um compromisso financeiro, fisico e
emocional. (ACSM, 2010)

Existem algumas dicas que os PTs devem ter em consideracdo, sdo estas as seguintes:
(ACSM, 2010)

1. Criar uma primeira boa impressao;

2. Estabelecer uma relagdo de confianga com o cliente;

3. Verificar as habilidades ativas de compreensao auditiva;
4

Empenho total com os clientes.

9.4 Marketing e Vendas

O primeiro passo para conseguir obter isto, € a educacdo. (Clark et al., 2018)

Para muitos PTs o Marketing é apenas a divulgacdo do seu servigo, ou seja, a publicidade,
no entanto o marketing € muito mais do que isso. O marketing é eficaz quando o PT
consegue atender as necessidades do cliente, com a promoc¢do de servicos de modo
econdmico. E importante o PT ter sempre em conta a “politica dos quatro Ps”, sendo esta
0 produto (servigo oferecido pelo PT), o preco (Valor cobrado pelo servigo, pode ser por

sessdo ou por pacotes sazonais), o local (é a distribuicdo por onde o servi¢o vai chegar ao
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cliente) e a promocéo (promover ao cliente o objetivo para ocorrer uma resposta positiva,

através da comunicacdo). (Clark et al., 2018)

Em relacdo ao servi¢o de vendas no PT, esta € a primeira etapa para ajudar o cliente a
alcancar os seus objetivos, através do servigo de PT. E frequente ocorrer uma rejeicio da
venda, mas isto pode ser contrariado quando o profissional consegue estabelecer uma boa
relagdo com o cliente, explicando o que vai conseguir alcangar com 0 seu empenho e
dedicacdo. Se o cliente rejeitar o servico no més, o PT deve-se manter profissional e
continuar a manter a comunicacao, ja que mais tarde este pode mudar de ideias. Existem

10 passos que o PT pode seguir na sua venda, s@o eles os seguintes: (Clark et al., 2018)

Escolher a renda anual desejada;

Determinar uma meta semanal, consoante a renda anual;

Consoante a meta semanal, calcular o nimero de sessdes necessarias;
Calcular a percentagem de conseguir a venda;

Prazo em que ir4 realizar uma nova “aquisicao” de clientes;

o a k~ w N

Calcular a taxa de venda, ou seja, nimero de clientes que comunicou, com 0s
nimeros dos que conseguiu a venda, e com este nimero calcular um numero
necessario para contacto semanal;

7. Com o nimero de contactos semanais, calcular um namero diario;

8. Dividir o nimero diario por hora;

9. Pedir os dadosatodos os contactos;

10. Agradecer no final e marcar um encontro informal na préxima visita do cliente.

10.Aulasde grupo

As aulas degrupo sdo uma parte fundamental nos health clubs, sdo muito praticadas e por
vezes sdo um “chamariz” para diversas pessoas, mais do sexo feminino. Estas aulas sdo
muito frequentadas, ndo s6 para melhorar a condicdo fisica, mas porque leva a um
melhoramento daautoestima, a sentir mais energia e entusiasmo, menos ansiedade social,

apresenta maior diversdo e transmite mais confianca, isto relatado pelos préprios
praticantes. (Clark et al., 2018)

Existem dois grandes formatos de aulas de grupo, as aulas Freestyle e as aulas Pré-

coreografadas, em que as de Freestyle é tudo realizado pelo profissional e as pré-
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coreografadas, em que sdo aulas ja elaboradas e ¢ necessario “comprar” estas aulas.
Existem grandes marcas para a venda destas aulas, uma das mais conhecidas em todo o
mundo é a LesMills, que tem diversas aulas ja elaboradas. Cada uma destasaulas tem o
seu proprio objetivo. Existem aulas que pretendem melhorar a parte cardiovascular, a
forca e a resisténcia, sdo elas o BodyCombat, o Core, o Cycle, o BodyJam, o0 BodyPump,
0 BodyAttack, o PowerJump, o BodyStep e mais num ritmo de danca o SH'BAM.
Existem também as aulas de “Mind & Body”, focadas no corpo e na mente e sdo elas as
aulas de BodyBalance, como por exemplo as aulas de Yoga, Tai Chi ou Pilates, através
de uma respiracdo controlada e um grande nivel de concentracdo, realizam determinados

movimentos e posturar para melhorar o nivel de flexibilidade. (PROGRAMAS | Les Mills
Portugal)
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Parte 11 — Componente Pratica
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1. Analise do Contexto

Neste relatério pretendo transmitir toda a informacdo e conhecimento que recebi, e

apresentar todo o trabalho realizado durante este periodo de estagio no ginasio BLive
Health & Fitness.

Inicialmente este estagio era para ter inicio no dia 4 de janeiro de 2021 e terminar no dia

9 de abril, mas devido ao confinamento, o inicio do estagio teve de ser adiado e comegou

no dia6 de abril e terminou no dia 9 de julho. O meu horéario de estagio foi sempre igual,

em que realizava 4h por dia, de segunda a sexta, das 8h até as 12h. Sendo que realizei

265h horas de estagio, contando com as horas extra que realizava nas aulas de grupo.

= I e B
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1.1 Caracterizacdo do ambiente de realizacdo do estagio

Figura 5 - Horario de estagio

O ginasio BLive Health & Fitness é o nome comercial de uma empresa chamada L&S

concept, Lda., criada em 2013 por Marco Lobo e Francisco Seita, esta situa-se em Beja.

Em 2017 foi inaugurado o novo espago, na mesma rua do antigo, e que se mantém até aos

dias de hoje.

Figura 6 - Vista aérea da instituicdo
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O ginéasio BLive Health & Fitness, conta 8 anos de experiéncia e com uma equipa cheia
de excelentes profissionais. Para quem trabalha neste ginasio, é necessario ter sempre em
atencdo a “BICCA do BLive”, isto é, dar sempre as boas-vindas, dar importancia, ter
compreensdo, ter competéncia e dar assisténcia a todos os clientes, para que com isto se
consiga atingir a sua missdo, que ¢ “Promover a salde nas vertentes fisica, psicoldgica e

social ao cliente ou aos potenciais clientes” ¢ “Ser a referéncia dos ginasios de Beja”.

Tabela 14 - Dados do Ginasio BLive Health & Fitness

Instituicdo Ginésio Blive Health & Fitness
Morada Praca Fernando Lopes Graga, n°32
7800-003 Beja, Portugal
Horério 2%a 62— 7h as 21:30h

Sabado — 9h as 13h
Domingo — Encerrado
Contacto Telefonico 284 327 241

E-mail geral@blivefitness.pt

1.2 Caracterizacdo dos recursos humanos e materiais

1.2.1 Recursos humanos

O ginésio é gerido pelo Marco Lobo, pelo Francisco Seita e pelo Carlos Monteiro. O
Marco Lobo é diretor técnico e é o coordenador detodaa equipa de TEF, com licenciatura
em Educacdo Fisica pela Escola Superior de Educacdo de Beja, mestrado em Ensino da
EF pelo INUAF e doutorado em Atividade Fisica, Desporto e Salde, pela Universidade
da Extremadura. O Francisco Seita também € sdcio-gerente e o responsavel por toda a
parte administrativa, com licenciatura em Desporto na ESE e Po6s-Graduado em
Clubmanager. O Carlos Monteiro é o sécio-gerente mais recente e o responsavel pelo

coaching do ginésio.
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Figura 7 - Organograma dos recursos humanos

1.2.2 Recursos Materiais e Espaciais

O Blive € um espaco que disponibiliza aos seus clientes, ndo s0, servicos variados, como
também varios tipos de materiais para estes utilizarem nos treinos, desde pesos livres, a
maquinas de cardio, de treino de forca e todo o material necessério para a realizacdo das
aulas de grupo.

O BLive tem uma area de 1400m?e disponibiliza 7 zonas distintas para treino. No rés do
chéo disponibiliza uma sala de musculacdo, uma zona de treino funcional e a BOX (Hirt;
Cross; Core), no primeiro andar existem 3 estudios para aulas de grupo, o Estudio 1
(Power Jump; Recharge; Body Pump; Body Attack; Body Combat; Zumba; Bumbum), o
Estadio 2 (Jiu-Jitsu; Kids; Pilates) e o Estadio 3 (Cycle) e a zona de cardiofitness. Além
destes espacos para a préatica de exercicio fisico, o BLive ainda tem disponivel para os
clientes o Hall de entrada e Rececdo, um Bar (BSpot), dois gabinetes de avaliagfes, um
gabinete de nutricdo, gabinete para esteticista, dois balnearios (masculino e feminino) e
ainda tem um gabinete para o técnico de imagem.

Estes espacos séo apresentados no Anexo E.
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1.2.3 Precario

PACK Campanha Promocional (€) Pregario/Més (€] Inclui

Acesso a todos os

Premium 42.80 47,80 senvigos, exceto Jiu-Jitsu
Regular 30,860 24 80 Musculacdo; Aulas de
Gnupo
Off Peak 34,00 33,90 Das Thil — 14h
Gracie 20,80 32,90 Ju-Jitsu
Gracie Kids 25.00 30.00 Ju-Jitsu Kids
Move 28,80 34,80 Aulas de Grupo
Tarifa Diaria BE
Tarifa Semanal 18
Adesio a Outros Servigos
30 adr

+ 3 sessdes de 30'= 16BE » 1x74€ « 1x14BE
+ 12 sesstes de 30= 2146 4 2488 Yo In300E
Personal Training = 3 sessdes de 50'= 208E ‘w 3x248E e 2nd50E
» 12 sessbes de 60'= 4136

(valido por 2 meses)

o 180" = 130" =24T€
{Plano mencal-débso dinta)
*Mensalidade incluida

Cartio Box 30€ (para socios)
Nutrigio Desportiva 256
Coaching 25€
Osteopatia 30€ socios [ 35€ ndo socios
Suplementos
Seguro Anual de Treino 10
Inseriglo 206

Figura 9 - Precario dos servicos
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1.3 Descricdo e Fundamentacéo do processo de aquisicdo de competéncias

Como futuro Técnico de Exercicio e saude, pretendi com este estdgio adquirir novas
competéncias, novos conhecimentos e melhorar tanto a nivel profissional, como a nivel

pessoal, “vivendo” num meio ambiente de excelentes profissionais e pessoas.

Inicialmente, 0 meu processo de aquisi¢cdo de competéncias no ginasio BLive foi perceber

o funcionamento de todas as maquinas disponiveis, ou seja, saber todos os critérios de
éxito e os erros mais comuns de todas as maquinas.

Seguidamente o meu foco foi a observagdo, em que observei todo o tipo de tarefas
realizadas por os Técnicos de EF, sejam elas a fungdo desempenhada na sala de

musculacdo, as avaliagdes realizadas aos clientes, as aulas de grupo e as sessdes de PT,
para perceber todos os papeis e fun¢des dos técnicos de EF.

Realizamos também diversas formacdes com o orientador do local de estagio, Marco
Lobo, em que abordamos varios temas, como os “job descriptions” dos técnicos de sala e

a prescricdo de exercicio fisico.

Ao nivel dasaulas de grupo, foi importante escolhermos duas para ter um maior foco da
nossa parte, em que realizamos muitas aulas como clientes, para conseguir ter uma melhor
observacdo do Técnico que lecionava a aula. Com diversas aulas realizadas como clientes,
passamos para a realizacdo de sombra das mesmas. Apos a realizacdo de sombra, se nos

sentissemos confortaveis e se os técnicos achassem que estadvamos aptos, podiamos dar
uma faixa da aula escolhida, mas sempre demonstrando primeiro ao técnico.

Figura 10 - Aulas Lecionadas
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Devido ao estarmos durante uma pandemia, o BLive ndo realizou nenhum evento,
contudo na sua pagina de Instagram e de Facebook, estiveram sempre ativos a partilhar
diversos videos e vérias atividades, em que eu participei, para estar sempre em contacto

com os seus clientes.

Todo este processo sera descrito no diario de bordo, Anexo F.

* AGACHAMENTOS
Q

/

Figura 11 - Algumas atividades realizadas

2. Analise da populacio/utentes

2.1 Caracterizacdo geral da populacao/utentes

O ginéasio BLive, no final do més de Junho, contava com 710 sécios ativos, sendo que

561 sdcios tinham acesso a todas as atividades do ginasio e 149 apenas ao servico de PT.

Destes socios ativos, podemos verificar na figura seguinte, que o ginésio apresenta uma
maior populacdo do sexo feminino, 53% (n = 377), em relacdo ao sexo masculino, 47%
(n =333).

GENERO

B Masculino M Feminino

Figura 12 - Caracterizacdo Geral dos Socios por Género
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Em relacdo as idades, podemos verificar na figura seguinte, que a faixa etaria que
apresenta um maior nimero de pessoas, é a faixa dos 18 até aos 34 anos, com n = 264, a
faixa etaria que apresenta um segundo valor mais alto é a faixa dos 35 aos 54 anos, com
n = 214, nas restantes faixas etarias 0 niumero de sdcios ja é bastante mais baixo, sendo
que na faixa dos menores de 18 anos, contem n = 51, na faixa dos 55 aos 65 anos, 0
ginasio tem n = 33 e na faixa dos maiores de 65 anos, 0 n = 6 socios ativos.

Idade
300
250
200
150
100
50

1R .
<18 18-34 35-54 55-65 > 65
M |dade

Figura 13 - Caracterizacdo Geral dos Sécios por ldades

2.2 Cuidados e necessidades especificas da populacdo alvo

Uma das principais preocupacdes do ginasio BLive é satisfazer todos os seus clientes, de
todos os grupos etarios e dos diferentes sexos. A populacdo tem gostos diferentes, por
isso é necessario criar diversas atividades, sendo elas diversas aulas de grupo. Cada aula
de grupo tem o seu tipo e intensidade, o que vai levar a diferente procura por parte da

populacdo.

As aulas de grupo séo apresentadas na seguinte figura:
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Figura 14 - Horario das aulas de grupo

Os técnicos de EF tém na sua funcdo o trabalho na sala de exercicio, o trabalho de PT e
sdo também responsaveis por lecionar as aulas de grupo.

Tabela 15 - Instrutores responsaveis pelas Aulas de Grupo

Aula de Grupo Local Instrutores Responsaveis
Power Jump Estudio 1 Mara Silva; Ana Lemos
Body Attack Estudio 1 Mara Silva; Ana Lemos

Body Combat Estddio 1 Ana Fialho
Body Pump Estudio 1 Ana Fialho; Gongalo Costa
Zumba Estudio 1 Ana Lemos
Bumbum Estudio 1 Helena Palma
Recharge Estudio 1 Helena Palma; Mara Silva
Pilates Estudio 2 Helena Palma; Mara Silva
Jiu Jitsu Estidio 2 Jaime Garcés
Cycle Estudio 3 Ana Fialho; Gongalo Costa
Core BOX Todos os instrutores
HIRT BOX Pedro Pereira; Filipe Gomes
Cross Training BOX Pedro Pereira; Ana Fialho
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Em relagdo a populagdo alvo foi necessério ter alguns cuidados e especificidades,
principalmente com a cliente do treino personalizado, ja que tem 72 anos de idade e
apresenta algumas patologias. Todas as patologias e problemas que os clientes alvos
apresentaram, foram verificados na avaliacdo inicial e serdo apresentados mais a frente,

na analise dos clientes, assim como os cuidados demonstrados com 0S mesmos.

2.3 Estudos sobre programas de intervencdo com populacdo-alvo

Existem diversos estudos ja realizados que demonstram os efeitos da atividade fisica ou
dotipo de treino na populacdo alvo ou em uma populacdo muito idéntica, em que tém os

mesmos problemas/doengas.

Iniciando com a cliente do treino de personalizado, esta ja esta com uma idade avangad a,
sendo que com o avanco da idade € natural que ocorra a perda de massa muscular e de
forca e sobretudo a perda da qualidade do musculo, j& que mesmo que se mantenha a
massa muscular, a forca muscular continua a diminuir, o que diminui a qualidade do
musculo (Goodpaster et al., 2006). Com estas diminuicbes e com os deficits
neuromusculares, aumenta o risco de queda (Gschwind et al., 2013). Foi comprovado por

(Aartolahti et al., 2020; Lacroix etal., 2016), que um plano de treino deequilibrio e forga,
pode retardar e até mesmo prevenir os efeitos descritos anteriormente.

Em relacdo ao resto da populacéo alvo, tratam-se todos de adultos, e foi comprovado por
(Lee et al., 2017), que apenas com 10 dias de um programa de saude intensivo, com
realizacdo de atividadefisica e dieta, os participantes melhoraram a composi¢éo corporal,
a aptiddo fisica e controlaram o indice glicémico e niveis de lipidios no sangue.

2.4 Recrutamento da populacio-alvo

O ginasio BLive ja é uma referéncia dos ginadsios em Beja, mas crer crescer ainda mais,
e por isso é necessario conseguir recrutar o maximo de populagdo em geral que conseguir
e reter os clientes ativos, por isso, 0 BLive investe bastante nos meios publicitarios e de
marketing, mais propriamente nas redes sociais (Facebook e Instagram). Organiza
diversas promocOes para a populacdo aderir ao ginasio, e oferece diversos
materiais/servicos aos clientes ativos para 0s conseguir manter durante o0 maximo tempo

possivel.
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O recrutamento da minha populacdo alvo foi relativamente facil, j& que estes eram
clientes do ginasio e ja tinha tido contacto com eles, assim foi mais facil e mais acessivel

para que aceitassem e confiassem em mim para trabalhar com eles.

3. Analise reflexiva sobre os objetivos

3.1 Objetivos da intervencao profissional

O grande objetivo desta intervengdo é compreender e adquirir conhecimentos nesta
grande area do Health & Fitness, mais especificamente, melhorar a capacidade de
planeamento e prescricdo de exercicio, com a oportunidade deacompanhar 6 clientes, em
que avaliei e prescrevi exercicio, desenvolver a aptiddo para o servico de PT, tive a
oportunidade de ter 1 cliente de PT, em que avaliei e prescrevi e acompanhei o exercicio

e compreender o funcionamento das aulas de grupo e lecionar as mesmas aos clientes da
instituicdo do BLive.

3.2 Objetivos a atingir com a populacdo alvos

Os objetivos a atingir com a populacdo alvo, foram os seguintes:

e Prescrever um plano de treino de acordo com 0s objetivos e necessidades dos
clientes;

e Dar privacidade e uma total atencéo ao cliente;

e Motivar todos os dias e explicar os beneficios da pratica da atividade fisica;

e Aumentar os niveis de pratica de atividade fisica;

e Melhorar a saude do cliente;

e Melhorar a autoestima;

e Melhorar a qualidade de vida e autonomia.

4. Analise reflexiva sobre o processo de avaliacdo e controlo nas
intervencgdes
4.1 Introducéo

Na realizacdo do estagio, foi me proposto selecionar 6 clientes do ginasio, 1 cliente para

o treino personalizado e 5 clientes em que iriamos realizar uma avaliacdo inicial, elaborar
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um plano consoante os seus objetivos e realizar uma segunda avaliacdo para verificar 0s

resultados, sendo a avaliacdo da composicdo corporal através da bioimpedancia.

Estes 6 clientes, de modo a proteger a sua identidade, vao ser referidos como clientes
A/BICIDIE e PT.

4.2 Cliente de Treino Personalizado

4.2.1 12 Avaliacdo + Historial Clinico

Na primeira avaliacdo, avaliei a composi¢do corporal, verifiquei o historial clinico da
cliente, apliquei o questionario PAR-Q & YOU e realizei testes para avaliar os seus
movimentos e posturas, como a bateria de testes Rikli & Jones, a Escala de Equilibrio de
Berg e 0 Overhead Squat. No final do plano de treino, repetimos todas as avaliagOes para

comparar os resultados.

4.2.1.1 Composicdo Corporal

Tabela 16 - Valores da 1% avaliagdo da composicdo corporal da Cliente de PT

Género Feminino
Idade 72
Altura (cm) 148
19/5/21
Peso (kg) 63,3
IMC (kg/m?) 28,8
MG (%) 36,4
MM (kg) 37,6
Agua (%) 45,6
M. Ossea (kg) 2,1
Idade Metabolica 57
Adiposidade Visceral 11
Calorias Diarias (kcal) 1894
P. Cintura (cm) 83
P.A.S. (mmHQg) 130
P.A.D. (mmHg) 65
F.C. (bpm) 61
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Ao analisarmos os valores desta primeira avaliagdo e comparando com os valores
normativos, podemos verificar que o IMC esta no nivel de sobrepeso (25-29,9 kg/m2), de
acordo com (American College of Sports Medicine et al., 2018). Ao nivel da% de MG,
com um valor de 36,4 e para a sua idade, esta na zona saudavel, segundo (Understanding
Your Measurements, 2020). A % de &gua presente é de 45,6 sendo que se encontra no
limite da zona saudavel para o sexo feminino, que é de 45% a 60% segundo
(Understanding Y our Measurements, 2020). Em relacdo a MO, para mulheres entre 50-
75kg, o valor ideal é 2,4kg o que a cliente apresenta um valor préximo com 2,1kg segundo
(Understanding Y our Measurements, 2020). Na adiposidade visceral o valor dacliente é
de 11, sendo que os valores saudaveis sdo de 1 a 12, o que significa que esta na zona
saudavel, mas perto do limite, sendo que de 13 a 59 é a zona de excesso segundo
(Understanding Your Measurements, 2020). O perimetro da Cintura é de 83cm, sendo
que esta no risco baixo para a saude, segundo a (American College of Sports Medicine et
al., 2018). Por fim os niveis da pressdo arterial em repouso, sabendo que a cliente toma
medicacdo para a controlar, a cliente apresente um valor de PAS de 130mmHg e de
65mmHg na PAD, sendo que a PAS esta no nivel de pré-hipertensdo e a PAD esta no

nivel normal. (American College of Sports Medicine et al., 2018)
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4.2.1.2 Questionario PAR-Q & YOU e Historial Clinico

0 SEU MEDICO ALGUMA VEZ LHE DISSE QUE TINHA COMPLICAGOES ALGUMA VEZ SENTIU DORES NO PEITO ANTES E DURANTE

CARDIOVASCULARES, A RECOMENDAR-LHE APENAS EXERC iclo ACTIVIDADE FiSICA?
FISICO MEDIANTE SUPERVISAD MEDICA?

o I8 o I8

DURANTE 0 GLTIMO MES, ALGUMA VEZ TEVE DORES NO PEITO? ALGUMA VEZ PERDEU 0 EQUILBRIO DEVIDO A TONTURAS OU

ALGUMA VEZ PERDEU A CONSCIENCIA?

o I8 o I8

TEM PROBLEMAS 0SSEOS OU ARTICULARES QUE POSSAM PIORAR ESTA A TOMAR ALGUM MEDICAMENTO PARA CONTROLAR A

COM 0 INICIO DE UM PROGRAMA DE ACTIVIDADE FiSICA? PRESSAD ARTERIAL?

o - -

CONHECE ALGUMA QUTRA RAZAD PELA QUAL NAO DEVERIA FAZER
EXERCICIO FISICO?

o
ALcooL SiM m TABACD SIM m DROGAS SiM m MEDICAMENTODS

ANTECEDENTES DE DOENCAS CARDIOVASCULARES SiM m

PORQUE ABANDONOU A PRATICA DE EXERCICIO FiSICO NA OLTIMA VEZ?

NAD GOSTAVA-LHE v

Figura 15 - Questionario PAR-Q &YOU e Historial Clinico da Cliente de PT

a funcao fisica. (Gay et al., 2016)

o-

Como podemos observar na figura acima, a cliente é hipertensa, tem artroses nos joelhos
e nas mdos e foi operada ao canal carpico no braco direito. Arealizacdo de atividade fisica
vai ter beneficios em todos estes problemas. Em pessoas com hipertensdo a atividade
fisica deveser realizada de modo controlada, mas esta comprovado que reduzem os niveis
de pressao arterial e diminui a incidéncia da hipertenséo (Bakker et al., 2018). Em relagéo

as artroses, esta comprovado, que a realizacdo deatividadefisica, diminui a dore melhora
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4.2.1.3 Bateria de teste Rikli & Jones

Tabela 17 - Resultado da 12 avaliagcdo da Bateria de testes Rikli & Jones

Teste
Pontuacao

1

2

3

4

5

6

12 avaliacao

12 reps

11 reps

+1cm

Estatura- 148 cm

Peso — 63,3 kg

8,36s

-16 cm

470m

Na bateria de teste Rikli & Jones existem valores normativos, em que consoante a idade

e 0 sexo, existe um valor minino e um maximo para definir os valores normais, ja

referidos na Tabela 9. No primeiro teste, a cliente realizou 12 reps, 0 que se encontra

dentro dos valores normais, ja que estes sao entre 10 e 15 reps. No segundo teste a cliente

realizou 11 reps, encontrando-se um pouco abaixo dos valores médios, sendo estes entre

12 e 17 reps. No terceiro teste, a cliente encontra-se dentro dos valores médios, -1 a +4

inches, sendo que cliente alcancou +1 cm, que equivale a +0,39 inches. No quarto teste

foi apenas verificado a estatura e 0 peso. No quinto teste a cliente realizou 8,36s, 0 que

se encontra abaixo dos valores médios, ja que estes sdo entre 4,9s a 7,1s. No sexto teste,

a cliente alcangou -16 cm, o que equivale a -6,3 inches, sendo que os valores normais séo

entre -4 e +1 inches, a cliente esta abaixo dos valores normais. No sétimo e ultimo teste,

os valores normais séo entre 480 e 615 yds, a cliente realizou 470m, o que equivale a

513yds, logo esta dentro dos valores normais. (Rikli & Jones, 1999)

4.2.1.4 Escala de Equilibrio de Berg

Tabela 18 - Resultado da 12 avaliacdo da Escala de Equilibrio de Berg

Teste
Pontuaca

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12| 13

14

Total

12 avaliacao

4

4

4

4

3

4

4

4

4| 3

3

50

Na Escala de Equilibrio de Berg, segundo (Downs, 2015), as pessoas com idade igual ou

menos de 69 anos, sem problemas de salde, devem ter uma pontuacao de 56, sendo esta

a maxima. Com o avanco da idade, por cada ano que passa, a pontuacgdo diminui 0,75,

logo esta cliente tem 72, a sua pontuagdo normativa deveria ser 53,75 e a sua pontuacao

foi de 50 o que significa que estd com um valor abaixo da média para a sua idade.
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4.2.1.5 Overhead Squat

No teste do Overhead Squat serdo apresentados logo as duas avaliacdes, pois é de mais

facil observacéo.

Tabela 19 - Avaliagdo do Overhead Squat na Cliente de PT

Vista Anterior

Imagem

Pré-intervencao

Avaliacéo Imagem

Na vista anterior, devemos
analisar os pés e os joelhos.

Em relagdo aos pés, podemos
verificar uma rotacdo externa, o
que indica que o0s musculos
Biceps Femoral, o solear ou o
tensor daFascia Lata podemestar
hiperativos, ou 0 gémeo interno e
o0 grande e medio glateo, podem
estar hipoativos.

Em relagdo aos joelhos, estes
estdo orientados para fora, o que
representa que 0s musculos
Biceps Femoral, o piriforme ou o
tensor daFascia Lata podemestar
hiperativos, ou os adutores e 0
| grande gluteo, podem estar
| hipoativos.

Vista Lateral

Avaliacao

Pos-intervencao

Podemos verificar que
em relacdo a posicao dos
pés e dos joelhos, ndo
houve grande alteracéo,
jAa que o0s pés se
encontram em rotacdo
externa e o0s joelhos
orientados para fora.

Imagem

Pré-intervencéo

Avaliacdo Imagem

Pés-intervencédo

Avaliacdo
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| musculos
| grande e pequeno peitoral e o
| grande redondo est&o hiperativos
{ e 05 mUsculos da coifa dos

Na vista lateral devemos analisar
0 complexo lombar-pélvis-anca
(CLPA), o0 ombro e a coluna
cervical. Em relagdo ao CLPA,
podemos verificar uma
hiperlordose lombar, o que indica

que os mausculos psoas iliaco,

reto femoral e grande dorsal
podem estar hiperativos e o0s
musculos grande e medio gluteo,
biceps femoral e transverso do
abdomen podemestar hipoativos.
Em relagdo ao ombro e & coluna
cervical, verificamos que o0s
bragos caem ligeiramente a
frente, o que pode indicar que 0s
do grande dorsal,

rotadores, trapézio medio e
inferior e 0os romboides podem
estar hipoativos.

Podemos verificar que
em relacdo a posicdo do
CLPAe dosombros e da
" coluna cervical, ndo
| houve grande alteracdo,
apenas conseguimos
observar uma pequena
melhoria ao nivel dos
ombros, ja que os bracos
ndo caem tanto, apos a
intervencao.

Vista Poster

ior

Imagem
Pré-intervencao

Avaliacéo

Imagem
Pos-intervencao

Avaliacao

Na vista posterior devemos
analisar a posicdo dos pés e o
CLPA.

" Em relagdo aos pés, podemos
| verificar que os pés ndo aplanam,
| nem o calcanhar se eleva.
| Em  relacdo  ao

. verificamos

CLPA,
uma distribuicdo
assimétrica do peso corporal, 0
que pode indicar que os muasculos
adutores e TFL (lado do desvio)
e o gluteo medio (lado oposto do

Podemos verificar que
em relacdo a posicao dos

pés, ndo  ocorreram
4| alteracbes, mas em
relagio ao  CLPA,
verificamos uma

melhoria na distribuicéo
do peso corporal.
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desvio) podem estar hiperativos e
0 musculo gluteo medio (lado do
desvio) e os adutores (lado
| oposto do desvio) podem estar

4.2.2 QObjetivos
e Diminuicdo de Massa Gorda;

e Aumento de Forca;
e Melhorar o equilibrio;

e Melhorar a mobilidade.

4.2.3 Planos de Treino

Para esta cliente, com os objetivos referidos anteriormente e com alguma experiéncia de
ginasio, mas ha mais de 2 anos, sendo 0s treinos 2 vezes por semana, o plano de treino
prescrito ird ser apresentados no AnexoG, segundo esses mesmos objetivos.

Segundo a (World Health Organization, 2020) um idoso deve realizar pelo menos 2 dias
por semana de atividades de fortalecimento muscular e 3 dias por semana de atividades
que enfatizem o equilibrio funcional e o treino de forca, contudo a cliente apenas tinha 2
dias por semana para treinar, o que tivemos de adaptar, sendo que realizamos 1 dia com
atividades mais de equilibrio funcional, coordenagdo, mobilidade, agilidade e resisténcia

aerdbica e no outro dia realizamos um treino de forga e fortalecimento muscular.

Cada sessdo de treino é de 30 minutos e € composta por 5 ou 6 exercicios. Antesdo inicio
de cada sessdo, a cliente realizava um aquecimento de 5 a 10 min, o que vai de acordo

com as recomendacOes da (American College of Sports Medicine et al., 2018).
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As sessBes de equilibrio funcional, coordenacdo, mobilidade, agilidade e resisténcia
aerobica, foram divididas por todas estas componentes. Foi dado um grande foco a
mobilidade dos membros superiores, visto que nos teste iniciais realizados verificou-se
pouca mobilidade. Foram aplicados diversos exercicios de coordenacdo e exercicios
multimodais, visto que estes combinam o treino cognitivo com o exercicio fisico, o que
promove efeitos no estado funcional do cliente. Um dos motivos mais importantes no
treino de idosos é a prevencdo de quedas, para isto é necessario um grande foco na parte
do equilibrio funcional, agilidade e no treino propriocetivo. A resisténcia aerdbica
também € muito importante em todos os individuos e combinado com o0s aspetos

anteriores, sdo essenciais para as tarefas do dia a dia. (American College of Sports
Medicine et al., 2018)

Nas sessOes de treino de forga e fortalecimento muscular, foram sempre divididas por os
grandes grupos musculares, sendo que os maiores e 0s que queremos dar um maior foco
devem ser trabalhados primeiro, devidoas limitagcbes no tempo de sessao foram utilizados
alguns exercicios multiarticulares, ja que utilizam mais de um grupo muscular (Baechle
& Westcott, 2013). Foi realizado 2 series em cada exercicio, sendo o tempo de descanso
entre cada série de 1 minuto, visto o tempo da sessdo de treino ser s6 30min, nao foi
possivel realizar o tempo de descanso de 2 minutos sugerido por (Baechle & Westcott,
2013). Em cada série foram realizadas 8 a 12 repeticdes, este numero de repetices € 0
recomendado, ja que apresenta grande estimulo para forgca e pequeno risco de lesdo.
(Baechle & Westcott, 2013)

4.2.4 2?2 Avaliacdo
4.2.4.1 Composicdo Corporal

Tabela 20 - Valores da 2% avaliacdo da composicdo corporal da Cliente de PT

817121

Peso (kg) 62,1

IMC (kg/m?) 28,3
MG (%) 36

MM (kg) 38,2

Agua (%) 457
M. Ossea (kg) 2
Idade Metabolica 55
Adiposidade Visceral 10
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Calorias Diérias (kcal) 1865

P. Cintura (cm) 78
P.A.S. (mmHQg) 119
P.A.D. (mmHg) 64

F.C. (bpm) 64

Ao analisarmos o0s valores desta segunda avaliagdo e comparando com o0s valores
normativos, podemos verificar que o IMC esta no nivel de sobrepeso (25-29,9 kg/m?), de
acordo com (American College of Sports Medicine et al., 2018). Ao nivel da% de MG,
com um valor de 36 e para a sua idade, esta na zona saudavel, segundo (Understanding
Your Measurements, 2020). A % de agua presente é de 45,7 sendo que se encontra no
limite da zona saudavel para o sexo feminino, que é de 45% a 60% (Understanding Y our
Measurements, 2020). Em relacdo a MO, para mulheres entre 50-75kg, o valor ideal €
2,4kg 0 que a cliente apresenta um valor proximo com 2kg (Understanding Your
Measurements, 2020). Na adiposidade visceral o valor dacliente é de 10, sendo que 0s
valores saudaveis sdo de 1 a 12, o que significa que esta na zona saudavel, sendo que de
13 a 59 é a zona de excesso (Understanding Your Measurements, 2020). O perimetro da
Cintura é de 78 cm, sendo que esta no risco baixo para a saude, segundo a (American
College of Sports Medicine et al., 2018). Por fim os niveis da pressao arterial em repouso,
sabendo que a cliente toma medicacdo para a controlar, a cliente apresente um valor de
PAS de 119mmHg e de 64mmHg na PAD, sendo que a PAS e a PAD estdo no nivel
normal. (American College of Sports Medicine et al., 2018)

4.2.4.2 Bateria de teste Rikli & Jones

Tabela 21 - Resultado da 22 avaliacio da Bateria de testes Rikli & Jones

Teste 1 2 3 4 5 6
Pontuacao

2% avaliacao 15reps | 16 reps | +2cm | Estatura- 148 cm | 6,265 | -10 cm
Peso — 62,1 kg

540m

Na segunda avaliacdo dabateria de teste Rikli & Jones, o primeiro teste, a cliente realizou
15 reps, 0 que se encontra dentro dos valores normais, ja que estes sdo entre 10 e 15 reps.
No segundo teste a cliente realizou 16 reps, encontrando-se dentro dos valores medios,
sendo estes entre 12 e 17 reps. No terceiro teste, a cliente encontra-se dentro dos valores

médios, -1 a +4 inches, sendo que cliente alcangou +2 cm, que equivale a +0,79 inches.
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No quarto teste foi apenas verificado a estatura e o peso. No quinto teste a cliente realizou
6,26s, 0 que se encontra dentro dos valores médios, ja que estes sdo entre 4,9s a 7,1s. No
sexto teste, a cliente alcancou -10 cm, o que equivale a -3,9 inches, sendo que os valores
normais sdo entre -4 e +1 inches, a cliente esta dentro dos valores normais. No sétimo e

Gltimo teste, os valores normais sdo entre 480 e 615 yds, a cliente realizou 540m, o que
equivale a 590yds, logo esta dentro dos valores normais. (Rikli & Jones, 1999)

4.2.4.3 Escala de Equilibrio de Berg

Tabela 22 - Resultado da 22 avaliagdo da Escala de Equilibrio de Berg

Teste| 1 |2 |3|4|5|6|7|8|9|10|11|12|13|14 Total

Pontuaca

22 avaliacéo 4 414,44 |4|4|4|4|4,4|4]4) 4 56

Na segunda avaliacdo da Escala de Equilibrio de Berg, como ja foi dito anteriormente,
segundo (Downs, 2015), as pessoas com idade igual ou menos de 69 anos, sem problemas
de saude, devem ter uma pontuacéao de 56, sendo esta a maxima. Com o avango da idade,
por cada ano que passa, a pontuacdo diminui 0,75, logo esta cliente tem 72, a sua

pontuacdo normativa deveria ser 53,75 e a sua pontuacdo foi de 56 o que significa que
estd com acima damédia para a sua idade.

425 Apresentacdo e Discussdo de Resultados

Comparacgao dos valores da composi¢cao
corporal

PESO (KG) IMC MG (%) MM (KG) AGUA(%) MO (KG) IM AV P.CINTURA
(KG/M2) (Cm)

® 12 Avaliacdo ™ 22 Avaliagdo

Figura 16 - Gréfico comparativo da avaliacdo inicial com a final sobre a composicao corporal da cliente de treino
personalizado
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Ao compararmos as duas avaliagbes realizadas, percebemos que a cliente obteve

resultados positivos durante o tempo em que realizou o treino acompanhada por mim.

Em relacdo a composicéo corporal a cliente reduziu 1,2kg do peso que tinha inicialmente,
sendo que era um dos principais objetivos da cliente e foi conseguido. Reduziu 0,5 kg/m?
do IMC, o que mesmo com esta reducdo nao alterou o nivel de sobrepeso em que se
encontrava (American College of Sports Medicine et al., 2018). Reduziu 0,4% da MG e
aumentou 0,6 kg da MM, o que comprova a eficacia do plano de treino e vai de encontro
a alguns dos seus objetivos. Aumentou 0,1% da agua, sendo que é uma pequena alteragao
e continua dentro dazona saudavel para as mulheres (Understanding Y our Measurements,
2020). Diminuiu 0,1kg da MO, mantendo-se proximo do valor de referéncia, é normal
ndo ocorrer grandes mudancas a curto prazo, mas é necessario manter a atividade fisica e
uma dieta equilibrada para manter a MO saudéavel (Understanding Your Measurements,
2020). Diminuiu 2 anos da sua idade metabdlica, sendo que esta é calculada com a taxa
metabdlica basal e com a idade cronoldgica, a pratica de atividade fisica ocorre uma
construgdo/aumento do tecido muscular, sendo que melhora o metabolismo basal, logo
vai melhorar a idade metabdlica (Understanding Your Measurements, 2020). Reduziu 1
da adiposidade visceral, ficando mais proximo de 1 que € o valor mais saudavel e
reduzindodiretamente o risco de certos tipos de doengas, segundo a (Understanding Y our

Measurements, 2020). Por fim reduziu 5 cm de perimetro da cintura, mantendo-se no
baixo risco para a saide (American College of Sports Medicine et al., 2018).

No teste da Escala de Equilibrio de Berg, a cliente obteve uma melhoria de 6 pontos,
obtendo na segunda avaliagdo a pontuacdo maxima, o que representa um equilibrio
funcional excelente e acima da média para a sua idade, ja que para esta idade a pontuacao
média é de 53,3. (Downs, 2015)

Na bateria de Rikli & Jones, a cliente também obteve grandes melhorias. No primeiro
teste a cliente melhorou 3 reps, mantendo-se dentro dos valores normais. No segundo
teste melhorou 5 reps, e melhorou dos valores abaixo da média para os valores médios,
consoante a sua idade. No terceiro teste melhorou 1 cm, mantendo-se dentro da média.
Os dados do quarto teste j& foram analisados anteriormente, na composi¢do corporal. No
quinto teste observou-se uma grande melhoria de 2,1s no teste de agilidade. No sexto
teste, sendo que este foi onde a cliente apresentou piores resultados, conseguiu melhorar
6cm e passou da zona abaixo da média para a zona dos valores normais. No sétimo e
ultimo teste, a cliente conseguiu realizar mais 70m do que na primeira avaliacdo,
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mantendo-se dentro dos valores normais. Com estes resultados comprovamos que a
cliente conseguiu melhorar a sua capacidade funcional, melhorando a forca dos membros
inferiores e dos membros superiores, a flexibilidade dos membros inferiores e dos
membros superiores, a agilidade e a resisténcia aerobica, melhorando assim a qualidade
de vida e prevenindo possiveis quedas por fragilidades nestes aspetos. (Rikli & Jones,
1999)

No teste do Overhead Squat conseguimos também observar algumas melhorias, apesar
de serem de mais dificil observacdo, conseguimos observar na vista lateral que ao nivel
dos ombros, os bracos ndo caem tanto para a frente e na vista posterior, em relacdo ao
CLPA, verificamos uma melhoria na distribuicdo do peso corporal. Isto significa que
ocorreu uma melhoria ao nivel da flexibilidade dindmica, da forca, do equilibrio e todo o

controlo neuromuscular, ja que séo estes aspetos que este teste avalia. (Clark et al., 2018)

Para finalizar, posso dizer que este periodo de tempo em que acompanhei a cliente na
realizacdo de exercicio fisico, esta obteve grandes melhorias ao nivel da qualidade de
vida, ao nivel fisico, como podemos comprovar com os dados apresentados
anteriormente, e ao nivel psicolégico, ja que se sentiu muito melhor com ela prépria e
aumentou muito a sua autoestima e autonomia. Foi uma excelente experiéncia para mim
e foram me dados muitos feedbacks positivos por parte dos colegas do ginasio e também

por parte da cliente, que apds terminar o estagio, queria continuar o treino personalizado.

4.3 Cliente A

4.3.1 12 Avaliacdo + Historial Clinico

Ao cliente A, inicialmente realizei a analise da composicdo corporal e verifiquei se

apresentava algum historial clinico que era necessario ter em atencdo para a prescrigdo
do plano, o que néo foi o caso e realizei a avaliacdo corporal no final do plano de treino.

4.3.1.1 Composigdo Corporal

Tabela 23 - Valores da 1% avaliacdo da composicdo corporal do Cliente A

Género Masculino
Idade 46
Altura (cm) 179
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25/5/21

Peso (kg) 97
IMC (kg/m?) 30,3
MG (%) 29,4
MM (kg) 65,1
Agua (%) 49,8
M. Ossea (kg) 3,4
Idade Metabolica 61
Adiposidade Visceral 13
Calorias Diérias (kcal) 3145
P. Cintura (cm) 97
P.A.S. (mmHg) 116
P.A.D. (mmHg) 77
F.C. (bpm) 75

Ao analisarmos os valores desta primeira avaliagdo e comparando com os valores
normativos, podemos verificar que o IMC esta no nivel de obesidade grau 1 (30-34,9
kg/m?), de acordo com (American College of Sports Medicine et al., 2018). Ao nivel da
% de MG, com um valor de 29,4 e para a sua idade, esta no nivel obeso, segundo
(Understanding Your Measurements, 2020). A % de dgua presente é de 49,8 sendo que
se encontra ligeiramente abaixo dos valores normais para 0 sexo masculino, ja que estes
sdo de 50% a 65% (Understanding Your Measurements, 2020). Em relagcdo a MO, para
homens com mais de 95kg, o valor ideal é 3,69kg o que o cliente apresenta um valor
préximo com 3,4kg (Understanding Y our Measurements, 2020). Na adiposidade visceral
o valor do cliente é de 13, sendo que os valores saudaveis sdo de 1 a 12, e os valores de
13a 59 é azonade excesso, logo o cliente esta com excesso de peso (Understanding Y our
Measurements, 2020). O perimetro da Cintura é de 97 cm, sendo que esta no risco baixo
para a saude, segundo a (American College of Sports Medicine et al., 2018). Por fim os
niveis da pressdo arterial em repouso, o cliente apresenta um valor de PAS de 116mmHg
e de 77mmHg na PAD, sendo que estdo os dois no nivel normal. (American College of
Sports Medicine et al., 2018)

4.3.2 Objetivos
e Diminuicdo de Massa Gorda;

e Aumento da Massa Magra.
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4.3.3 Planos de Treino

Neste cliente, com os objetivos referidos anteriormente e ja com experiéncia na pratica
de ginasio, sendo que o cliente treina 3 vezes por semana, o plano de treino prescrito ird

ser apresentado no AnexoH, segundo estes objetivos.

Para um cliente que frequenta 3 vezes por semana o ginasio, realiza treino cardiovascular
nos dias que ndo frequenta o ginasio e ja tem experiéncia no mesmo, decidi dividir o
treino em dois dias, sendo que o primeiro dia é dar estimulo aos musculos frontais, ou
seja, trabalhar os musculos da parte frontal do corpo, sendo eles o peitoral, o quadriceps,
o deltoide frontal e lateral, o biceps e 0 abdominal. O segundo dia é trabalhar os musculos
posteriores do corpo, sendo eles os musculos das costas, os isquiotibiais e o gluteo, o
deltoide posterior, o triceps e os eretores dacoluna. No terceiro dia é realizado um circuito
full body, em que sdo trabalhados todos os musculos exercitados nos treinos anteriores,
em que o objetivo é dar um maior volume semanal de treino a estes misculos e de um
modo mais rapido (Gentil, 2014). Cada exercicio era composto por 3 series, sendo 0
namero de repetigdes 12-10-8 e com um intervalo de descanso de 45s e 120s entre cada
serie, sendo que o treino comeca pelos maiores grupos musculares até aos mais pequenos
e por exercicios multiarticulares. (Gentil, 2014)

No inicio de cada sesséo, prescrevi ao cliente um aquecimento de 5m no remo, o que vai
de acordo com as recomendactes da (American College of Sports Medicine et al., 2018).
Para finalizar a sessdo e realizar o retorno a calma, o cliente deveria realizar uns
alongamentos dos musculos trabalhados nesses dias. Visto que este cliente realiza treino
cardiovascular nos dias que ndo frequenta o ginasio, ndo foi necessario incorporar este

tipo de treino no plano.

O método utilizado no plano foi o dapirdmide crescente e o drop set no primeiro exercicio
de cada grupo muscular, dodia um e no diadois, para conseguir dar um maior volume e
um maior estimulo as unidades motoras, ja& que o tempo de descanso é baixo e o

movimento é até a falha. (Gentil, 2014)
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4.3.4 2% Avaliacédo
4.3.4.1 Composicdo Corporal

Tabela 24 - Valores da 22 avaliacdo da composic¢io corporal do Cliente A

817121

Peso (kg) 95,7

IMC (kg/m?) 29,9
MG (%) 28,3

MM (kg) 65,2
Agua (%) 50,7
M. Ossea (kg) 34
Idade Metabolica 61
Adiposidade Visceral 13
Calorias Diérias (kcal) 3141
P. Cintura (cm) 96
P.A.S. (mmHQg) 126
P.A.D. (mmHQg) 84
F.C. (bpm) 72

Na segunda avaliacdo, podemos verificar que o IMC esta no nivel de sobre peso (25-29,9
kg/m?), de acordo com (American College of Sports Medicine et al., 2018). Ao nivel da
% de MG, com um valor de 28,4 e para a sua idade, esta no limite do nivel de sobre peso,
a passar para o nivel obeso, segundo (Understanding Y our Measurements, 2020). A % de
agua presente é de 50,7 sendo que se encontra nos valores normais para o0 sexo masculino,
J& que estes sdo de 50% a 65% (Understanding Y our Measurements, 2020). Em relacdo a
MO, para homens com mais de 95kg, o valor ideal é 3,69kg o que o cliente apresenta um
valor proximo com 3,4kg (Understanding Your Measurements, 2020). Na adiposidade
visceral o valor do cliente € de 13, sendo que os valores saudaveis sdo de 1 a 12, e 0s
valores de 13 a 59 ¢é a zona de excesso, logo o cliente estd com excesso de peso
(Understanding Your Measurements, 2020). O perimetro da Cintura é de 96 cm, sendo
gue esta no risco baixo para a saude, segundo a (American College of Sports Medicine et
al., 2018). Por fim os niveis da pressdo arterial em repouso, o cliente apresenta um valor
de PAS de 126mmHg e de 84mmHg na PAD, sendo que os dois apresentam valores de
pre-hipertensdo. (American College of Sports Medicine et al., 2018)

4.3.5 Apresentacdo e discussio de resultados
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Comparacgao dos valores da composi¢ao

corporal
PESO (KG) IMC MG (%) MM (KG) AGUA (%) KG) IM P. CINTURA
(KG/M2) (C™m)

m 12 Avaliagdo 22 Avaliagao

Figura 17 - Grafico comparativo da avaliagéo inicial com a final sobre a composicao corporal do cliente A

Ao compararmos as duas avaliagbes realizadas, percebemos que o cliente obteve
resultados positivos durante o tempo em que realizou o plano de treino.

Em relacdo a composicéo corporal o cliente reduziu 1,3kg do peso que tinha inicialmente,
sendo que era um dos principais objetivos da cliente e foi conseguido. Reduziu 0,4 kg/m?
do IMC, baixando assim do nivel de obesidade grau 1 para o nivel de sobrepeso
(American College of Sports Medicine et al., 2018). Reduziu 1,1% da MG e aumentou
0,1 kg da MM, o que comprova a eficacia do plano de treino e vai de encontro a alguns
dosseus objetivos. Aumentou 0,9% daéagua, e subiu para a zona saudavel para os homens,
que € entre 50% a 65% (Understanding Y our Measurements, 2020). Manteve 0s mesmo
valor da MO, sendo que é um valor proximo do valor de referencia (Understanding Y our
Measurements, 2020). Manteve a mesma idade metabolica, sendo que esta é calculada
com ataxa metabdlica basal e com a idade cronolégica, a pratica deatividade fisica ocorre
uma construgdo/aumento do tecido muscular, sendo que melhora o metabolismo basal,
logo vai melhorar a idade metabdlica (Understanding Your Measurements, 2020).
Manteve a mesma adiposidade visceral, sendo que ainda esta nos valores de excesso, 0
que pode influenciar diretamente o risco de certos tipos de doengas, segundo a
(Understanding Your Measurements, 2020). Por fim reduziu 1 cm de perimetro da

cintura, mantendo-se no baixo risco para a saide (American College of Sports Medicine
et al., 2018).
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4.4 Cliente B

4.4.1 1% Avaliacdo + Historial Clinico

A cliente B, inicialmente realizei a andlise da composicdo corporal e verifiquei se
apresentava algum historial clinico que era necessario ter em atencdo para a prescricao

do plano, o que néo foi o caso e realizei a avaliacdo corporal no final do plano de treino.

4.4.1.1 Composigdo Corporal

Tabela 25 - Valores da 1% avaliacdo da composicdo corporal da Cliente B

Género Feminino
Idade 24
Altura (cm) 163
26/5/21

Peso (kg) 56,9

IMC (kg/m?) 21,4

MG (%) 26,9

MM (kg) 39,5
Agua (%) 54

M. Ossea (kg) 2,1
Idade Metabolica 20
Adiposidade Visceral 1

Calorias Diérias (kcal) 2015
P. Cintura (cm) 74
P.A.S. (mmHg) 98
P.A.D. (mmHg) 65
F.C. (bpm) 65

Ao analisarmos os valores desta primeira avaliagdo e comparando com os valores
normativos, podemos verificar que o IMC esta no nivel normal (18,5-24,9 kg/m?), de
acordo com (American College of Sports Medicine et al., 2018). Ao nivel da% de MG,
com um valor de 26,9 e para a sua idade, esta na zona saudavel, segundo (Understanding
Your Measurements, 2020). A % de agua presente € de 54 sendo que se encontra na zona
saudavel para o sexo feminino, que é de 45% a 60% (Understanding Y our Measurements,
2020). Em relacdo a MO, para mulheres entre 50-75kg, o valor ideal € 2,4kg o0 que a
cliente apresenta um valor proximo com 2,1kg (Understanding Your Measurements,
2020). Na adiposidade visceral o valor da cliente é de 1, sendo que os valores saudaveis
sdo de 1 a 12, o que significa que esta na zona saudavel e com o melhor valor possivel, e

os valores de 13 a 59 € a zona de excesso (Understanding Your Measurements, 2020). O
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perimetro da Cintura é de 74 cm, sendo que esta no risco baixo para a satde, segundo a
(American College of Sports Medicine et al., 2018). Por fim os niveis da pressdo arterial
em repouso, a cliente apresente um valor de PAS de 98mmHg e de 65mmHg na PAD,
sendo que estdo os dois no nivel normal. (American College of Sports Medicine et al.,
2018)

4.4.2 Objetivos
e Diminuicdo de Massa Gorda;

e Aumento da Massa Magra.

4.4.3 Plano de Treino

Nesta cliente, com os objetivos referidos anteriormente e ja com experiéncia na préatica

de ginasio, sendo que a cliente treina 5 vezes por semana, o plano de treino prescrito ira
ser apresentado no Anexo |, segundo estes objetivos.

Na prescricdo do plano destacliente, como se trata de uma cliente com experiéncia, decidi
prescrever uma rotina de 3 dias, no primeiro dia 0s grupos musculares trabalhados foram
0 quadriceps e o abdominal, no segundo dia foi trabalhado todos os musculos da parte
superior do corpo, sendo eles, os grupos musculares do peitoral, os das costas, dos
ombros, dos biceps e dostriceps e no terceiro dia os grupos musculares trabalhados foram
os gluteos, os isquiotibiais, 0s gémeos, o0 abdominal e os eretores da coluna, o que vai de
acordo com (Gentil, 2014), ja que para clientes com um nivel avancado, deve ocorrer uma
frequéncia de 3 a 5 treinos por semana. O método utilizado no dia 1 e no dia 3, foi o
método Power Muscle Burn, que consiste em realizar o primeiro exercicio de forca
maxima, 4 séries de 5 a 8 repeticdes (“Power”), o segundo e terceiro exercicio de
hipertrofia, 3 séries de 12-10-8 repetigdes (“Muscle”) e o ultimo exercicio ¢ de resisténcia
muscular, sendo que a cliente realiza 1 série de 40 repetigdes (“burn”), tudo isto para o
mesmo grupo muscular, o que pode ajudar a um aumento de forca e massa muscular, ja
que utiliza 3 métodos diferentes. No dia 2 é utilizado o método da pirdmide crescente e
sdo realizadas 3 séries no primeiro exercicio de cada grupo muscular e no segundo sdo so
realizadas 2 séries, o numero de repetices sdao 12-10-8 e quando se realizam apenas 2

séries 0 numero de repeticdes sdo 12-10 e com um intervalo de descanso de 45s e 120s
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entre cada serie, sendoque o treino comeca pelos maiores grupos musculares até aos mais

pequenos e por exercicios multiarticulares. (Gentil, 2014)

No inicio de cadasessdo, prescrevi a cliente um aquecimento de 5m no remo, o que vai
de acordo com as recomendacdes da (American College of Sports Medicine et al., 2018).
Para finalizar a sesséo, a cliente sublinhou na avaliacéo inicial que o seu tempo de treino
era curto e por isso ndo queria realizar um retorno a calma e queria um maior foco na

parte fundamental do treino, sendo que esta parte também nédo podia ser extensa.

4.4.4 22 Avaliacédo
4.4.4.1 Composicdo Corporal

Tabela 26 - Valores da 22 avaliacdo da composicao corporal da Cliente B

817121

Peso (kg) 56,8

IMC (kg/m?) 21,4
MG (%) 24,4

MM (kg) 40,7
Agua (%) 55,9
M. Ossea (kg) 2,2
Idade Metabolica 15
Adiposidade Visceral 1
Calorias Diérias (kcal) 2065
P. Cintura (cm) 69
P.A.S. (mmHg) 100
P.A.D. (mmHg) 71
F.C. (bpm) 67

Ao analisarmos os valores desta segunda avaliagdo e comparando com os valores
normativos, podemos verificar que o IMC esta no nivel normal (18,5-24,9 kg/m?), de
acordo com (American College of Sports Medicine et al., 2018). Ao nivel da% de MG,
com um valor de 24,4 e para a sua idade, esta na zona saudavel, segundo (Understanding
Your Measurements, 2020). A % de agua presente é de 55,9 sendo que se encontra na
zona saudével para o sexo feminino, que é de 45% a 60% (Understanding Your
Measurements, 2020). Em relacdo a MO, para mulheres entre 50-75kg, o valor ideal é
2,4kg o que a cliente apresenta um valor préximo com 2,2kg (Understanding Your

Measurements, 2020). Na adiposidade visceral o valor da cliente é de 1, sendo que 0s
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valores saudaveis sdo de 1 a12, o que significa que esta na zona saudavel e com o melhor
valor possivel, e os valores de 13 a 59 é a zona de excesso (Understanding Your
Measurements, 2020). O perimetro da Cintura é de 69 cm, sendo que esta no risco muito
baixo para a saude, segundo a (American College of Sports Medicine et al., 2018). Por
fim os niveis da pressdo arterial em repouso, a cliente apresente um valor de PAS de
100mmHg e de 7lmmHg na PAD, sendo que estdo os dois no nivel normal. (American
College of Sports Medicine et al., 2018)

4.45 Apresentacdo e discussio de resultados

Comparacgao dos valores da composicao
corporal

74

PESO (KG) IMC MG (%) MM (KG) AGUA(%) MO (KG) IM AV P.CINTURA
(KG/M2) (C™m)

m 12 Avaliagdo 22 Avaliacdo

Figura 18 - Grafico comparativo da avaliagéo inicial com a final sobre a composicao corporal da cliente B

Ao compararmos as duas avaliacdes realizadas, percebemos que a cliente obteve
resultados positivos durante o tempo em que realizou o plano de treino.

Em relagdo a composicdo corporal a cliente diminuiu 0,1kg do peso que tinha
inicialmente, apesar de ser uma pequena mudanca, esta pode tonar-se importante quando
analisarmos a % MG e a MM (kg). Manteve o mesmo nivel do IMC, mantendo-se na
zona normal (American College of Sports Medicine et al., 2018). Reduziu 2,5% da MG
e aumentou 1,2 kg da MM, o que mostra grandes resultados para o espaco de tempo em
que o plano foi realizado e que comprova a eficacia do plano de treino e vai de encontro
a alguns aos seus objetivos, sendo que a cliente também cumpriu rigorosamente a dieta.

Aumentou 1,9% da agua, , mantendo-se dentro da zona saudavel para as mulheres
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(Understanding Your Measurements, 2020). Subiu 0,1kg da MO, aproximando-se do

valor ideal de 2,4kg (Understanding Your Measurements, 2020). Diminuiu 5 anos da

idade metabdlica, sendo que esta é calculada com a taxa metabdlica basal e com a idade

cronoldgica, a pratica de atividade fisica ocorre uma construcdo/aumento do tecido

muscular e com uma alimentacéo saudavel, ocorrem melhorias no metabolismo basal, o

que melhora a idade metabdlica (Understanding Your Measurements, 2020). Manteve a

mesma adiposidade visceral, sendo que estd no valore mais saudavel, e previne

diretamente o risco de certos tipos de doengas, segundo a (Understanding Your

Measurements, 2020). Por fim reduziu 5 cm de perimetro da cintura, baixando para o

muito baixo risco para a saide (American College of Sports Medicine et al., 2018).

4.5 Cliente C
45.1 12 Avaliacdo + Historial Clinico

Ao cliente C, inicialmente realizei a analise da composicdo corporal e verifiquei se

apresentava algum historial clinico que era necessario ter em atencao para a prescricao

do plano, o que néo foi o caso e realizei a avaliagdo corporal no final do plano de treino.

4.5.1.1 Composicdo Corporal

Tabela 27 - Valores da 12 avaliacdo da composicao corporal do Cliente C

Género Masculino
Idade 21
Altura (cm) 180
31/5/21

Peso (kg) 90,7

IMC (kg/m?) 28

MG (%) 27,1

MM (kg) 62,9

Agua (%) 50,9

M. Ossea (kg) 3,3
Idade Metabolica 36
Adiposidade Visceral 7

Calorias Diérias (kcal) 3177
P. Cintura (cm) 89
P.A.S. (mmHg) 106
P.A.D. (mmHg) 70
F.C. (bpm) 81
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Ao analisarmos os valores desta primeira avaliagio e comparando com os valores
normativos, podemos verificar que o IMC esta no nivel de sobrepeso (25-29,9 kg/m?), de
acordo com (American College of Sports Medicine et al., 2018). Ao nivel da% de MG,
com um valor de 27,1 e para a sua idade, esta no nivel obeso, segundo (Understanding
Y our Measurements, 2020). A % de agua presente é de 50,9 sendo que se encontra dentro
dos valores normais para 0 sexo masculino, ja que estes sdo de 50% a 65%
(Understanding Your Measurements, 2020). Em relacdo a MO, para homens com um
peso entre 65-95kg, o valor ideal é 3,29kg o que o cliente apresenta um valor muito
proximo com 3,3kg (Understanding Y our Measurements, 2020). Na adiposidade visceral
o valor do cliente é de 7, sendo que os valores saudaveis sdo de 1 a 12, e os valores de
13 a 59 é a zona de excesso, logo o cliente esta na zona saudavel (Understanding Your
Measurements, 2020). O perimetro da Cintura é de 89 cm, sendo que esta no risco baixo
para a saude, segundo a (American College of Sports Medicine et al., 2018). Por fim os
niveis da pressdo arterial em repouso, o cliente apresenta um valor de PAS de 106mmHg

e de 70mmHg na PAD, sendo que estdo os dois no nivel normal. (American College of
Sports Medicine et al., 2018)

45.2 Objetivos
e Aumento da Massa Magra;

e Diminuicdo da Massa Gorda.

45.3 Plano de Treino

Neste cliente, com o0s objetivos referidos anteriormente, com alguma experiéncia na

pratica de exercicio em ginasio, sendo que o cliente treina 5 vezes por semana, o plano
de treino prescrito ird ser apresentado no Anexo J, segundo estes objetivos.

Na realizacdo do plano de treino deste cliente, viste ter alguma experiéncia, pode ser
considerado como um cliente intermedio. Posto isto, o plano que prescrevi é composto
por uma rotina de 2 dias, sendo que no primeiro dia foram exercitados 0s grupos
musculares do peitoral, das costas, dos triceps e do abdominal. No segundo dia foram
exercitados 0s grupos musculares das pernas, dos ombros, dos biceps e os eretores da

coluna. Cadaexercicio era composto por 3 series, sendo o nimero de repeti¢es 12 a 15
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e com um intervalo de descanso de 60s a 90s entre cada serie, sendo que o treino comeca
pelos maiores grupos musculares até aos mais pequenos e por exercicios multiarticulares

e deixando os exercicios com pesos livres para o fim, que segue as recomendacfes de
(Gentil, 2014).

No inicio de cada sessdo, prescrevi ao cliente um aquecimento de 5m no remo, 0 que vai
de acordo com as recomendacdes da (American College of Sports Medicine et al., 2018).
Para finalizar a sesséo, o cliente deveria atingir a meta de 250-300 calorias num ergémetro
asua escolha, ja que o seu objetivo € também perder massa gordae o treino cardiovascular
é importante para esse objetivo, sendo que as calorias sdo um modo diferente de calcular

0 volume de treino, e com um volume adequado conseguimos controlar o peso do cliente
(American College of Sports Medicine et al., 2018).

Nesta fase € muito importante ensinar ao cliente as técnicas de respiracdo, ja que vai
ocorrer um aumento progressivo das cargas de treino. Isto pode também ser numa fase

mais inicial, mas como sdo utilizadas cargas mais baixas, o cliente pode seguir a sua
respiragdo normal. (Gentil, 2014)

45.4 22 Avaliagéo
4.5.4.1 Composicdo Corporal

Tabela 28 - Valores da 22 avaliacdo da composic¢éo corporal do Cliente C

9/7121

Peso (kg) 87,9

IMC (kg/m?) 27,1
MG (%) 23,3

MM (kg) 64,1
Agua (%) 53,6
M. Ossea (kg) 3,3
Idade Metabolica 32
Adiposidade Visceral 6
Calorias Diérias (kcal) 3151
P. Cintura (cm) 85
P.A.S. (mmHg) 111
P.A.D. (mmHg) 69
F.C. (bpm) 76
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Nesta segunda avaliagdo, podemos verificar que o IMC esta no nivel de sobrepeso (25-
29,9 kg/m?), deacordo com (American College of Sports Medicine et al., 2018). Ao nivel
da % de MG, com um valor de 23,3 e para a sua idade, estd com excesso de gordura,
segundo (Understanding Your Measurements, 2020). A % de agua presente € de 53,6
sendo que se encontra dentro dos valores normais para o sexo masculino, ja que estes sdo
de 50% a 65% (Understanding Your Measurements, 2020). Em relacdo a MO, para
homens com um peso entre 65-95kg, o valor ideal é 3,29kg o que o cliente apresenta um
valor muito proximo com 3,3kg (Understanding Your Measurements, 2020). Na
adiposidade visceral o valor do cliente é de 6, sendo que os valores saudaveis sdo de 1 a
12, e os valores de 13 a 59 é a zona de excesso, logo o cliente esta na zona saudavel
(Understanding Your Measurements, 2020). O perimetro da Cintura é de 85 cm, sendo
gue esta no risco baixo para a satde, segundo a (American College of Sports Medicine et
al., 2018). Por fim os niveis da pressdo arterial em repouso, o cliente apresenta um valor
de PAS de 111mmHg e de 69mmHg na PAD, sendo que estdo os dois no nivel normal.
(American College of Sports Medicine etal., 2018)

455 Apresentacdo e discussdo de resultados

Comparacgao dos valores da composi¢cao

corporal
PESO (KG) IMC (%) MM (KG) AGUA(%) MO (KG P. CINTURA
(KG/M2) (cm)

® 12 Avaliagdo 22 Avaliagdo

Figura 19 - Grafico comparativo da avaliagéo inicial com a final sobre a composicao corporal do cliente C
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Ao compararmos as duas avaliagOes realizadas, percebemos que o cliente obteve

resultados positivos durante o tempo em que realizou o plano de treino.

Em relacdo a composicéo corporal o cliente reduziu 2,8kg do peso que tinha inicialmente,
sendo que era um dos principais objetivos do cliente e foi conseguido. Reduziu 0,9 kg/m2
do IMC, mantendo-se no nivel desobrepeso (American College of Sports Medicine et al.,
2018). Reduziu 3,8% da MG e aumentou 1,2 kg da MM, o que comprova a eficacia do
plano de treino e vai de encontro a alguns dos seus objetivos. Aumentou 2,7% da agua, e
manteve-se na zona saudavel para os homens, que €é entre 50% a 65% (Understanding
Y our Measurements, 2020). Manteve o mesmo valor da MO, sendo que é um valor muito
proximo do valor de referéncia (Understanding Your Measurements, 2020). Diminuiu 4
valores na idade metabolica, sendo que esta é calculada com a taxa metabodlica basal e
com a idade cronoldgica, a préatica de atividade fisica ocorre uma constru¢do/aumento do
tecido muscular, sendo que melhora o metabolismo basal, logo vai melhorar a idade
metabolica (Understanding Y our Measurements, 2020). Diminuiu 1 valor na adiposidade
visceral, sendo que se manteve dentro dos valores normais (Understanding Your
Measurements, 2020). Por fim reduziu 4 cm de perimetro da cintura, mantendo-se no

baixo risco para a saude (American College of Sports Medicine et al., 2018).

4.6 Cliente D
4.6.1 12 Avaliacdo + Historial Clinico

Ao cliente D, inicialmente realizei a analise da composi¢do corporal e verifiquei se
apresentava algum historial clinico que era necessario ter em atencao para a prescricao
do plano, neste caso, o cliente tinha realizado uma operacdo ao joelho recentemente e

realizei a avaliacdo corporal no final do plano de treino.

4.6.1.1 Composicao Corporal

Tabela 29 - Valores da 1? avaliagdo da composicdo corporal do Cliente D

Género Masculino
Idade 25
Altura (cm) 181
2/6/21
Peso (kg) 81,1
IMC (kg/m?) 24,8
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MG (%) 24,3

MM (kg) 58,4

Agua (%) 52,8

M. Ossea (kg) 3,1
Idade Metabolica 40
Adiposidade Visceral 6

Calorias Diérias (kcal) 2846
P. Cintura (cm) 87
P.A.S. (mmHg) 108
P.A.D. (mmHg) 65
F.C. (bpm) 72

Ao analisarmos os valores desta primeira avaliagio e comparando com os valores
normativos, podemos verificar que o IMC estd no peso normal (18,5-24,9 kg/m?), de
acordo com (American College of Sports Medicine et al., 2018). Ao nivel da% de MG,
com um valor de 24,3 e para a sua idade, estad com excesso de massa gorda, segundo
(Understanding Your Measurements, 2020). A % de agua presente é de 52,8 sendo que
se encontra dentro dos valores normais para 0 sexo masculino, ja que estes sdo de 50% a
65% (Understanding Your Measurements, 2020). Em relacdo a MO, para homens com
um peso entre 65-95kg, o valor ideal é 3,29kg o que o cliente apresenta um valor proximo
com 3,1kg (Understanding Your Measurements, 2020). Na adiposidade visceral o valor
do cliente é de 6, sendo que os valores saudaveis sdo de 1 a 12, e os valores de 13 a 59 é
a zona de excesso, logo o cliente estd na zona saudavel (Understanding Your
Measurements, 2020). O perimetro da Cintura é de 87 cm, sendo que esta no risco baixo
para a saude, segundo a (American College of Sports Medicine et al., 2018). Por fim os
niveis da pressdo arterial em repouso, o cliente apresenta um valor de PAS de 108mmHg
e de 65mmHg na PAD, sendo que estdo os dois no nivel normal. (American College of
Sports Medicine et al., 2018)

4.6.2 Objetivos
e Aumento da Massa Magra.
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4.6.3 Plano de Treino

Neste cliente, com os objetivos referidos anteriormente, ja com experiéncia na pratica de
exercicio em ginasio, sendo que o cliente treina 5 vezes por semana, 0 plano de treino

prescrito ira ser apresentado no Anexo L, segundo estes objetivos.

Para a prescricdo do plano deste cliente, ja que se trata de um cliente com experiéncia,
decidi prescrever uma rotina de 3 dias, no primeiro dia foi trabalhado os grupos
musculares do peitoral e dotriceps, no segundo dia 0s grupos musculares das costas e dos
biceps e no terceiro dia os grupos musculares das pernas e dos ombros, o que vai de
acordo com (Gentil, 2014), j& que para clientes com um nivel avancado, deve ocorrer uma
frequéncia de 3 a 5 treinos por semana. Este cliente foi operado recentemente ao joelho,
por isso foi necessario realizar exercicios de fortalecimento, foram realizados 3 exercicios
e sempre na parte inicial da sessdo, em que o objetivo foi ganhar forca, massa muscular e
estabilidade. Cada sessdo de treino era composta por cerca de 8/9 exercicios, na parte
fundamental, sendo que em cada exercicio eram realizadas 3 series, sendo 0 nimero de
repeti¢des 12-10-8 e com um intervalo de descanso de 45s e 120s entre cada serie, sendo

que o treino comeca pelos maiores grupos musculares até aos mais pequenos e por
exercicios multiarticulares. (Gentil, 2014)

No inicio de cada sesséo, prescrevi ao cliente um aquecimento de 5m no remo, o que vai
de acordo com as recomendacdes da (American College of Sports Medicine et al., 2018).
Para finalizar a sessdo e realizar o retorno a calma, o cliente deveria realizar 10min na
passadeira de modo fartlek (alternando a intensidade), sendo que os Ultimos 5 minutos
deviam ser com uma intensidade mais leve, como é recomendado por (American College
of Sports Medicine et al., 2018).

O metodo utilizado no plano foi o da piramide crescente, sendo que este se inicia com
cargas leves e repeticOes altas, aumentando a intensidade e diminuindo o volume (12 reps
— 70%RM; 10 reps — 75%RM; 8 reps — 80%RM). (Gentil, 2014)
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4.6.4 22Avaliacédo
4.6.4.1 Composicdo Corporal

Tabela 30 - Valores da 22 avaliacdo da composicdo corporal do Cliente D

9/7/21

Peso (kg) 80,4

IMC (kg/m?) 24,4
MG (%) 23,4

MM (kg) 58,5
Agua (%) 53,5
M. Ossea (kg) 3,2
Idade Metabolica 40
Adiposidade Visceral 6
Calorias Diérias (kcal) 2848
P. Cintura (cm) 86
P.A.S. (mmHQg) 118
P.A.D. (mmHQg) 66
F.C. (bpm) 67

Nesta segunda avaliagdo, podemos verificar que o IMC esta no peso normal (18,5-24,9
kg/m?), de acordo com (American College of Sports Medicine et al., 2018). Ao nivel da
% de MG, com um valor de 23,4 e para a sua idade, esta com excesso de massa gorda,
segundo (Understanding Your Measurements, 2020). A % de agua presente é de 53,5
sendo que se encontra dentro dos valores normais para o sexo masculino, ja que estes sao
de 50% a 65% (Understanding Your Measurements, 2020). Em relacdo a MO, para
homens com um peso entre 65-95kg, o valor ideal é 3,29kg o0 que o cliente apresenta um
valor proximo com 3,2kg (Understanding Your Measurements, 2020). Na adiposidade
visceral o valor do cliente é de 6, sendo que os valores saudaveis sdo de 1 a 12, e 0s
valores de 13 a 59 é a zona de excesso, logo o cliente estd na zona saudavel
(Understanding Your Measurements, 2020). O perimetro da Cintura é de 86 cm, sendo
gue esta no risco baixo para a satde, segundo a (American College of Sports Medicine et
al., 2018). Por fim os niveis da pressdo arterial em repouso, o cliente apresenta um valor
de PAS de 118mmHg e de 66mmHg na PAD, sendo que estdo os dois no nivel normal.
(American College of Sports Medicine et al., 2018)
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4.6.5 Apresentacdo e discussdo de resultados

Comparag¢ao dos valores da composicao

corporal
87
PESO (KG) IMC MG (%) MM (KG) AGUA(%) MO (KG) IM AV P.CINTURA
(KG/M2) (CM)

m 12 Avaliagdo 22 Avaliagdao

Figura 20 - Grafico comparativo da avaliagdo inicial com a final sobre a composicao corporal do cliente D

Ao compararmos as duas avaliages realizadas, percebemos que o cliente obteve

resultados positivos durante o tempo em que realizou o plano de treino.

Em relacdo a composi¢édo corporal o cliente reduziu 0,7kg do peso que tinha inicialmente,
sendo que era um dos principais objetivos do cliente e foi conseguido. Reduziu 0,3 kg/m2
do IMC, mantendo-se no nivel normal (American College of Sports Medicine et al.,
2018). Reduziu 0,9% da MG e aumentou 0,1 kg da MM, apesar de ndo ser uns grandes
resultados, os objetivos estdo a ser cumpridos. Aumentou 0,7% da agua, e manteve-se na
zona saudavel para os homens, que é entre 50% a 65% (Understanding Your
Measurements, 2020). Aumentou 0,1 kg da MO, sendo que é um valor muito proximo do
valor de referéncia (Understanding Your Measurements, 2020). Manteve a mesma idade
metabolica, sendo que esta € calculada com a taxa metabdlica basal e com a idade
cronoldgica, estd um pouco elevada para a sua idade cronoldgica, o que indica que a sua
taxa de metabolismo basal podia estar um pouco mais saudavel (Understanding Your
Measurements, 2020). Manteve o mesmo valor na adiposidade visceral, sendo que se
manteve dentro dos valores normais (Understanding Y our Measurements, 2020). Por fim

reduziu 1 cm de perimetro dacintura, mantendo-se no baixo risco para a saide (American
College of Sports Medicine et al., 2018).
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4.7 Cliente E

4.7.1 12 Avaliacdo + Historial Clinico

Ao cliente E, inicialmente realizei a andlise da composi¢do corporal e verifiquei se
apresentava algum historial clinico que era necessario ter em atencdo para a prescricao

do plano, o que néo foi o caso e realizei a avaliacdo corporal no final do plano de treino.

4.7.1.1 Composigdo Corporal

Tabela 31 - Valores da 1% avaliacdo da composicdo corporal do Cliente E

Género Masculino
Idade 19
Altura (cm) 175
16/6/21

Peso (kg) 72,6

IMC (kg/m?) 23,7

MG (%) 20,1

MM (kg) 55,1
Agua (%) 59

M. Ossea (kg) 2,9
Idade Metabolica 24
Adiposidade Visceral 3

Calorias Diérias (kcal) 2730
P. Cintura (cm) 81
P.A.S. (mmHg) 112
P.A.D. (mmHg) 72
F.C. (bpm) 67

Ao analisarmos os valores desta primeira avaliagdo e comparando com os valores
normativos, podemos verificar que o IMC estd no peso normal (18,5-24,9 kg/m?), de
acordo com (American College of Sports Medicine et al., 2018). Ao nivel da% de MG,
com um valor de 20,1 e para a sua idade, estd no limite do saudavel, segundo
(Understanding Y our Measurements, 2020). A % de agua presente € de 59 sendo que se
encontra dentro dos valores normais para 0 sexo masculino, ja que estes sdo de 50% a
65% (Understanding Your Measurements, 2020). Em relacdo a MO, para homens com
um peso entre 65-95kg, o valor ideal é 3,29kg 0 que o cliente apresenta um valor proximo
com 2,9kg (Understanding Your Measurements, 2020). Na adiposidade visceral o valor
do cliente é de 3, sendo que os valores saudaveis sdo de 1 a 12, e os valores de 13 a 59 é

a zona de excesso, logo o cliente esta na zona saudavel (Understanding Your
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Measurements, 2020). O perimetro da Cintura é de 81 cm, sendo que esta no risco baixo
para a saude, segundo a (American College of Sports Medicine et al., 2018). Por fim os
niveis da pressao arterial em repouso, o cliente apresenta um valor de PAS de 112mmHg
e de 72mmHg na PAD, sendo que estdo os dois no nivel normal. (American College of
Sports Medicine et al., 2018)

4.7.2 QObjetivos
e Aumento da Massa Magra;

e Diminuicdo da Massa Gorda.

4.7.3 Plano de Treino

Neste cliente, com o0s objetivos referidos anteriormente, sem experiéncia na pratica de
exercicio em ginasio, sendo que o cliente treina 5 vezes por semana, o0 plano de treino

prescrito ird ser apresentado no Anexo M, segundo estes objetivos.

Para este cliente, sem qualquer experiéncia em ginasio, o plano de treino tem apenas
rotina de 1 dia, mas deve ser realizado nas proximas 4 a 8 semanas. O foco vai ser
trabalhar os grupos musculares maiores, sendo eles o peitoral, os quadriceps, os musculos
das costas, os isquiotibiais, os deltoides, os gastrocnémios e solear, o abdominal e os
eretores da coluna. O volume total do treino é de 16 series, contem 8 exercicios na parte
fundamental do treino, cada exercicio é composto por 2 séries, em cada Série sdo
realizadas 15 repeticdes e com um intervalo de descanso entre 60s a 120s entre series,

sendo que vai de acordo com o recomendado por (Gentil, 2014).

No inicio da sessdo, prescrevi ao cliente um aquecimento de 5m no remo, o que vai de
acordo com as recomendacOes da (American College of Sports Medicine et al., 2018).
Para finalizar a sessdo e realizar o retorno a calma, o cliente deveria realizar uns
alongamentos dos musculos trabalhados nesses dias. O cliente ndo tinha muito tempo

para treinar, por isso, nao foi implementado um exercicio de treino cardiovascular.

O principal objetivo deste plano de treino, ja que se trata de um cliente iniciante, é a

preparacdo neuromotora e aprendizagem da técnica correta dos exercicios. A ordem dos
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exercicios deve ser de modo que os mais complexos sejam no inicio, para a fadiga ndo

interferir na aprendizagem motora. (Gentil, 2014)

4.7.4 2% Avaliacdo
4.7.4.1 Composicdo Corporal

Tabela 32 - Valores da 22 avaliacdo da composicao corporal do Cliente E

9/7/21

Peso (kg) 71,6

IMC (kg/m?) 23,4
MG (%) 19

MM (kg) 55,1
Agua (%) 60,1
M. Ossea (kg) 2,9
Idade Metabolica 21
Adiposidade Visceral 3
Calorias Diarias (kcal) 2725
P. Cintura (cm) 79
P.A.S. (mmHg) 116
P.A.D. (mmHg) 69
F.C. (bpm) 70

Nesta segunda avaliacdo, podemos verificar que o IMC esta no peso normal (18,5-24,9
kg/m?), de acordo com (American College of Sports Medicine et al., 2018). Ao nivel da
% de MG, com um valor de 19 e para a sua idade, estd na zona saudavel, segundo
(Understanding Your Measurements, 2020). A % de &gua presente é de 60,1 sendo que
se encontra dentro dos valores normais para o sexo masculino, ja que estes sao de 50% a
65% (Understanding Your Measurements, 2020). Em relagdo a MO, para homens com
um peso entre 65-95kg, o valor ideal é 3,29kg o0 que o cliente apresenta um valor préximo
com 2,9kg (Understanding Your Measurements, 2020). Na adiposidade visceral o valor
do cliente € de 3, sendo que os valores saudaveis sdo de1a 12, e os valores de 13 a 59 é
a zona de excesso, logo o cliente esta na zona saudavel (Understanding Your
Measurements, 2020). O perimetro da Cintura é de 79 cm, sendo que esta no risco muito
baixo para a saude, segundo a (American College of Sports Medicine et al., 2018). Por
fim os niveis da pressdo arterial em repouso, o cliente apresenta um valor de PAS de
116mmHg e de 70mmHg na PAD, sendo que estéo os dois no nivel normal. (American
College of Sports Medicine et al., 2018)
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475 Apresentacdo e discussdo de resultados

Comparag¢ao dos valores da composicao

corporal
81
PESO (KG) IMC MG (%) MM (KG) AGUA (%) MO(KG) IM P. CINTURA
(KG/M2) (CM)

m 12 Avaliagdo 22 Avaliagdao

Figura 21 - Grafico comparativo da avaliagdo inicial com a final sobre a composicao corporal do cliente E

Ao compararmos as duas avaliaches realizadas, percebemos que o cliente obteve

resultados positivos durante o tempo em que realizou o plano de treino.

Em relagdo & composigdo corporal o cliente reduziu 1kg do peso que tinha inicialmente,
sendo que era um dos principais objetivos do cliente e foi conseguido. Reduziu 0,3 kg/m2
do IMC, mantendo-se no nivel normal (American College of Sports Medicine et al.,
2018). Reduziu 1,1% da MG e manteve a mesma MM, apesar de ndo ser uns grandes
resultados, o objetivo de perda de MG esté a ser cumprido. Aumentou 1,1% da agua, e
manteve-se na zona saudavel para os homens, que € entre 50% a 65% (Understanding
Your Measurements, 2020). Manteve a MO, sendo que é um valor préximo do valor de
referéncia (Understanding Your Measurements, 2020). Diminuiu 3 anos na idade
metabolica, sendo que esta € calculada com a taxa metabodlica basal e com a idade
cronoldgica, ficando mais proximo da sua idade cronoldgica, mas ainda acima, o que
significa que a sua taxa metabdlica basal ainda esta um pouco elevada (Understanding
Y our Measurements, 2020). Manteve o mesmo valor na adiposidade visceral, sendo que
se manteve dentro dos valores normais (Understanding Your Measurements, 2020). Por
fim reduziu 2 cm de perimetro da cintura, baixando para muito baixo risco para a

satude(American College of Sports Medicine et al., 2018).
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4.8 Anélise do efeito dos Programas de Treino

4.8.1 Programa de Treino de PT vs Programa de treino Tradicional

Para comparar esta situacdo em que é avaliado os resultados de um programa de treino de
PT, em que o treino é sempre acompanhado pelo PT, com um programa de treino

Tradicional, sendo que neste € prescrito um plano de treino, mas ndo € acompanhado, foi
realizado um estudo caso.

Neste estudo caso foram utilizados os valores da 12 avaliacdo (pré) e os valores da 22

avaliacdo (p6s) da composicao corporal, da cliente de PT e foi calculada a média dos
clientes A/B/C/DI/E.

Foi realizada uma analise estatistica através do programa do SPSS versdo 25, sendo que
os valores de p < 0,05 sdo considerados estatisticamente significativos. Inicialmente foi
calculada uma nova varidvel da variancia entre os valores do pré e do pés, para isto foi
utilizada a formula de (Valor do Pés — Valor do Pré/ Valor do Pre). Seguidamente, foram
realizados testes ndo paramétricos para todas as variaveis e foi utilizado o teste de Mann-

Whitney, ja que vao ser avaliadas 2 amostras independentes.

Tabela 33 - Valores da Composi¢do Corporal dos Clientes

Variaveis Cliente PT Meédia dos Clientes p.value
A/B/C/D/IE
Pré Pos Pré Pos

Peso (kg) 63,3 62,1 79,7 78,4 0,38
IMC (kg/m2) 28,8 28,3 25,6 25,2 0,38
MG (%) 36,4 36 25,6 23,7 0,143
MM (kg) 37,6 38,2 56,2 56,7 0,77
Agua (%) 45,6 45,7 53,3 54,8 0,143
MO (kg) 2,1 2 3 3 0,12
IM 57 55 36 34 0,766
AV 11 10 6 6 0,299
P. Cintura (cm) 83 78 85,6 83 0,38

Para as variaveis em que o p > 0,050, ndo existe diferencas significativas, logo nestas

variaveis, nao existem diferencas significativas.
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Um aspeto importante que temos de referenciar neste estudo caso, é aidade, ja que a idade
dacliente de PT é de 72 anos e a idade media dos clientes A/B/C/D/E é de 27 anos, o0 que

influencia bastante nos resultados, ja que os resultados da atividade fisica sdo diferentes
dos adultos jovens para 0s id0sos.

4.9 Aulas de Grupo

No inicio do estéagio, foi me proposto escolher 2 das aulas de grupo realizadas nesta
instituicdo, sendo que elas ja foram apresentadas na figura 14. Como eu estava na davida
por qual escolher, decidi experimentar a maior parte e ver qual se adequa mais a mim e

me chama mais a atencéo.

Apds experimentar a maior parte das aulas, decidiescolher as aulas de Cycle e de Body
Pump e comecei arealizar apenas a essas duas aulas, com o intuito de conseguir perceber
todo o seu funcionamento e de mais tarde, se estiver apto, conseguir lecionar alguma

destas aulas.

Aulas de Grupo Realizadas

-.—

Cycle Body Pump HIRT Core Body Attack Body Jump  Body Combat

Figura 22 - Aulas de grupo realizadas durante o periodo de estagio
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4.9.1 Cycle

Apos a realizacdo destas aulas, senti-me confortavel para lecionar uma faixa da aula de
cycle. Mas para isso, primeiramente tive de demonstrar a um dos técnicos que leciona
esta aula, neste caso foi a PT Ana Fialho. Esta aula é realizada numa bicicleta estatica e

é uma aula de Freestyle, e sdo os instrutores que criam a propria aula.

As aulas de Cycle nesta instituicdo, sdo de 30min e composta por 6/7 faixas, sendo a
primeira de aquecimento e a Gltima de alongamentos.

A faixa que eu lecionei foi a segunda, logo apds o aquecimento, sendo que esta foi uma
faixa de estabilizacdo e subida e é apresentada na seguinte tabela:

Tabela 34 - Faixa de Cycle lecionada

2 | Estabiliza¢do e Subida
0-28'" Explica¢do
29''-55" Estabiliza¢dio
56''-1:37" Subida
1:38''-2:11" Recuperagdo
2:12'"-2:41" Estabilizagdo
2:42"'-3:23" Subida
3:24-FIM Subida Sentado

4.9.2 BodyPump

A aula de Body Pump é uma aula pré-coreografada pela “Les Milles”. No Blive esta aula
é de 30 min e normalmente sdo compostas por 5 faixas, sendo a primeira de aquecimento
e a Ultima de abdominais ou alongamentos. As trés faixas da parte principal sdo
geralmente para os grandes grupos musculares, mas também podem ser para 0s pequenos

grupos musculares, ja que a aula é pré-coreografada e tem todas as possibilidades.

A aula de Body Pump é realizada com um kit de Pump, sendo este composto por barra,
discos para a barra e um colchéo.

Para esta aula ainda ndo me sentia confortavel para a conseguir lecionar, por isso apenas

realizei aulas como aluno e ndo como “professor”.

95



410 Descricdo das Maguinas e exercicios mais utilizados

O meu estagio ndo foi realizado sozinho, ja que tinha mais 3 colegas também a estagiar.
Foi-nos proposto fazer uma descricdo de todas as maquinas presentes no BLive e
exercicios mais utilizados, descrevendo 0s exercicios, 0s erros mais comuns, 0 grupo

muscular que trabalha e fotografias a demonstrar o movimento correto, sendo que esta
tarefa foi realizada por os quatro estagiarios em conjunto.

Esta descricdo dos exercicios é apresentada no Anexo N.

411 Video — Agachamento com apoio no calcanhar

Foi me proposto realizar um video explicativo, sobre um tema a nossa escolha, em que
podia ser sobre qualquer exercicio ou variante do mesmo ou mesmo sobre algum grupo
muscular, com um méximo de 1min e com o objetivo de partilhar a informacao nas redes
sociais da instituicdo do Blive, para todos os clientes. Posto isto decidi realizar um video
a explicar o motivo do uso de um apoio no calcanhar no exercicio de agachamento, isto
porque observava diversas pessoas a utilizar sem terem um objetivo, “sé porque era giro”

sem saber os problemas que este lhe podia causar.
O que foi falado no video foi auxiliado com artigos cientificos e foi o seguinte:
“Sabes em que situagdes o agachamento com um apoio no calcanhar ¢ utilizado?

Para realizar um agachamento com uma postura correta, € necessario ter uma boa

mobilidade do tornozelo, do joelho e do quadril.

Por vezes o atleta tem pouca mobilidade do tornozelo, o que leva a uma maior flexao da
coluna, e pode provocar dores na lombar. Uma maneira de combater esta situacéo € usar
0 apoio no calcanhar, j& que com o tornozelo na posicdo de flexdo plantar, os eretores da

coluna ndo tém tanta ativacdo, tornando-se mais simples.(Sung et al., 2021)

Contudo, esta variante do agachamento também tem alguns problemas, ja que cria uma

maior presséo no joelho.

Por isso deve-se usar 0 apoio apenas numa fase inicial, e trabalhar a mobilidade do

tornozelo para mais tarde deixar de usar este apoio.
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Este exercicio também € utilizado por atletas experientes, mas neste caso, o0 objetivo é dar

um maior estimulo ao quadriceps, mais propiamente o rectus femoral e o vastus medial

obliquo.” (Bae et al., 2015; Sung et al., 2021)

412 Cumprimento do Cronograma Proposto para Intervencdo no Estagio

O cronograma do estagio foi realizado previamente a iniciacdo domesmo, no entanto este

sofreu algumas alteracfes no decorrer do estagio, ja que devido a pandemia do covid 19

0 estagio era para ter inicio no més de janeiro e apenas teve inicio no més de abril, o que

atrasou todas as outras tarefas. Mesmo com este atraso, todas as tarefas delineadas

anteriormente, foram cumpridas.

12 Més
Maovw.

22 Més
Dez.

32 Més
Jan.

42 Més

52 Més
Mar.

62 Més
Abr.

72 Més
Maio

82 Més
Jun.

92 Més
Jul.

102 Més

Reunido com os
orientadores

Caracterizacdo da
instituicdo

Leitura da legislacdo

Conhecer os protocolos
de avaliagBes fisicas

Conhecer job description
de todas as fungdes

Acompanhar atividades
da instituigdo

Fazer sobra do monitor
da sala de cardio e
musculagdo

Fazer sombra do personal
tranier

Fazer sombra nas aulas
de grupo

Realizar avaliagdes

Realizar planos de treinos

Realizar aulas de grupos

Elaboragdo do Relatério
de estagio

Entrega do Relatorio

Figura 23 - Cronogramade Estagio
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5. Analise reflexiva sobre competéncias mobilizadase adquiridas

A realizacdo deste estagio permitiu-me perceber todo o funcionamento de um health &
fitness club, vivenciando e aprendendo com uns excelentes profissionais durante este

tempo de estagio.

Desdeo primeiro dia de estagio que tentei obter o maximo de informacao e conhecimento
possivel, questionando e tirando diversas davidas com os técnicos de EF e com 0 meu

orientador no BLive, Marco Lobo, que se mostrou sempre disponivel para me ajudar.

Antes do inicio do estagio, tive uma reunido com o orientador Marco Lobo, que me
informou qual era o objetivo do estagio e as fungdes e tarefas que tinha de desenvolver.
Estas foram ter um cliente de PT, escolher 4/5 clientes para realizar acompanhamento,
escolher 2 aulas de grupo e perceber todo o seu funcionamento, realizacdo de um video
sobre um tema a minha escolha e realizar a descricdo de todas as maquinas de
musculacdo. Devidoa ter estas tarefas, fez me compreender, todo o trabalho realizado por

os técnicos de EF, ja que é as tarefas que estes realizam e € o necessario para trabalharmos
nestas instituicoes.

No final darealizacdo deste estagio, senti que adquiri e melhorei diversas competéncias,
ja que inicialmente me sentia muito inseguro e nervoso quando me encontrava diante de
muitas pessoas, 0 que é o caso das aulas de grupo, e agora ja ndo sinto nada disso, sinto-
me confortavel e consigo aproveitar a aula e a energia das pessoas da melhor maneira.
Senti também que melhorei bastante na prescricdo de exercicio, j& que inicialmente ndo
tinha nenhuma experiéncia a niveis praticos, apenas a nivel tedrico e este estagio
permitiu-me ter essa experiéncia e com uma populacdo diferente, ja que tive clientes dos
19 anos até aos 72 anos. Por fim senti-me muito mais a vontade para comecar a dialogar
com os clientes que estavam a treinar na sala de musculagdo, enquanto no inicio do
estagio estava muito acanhado e calado o que ndo se pretende nesta funcdo, ja que é
necessario para corrigir algum exercicio que esteja a ser mal realizado e para que as
pessoas se sintam a vontade e gostem do ambiente, para que permane¢am 0 mais tempo

possivel como clientes.
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Reflexdo Critica sobre o estagio

Para a conclusdo do Mestrado em Exercicio e Salde, decidi realizar um estagio num
Health & Fitness club, no qual escolhi o Blive Health & Fitness. Esta experiéncia no
mercado de trabalho, permitiu-me pdr em pratica diversos conhecimentos adquiridos na

formacdo académica.

Mesmo com o atraso no inicio do estdgio e com as limitacbes existentes nestas
instituicdes, devido a pandemia do covid-19, foi me possivel interagir com os clientes, ja
que consegui acompanhar 6 clientes, uma na forma de PT, em que foram realizadas uma
avaliacdo inicial, elaborado um plano de treino e uma avaliacdo final, sendo que a cliente
de PT foi acompanhada durante todos os treinos. O que esta pandemia dificultou mais,
foi em relacdo as aulas de grupo, ja que durante o 1° més de estagio s6 ocorriam aulas
online, o que me dificultou um pouco na percecdo das aulas e na interagdo dos técnicos
com os clientes. Mas apos este primeiro més, voltou tudo um pouco mais a normalidade,
ao abrir todos os servicos disponiveis no BLive, os clientes comegaram a retornar aos
poucos perdendo o “medo” existente dentro deles, o que permitiu melhorar todo o estagio
em si, ja que estavamos mais proximos de voltar ao funcionamento normal e me permitia
entender melhor o funcionamento da instituicéo.

Apos a realizacdo desteestagio, sinto que consegui ir de encontro aos objetivos propostos
inicialmente, j& que consegui melhorar a capacidade de planeamento e prescricdo de
exercicio, em que tive a oportunidade de acompanhar 6 clientes, realizei pela primeira
vez um servico de PT, sendo que obtive bastantes feedbacks positivos por parte da cliente,
dos meus colegas e também por parte do orientador, indo de encontro aos problemas
detetados e descritos pela cliente na primeira avaliagdo e consegui compreender o
funcionamento das aulas de grupo, sendo que tive a oportunidade de lecionar uma faixa

destas aulas, mais propriamente uma aula de Cycle.

Por fim, durante estas 14 semanas de estagio, consegui entender todo o funcionamento

dos Health & Fitness clubs, sendo que o mais importante e 0 que me deu mais prazer, foi
ter conseguido melhorar a salude e o estilo de vida das pessoas que eu acompanhei.
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Anexo A — Questionario PARQ & YOU
(Vega Ramirez et al., 2009)

=== PAR-Q & YOU

(& Questlomnalbre for People Aged 15 to §3)
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Anexo B — Overhead Squat

Tabela 35 - Compensac¢Bes de Momentos Especificos (Clark et al., 2018)

Vistas Ponto de | Compensacdo | Provaveis Musculos Provaveis
Verificagdo Hiperativos Musculos
Hipoativos
Rotacdo Bicipite femoral, solear, | Gémeo interno,
Externa ou pés | Tensor da Fascia Lata | grande e médio
Pés para fora (TFL) gluteo
Anterior Joelhos para Adutores, TFL, Grande e médio
dentro gémeos, solear gluteo
Joelhos Joelhos para Bicipite femoral, Adutorese
fora piriforme, TFL grande glateo
Tronco “cai” a | Complexo de flexores | Grande gluteo e
frente dacoxa, complexo massa comum
abdominal, gémeos,
solear
Hiperlordose Psoas iliaco, reto Grande e médio
CLPA femoral, massa comum, | gldteo, bicipite
grande dorsal femoral,
transverso do
abdomen
Cifose lombar Posteriores da coxa, Grande glateo,
reto abdominal, obliquo | massa comum,
Lateral externo psoas iliaco,
grande dorsal
Bracos Grande dorsal, grande e Coifa dos
“caem” a pequeno peitoral, rotadores,
frente grande redondo trapézio medio e
inferior,
romboides
Ombro Anteriorizar a | Angular da omoplata, Flexores
cervical esternocleidomastoideo, profundos
trapézio superior cervicais
Ombros Grande e pequeno Romboides,
anteriorizados | peitoral, grande dorsal | trapézio médio e
inferior
Aplana Bicipite femoral, Tibial anterior,
complexo peroniais tibial posterior,
Pés gluteo médio
Calcanhar Solear Tibial Anterior
eleva-se
Posterior Distribuicédo Adutorese TFL (lado Gluteo médio
assimétrica do do desvio), médio (lado do desvio),
CLPA peso corporal | gluteo (lado oposto do | adutores (lado
desvio) oposto do
desvio)
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Anexo C — Escala de Equilibrio de Berg
(Apostolo, 2012)

ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

1. Puﬂca}ﬁerladapampm-;mempe

Instrugdes: Por favor, levante-se. Tente ndo Usar sUas M3os Dara 5& apoiar.
}4 capaz de levantar-se sem uiilizar as m3os & estabilizar-se independentemente.
)3 capaz de levantar-se independentemente e estabiizar-se independentemente.

2 capaz de lewentar-se uilizando as maos apos diversas tentativas.
1 mecessita de ajuda mnmpmalam s2 ol esfazhilizar-se.

10 necessita de ajuda moderada ou maxima para levantar-se.

2 Pmﬁterempemnamu
Instrugdes: Por fawer, ﬁq.empepm’?rrnmamaema'
14 cq:azdepenrmﬂnpemmsegpmpwzmtﬂa
| cq:azdepenrmﬂnpepwﬁmmmﬂpemam
}2 ca:azdepenrawxrmpeput&-ﬂiemnd:rssemamm
1 mmdemnasmnmuaspaammmpew!ﬂiagmmﬁmzpm
{0 incapaz de pemmanscer em pe por 20 segundos sem apoo.

Se o paciente for capar de pEMManecer &M pe por 2 minutos sem apoio, dé o numen total de
ponios para o iem 3. Continue como item 4.

3. Permanecer sentado SEM apoio Nas coskas, MES COM OS5 PES. apoiados no chao ou num
bianguirho.
Instrugdes: Por favor, fique sentado sem apoiar as costas, com os bragos cuzades. por 2
rirUiDs.
4 capaz de penTENEecer sentado COm seguranca e com firmeza por 2 minutos.
2 capaz de permanecer sentado por 2 minubos com supervisao.,
2
1

}
}
b
}

4, F'usma:rﬂnpepam posicio sentada.
|H5|]'LH_FI:E'5 Por favor, senfe-se.
14 Eam-iemmaemmmuanmmmdaﬁm
}E- controla a descida ulilizando as maos.
2 uiliza a pare postenor das pemas contra 3 cadeira paa confrolar 3 descida.
} 1 sentz-se independentementz, mas fem descida sem controds.
} 0 mecessita de ajuda para sentar-se.

5. Transferéncias.
Inm@:hmac&immmduﬁmmmm&ﬂemam [para
uma transferénca em pivd. Pega ao pacients que se fransfra de uma cadeira com apoi
de brago para uma cadeira sem apoio de brago, emne—msa.*.’mep:daauﬁllzzrs
CACeiras oU WTE CAME & UMa cadera

14 czpazdetmsfm&emaegpmmmmummnmdaﬁnmﬁ

| ca:azdem;fm*msemmammnusuchsnms

2 cq:azdemﬂm&mrdnu'HTEmwbEEEmﬂpﬂmm

} 1 mecessita de uma pessoa para ajudar

} 0 necessita de duas pessoas para ajudar ou supendsionar a tarefa com seguranca.

a. Pammrempé&anqﬂumn:rsdﬁfedﬂdn&
Instrugdes: Por fawver, ﬁqﬁmpﬁﬁ%&u&ﬂmwm Sequndos.
14 cq:azdepemaw:aerﬂnpepﬂrmiemndnﬁmaeguma
| cq:azdemmmxrﬂnpepwmiemndﬁmﬂmwm
12 capaz de permEnecer &m pe oo 2 segundos.

110



{ )1 incapaz de permanecer com os olhos fechades durante 3 segundes, mas mantém-se em
pe.
{10 necessita de ajuda pars ndo car.

7. Pmmrmpemmapmumn:rspespnm
Instrugdes: .hntemrspﬁeﬁqempesﬂﬂseam
| )4 capaz de posicionar os pes junios, ndependentemente, & penmanecer por 1 minuio com
s.egumrg.a.
] nq:azdepn&ma’uspesmm mdependentements, & permmanecsr por 1 minute com

{ )2 cq:azdep:ama’:rspespm independertemente, & permanecer por 30 segundos.
[} 1 mecessita de ajuda para posicionar-se, MEs @ Capar de PeTEnecer oM 05 pes junios
dUI_:l'l:E' 15 segundos.
{ )10 necessta de ajuda para posicionar-se @ € incapaz de penT@necer nessa posigao por 15
saqunidos.

a waaﬁmﬁmmnmmmmﬂmﬂump&
|r15|]'Ll:’|H:E5 Levante o brago a 907 I'jnq.re-usdednietemedumcrafrm:}nualmge

possivel. O examinador posicicna a regua no fim da ponta dos dedos quando o brago
estver a B0F. Ao serem esticados para frente, os dedos ndo devem focar a régua A
medida a ser registrada @ a dist3nda que os dedos conseguem alcangar do o
pacieniz mlmr:i?pamfrm o Maxmo qﬂe consegue. Quande possivel pega auq-lpménmte
que wse ambos 05 bragos, para evitar rotacio do tronco.

14 p-:rdeauzng.aafrm mais que 25cm com Seguranca.

)3 p-:deauzngaafren'e mrais gue 12,5cm com seguranca.

)2 p-:deaua'rg.aafrenm Mrais que Jom com seguranca.

} 1 pode avangar a frente, mas necessita de supervis3o.

10 perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio extemo.

2. Pegaun:hﬁud:du}aprnrdeurrﬁpcrm@nmpe
Instrugdes: Pegue o sapato/chinelo que esta na frente dos seus pés.

{ }4 capar de pegaro chingdo com facilidade e sagu
] nq:azdepa;arnmineb.nﬁsnec:esahadewmih
{ 12 incapaz de pegado mas se esfica, até ficar a 2-5om do chingdo, & mantém o eguilibic
ir1 bermenite.

[ )1 incapaz de pegado, necessitando de supenis3o enguanto esta fentando.

{ 10 incapaz de fentar, ou necessita de ajuda para nao pender o equilibrio ou cair.

10.Virar-se e olhar para fras por cima dos ombros direito e esguerdo enquanto permanece &m

pe.
|r15|]'Ll:’|H:E5 Wm—iEPaa:ﬂha'dlmMamdempﬁmm do ombro esguerdo, sem
tirar 05 pés do chao. Faga o mesmo por cima do ombro direite. O examinador podera
pegar um ohjeto e posicionado dretamente atras do paciente para estimular o movimento,

14 dhapaamdemtmushdnsmntaadsu'hlmmpem

}3 olha para tras somente de um lado; o lade contraro demonstra menor distibuigdo do peso.

[ )2 mmmnﬂtﬁpﬁmlﬁdﬂimmﬂmn&mlllhu

} 1 mecessita de supenisao para v

)0 mnemdeapﬂapamnmperderuemllhumna

11. Girar 360°
Instrugdes: Gire completamente em tomo de si mesmo. Pausa. Gire completamente em
tomo de si mesmo para o lado contrario.

}4 capaz de grar 3607 com seguranga &m 4 Segundos ou MENos.

{ )3 capaz de grar 360" com seguranga somente para um kado em 4 segundos ou menos.

}2 capaz de grar 3607 com seguranga, mas lentamente.
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{ }1 necessita de supenis3o praxima ou orienta werbars.
) }ﬂ mnemdeap:laenl:pﬁﬁb}}gm ghes

12 Posicionar os pés altemnadamente no degrau ou banquinho enquanto permanece em pe
21T AP,

In pes. Toque cada pe altemadamente no degrawbanquinho. Confinue até que cada

pé tocado o degraubanqguinho 4 vezes.

{ }4 capaz de penmanecer em pe independentements e com seguranca, completando B

movimentos em 20 segundos.

{ )3 capaz de permanecer em pe ndependentemente & completar 8§ movimentos em mais de

20 sequndios.

{ }2 capar de completar 4 movimentos sem auda.

{ )1 capaz de completar mais de 2 movimentos com o minime de ajuda.

{ )0 mncapaz de tentar ou necessita de auda para n3o cair.

13.Pmmrempemqnumﬂumpeaﬁente
|r15|J'LH_|‘.-'EEE Diemonsire para o pacients. Cdmeunpedrelarrm‘teaﬁmmmna
nErrElIlnhﬂ:iemamimena}lmmgn cologue o p& um pouco mais 3 frente
do outro pé & levemente para o lado.
{ }4 capazr de colocar um pe imediatamente 3 frente do outro, independenterrente, =

F—emanec:er por 30 sequndos.
{ )3 capaz de colocar um pé wm pouco mars a fremte do ocutro e levemente pama o lado,

|r1dEpEfu:|nEﬂterrEme & parmranecer por 30 segundos.

{ )2 capaz de dar um pequenc passo, independentemente. & permanecer por 30 segundos.
i }1 necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos.

{ }0 perde o equilibrio 3o tentar dar um passo ou ficar em pe.

14 Permanecer em pé sobre uma pema.
Instrugdes: Figue em pé sobre UMa pema o MExme que Voos puder Sem Se Segurar.
i ]-4GE|}EII:|E-|E\IEI'I‘EI'I.ITE|:HHE.. independentermente, & pemmanecer por mais de 10

Fa‘rranegaem ndependentements.
i )0 Inmﬂ::ﬁﬂﬁ.numﬂﬁd&q’u:hpﬂmnaﬂ Cair.

TOTAL:
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Anexo D — Bateria de Testes Rikli & Jones
(Rikli & Jones, 1999)

Protocele dos Testes de Apndde Fisica Funcienal da
Bareria de Testes de Rikli & Jones (1999)

1. Levantar ¢ Sentar na Cadeira

Objectivo:
Avaliar a forga e resistencia dos membros infedores (oimero de ewoEtes em
307" sem 2 utlizacho dos memhios Speriones).

Equipamemto:

Cronometro, cadeim com encosto (sem brages), com alhma do assenmfo
aprosimadamends 43 om Por razées de sapuranca, a cadeira deve sar colocada contra
A parede, ou estabilizada de qualoquer ouire modo, evitando que se mova dumante o
p=

Protocola:

() fesie micia-58 oM 0 PAGOpante senmdo no meio da cadeim, com as oostas
diredtas & oz pes afsstado: 3 lwgora dos ombros e totalments apaiados oo solo. Tim dos
pes deve estar Hpeimmente avancado em relacdo a0 oufro para a ajudar 3 manter o
equilibrio. O membros superiorss sstio crazados a0 oivel dos palses @ contma o peito.
Ao sinal de “partida” o paticipents eleva-ze até A extensdo A (posicdo vertcal) e
regressa A posicad inizial sentado. O participant= & encorajade a conmletar o maximo
de repeticies mm infervalo de tepmpo de 307, Enguanto conmola o desenmpenho do
PAGCants DA ASsBEUM O D0r e, o avalisdor conta as elevagdes commectas.
Chamads: de atencdo verbads (pu geshads) podem ser realizadas para corrigir um
desemrrenig deficients.
ser efectmdos pelo partripants visando wra exenxdo comeca. De imediato sezne-se
a aplicac?o do teste.
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Pomtuacio:

A pootuacio obtida pelo mmero total ds exeragdes comectas mum mfervalo de
307", S o participamte sstiver 3 meio da elevacio no firal dos 3077, esta deve contar
O T Blavacn:

2. Flexio do Antebraco

Oib pectivn:
Avaliar a forga e resisténcia do membro superior (pimeno dz exacugfes =m 3077)

Equipamemta:
Cromometro, cadsita com encosto (s2m bragns) e kadterss de maa (2,27 Kz pam
mmtheres e 3,34 Bz para bomens).

Devide & auséveciz do haltere com o pese cerio RETZOR-5¢ WM Pese goroximads
de 2,07 kg para as mudheres ¢ de 3,29 par o5 homens.,

Protocola:

O partidipante est3 serfado muma cadeir, com a5 costs divetas, COm o5 DS
totalments assentes oo soli & coum o onoo totabments encostada. O halters esta sepam
03 mdn dopxnants. O teste COmeCa Com o antebrage em posicdo infeder, a0 lado da
cadeir, perpendicular 3o sole. Ao sinal de “imcar™ o pariscipants roda Fradmaimende a
paipe da mdo para cima, eng@nie fz a Sexdo do aniebrago no sentdo completo do
movimente: depois regressa A posiCac inicial de exiensdc do amtebrago. Especial
atencao devera ser dada ao controlo da fise firal da extensdo do amtebragn.

i) avaliader ajoelha-se (o0 senta-ss mima cadsima) umbo do participanie no lado
do brago domirerts, colocando o= sens dedos Do hicpite do exeomants, de modo a
estabilizar a parte superior do bECo, @ AmSDURT Qe s realiTada 1maa Aexdo
completa (o amicbrace do participante deve aperar os dedos do avaliador). E
mportants que a parte superior o brace permansrs sstitica duramte o teste

O mvaliador pode predsar de colocar a om ouTR mao aras do cotovelo de
maneira 3 que O exefulrce sabe guamde afimEiy 3 extens® tofal, evitando
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movimentes de balanco do antebraco. O relogio deve ser colocado de momeirs
) participante & encorzjade a ralizar o mador mmere possivel de Jendes mm
tempo linnite ds 307", mas sempre com movimentos contralados tanto na fse de fechs
com de extensio. O avaliador dever aconpanhar as exenigdes de formm a assegurar
que © peso & MRAnsportado em toda a anpliude do movimento — da exfens3o toal 2
flecio total
Cada flewdo comects @ confabilizada, com chanedas de atencho verbais semmre

Apos demomsiracao por parte do avaliador deverdn ser realizadas, ma ou duss
fentativas pelo paricpente para confirmar ume realizacdo commecta, seguindo-se a
execcae do teste durante 3077,

Pomboacio:

A pootmcio & obtida pelo mmero tofal de flexbes comectas realizadas mmy
mtervalo de 307 S2 no fimal dos 307 o aofebrago estiver em meia-flewdo, deve
contabilizar-se como flexdo fotal.

3. Sentado & Alcamcar

iObjectivo:
Awaliar 3 fledbilidades dos memhros mferiores (distincia atngids ma direcgdo
dos dados dos pés)

Equipamento;

Cadeima com encosto (aprowimadaments 43 om de altr até a0 assento) & uma
regaa de 45 om. Por mzdes de sepumanca, a cadeira deve ser colocada contra uma pareds
de forma a que & mantenha estavel (ndo deslize pam a fende’) quando o participante se
SETHAT 1A Tespectiva extremidads
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Pratocola:

Comerande mopw posicdo sentado, o particpants Ivanca © SeU COMpS [Rm 3
frente, até e enconiar sentado ma extrenvidads do assento da cadein. A dobra emire o
topo da perma e a5 madeps deve estar 20 nivel da extremidade do assento. Com uma
perma flactids & o pé totalmente assemte mg solo, 4 GUiTa perna (a pera de prederencia) @
estendida m divecgido da coxa, com o caloanker no chio e o pé fertido (aprox. 80F). O
participants deve ser encomjado a expiar 3 medids que flecte para a fente, evitando
movinetos brusces, rapidos & fortes, mumea atingindo o Emite da dor.

Com 2 pema estendida (s ndo hiper-estendida), o partidpamte flecte
lenfamente para 3 fente até 3 amdoulacio da cono-femamal (3 colma deve manter-se o
mais direita possivel, coma cabega no prolonsamendn da oohure, portmte oo fectida),
deslizando 35 maos (Ume sobre 3 i, com: 5 pontas dos dedos sobrepostas) ao longo
da pema estendida, tentando tocar os dados dos pes. Deve tocar oos dedos dos pes
duramte 1. Se o joelbo da pema estendidy comegar a flactir, solicifar a0 particpante
o8 52 senfe lemfamente atd que o joctho fica na posicdo estendida arges de irfdar a
medicio.

Apos demonstragao realizada pelo avaliador, o participante & questionade sobre
2 soa perma preferencial O participante deve epsaiar duas verss, segpmndo-se a
aplicasdo do teste.

Pomtuacio:

Usando uma regua de 45 or. o avalisdor regista a distanca (o) aie aes dedes
dos pés (rsultade minime) o a distncia (o) que consepue akancar para alem dos
dedos dos pes (resultado maxime). O meio do dado zrande do pé. na extrenidade do
SApain, IEOressTia o ponio zern. Fegistar ambos o valores enconmados com A
aproximacio da 1 cm, & fazer um cinoalo sobre o melhor resuitade. O melhor resultado &
sado para avaliar o desempenho. Assemre-se de que resisa os sinais — o+ 0a folka
dz regs.

Ateniin:
O mvaliador deve ter em atencio 3c peSs0as QUe Apresentam problamas de
equilibrio, quando sentadas na extrensdade da cadeira.
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Ammemmmm.émmm
dois lados do carpo a0 oovel da flexibilidade, mas por questdes de tempo apenas o lado
kbl tema sido usado par a defimicio de padndes.

4. Estatura e Peso:

O e tivo:
Avaliar o indice de masza corporal (kpml).

Egquipamemnto;
Balanca, fita metrica de 150 cm, régna e marcador

Calcado:
Por ima questao de fempo, a5 pessoas podem estar calgadas duranes a medicho
da alhxa e do peso, com os fostamentas abaiuy decrmitos.

Protocola:

Estatura —uma fita memica deve ser aplicada verticalments mima parsds, com a
posicao Zero exactaments a 50 cm acima o sole. O particpante encontra-ze de pe
ercostade a parede (a parte media da cabega esta alinhada com a fita metrica) e olhando
em fremte. O avaliador coloca a régm (ou objedo sidlar) sobre a cabeca do
participants, mantendo-a nivelads, estendendo- ate 3 fita metrica. A estatura da pessoa
¢ a medida (om) indicada na fita metrica, mais 30 om (distAnda a partr do solo afe 20
pono zaro da fita memica). Caso s2 0 parfcipants se enconime calgade, peds ainda
retitar-se de 1,3 ama 1.5 on do total dos om, usande o critério pods fperoso possival.

Peso —o participante deve despir todas a5 pegas de veshaanio pesadas, t2is coms,
CASACOS, Camisolas prossas, eor. O peso @ medido & resistado com aproximacio 35 100 g
e ajustamendns relafivos a0 peso do calcade. Em peml deve ser subtrmido (045 ke para
mmutherss @ 0,91 kz para homens,
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5. Sentade, Caminhar 2 44 & Voltar a Semtar

Objectiva:
Avaliar a mobilidade fisica — velocidade agzilidade e aquilitrio dirdmice:

Equipamenta:
Cromometro, fitn metrica, cone {ou outro meamador) e cadsia com encosto
(aproaimadaments 43 cm de alrora).

Moo trgem:

A cadeira deve sar posicionads contra a pareda on de oufra forma que Zaranta a
posican estatica duramte o teste. A cadeira deve tandhém estar mma zona desobeneda,
em frente 2w cone 3 distinda de 2,44 m (medicio desde a poota da cadein ate 3 parte
anterior do marcador). Devera baver pelo menos 122 m de distancia Iivre a volta do
Cone, pemmitinds a0 participants contomar Hyremente o cons.

Protocala:

O teste @ inicado com o participants tomlments sentado e cadeim (postur
erecta), mA0s A5 C0%35, @ pes totalmente assemdes mo solo (um pe lipeiramends
anangado em relacio a0 auina). Ao sinal ds “partids” o particpants eleva-se da cadsim,
caminka o mais rapido possivel a volta do cone (por qualquer dos ladas) e resTessa 2
cadeira. ) participante deve ser informado de que se maa de wm feste “por tempa”,
sendn 0 objective camichar o mais depressa possivel (sem comer) 2 volfa do cooe e
regresswr 2 cadema (O avaliador deve fmconar como assistents. manfendo-se 3 meis
dist2ncia entre a cadeim & o cme, de mameita A poder dar assistencia em caso de
desequiibmo. O avaliader deve imoar o oonsmstoe 20 snal de “partda™ quer a pessoa
tenha ou ndo inidado o movimente, & parE-lo 00 MNOMeTy STal &L Jie 3 [eSsa 58
i

Apos demonstracio, o participamte deve experimentar uma ver, realizando dus
vezes o exercicio. Deve chapwpr-ss a atencio do participamte de que o fenmo @
contabilizado ate aste estar complstanents sentado o cadeim.
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Pomtoacia:

0 resdtado comesponds a0 terpe decomido entre o sinal de “partida” ae a0
EOMTENT S QUe o participants 25t sentado na cadeira, Registim-se os dois valoms ae
aa 0,00, O melhor resiltado e whilizads par medit o desempenhn.

6. Alcancar Afras das Costas

Objectivo:
Avwaliar 3 fleuibilidade dos membres superiores (distincia que a5 mies podam
afingir airas das costas)

Equipamento;
Feamde 45 am

Protocola:

Ma posicdo de pe, o participante coloca 3 do dopunante por dma do mesmo &
alcanca o mais baio possivel em direccin a0 meio das costas, palma da mdo para baixo
e dedos estendidos (o cotovelo apontado para cima). A mao do oo bogo @ colocada
por haizo e amds, com a palma vimda pam cima, tenfndo alcangar o mads Jooee
possTvel mimna tentatva ds focar (ou sobrepor) os dedos medics de ambas as mdos.

Apos demonstracio par parte do avaliador, o partdpants & questionado sobre a
513 1 de prefenancia. Sem mover as mdns do participants, o avaliador ajuda a orfsntar
o5 dedos medios de ambas a5 mdes 1a divsocio 1 do ouire. O particpants experimenta
duss vezes, segindo-se duas temiativas do testa. O participamte ndo pode entrelacar os
dedos & pusar.

Fomtoacio:
A distincia de sobreposicao, ou 2 distinca enme oz medios & medida 20 on mais
prosime. s resultados negatives (-) representam a distincia mads carta enfre o5 dedos
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medies; 05 resultados positives (=) representam a medida da sobreposicao dos dedos
medies, Fegistamm-se duss medids O “melbor” valor & usado pem medic o
desempenho. Certifique-se ds que puma o5 sinais — e+ pa ficka de pontoacio.

7. Andar 6 minmtos

Objectivo:
Avaliar a resisténcia asrobia percorrendn a major distincia em § mirmmbos)

Equipamento;
Cromometro, fifa memica, cones (o0 outre marada) e gz, As cadeins devem
estar colocadas a0 longoe de varios pootos, na parte de fora do circuste.

Montagem:

O teste envalve a medicho da distincia merdma que pode ser cantirkada durante
sgis mimates 30 longe de peromss d= 3Jm sendo marrados sepmemios de dm Ok
participantss canvnbam confimemente em redor do pernmso marcade, dumante um
perodio de § mimtos, tenfando percomer a mdma distincia possivel. A area de
parcurse deve ser bem fhmireds a superfcie ndo deve ser deslizante & liza Se
EeCessATio o teste pode ser realizade mura area rectangular marcads me sermentos de

im

Protocaola:

Para facilitar o processe de contazem das volias do peromso, pods sar dado a0
participants wm pan {m objecin similar) no fm de cada volta, ou extdo um colega pode
marcar muma ficha de regismo sempre g 1wra volia e teminada Ao smal de partida,
0F patdpames 3 instnodos pam caminhar o mmis mEpidmments possivel (sem
CorTere) ma distanciy marcada 2 volta dos comss, Se mecessario o partopanies podem
parar & descansar, senfando-se e retomando depois o peroarso.
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O participante deve experimentar WM GCasiao anferior 30 dia do tests, para que
[I553 CIAr o 530 ritmo. o dia do teste, o avalisdor deve Sier wma demmstacio do
procadimento & pemnitir a0 participants que pRAtGoue rapidaments pama AsSeEUMAr A
compresnsdo do protocole. O participantes devem ser encorxjados verbalmente mo
sentidi de obterem: o dessrmpenks Huim

Pomtuacio:
O resultado representa o mimero ol de metros capdnkados durante o5 seis
DTt

Precangoes
Crualauer participants deve intemromper o feste caso fenha tonturas, dor, naussss
o fadiza

121



Anexo E - Fotos da instituicdo Blive

5 YOU CAN!

Figura 255 — Rececdo

Figura 266 — Bspot
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Figura 27 - Gabinetes de avaliagao

Figura 28 - Gabinete de Nutricao
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Figura 29 - Balnearios

Figura 30 - Gabinete do Técnico de Imagem

Figura 31 - Sala de Musculagao
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Figura 33 - Zona de Treino Funcional

Figura 34 - Box
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COMFO

Figura 35 - Estudio 1

Figura 36 - Estudio 2

Figura 37 - Estudio 3
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Anexo F — Diario de Bordo

Semana 1
Dia 6 de Abril — 4h (8h — 12h)

e Conhecer todaa equipa Blive;
e Cumprimentar todos os clientes;
e Conhecer todo o equipamento do ginasio e ajustes dos mesmos.

Dia 7 de Abril — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;
e Conhecer clientes do ginasio;
e Fazer sombra ao PT presente na sala de musculagéo.

Dia 8 de Abril — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;
e Conhecer clientes do ginasio;
e [Fazer sombra ao PT presente na sala de musculacao;

e Ajudar na gravagdo de videos sobre determinados exercicios para promogao do

servico de PT.

Dia 9 de Abril — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;

e Conhecer clientes do ginasio;

e Fazer sombra ao PT presente na sala de musculacéo;

e Acompanhamento do primeiro cliente, este com novo plano.

Semana 2

Dia 12 de Abril — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;
e Conhecer clientes do ginasio;
e Fazer sombra ao PT presente na sala de musculacéo;

e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacao;

e Realizacdo daaula de Core as 18h, daPT Ana Fialho;
e Realizagdo daaula de Body Pump as 18:20h, daPT Ana Fialho.

Dia 13 de Abril — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;
e [Fazer sombra ao PT presente na sala de musculacéo;

e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacéo;
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e Acompanhamento de um cliente, com novo plano;
e Realizagdo daaula de Body Attack as 18h, da PT Mara Lucio.

Dia 14 de Abril — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;

e [Fazer sombra ao PT presente na sala de musculacéo;

e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacéo;
e Assisti a minha primeira avaliacdo, realizada pela PT Ana Lemos.

Dia 15 de Abril — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;

e [Fazer sombra ao PT presente na sala de musculacéo;

e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacéo;
e Acompanhamento de um cliente, com novo plano.

Dia 16 de Abril — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;

e Fazer sombra ao PT presente na sala de musculacéo;

e Formagdo sobre a plataforma trainingym;

e Formacdo sobre os técnicos de sala e 0s seus jobs description.

Semana 3

Dia 19 de Abril — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;
e Fazer sombra ao PT presente na sala de musculacéo;
e Realizagdo daaula de HIRT as 17:20h, do PT Pedro Pereira.

Dia 20 de Abril — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;
e [Fazer sombra ao PT presente na sala de musculacao;
e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacéo.

Dia 21 de Abril — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;
e Fazer sombra ao PT presente na sala de musculacéo;
e Assisti a uma avaliacdo daPT Ana Lemos.

Dia 22 de Abril — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;
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e Fazer sombra ao PT presente na sala de musculacéo;
e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacéo;
e Acompanhamento de um cliente, com novo plano.

Dia 23 de Abil — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;

e Fazer sombra ao PT presente na sala de musculacéo;

e Formacdo sobre a prescricdo de exercicio;

e Realizacdo daaula de Core as 18h, daPT Ana Fialho;

e Realizagdo daaula de Body Combat as 19h, daPT Ana Fialho.

Semana 4

Dia 26 de Abril — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;

e [Fazer sombra ao PT presente na sala de musculacao;

e Acompanhamento de dois clientes, com novos planos;

e Realizacdo daaula de Core as 18h, daPT Ana Fialho;

e Realizacdo daaula de Body Pump as 18:20h, daPT Ana Fialho.

Dia 27 de Abril — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;
e [Fazer sombra ao PT presente na sala de musculacéo;
e Acompanhamento de dois clientes, com novos planos;

Dia 28 de Abril — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;

e [Fazer sombra ao PT presente na sala de musculacao;

e Acompanhamento de dois clientes, com novos planos;

e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacéo.

Dia 29 de Abril — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;
e [Fazer sombra ao PT presente na sala de musculacao;
e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacéo.

Dia 30 de Abril — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;
e Fazer sombra ao PT presente na sala de musculacéo;
e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacao.
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Semana 5
Dia 3 de Maio — 4h (8h — 12h)

o Diadeabertura dasaulas presenciais;

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;

e Realizacdo daaula de Body Jump as 8h, daPT Ana Lemos;

e Acompanhamento de uma nova cliente;

e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacao.

Dia 4 de Maio — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;
e Acompanhamento de uma nova cliente;
e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacéo.

Dia 5 de Maio — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;
e Acompanhamento de uma nova cliente;
e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacéo.

Dia 6 de Maio — 4h (8h — 12h)
e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;
e Realizagdo daaula de Body Pump as 8h, do PT Gongalo Costa;

e Assisti a uma avaliacdo do PT Miguel Rosa;
e Correcao de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculagéo.

Dia 7 de Maio — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;
e Assisti a uma avaliagdo daPT Mara Lcio;
e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacéo.

Semana 6

Dia 10 de Maio — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;

e Ajudarquatro novas clientes, explicando como funcionam as maquinas de
cardio;

e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacao.

Dia 11 de Maio — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;
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e Acompanhamento de uma nova cliente;

e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacéo;
e Ajudana gravacdo de um video para a pagina de Instagram do ginéasio;

e Realizacdo daaula de Cycle as 18:45h, daPT Ana Fialho.

Dia 12 de Maio — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;
e Acompanhamento de uma nova cliente;
e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacao.

Dia 13 de Maio — Feriado Municipal.

Dia 14 de Maio — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;

e Realizacdo daaula de Cycle as 8h, do PT Gongalo Costa;

e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacéo;

¢ Reunido com o orientador do ginasio, para verificar se temos tudo orientado em
relagdo ao servico de PT e aos acompanhamentos que vamos realizar;

e Conversa com a cliente, para lhe oferecer o servi¢co de PT.

Semana 7

Dia 17 de Maio — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;
e Acompanhamento de dois clientes, um com novo plano e uma nova cliente;
e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacgéo.

Dia 18 de Maio — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;
e Acompanhamento de dois clientes, um com novo plano e uma nova cliente;
e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacéo.

Dia 19 de Maio — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;
e Realizacdo dostestes iniciais a minha cliente de PT;
e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacéo.

Dia 20 de Maio — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;
e Realizagdo daaula de Body Pump as 8h, do PT Gongalo Costa;
e Acompanhamento de uma cliente, com novo plano;
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e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacéo.

Dia 21 de Maio — 4h (17h — 21h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;
e Acompanhamento de um novo cliente;
e Realizacdo daaula de Cycle as 18:45h, daPT Ana Fialho.

Semana 8

Dia 24 de Maio — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;
e Acompanhamento de uma nova cliente;
e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacéo.

Dia 25 de Maio — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;

e Avaliacdo e realizacdo do plano do cliente A;

e Realizagdo daprimeira sessédo de PT;

e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacéo.

Dia 26 de Maio — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;

e Acompanhamento do cliente A;

e Avaliacéo e realizacdo do plano da cliente B;

e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacéo.

Dia 27 de Maio — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;

e Realizacdo daaula de Body Pump as 8h, do PT Gongalo Costa;

e Acompanhamento do cliente A;

e Realizacdo dasegunda sessdo de PT;

e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacéo.

Dia 28 de Maio — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;

e Acompanhamento do cliente A;

e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacéo;
e Realizacdo daaula de Cycle as 18:45h, daPT Ana Fialho.
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Semana 9

Dia 31 de Maio — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;
e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacéo;
e Avaliacdo e realizacdo do plano do cliente C.

Dia 1 de Junho — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;

e Acompanhamento da cliente B;

e Acompanhamento de um cliente, com novo plano;

e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacéo;

e Realizagdo de sombra na aula de Cycle, no langamento da nova coreografia, as
18h, com os PTs Ana Fialho e Goncalo Costa.

Dia 2 de Junho — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;

e Acompanhamento da cliente B;

e Acompanhamento de um cliente, com novo plano;

e Cancelada a sessdo de PT, devido a doenca da cliente;

e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacao;
e Avaliacdo e realizagdo do plano do cliente D.

e Realizacdo daaula de Body Pump as 18h, com a PT Ana Fialho.

Dia 3 de Junho — Feriado.

Dia 4 de Junho — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;

e Acompanhamento dacliente B;

e Acompanhamento de um novo cliente;

¢ Realizacdo daterceira sessdo de PT;

e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacéo;
e Realizagdo de sombra na aula de Cycle, as 18:45h, com a PT Ana Fialho.

Semana 10

Dia 7 de Junho — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;

e Realizagdo daquarta sessdo de PT;

e Acompanhamento de dois novos clientes;

e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacéo.
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Dia 8 de Junho — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;

e Acompanhamento do cliente C;

e Acompanhamento de uma nova cliente;

e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacéo.

Dia 9 de Junho — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;

e Acompanhamento do cliente C;

e Acompanhamento do cliente D;

e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacéo.

Dia 10 de Junho — Feriado.

Dia 11 de Junho — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;

e Acompanhamento do cliente D;

e Acompanhamento de um novo cliente;

e Acliente doPT faltou a sess&o;

e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacao.

Semana 11

Dia 14 de Junho — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;

e Acompanhamento do cliente D;

e Realizacdo daquinta sessdo de PT;

e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacéo;
¢ Realizagdo de sombra na aula de Cycle as 18:15h, com a PT Ana Fialho.

Dia 15 de Junho — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;
e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacao.

Dia 16 de Junho — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;

e Realizacdo dasexta sessdo de PT;

e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacéo;
e Auvaliacéo e realizacdo do plano ao cliente E.

Dia 17 de Junho — 4h (8h — 12h)
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e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;

e Realizagdo daaula de Body Pump as 8h, do PT Goncalo Costa;

e Acompanhamento de dois clientes, com novos planos;

e Participacdo em um video promocional para a realizacdo de Atividade Fisica no
BLive.

Dia 18 de Junho — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;
e Acompanhamento de dois clientes, com novos planos;
e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacéo.

Semana 12

Dia 21 de Junho — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;
e Acompanhamento de uma cliente, com novo plano;
e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacéo.

Dia 22 de Junho — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;

e Acompanhamento de dois clientes, com novos planos;

e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacéo;
e Realizacdo daaula de Cycle as 18h, com o PT Gongcalo Costa.

Dia 23 de Junho — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;

e Acompanhamento de trés clientes, com novos planos;

¢ Realizacdo dasétima sessdo de PT;

e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacéo.

Dia 24 de Junho — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;

e Realizagdo daaula de Body Pump as 8h, do PT Goncalo Costa;

e Acompanhamento de duas clientes, com novos planos;

e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacéo.

Dia 25 de Junho — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;
e Acompanhamento de duas clientes, com novos planos;
e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacéo.
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Semana 13

Dia 28 de Junho — Estive em quarentena.

Dia 29 de Junho — Estive em quarentena.

Dia 30 de Junho — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;
e Acompanhamento de uma cliente, com novo plano;
e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacéo.

Dia 1 de Julho — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;

e Realizacdo daaula de Body Pump as 8h, do PT Gongalo Costa;

e Acompanhamento de duas clientes, com novos planos;

e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacéo.

Dia 2 de Julho — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;
e Acompanhamento de trés clientes, com novos planos;
e Correcao de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculagéo.

Semana 14
Dia 5 de Julho — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;

e Acompanhamento de trés clientes, um com novo plano e dois novos clientes;
¢ Realizacdo da oitava sessdo de PT;

e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacao;
e Realizagdo de sombra na aula de Cycle as 18:15h, com a PT Ana Fialho.

Dia 6 de Julho — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;
e Acompanhamento de quatros clientes, um novo cliente e trés com novos planos;
e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacao.

Dia 7 de Julho — 4h (8h — 12h)
e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;

e Acompanhamento de duas clientes, com novos planos;
e Correcdo de alguns exercicios realizados pelos clientes na sala de musculacéo;
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e Preparacdo dafaixa de Cycle.
Dia 8 de Julho — 4h (8h — 12h)

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;

e Realizacdo daaula de Body Pump as 8h, com o PT Gongcalo Costa;
e Avaliacdo ao cliente A;

e Avaliacdo ao cliente B;

e Avaliacdo e realizacdo dos testes iniciais a cliente de PT;

e Acompanhamento de uma cliente, com novo plano;

e Deiuma faixa na aula de Cycle as 18:45h, com a PT Ana Fialho.

Dia 9 de Julho — 4h (8h — 12h)

e Ultimo dia de estégio;

e Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginasio;

e Avaliacdo ao cliente C;

e Avaliacdo ao cliente D;

e Avaliacdo ao cliente E;

e Realizacdo daaula de HIRT as 18:30h, com o PT Pedro Pereira.
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Anexo G - Planos de Treino para PT

12 Sessao — Dia 25 de Maio

Descricdo do Exercicio Principais | Capacidade | Séries | Repeticdes | Descanso
Grupos Motora
Musculares
Rotacéo externa do ombro + Ombro Mobilidade 2 15 1 min
abducdo do ombro, com
bracos a 90°, com bastao.
Flexdo lateral do tronco c/ Tronco Mobilidade 2 15 1 min
bastéo.
Andar sobre uma linha com | Membros Equilibrio 2 - 1 min
obstaculos no caminho. Inferiores
A cada passo na escada,| Membros | Coordenacdo 2 - 1 min
realizar uma abducdo da| Inferiores
perna e tocar no lado de fora
daescada.
Realizar passos para 0s| Membros Agilidade 2 15 1 min
lados, para frente e para tras, | Inferiores
por cima de um obstaculo.
Caminhar por cima de uma| Membros Equilibrio 2 - 1 min
linha com pesos nas maos. Superiores e
Membros
Inferiores
22 Sessao — Dia 27 de Maio
Descricdo do Exercicio Principais | Capacidade | Séries | Repeticdes | Descanso
Grupos Motora
Musculares
Imprensa Paloff com banda| Abdominal Forca 2 8al2 1 min
eléstica.
Agachamento com Fitball. Quadriceps Forca 2 8al2 1 min
Flexdes numa barra ao nivel Peito Forga 2 8al2 1 min
do peito.
Flexdo do joelho com | Isquiotibiais Forca 2 8al2 1 min
caneleiras, apoiada na
parede.
Remada TRX. Costas Forca 2 8al2 1 min
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32 Sessao — Dia 4 de Junho

Descricéo do Exercicio Principais | Capacidade | Séries | Repeticdes | Descanso
Grupos Motora
Musculares
Rotacdo externa do ombro + Ombro Mobilidade 2 15 1 min
abducdo do ombro, com
bracos a 90°, com bastéo.
Supino de pé com elastico. Peito Forca 2 8al2 1 min
Subir para um step alto. Quadriceps | Mobilidade 2 15 1 min
Peso Morto com bastéo. Isquiotibiais Forca 2 8al2 1 min
Agachamento em que| Membros Forcae 2 8al2 1 min
apanhamos uma bola com | Inferiores e Agilidade
peso do chdo e metemos em |  Membros
cima deuma caixa. (bolas de | Superiores
3kg e 6kg)
42 Sessdo — Dia 7 de Junho
Descricdo do Exercicio Principais | Capacidade | Séries | Repeticbes | Descanso
Grupos Motora
Musculares
Rotacdo externa do ombro + Ombro Mobilidade 2 15 1 min
press de ombros com bastao.
Flexao e extensdo dacoluna | Eretoresda | Mobilidade 2 15 1 min
com bastdo na nuca. coluna
Elevacdo de uma perna com | Membros Equilibrio 2 15 1 min
apoio na parede. Inferiores
Na escada, realizar 2 passos | Membros | Coordenagéo 2 - 1 min
para a frente e 1 para tréas. Inferiores
Exercicio multimodal | Membros | Coordenagéo 2 - 1 min
motor-motor: Andar sobre | Inferiores e
uma linha e driblar uma| Membros
bola. Superiores
Marcha no lugar. Membros Resisténcia 2 30” 1 min
Inferiores
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52 Sessdao — Dia 14 de Junho

Descricdo do Exercicio Principais | Capacidade | Séries | RepeticGes | Descanso
Grupos Motora

Musculares
Elevacbes Frontais com Ombro Mobilidade 2 15 1 min
basté&o.
Realizar rotacdo do tronco, | Membros Mobilidade 2 15 1 min
com os bragos em extensdo, | Superiores
com o bastéo.
Rotacdo do tronco em que | Membros Mobilidade 2 15 1 min
segura uma bola com peso | Superiores
de um lado e entrega no
outro.
Equilibrio unipedal sobre | Membros Equilibrio 2 30” 1 min
um colchéo Inferiores
Em cima de um disco, tocar | Membros Resisténcia 2 30” 1 min
lateralmente com 0s pés Inferiores
Agachamento em que| Membros Forcae 2 8al2 1 min
apanhamos uma bola com | Inferiores e Agilidade
peso do chdo e metemos em |  Membros
cima deuma caixa. (bolas de | Superiores
4kg e 7kq)

62 Sessdo — Dia 16 de Junho

Descricdo do Exercicio Principais | Capacidade | Séries | Repeticbes | Descanso
Grupos Motora

Musculares
Prancha Abdominal Forca 2 8al2 1 min
Agachamento com barra Quadriceps Forca 2 8al2 1 min
Flexdes numa barra ao nivel Peito Forca 2 8al2 1 min
do peito
Elevacdo dabacia Isquiotibiais Forca 2 8al2 1 min
Remadaem T no TRX Costas Forca 2 8al2 1 min
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72 Sessdo — Dia 23 de Junho

Descricdo do Exercicio Principais | Capacidade | Séries | Repeticbes | Descanso
Grupos Motora
Musculares
Balance Plank Abdominal Forca 2 8al2 1 min
Leg Press Placas Quadriceps Forca 2 8al2 1 min
Chest Press Peito Forca 2 8al2 1 min
Seated Leg Curl Isquiotibiais Forca 2 8al2 1 min
Puxador horizontal com Costas Forca 2 8al2 1 min
pega em supinacio
Remada alta com cabos Ombros Forca 2 8al2 1 min
82 Sessdo — Dia 5 de Julho
Descricdo do Exercicio Principais | Capacidade | Séries | Repeticbes | Descanso
Grupos Motora
Musculares
Na posicdo de decubito Tronco Mobilidade 2 15 1 min
lateral, realizar rotacdo da
coluna
Agachamento com pega da| Membros Forca 2 8al2 1 min
bola no chdo Inferiores
Remada + Elevacdes laterais | Costas + Forca 2 8al2 1 min
com halteres Ombro
Leg extesion contra 0 braco | Quadriceps Forca 2 8al2 1 min
doPT
Biceps curl com elastico Biceps Forca 2 8al2 1 min
Elevacdo dabacia com step | Isquiotibiais Forca 2 8al2 1 min
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Anexo H - Plano de Treino do Cliente A

SESSAO 1 AQUECIMENTO

o

TEMPO  00:05:00
1
mnmuémnl

POECAD NICIAL
RETIRAR 5 A 70% DA,
REALIZAR

) S
BEMPRE ATE A FALHA,

SESSAD 1 PRINCIPAL
D SR Dl DS DS DSl

N '

DESCA 00:00:000 DESCA 0000000 DESCA 00:00:000 DESCA
3x12-10-8 3x12-10-8 3x12-10-3 3x12-10-8 3x12-10-8 3x12-10-8

RN SC5EAE 15N G

ho 1

DESCA  00:00:00] DESCA 0000000 DESCA  00:00:000 DESCA  00:00:00 TEMPO  00:10:000
330" 1

3x12-10-8 3x12-10-8 3x12-10-8
SESSAD 1 VOLTA A CALMA
e Bl Pl

'

DESCA  00:0000) DESCA 000000 DESCA 000000
215 215 215

0000:00| DESCA 00:00:00| DESCA  00:00:000
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SESSAO 2 AQUECIMENTO

- PRINCIPAL
LrTeRlE 8 MU SN m m

o ﬁk ﬁ»'%l‘

DESCA  00:00000 DESCA  D00000 DESCA  00:0000) DESCA  0000:000 DESCA 0000000 DESCA  00:00:00
3x12-108 Ix12-10-8 Ix12-10-8 Ax12-10-8 Ix12-10-8 3x12-10-8
DROFP SET X2 DROF BET X2 DROP 8ET X2

1 # B ~ 1

DESCA 00:00.00| DESCA  0000:00) DESCA  00:00:000 DESCA  00:00:000 TEMPO 00:10:00/

3x12-10-8 3x12-10-8 Ix12-10-3 15
DROP 85T X2

SESSAD 2 VOLTA A CALMA
Dl Dl Dl Dkl
DESCA ‘-'IJ:IJH:CIJ DESCA IHI:IJH:CIJ DESCA IID:I:IHI:I DESCA IJI:I:IIIHIJ
215" 2x15" 2x15% 2x15"
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SESSAO 3 AQUECIMENTO
(™

of A

TEMPO  0O:05:00
1

APUS A FALHA, YOLTAR &
INICIALE
RETIRAR 5 A 10% DA

REALIZAR MOWA,
ST
SESSAD 3 PRINCIPAL N° VOLTAS CIRCUITO: 1

v € & ¥ 1 |l

DESCA  00:02:000 DESCA 0002000 DESCA 0002:00) DESCA 000200 DESCA 0002000 DESCA
3x12-10-8 3x12-10-8 3x12-10-3 3x12-10-8 3x12-10-8 3x12-1 II-II

LIV ST T AL
10 jpma ksoman

T e

DESCA 00:02:000 DESCA 00:00:1S] DESCA 00:00:15 TEMFO 00:10:00]
3x12-10-8 3x15 3x15 1
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Anexo | — Plano de Treino do Cliente B

SESSAD 1 AQUECIMENTO
(1=

o

TEMPO  00:05:00]
1

SESSAD 1 PRINCIPAL
sl Bl Deanlll ChalN

g A B e AL

DESCA  00:00:00] DESCA 00:00:00] DESCA 00:00:00] DESCA 00:00:00] DESCA 00:00:00| DESCA  0O:00:00]
4x5al 3x12-10-8 Ix12-10-8 1x40 3307

SESSAO 2 AQUECIMENTO
[ i

o

TEMPO  D0:05:000
1

SESSAD 2 PRINCIPAL
sl Dl (s == [

RN IR

DESCA  DO0:00:001 DESCA 00:00:00] DESCA 00:00:00] DESCA 00:00:00)] DESCA 00:00:00)| DESCA  00-00:00
3x12-10-10 2x12-10 3x12-10-10 2x12-10 3x12-10-8 3Ix12-10-8

I

DESCA  00:00:00]
3x12-10-8
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SESSAD 3 AQUECIMENTO
(=

o 4

TEMPO  00:05:001
1

SESSAD 3 PRINCIPAL
Fneselll © il el el

M g # 1 R~

DESCA  00:0000) DESCA 00:00:00] DESCA 00:0000] DESCA 00:00:00] DESCA 0000:00] DESCA _00:00:00]

4538 3x12-108 1x40 3x12 3x30" 3x12
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Anexo J — Plano de Treino do Cliente C

SESSAD 1 AQUECIMENTO
[

o

TEMPO  00:05:001
1

SESSAD 1 PRINCIPAL

AR N

bl

DESCA  00:00: DESCA 100:00:00] DESCA  00:00:00) DESCA 00:00:00] DESCA 00:00:00] DESCA  00:00:00]
3x12a15 3x12a 15 3x12a15 3x12a15 3x12a 15 3x12a 15

SRETIVD 04 SZ5TAD. R0 O
b e=_J. == ].=

A ey

Aot B2 L

DESCA  00:00:00] DESCA  00:00:00 YEMPO 100:10:00]
3x12a15 3x12a15
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SESSAD 2 AQUECIMENTO
|

o

TEMPD  00:05:00]
1

SESSAD 2 PRINCIPAL

DESCA  00:00:.00] DESCA 00:00:000 DESCA 0000000 DESCA 00:00:00] DESCA - 00:00:00] DESCA  00:00:00|
x1Z2als x12a15 Ix12a15 Ix12al1s x12a s Ix12als>

el Dl OF——

)

DESCA -DD:IJII:CI'.“ DESCA  00:00:000 TEMFO  0O:10-00]
Ix12a15 x12a 15 1
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Anexo L — Plano de Treino do Cliente D
SESSAD 1 AQUECIMENTO

sNEEs + MLko B CEIA SaERE SALIY LTIRAL COW (LINAGAS 3¢
2 4t comtn 0 woss )

e 1 DO

TEMPO  00:05:00] DESCA oooom! DESCA _ 00:00:00] TEMFO 00:10:00]
1 3x12a 15 3x12a15 3

SESSAD 1 PRINCIPAL
el el Dl £

&'ﬁ?i.ﬁ;hﬁ

DESCA  00:00:000 DESCA  00:00:001 DESCA 00:00-00/ DESCA 00:00:00| DESCA 00:00:00] DESCA  00:00:00|
3x12-10-8 3x12-10-8 3x12-10-8 3x12-10-8 3x12-10-8 3x12-10-8

Dl Dl 00 Dl

[ me Af g

DESCA OD'OOM DESCA 00:00-«7} DESCA 00:00-00/ TEMPO DOIOWQ
3x12-10-8
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SESSAD 2 AQUECIMENTO
[ i ==

o I

TEMPO  00:05:00{ 'DESCA oooooo! DESCA  00:00:00] TEMPO _00:10:00/

1 | 312215 3x12a15

SESSAD 2 PRINCIPAL

FRFECY 1N ]

DESCA _00:0000 DESCA 000000/ DESCA 000000/ DESCA 00:00:00) DESCA 00:00:00 DESCA _00:00:00
3x12-10-8 | 3x12-108 3x12-108 3x12-108 3x12-10-8 3x12-10-8

T~ 2

DESCA  00:00:00) DESCA  00:00:00] TEMFO _00:10:00(
3x12-108 | 315

150



SESSAD 3 AQUECIMENTO
- [ e

N I B

TEMF‘O 00:05:00/ DESCA 00:00:00] DESCA 000000 TEMFO DO1I}DD’
1 Ix12a15 3x12a15 3

SESSAQ 3 PRINCIPAL
[ == ] Bl Dl (N Dol

! n !l
B

DESCA  00:00:00] DESCA  00:00:001 DESCA 00:00:00] DESCA 00:00:00| DESCA 00:00:00| DESCA  00:00:00]

3x12-10-8 3Ix12-10-8 3Ix12-10-8 Ix12-10-8 Ix12-10-8 Ix12-10-8

o 3

DESCA  00:00:000 DESCA  00:00:00! DESCA 00:00-00 TEMPU 00:10:00'
3x12-10-8 3x12-10-8
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Anexo M — Plano de Treino do Cliente E

SESSAD 1 AQUECIMENTO

SESSAO 1 PRINCIPAL
DESCA 0000000 DESCA 0000000 DESCA 0000000 DESCA 00:00:00 DESCA IJII'iIJ:IKI DESCA IIIHIJ:IHI
2x10a12 2x10a 12 2=10a 12 2x10a 12 2x10a12 2x10a12

DESCA  00:0000] DESCA 000000
2307 2x10a 12

SESSAQ 1 VOLTA A CALMA
el el |

5

g r Wl

DESCA  00:00:00) DESCA  00:00:000 DESCA  00:00:000 DESCA  00:00:00]
220" 2x20" 2x20°

%’
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Anexo N — Descricdo das Maquinas e exercicios mais utilizados

Nome do
Exercicio
Puxador
Vertical

Grupo
Muscular
Grande
Dorsal e
Biceps

Movimento inicial

Exercicios de Costas

Movimento Final

Descrigdo do exercicio

- Sentar e ajustar o banco.
- Com as costas retas, segurar na
barra  em pronacdo, com 0s

: cotovelos em extensdo e as maos

mais largas que a largura dos
ombros.

- Na fase concéntrica, 0s ombros
devem realizar 0 movimento de
abducdo vertical, os cotovelos
devem realizar uma flexdo, e as
escapulas devem realizar, uma
depresséo e retragéo.

- Na fase excéntrica, 0s ombros
devem realizar o movimento de
aducéo vertical, os cotovelos devem
realizar extensdo e as escapulas
devem realizar elevacéo e protragao.
- O movimento deve ser realizado
até ao nivel do torax.

Erros Mais
Comuns

- Interiorizagdo
excessiva do
ombro, muita
rotacdo interna,
nao realizando
desta forma uma
depressdo  da
escapula.

- O movimento
ser realizado até
ao nivel do
peito.



Remada
Horizonta
I

Grande
Dorsal,
Trapézio,
Romboide
Maior e
Deltoide
Posterior

- Pés um pouco mais afastados do
que a largura daanca.

, - Pernas com uma ligeira flexao.
= - Costasdireitas, com a contracgéo da

zona abdominal e bragos em
extensao.

- Na fase concéntrica do
movimento, devemos realizar a
extensdo do ombro, a flexdo do
cotovelo, com os cotovelos juntos
ao corpo e a retracdo das escapulas
no final do movimento.

- Na fase excéntrica do movimento,
devemos realizar a flexdo do ombro,
a extensdo do cotovelo e a protracao
das escapulas.

- Nédo ter a
coluna numa
posicao fixa

- Demasiada
ativacao do
trapézio
superior, ou
seja, realizam
movimento com
uma elevacdo da
escapula

-  Realizar a
protracdo  dos
ombros

- Fazer
movimentos
bruscos.
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Row

Remada

Horizonta
| ¢/ pega
Unilateral

Grande
Dorsal,
Trapézio,

Romboide

Maior
Deltoide
Posterior

Grande
Dorsal,
Trapézio,

e

Romboide

Maior
Deltoide
Posterior

e

- Ajustar o apoio ao nivel do peito.
- Costas direitas, com a contragao da

. zona abdominal e bragos em
extenséo.

- Na fase concéntrica do
movimento, devemos realizar a

| extensdo do ombro, a flexdo do

cotovelo, com os cotovelos juntos

8 20 corpo e a retragdo das escapulas

no final do movimento.
- Na fase excéntrica do movimento,
devemos realizar a flexdo do ombro,

| aextensdo do cotovelo e a protragéo

das escapulas.

! - Ajustar o apoio ao nivel do peito.

- Costas direitas, com a contracao da
zona abdominal e bracos em

y extensao.
| - Na fase concéntrica do

movimento, devemos realizar a

% extensdo do ombro, a flexdo do

cotovelo, com os cotovelos juntos
ao corpo e a retragcdo das escapulas

no final do movimento.
) - Na fase excéntrica do movimento,

devemos realizar a flexdo do ombro,
a extensdo do cotovelo e a protracédo
das escapulas.

- Tirar o peito do

apoio.

- Demasiada
ativacéo do
trapézio
superior, ou

seja, realizam
movimento com
uma elevacéo da
escapula

- Realizar a
protracdo  dos
ombros.

- Fazer
movimentos
bruscos.

- Tirar o peito do
apoio.

- Demasiada
ativacao do
trapézio
superior, ou

seja, realizam
movimento com
uma elevacédo da
escapula

- Realizar a
protracdo  dos
ombros.
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Remada
emT

Grande
Dorsal
Deltoide
Posterior

e

- O apoio deve ficar na zona do
peito.

-Na fase concéntrica do movimento,
realizar uma abducdo horizontal do
ombro, a flexdo do cotovelo e as
escapulas realizam uma retragcdo no
final do movimento.

- Quandoa extensdo do ombro passa
para hiperextensdo, o musculo mais
ativado passa a ser o deltoide
posterior.

-Na fase excéntrica do movimento,
realizar uma aducéo horizontal do
ombro, a extensdo do cotovelo e as
escapulas realizam uma protracéo
no final do movimento.

- Fazer
movimentos
bruscos.

- Tirar o peito do
apoio.

- Realizar o
movimento com
0 cotovelo
muito junto ao
corpo.
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Elevacdes
assistidas

Grande
Dorsal
Biceps

e

- Segurar na barra com pega pronada - N&o manter os

e com 0s cotovelos em extensao e as
maos um pouco mais afastadas que
a largura dos ombros.

- Na fase concéntrica, os ombros
devem realizar 0 movimento de
abdugdo vertical, o0s cotovelos
devem realizar uma flexdo, e as
escapulas devem realizar, uma
depressao e retracao.

- Na fase excéntrica, 0s ombros

. devem realizar o movimento de

aducdo vertical, os cotovelos devem
realizar extensdo e as escapulas
devem realizar elevacéo e protracao.
- O movimento deve ser realizado
até ao nivel do queixo.

ombros
relaxados.
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Extensdo | Eretores T - O apoio deve ficar um pouco - Realizar a

da da coluna, abaixo do nivel dacintura. hiperextenséo
Lombar  gliteos e . - Os pés devem ficar bem apoiados. = da coluna.
Isquiotibia - Na fase excéntrica, com as costas - Ndo manter as
IS eretas e bem firmes, cruzar os bragos = costas eretas.
junto ao peito e realizar uma flexao
da coluna até onde conseguir,
sempre mantendo a mesma posi¢do
das costas.
- Na fase concéntrica, ao levantar,
realizamos uma extensdo da coluna
e devemos ir até a linha do corpo.
Exercicios de Peito
Nome do Grupo Movimento inicial Movimento Final Descricdo do exercicio Erros Mais
Exercicio = Muscular Comuns
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Chest Peitoral,
press Deltoide,
Triceps

Peck deck | Peitoral,
deltoide

- Pegas ao nivel do peito.

« - Cabeca encostada com o apoio.
t - Zona da lombar sempre em
1 contacto com o banco.

- Executar a pega com as maos em
pronacao.

- Na fase concéntrica, realizar a
extensdo do cotovelo e aducéo
horizontal do ombro.

- Na fase excéntrica, realizar a
flexdo do cotovelo e a abducéo do
ombro, colocando os cotovelos num
angulo de 90°.

- Pegas ao nivel do peito.

- Apoiar bem a coluna no banco.

- No momento de extensdo do
movimento os cotovelos ndo devem
ultrapassar a linha do ombro.

- Na fase concéntrica, ocorre aducéo
horizontal do ombro e os cotovelos

~ “Juntam” em extensao.

- Na fase excéntrica, ocorre a
abducéo horizontal do ombro.

- A cabeca fora
do apoio.
- Pegas ao nivel
do ombro

- Muito esforgo

por parte da
coluna.
- A altura do

banco ou muito
alta ou muito

baixa.

- As zonas
lombares e
dorsais nao
estdo apoiadas
no banco.
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Supino Peitoral,

plano com deltoide,

- A zona lombar e a nuca em
contacto com o banco.

- Barra ndo esta
por cima do

barra Triceps - Barra por cima do peitoral. peitoral.
{ - Segurar a barra com uma distancia - A pega da
& superior & largura dos ombros. barra muito
- Na fase concéntrica, realizar a curta ou muito
aducdo horizontal do ombro e a larga.
extensdo do cotovelo.
- Na fase excéntrica, realizar a
abducéo horizontal do ombro e a
flexdo do cotovelo.
Supino Peitoral, - A zona lombar e a nuca em - Barra ndo esta
Inclinado = deltoide, contacto com o banco. por cima do
com triceps - Pés em contacto com o apoio. peitoral.
barra - Barra por cima do peitoral. - A pega da
% - Segurar a barra com uma distancia barra muito

[ superior a largura dos ombros
g - Na fase concéntrica, realizar a

aducdo horizontal do ombro e a
extensdo do cotovelo.
- Na fase excéntrica, realizar a

curta ou muito
larga.

| & abducdo horizontal do ombro e a
“2 flexdo do cotovelo.
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Supino

Peitoral,

Declinado @ deltoide,

com
barra

Triceps

Nome do Grupo

Exercicio

Muscular

Movimento inicial

- A zona lombar e a nuca em
contacto com o banco.
-Pés em contacto com o apoio

#1 - Barra por cima do peitoral.
¥ - Segurar a barra com uma distancia
§ superior a largura dos ombros.

- Na fase concéntrica, realizar a
aducdo horizontal do ombro e a
extensdo do cotovelo.

- Na fase excéntrica, realizar a

3 abducdo horizontal do ombro e a
s flexdo do cotovelo.

Exercicios de Pernas

Movimento Final

Descrigdo do exercicio

- Barra ndo esta
por cima do
peitoral.

- A pega da
barra muito
curta ou muito
larga.

Erros Mais
Comuns

161



Leg press Quadricep

45°

Hack
squat

S,
isquiotibia
is, gluteo

Quadricep Il
S,

isquiotibia

is, gluteo

- Sentar-se na maquina, colocar os
pés a largura das cristas iliacas,
ligeiramente virados para fora,
cabeca em posicdo neutra, costas e
lombar apoiados.

- Na fase concéntrica realizar a
extensdo do joelho.

- Realizar movimentos completos
sem pausas.

- Manter a cadéncia.

- Na fase excéntrica realizar a flexdo
do joelho.

- Manter os 5 pontos de contacto na
plataforma, manter o abdominal
contraido, aplicar  forca no
calcanhar, pés sensivelmente a
largura das cristas iliacas.

- Na fase concéntrica realizar a

¢ extensdo do joelho.

- Realizar movimentos completos
sem pausas.

- Manter a cadéncia.

- Na fase excéntrica realizar a flexao
do joelho.

- Hipertensao
dos joelhos no
final da fase
concéntrica.

- Exercer forca
nas pontas dos
pés.

- Deixar o0s
joelhos irem
para dentro
(Valgismo).

- Hipertensdo
dos joelhos no
final da fase
conceéntrica.

- Exercer forca
nas pontas dos
pés.

- Deixar 0s
joelhos irem
para dentro
(Valgismo).
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- Zona do reto abdominal e os - N&o realizar a
cotovelos apoiados nas respetivas = extensdo
almofadas, médos agarram as pegas, completa.
tronco alinhado, perna de apoio - Tirar 0 apoio
semi-fletida enquanto o outro pé dasalmofadas.
apoia o calcanhar sobre a plataforma

executando 0 movimento.

- Na fase concéntrica, realizar a

extensdo do quadril, “empurrar” a

plataforma.

- Na fase excéntrica, realizar a

flexdo do quadril.

Isolador Glateo
de glateo

- Olhar dirigido em frente para - Realizar
manter a coluna alinhado, a cintura movimentos
pélvica deve estar bem assente no bruscos.
banco e o abdominal bem contraido,

manter os pés em flexdo plantar, ter

| 0s 5 pontos bem assentes para que

haja um correto alinhamento dos

segmentos corporais.

- Na fase concéntrica realizar a

flexdo do joelho.

- Na fase excéntrica realizar a

extensdo do joelho.

Leg Curl  Isquiotibia
IS
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Leg
extension

Abdutor

Quadricep
S

Glateo

- As costas e cabeca devem estar

- encostadas ao banco, articulagéo do

joelho no alinhamento do eixo da

4 maquina.

- Na fase concéntrica realizar a
extensdo do joelho.
- Realizar movimentos completos

§ Sem pausas.

- Manter a cadéncia.
- Na fase excéntrica realizar aflexao
do joelho.

- 5 pontos de contacto, joelhos e pés

« alinhados, formando um angulo de

90°.

- Na fase concéntrica, realizar a
abducéo do quadril.

- Na fase excéntrica, realizar a
aducdo do quadril.

- Nao ter os
joelhos
alinhados com a
maquina.

- Néo realizar
todaaamplitude
do movimento.

Nao realizar a
amplitude toda
do movimento.
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Adutor Adutores

joelhos e pés alinhados. amplitude toda
o - Na fase concéntrica, realizar a do movimento.
i® aducdo do quadril.
- Na fase excéntrica, realizar a
abducéo do quadril.
Exercicios de Ombros
Nome do Grupo Movimento inicial Movimento Final Descricao do exercicio Erros Mais
Exercicio = Muscular Comuns
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Shoulder
Press

Lateral
Raises

Deltoide

Deltoide
Lateral

- Olhar dirigido para a frente e para
cima.

- Pega em pronacdo e em semi-
pronacdo (Deltoide anterior).

- Na fase concéntrica, realizar a
aducdo horizontal do ombro e
extensdo do cotovelo, ndo esticar
completamente os bracos no final do
movimento.

- Na fase excéntrica, realizar a
abducdo horizontal do ombro e
flexao do cotovelo.

- Na flexdo do cotovelo, o punho

| deve ficar alinhado entre a boca e 0

nariz e o cotovelo a apontar para a
frente.

- Todos 0s segmentos corporais bem
apoiados (pés, bracos e peito).

- Na fase concéntrica, realizar a
abducgéo do ombro.

- Cotovelos devem subir até alinhar
com o ombro.

- Olhar dirigido em frente.

- Na fase excéntrica, realizar a
aducéo do ombro.

- Rotacéo
interna
excessiva na
articulacdo  do
ombro
(cotovelos
apontados para
tras).

- Realizar o
movimento a
passar 0 nivel
dos ombros.
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Rear Delt

Press com
halteres

Deltoide
Posterior

Deltoide

- Com os bracos paralelos ao chéo,
realizar pega pronada e com oS
cotovelos com uma ligeira flexao.

- Na fase concéntrica, realizar uma

_ abducédo horizontal do ombro,

sempre mantendo os bra¢os com
uma ligeira flexdo e paralelos ao
chao.

- Na fase excéntrica, realizar uma
aducao horizontal do ombro, sempre
mantendo os bracos com uma ligeira
flexéo e paralelos ao chéo.

- Manter as costas direitas e 0
abdominal contraido.

| - Nafase concéntrica, com os bragcos

a 90° realizar o movimento de
extensdo do cotovelo, sem trancar a

- articulacdo do cotovelo.

- Na fase excéntrica, realizar o
movimento de flexdo do cotovelo,

| até os bracos ficarem a 90°.

- Realizar uma
pequena flexdo
e extensdo do

cotovelo no
final do
exercicio.

- O movimento é

realizado a
frente da linha
da cabeca.
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Press
Arnold

Deltoide

Nome do Grupo

Exercicio

Muscular

Movimento inicial

Biceps

Movimento Final

? - Manter as costas direitas e o
g abdominal contraido.

# - Na fase concéntrica, realizar a
- rotagdo externa do ombro, com 0s

cotovelos ao nivel dos ombros,
realizar a extensdo do cotovelo e a
aducao vertical do ombro.

- Na fase excéntrica, realizar a
flexdo do cotovelo e a abducéo
vertical do ombro e realizar a
rotacdo interna do ombro com o0s
bracos a ao nivel dos ombros.

Descrigdo do exercicio

- Néo realizar o
movimento de
forma fluida.

- Realizar a
rotacdo externa
com 0S
cotovelos muito
baixos.

Erros Mais
Comuns
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Biceps

curl  no
cabo com
pega em
supinacao

Nome do
Exercicio

Biceps

Grupo
Muscular

Movimento inicial

Triceps

Movimento Final

- Pés a largura das ancas e a apontar
para a frente.

- Joelhos um pouco fletidos.

- Agarrar no cabo com pega em

E supinacio.

- Colocar os cotovelos nas laterais
do corpo, ligeiramente a frente da
linha do corpo.

- Na fase concéntrica, com o0s
cotovelos bloqueados, realizar a
flexdo do cotovelo.

- Na fase excéntrica, com o0s
cotovelos bloqueados, realizar a
extensdo do cotovelo.

Descricdo do exercicio

- N@o manter os
cotovelos
blogueados.

- Dar balanco
com 0 corpo.

Erros Mais
Comuns
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Triceps
no
puxador
com
cordas

Triceps

- Pés a largura das ancas e a apontar
para a frente.

- Joelhos um pouco fletidos.

- Agarrar na corda com pega neutra.
- Colocar os cotovelos nas laterais
do corpo, ligeiramente a frente da
linha do corpo.

- Na fase concéntrica, com o0s
cotovelos bloqueados, realizar a
extensdo do cotovelo.

- Na fase excéntrica, com o0s
cotovelos bloqueados, realizar a
flexao do cotovelo.

- Néo fixar os

cotovelos e
acabam por
realizar
demasiada
flexao e
extensao do
ombro para
compensar  as
excessivas
cargas e

perdendo assim
uma melhor
ativacéo do
musculo alvo.
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