Politécnico
|dajGuarda
Polytechnic

of Guarda

RELATORIO DE ESTAGIO

Licenciatura em Desporto

Marta Alexandra Paulos Engracia

julho | 2020




Instituto Politécnico da Guarda

Escola Superior de Educacdo, Comunicagao e Desporto

Politécnico
dd(]u1|dd

Relatorio de Estégio

Licenciatura em Desporto

Marta Alexandra Paulos Engracia

1700097

julho 2020



Instituto Politécnico da Guarda

Escola Superior de Educacdo, Comunicacao e Desporto

WELLNESS

HEALTH CLUB

Relatorio de estagio

Licenciatura em Desporto

Relatorio de estagio realizado no &mbito da
Unidade Curricular de Estagio em
Exercicio Fisico e Bem-Estar, do 3°ano de
Licenciatura em Desporto da Escola
Superior de Educacdo, Comunicacdo e
Desporto.

Docente Coordenador: Professora Especialista Bernardete Jorge

Tutor de estagio: Bento Manuel Batista de Carvalho



Agradecimentos

O meu percurso letivo foi pautado por momentos bons e menos bons, em todos
esses momentos tive o apoio de varias pessoas, as quais devo muito a forga para continuar
e terminar este passo na minha vida.

Primeiramente gostaria de agradecer aos meus pais que sempre fizeram o0s
possiveis e impossiveis para que eu conseguisse seguir 0 meu sonho e que sempre
demonstraram o orgulho que tém em mim dando-me mais forca para continuar. Da
mesma forma, quero agradecer ao meu irmao, por ter sido 0 meu exemplo e por ter
cuidado de mim desde o primeiro dia.

Ao meu companheiro, Rui, agradeco o apoio, a ajuda, a paciéncia e o0 amor, que
tanto precisei durante este percurso. Obrigada por seres 0 meu suporte e nunca largares a
minha mé&o.

Aos colegas e amigos que fiz neste percurso e que me acompanharam desde o
principio. Sénia, Lidia, Micael e Nuno, muito obrigada. Um agradecimento especial a
minha colega e amiga Mdnica que esteve presente em todos 0s momentos e que tornou
estes anos ainda mais memoraveis.

Agradeco a professora Bernardete Jorge, minha coordenadora de estagio, que
sempre se disponibilizou para esclarecer qualquer ddvida e sempre me brindou com a sua
simpatia e humildade.

Ao corpo docente da Licenciatura de Desporto, agradeco a transmissdo de
conhecimentos, sem a qual ndo seria capaz de cumprir o0 meu sonho de me formar na area
do desporto. Um agradecimento especial aos docentes que me guiaram neste percurso
fornecendo conselhos imprescindiveis para 0 meu presente e futuro.

Ao ginasio que acolheu o meu estagio curricular, agradeco a confianca depositada
em mim, o carinho que os trabalhadores e clientes me forneceram, a ajuda diaria e a
amizade.

Por fim, mas ndo menos importante, quero agradecer a minha avo, que foi 0 meu
raio de luz, e que mesmo do céu, sempre senti 0 seu olhar atento sobre mim e a sua

protecao.



Resumo

O presente documento retrata o estagio curricular desenvolvido na entidade no
ginasio Wellness Health Club, com o &mbito da obtencdo do grau de licenciatura em
Desporto, no menor Exercicio fisico e bem-estar.

Neste documento estardo representadas as atividades desenvolvidas ao longo do
estagio, assim como o suporte bibliografico no qual me apoiei para desenvolver cada
atividade.

O estagio iniciou com uma fase de observacéao e integracdo para posteriormente
passar a fase de intervencdo onde desenvolvi todas as atividades, na area do
acompanhamento na sala de exercicio, na area do treino personalizado e na area das aulas
de grupo. Para além disso, esta também presente neste documento a atividade de
promocao para a saude desenvolvida por mim e as formacdes realizadas ao longo deste
ano letivo.

No decorrer do estagio consegui colocar em pratica os conhecimentos adquiridos
aquando das aulas dos anos anteriores, apesar de o estagio ter terminado de uma forma
abrupta devido a pandemia que assolou o pais.

As maiores dificuldades que ultrapassei neste percurso foi adaptar a minha
personalidade introvertida ao meio de intervencéo, e a procura pela adaptacdo ao novo
contexto apds a pandemia. No entanto, o estagio curricular foi muito positivo, cumpri 0s
objetivos estipulados inicialmente e adquiri conhecimento fundamental para o meu futuro

profissional e pessoal.

Palavras-chave: avaliacdo e prescricdo do exercicio fisico; aulas de grupo de academia;

treino personalizado.
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Introducéo

O estagio consiste numa etapa de aprendizagem e evolugdo pessoal e profissional,
possuindo um papel fundamental na transicao da vida formativa para a vida profissional.

Através da partilha de vivéncias entre o estagiario e os profissionais que ja
integram a funcdo na area, assim como com os clientes das instituicdes de estagio, é
suposto que seja iniciada a formacao do futuro profissional, procurando maximizar a sua
experiéncia e melhorar o seu conhecimento e autonomia.

A minha infancia e adolescéncia foi pautada pela préatica de atividade fisica e pelo
desporto em geral, muito por influéncia da época em que cresci acrescentado a familia de
grandes dimensdes onde estou inserida. No entanto a autorrevelacao do valor do desporto
sO aconteceu Vvarios anos depois, apos passar por alguns empregos que ndo me realizavam
da mesma forma que o desporto o fazia. Sempre me interessei pela ajuda ao préximo,
assim sendo, e aliando isso ao meu gosto pela pratica de atividade fisica, pretendo
futuramente enveredar pela area da reabilitacdo desportiva, e, para tal, é inegavel a
importancia da formagéo no menor em Exercicio Fisico e Bem-Estar.

A escolha do meu local de estagio deveu-se sobretudo a necessidade de sair da
minha “zona de conforto”, entenda-se a Guarda, e arriscar desafiar-me num local pouco
conhecido, pensando que tal oportunidade poderia potencializar a minha aventura no
mundo profissional. A Unica informac&o de que dispunha no momento da minha selecdo
do Wellness Health Club — Covilhd, era o espaco da sala de musculacdo, visualizada
aquando de um treino experimental, ha varios anos. Esse, foi o ponto positivo no qual
suportei a minha preferéncia por este ginasio em detrimento de outras possiveis opcoes.
ApOs a comunicagdo com 0 mesmo, o interesse na realizacdo do estagio curricular na
instituicdo foi mutuo, tendo ficado acordado que iria receber 0 apoio necessario por parte
da instituicdo e que iria aplicar a minha aprendizagem de forma a evoluir pessoalmente e
profissionalmente, tal como ajudar a instituicdo no que me fosse possivel. Assim sendo,
estabeleci um vinculo com o ginasio Wellness Health Club — Covilhd com a assinatura
da Convencao de Estagio (Anexo 1).

O presente relatorio de estagio sera constituido por trés capitulos. No primeiro
capitulo sera realizada a caracterizacdo e analise da entidade de estagio, fazendo

referéncia as caracteristicas mais importantes da mesma e aos recursos presentes. O



segundo capitulo ir& apresentar os objetivos e 0 planeamento do estagio, definindo as
areas de intervencao, os objetivos gerais e especificos e a calendarizagdo do estagio. No
terceiro e dltimo capitulo estardo indicadas as atividades desenvolvidas ao longo do
estagio. Posteriormente sera realizada uma reflexdo final de forma a avaliar o estagio e o

percurso por mim realizado no mesmo.



Capitulo 1

Caracterizacao e analise da entidade acolhedora



1. Caracterizacao da entidade

Neste ponto irei abordar a entidade de estagio e o0 meio envolvente, procurando

enfatizar as principais caracteristicas que a identificam.

1.1. Cidade da Covilha

O concelho da Covilh& pertence ao distrito de Castelo Branco e divide-se em cinco
freguesias, sendo elas, Covilhd e Canhoso, Teixoso e Sarzedo, Cantar-Galo e Vila do
Carvalho, Boidobra e Tortosendo. Segundo a FFMS (2018) o municipio da Covilhad tem
47 394 habitantes numa extens&o de 555,60 km2.

Um dos locais de atracdo da Covilhd é a Serra da Estrela que é o ponto mais alto de
Portugal Continental com 1993m de altitude e um dos locais que durante a época mais
fria do ano brinda a populacdo com a queda de neve. A Covilha é também conhecida pela
industria da 18, possuindo inclusive o Museu dos Lanificios, junto a Universidade da Beira
Interior. Para além destas atracGes, a gastronomia tipica é também conhecida a nivel
nacional, assim como a raca de cdes Serra da Estrela tipica desta zona.

A cidade da Covilha dispde de varios espacos para a pratica de atividade fisica (AF)

e de lazer ou desporto, tanto na zona urbana, como nas zonas verdes.

1.2. Wellness Health Club Covilha

O ginasio Wellness Health Club Covilha situa-se no centro da cidade da Covilha,
junto ao Centro Hospitalar da Cova da Beira. Teve a sua fundagédo no dia 2 de outubro de
2010 e atua no mercado da atividade fisica, saude e lazer. O espaco total do ginasio é de
1000m? divididos na area de rececéo, sala de espera, sala de avaliacio, sala de exercicio,
salas de aula de grupo, sala de hidromassagem (que se encontra inativa), sala de estética,
piscina e balneérios.

E considerado um ginasio com grande afluéncia da populagio (desde criangas até

idosos), sendo o horéario pos-laboral (18h — 20h) o que alberga mais clientes.



O horério de funcionamento do espaco € das 8h as 22h de segunda a sexta, no
sdbado das 9h as 13h e posteriormente das 15h as 19h e nos domingos das 10h as 13h.
Nos feriados encontra-se fechado.

Para além da sala de exercicio, o ginasio dispde de variadas aulas de grupo, assim

como aulas de grupo aquéticas e aulas de natacéo (Figura 1 e 2).

Horario 2019/2020

jo;@!aﬁ 1 Terca Quarta | Quln(g | Sexta | Sébado | Domingo
[ 2 1 2 T | 2

Estidios | 1 | 2 1 2 1
"RBSS CRBSS
CRESY | (oore)|(5mre) (cors)| (RADS
der @ - O @
Ass&Abs BODYPUMP | Z"MBA I 5oovPuve

| | Body&Mind

@ g S

zum TRX BODYCOMBAT @ | BODYCOMBAT d §/ TRXK BOOYPUMP

| . 2UmgA | EE w § ,

- B ry PGS
‘ SehvEMInd I 11:00 - 11:45

e B RS B mw

| Body&Mind _ Body&Mind

854/ 8 3
BODYCOMBAT ey | ZUMBR | cvavios @) soorsuve IS 2UMmBA | EStiDio
o) M 4 & FE D wp
le2
18:55 ~19:25 .. . ‘i}mw . .§ > QélAp {‘Lsm: TRXK Abﬂnais e
! 4 1 T 4 — + —
&) e & 6
& & e
‘ SodyShiing 6{ Al,\q?\ BODYPUMP s’«\\\‘\ SR

Z)

\

Figura 1. Hordrio de aulas de grupo do Wellness Health Club. Fonte: https.//clubewellness.com
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O Wellness Health Club Covilha preza a saude dos seus clientes e procura sempre
proporcionar uma boa satisfagéo de acordo com os objetivos dos mesmos, para tal, possui
servicgos na area do fitness, mas também, servigos de estética, fisioterapia e nutricao.

Para ser possivel uma maior abrangéncia em termos de mercado e informacao, o
ginasio dispde de um website, uma pégina no Facebook, uma pagina no Instagram, uma
aplicacdo onde os clientes conseguem estar atualizados em relacdo ao seu plano de treino
e avaliacgdes, e recentemente surgiu também uma aplicacéo relacionada com a nutricdo na

qual os clientes podem aceder a dicas e receitas saudaveis.

2. Recursos

Neste ponto indicarei todos os recursos existentes no ginasio, humanos, fisicos e

materiais.

2.1. Recursos humanos

O Wellness Health Club encontra-se dividido em quatro departamentos sendo o
departamento de AF que engloba a minha &rea de estagio (figura 3). Este é constituido
por trabalhadores efetivos da entidade que € o caso do professor Bento Carvalho e do
professor Luis Clemente, ambos estdo presentes no treino personalizado,
acompanhamento na sala de musculacdo, aulas de grupo e natacdo, e por trabalhadores
que prestam servicos a entidade sendo a professora Patricia Macchi e a professora Ana
Carramana na area das aulas de grupo e o professor Pedro Fazenda na area de natacao.

No departamento de estética e fisioterapia, atua a fisioterapeuta Karina Colnaghi.

O Wellness Health Club é administrado pela administrativa Isabel Garcia e a parte
comercial é realizada pelo Pedro Aguilar.

O departamento de limpeza e manutencdo esta a cargo da Eliane Pereira.



- Bento Carvalho

Departamento de atividade
fisica
- Bento Carvalho

Departamento de

- Luis Clemente estética/fisioterapia
- Patricia Macchi
- Karina Colnaghi
- Ana Carramana
- Pedro Fazenda
- Marta Engracia

Departamento de limpeza e

manutencao

- Eliane Pereira

Departamento
comercial/administrativo

- Isabel Garcia
- Pedro Aguilar

Figura 3. Organograma dos recursos humanos do Wellness Health Club. Fonte propria.

2.2 Recursos fisicos

O Wellness Health Club Covilha

é uma instalagdo com cerca de 1000m? de

extensdo, composta por uma area de rece¢do, uma sala de espera, uma sala de avaliacao,

uma sala de exercicio, duas salas de aulas de grupo, uma sala de estética e fisioterapia,

uma piscina e balneérios. Estas sdo as areas que os clientes podem usufruir.

A érea de rececdo situa-se a
entrada do gindsio e dispde de
profissionais devidamente informados
para responder as duvidas dos clientes,
fazer inscri¢des no ginasio e para atualizar
as plataformas informaticas do mesmo.

Ao lado da é&rea de rececdo
encontra-se uma area de espera para 0S
clientes, ou o0s acompanhantes dos

clientes do ginasio.

Figura 4. Area de treino aerdbio. Fonte prépria.



A sala de avaliacGes possui um
conjunto de materiais para que seja
possivel realizar as avaliagcdes iniciais
assim como as reavalia¢des dos clientes.
Para a avaliacdo é utilizado o tensiémetro
para avaliar a tensdo sistdlica e
diastdlica, assim como a frequéncia
cardiaca de repouso (FCr). Os valores de
composicdo corporal (CC) séo medidos
através de uma  balanca de
bioimpedancia. Todos os valores sdo
registados na ficha individual de cada
cliente, assim como as informacdes
recolhidas na anamnese.

A sala de exercicio apresenta uma area de
treino aerdbio (Figura 4), constituido por

ergometros, uma éarea de musculagéo i

Wi

Figura 6. Area de musculagdo (Pesos livres). Fonte prépria.

composto por maquinas e pesos livres
(Figuras 5 e 6) e uma area de treino
funcional com diversos materiais e
acessorios (Figura 7).

As aulas de grupo dividem-se
entre duas salas principais, a sala mais
pequena é utilizada apenas para as aulas
de cycling (Figura 8), a sala maior é

utilizada para todas as outras aulas de

grupo (Figura 9), esta sala dispde de uma : t
divisoria extensivel que divide a sala ao Figura 7. Area de treino funcional. Fonte prdpria.
meio para que seja possivel lecionar duas aulas diferentes no mesmo espago.

A sala de estética e fisioterapia dispde de material especifico para o efeito e em
alguns casos de sessOes de fisioterapia é utilizada a sala de exercicio para que seja possivel

aumentar os progressos em relacao aos objetivos.



A piscina é utilizada para aulas de
grupo (hidroginastica e hidrobike) e para
aulas de natacdo. Apresenta um formato
em “L” e tem 1,20m de profundidade em
toda a sua extenséo (Figura 10).

O gindsio possui ainda trés
balnearios, um para clientes do género

feminino, um para clientes do género

masculino e outro para pessoas com
Figura 8. Sala de cycling. Fonte: https://clubewellness.com

incapacidade motora.

Figura 10. Sala de aulas de grupo. Fonte propria. Figura 9. Piscina. Fonte prdpria.

2.3. Recursos materiais

O ginasio esta equipado com uma grande variedade de maquinas e acessorios que
promovem a saude e o bem-estar dos clientes tendo em conta o objetivo e a condi¢ao do
mesmo. A maioria do material encontra-se em boas condicGes e dada a diversidade do
material disponivel é possivel realizar treinos e aulas diferentes e em concordancia com
0 objetivo pretendido. No anexo 2 consta o inventario do material do ginasio que
compreende trés listas, as maquinas presentes na sala de exercicio, 0s acessorios
disponiveis na sala de exercicio e, na Gltima lista, as maquinas e acessorios disponiveis
nas salas de aulas de grupo.



Capitulo 2

Objetivos e planeamento do estagio
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1. Objetivos de estagio

Na realizacdo de um estagio curricular urge a necessidade de cumprir alguns
requisitos de forma a que a aprendizagem seja 0 mais vantajosa possivel para 0s seus
intervenientes. Desta forma, neste ponto irei apresentar os objetivos gerais e especificos

definidos para a realizacdo do meu estagio, para as diferentes areas de intervencao.

1.1. Objetivos gerais

o Aprofundar os conhecimentos cientificos e técnicos adquiridos aquando das aulas
na Licenciatura em Desporto e adapta-los a contextos reais;

o Adquirir qualidade no desempenho das fungdes exigidas, procurando sempre
melhorar;

o Ser capaz de realizar adaptagdes tendo em conta 0 meio e ajustar praticas a
situacOes esperadas e inesperadas;

o Ser proactiva em todas as areas de interveng&o;

o Observar, avaliar, criticar e melhorar o proprio desempenho;

o Procurar evoluir como pessoa e profissional através das vivéncias e das
formacbes, seminarios e congressos frequentados, acrescentando mais
conhecimento ao ja adquirido anteriormente, mantendo-me sempre atualizada em
relacdo a area desportiva;

o Promover e incentivar a préatica de exercicio fisico (EF) recorrendo a criacao de
eventos ou acdes para a comunidade;

o Criar a minha identidade profissional.

1.2. Objetivos especificos

1.2.1. Sala de exercicio

o Analisar as incorrecfes posturais nos exercicios e ter capacidade para os corrigir
de forma objetiva;

o Adaptar os exercicios ao cliente de maneira a convergir com 0s seus objetivos,
tendo sempre em consideracao a satde e a ética profissional;

o Intervir construtivamente nos treinos dos clientes tornando-os mais eficientes;
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Improvisar métodos e exercicios tendo em conta o contexto;
Esclarecer duvidas dos clientes e poder justificar escolhas realizadas com base nos

conhecimentos cientificos e técnicos adquiridos em aula.

1.2.2. Treino personalizado

Ser capaz de avaliar distinguindo e classificando comportamentos ou fatores de
risco cardiovascular (FRC);

Avaliar corretamente as sessdes de treino, cumprindo os protocolos das
componentes: aptiddo cardiorrespiratéria, aptiddo muscular, CC e flexibilidade;
Prescrever a sessdo de treino adequada a cada cliente tendo em conta os objetivos
e os resultados das avaliagdes prévias;

Elaborar planos semanais, mensais e/ou anuais, de acordo com o objetivo do
cliente, tendo como critério a sua melhoria;

Adquirir autonomia para lidar com diferentes personalidades e adaptar-me a cada
uma delas mantendo sempre o respeito, ética e integridade;

Ajudar e motivar a pessoa a alcancar 0s seus objetivos.

1.2.3. Aulas de grupo

Sedimentar e aprofundar conhecimentos adquiridos na formacdo académica;
Procurar novas aulas de grupo e novas metodologias, que me ajudem a evoluir em
termos técnicos e cientificos;

Desenvolver a capacidade de memorizacédo e inovacgdo de coreografias ou rotinas
de treino;

Utilizar os feedbacks (corretivos, construtivos, visuais, auditivos, cinestésico,
entre outros) com o objetivo de rentabilizar o tempo de empenhamento motor e
priorizar a saude e seguranca dos clientes;

Adquirir autonomia na lecionacéo das diferentes aulas de grupo.
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2. Planeamento

2.1. Areas de intervencéo

Tendo em conta as possibilidades de intervencdo associadas ao estagio no
Wellness Health Club, a minha escolha cingiu-se a sala de exercicio, treino personalizado
e aulas de grupo (inclusive aulas de grupo em meio aquatico). Com esta experiéncia é
pretendido aprofundar os conhecimentos cientificos e técnicos em cada uma das areas de

intervencao.

2.1.1. Sala de exercicio

Supervisdo e acompanhamento dos clientes, sobretudo em relacdo a correcées
posturais, manutencdo da seguranca e salde dos mesmos; Gestao e organizacao da sala
de exercicio; Realizacdo de avalia¢des iniciais e periddicas, nomeadamente, anamnese,
tensiometria e CC; Planeamento de sessbes de treino de acordo com o0s objetivos do
cliente e tendo em conta os resultados das avaliagdes; Observar sessdes de treino e realizar
a reflexéo de cada observagéo.

2.1.2. Treino personalizado

Avaliacdo da aptiddo fisica do cliente; Planeamento de sessbes de treino
adequadas aos objetivos e necessidades do cliente assim como elaboracao da periodizagéo
do treino (minimo 3 clientes); Acompanhamento da progressao dos clientes; Organizar
um documento/relatério para cada cliente contendo os resultados das avaliacdes, as

sessOes de treino e o progresso, de forma a individualizar o processo de cada um.

2.1.3. Aulas de grupo

Observagéo e realizagdo da reflexdo das aulas de grupo observadas; Lecionagéo
de aulas de grupo, previamente preparadas, tendo em conta a populacao alvo; Capacidade
de adaptacdo ao meio e a aula a lecionar (aquéticas, vocacionadas para a forca, resisténcia,
flexibilidade, mobilidade).
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2.2. Fases de intervencao

O estagio compreendeu trés fases de intervengdo e com a passagem por todas elas,
pretendeu-se que o processo de aprendizagem do estagio fosse adquirido de uma forma
gradual, sem saltar etapas cruciais para o desenvolvimento em direcdo ao nivel

profissional.

2.2.1. Fase de integracéo e planeamento
(04/09/2019 a 20/09/2019)

Esta fase foi o inicio do estagio, ou seja, a integracao na entidade acolhedora e a
elaboracdo de um plano de atuacdo na mesma ao longo do estagio. Foram dadas a
conhecer as instalacdes, 0s recursos, as formas de atuacéo que sdo executadas na entidade
e as possiveis areas de intervencdo. Também, nesta fase, foi realizado o plano individual
de estagio que sintetizou as informacdes necessarias para 0 prosseguimento do processo

de estagio.

2.2.2. Fase de intervencgao
(25/09/2019 a 22/06/2020)

A intervencdo na entidade e a aplicacdo do plano individual de estagio foi
realizada nesta fase. Os objetivos gerais e especificos foram colocados em prética,
procurando sempre alcangé-los. Esta fase foi composta pela observacao, realizacdo de
relatorios e reflexdes de observacdes (no anexo 3 estd presente 0 modelo da ficha de
observacdo), planeamento e lecionacdo de sessdes nas areas de intervencdo do estagio.
Foram planeadas, aprovadas e realizadas acGes para a promocao do exercicio fisico e
frequentadas sessdes de formacdo visando a constante aprendizagem, assim como, a

atualizacao constante dos documentos para o relatorio e dossier de estagio.

2.2.3 Fase de concluséo e avaliacao
(22/06/2020 a 08/07/2020)

A fase final do processo de estagio foi fulcral para a realizacéo da reflexao acerca
do mesmo, visando a necessidade de perceber se 0s objetivos iniciais do estagio foram
cumpridos e caso ndo tenham sido, entender a razéo para tal. Esta reflexdo foi retratada
em formato de documento para posteriormente ser realizada a defesa do relatério final de

estagio.
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2.3. Calendarizacao

A calendarizagdo semanal e anual do estagio foi elaborada no inicio do estagio
curricular tendo em conta o0 Guia de Funcionamento da Unidade Curricular (GFUC) de
Estagio no menor Exercicio Fisico e Bem-Estar. O GFUC recomendava que fosse
cumprido um total de carga horéria de 486 horas, das quais 420 seriam de contacto, no
entanto, esta calendarizacdo prévia teve de ser alterada tendo em conta as implicacdes
que a pandemia Covid-19 impés, tanto a institui¢cdo de acolhimento como ao IPG. Desta
forma, o minimo de horas de estagio necessarias para completar o mesmo passou a ser de
273h de contacto (horas de contacto pré-pandemia + horas ndo presenciais dedicadas a
atividades de estagio). A calendarizacdo semanal antes da pandemia obedeceu ao
requisito de um minimo de 10 horas e meia de estagio, ap6s o surgimento da pandemia

este requisito teve de ser alterado.

2.3.1. Calendarizacao semanal de estagio

O horério semanal de estagio foi composto por 11 horas (8 horas na sala de
exercicio e 3 horas em aulas de grupo) como € possivel observar na Tabela 1. Este foi o
horéario base, no entanto, houve algumas semanas em que o horario se prolongou por mais
meia hora ou uma hora ap6s o horario, assim como houve alguns dias fora dos dias
estipulados para o estdgio em que foi necessaria a minha presenca em aulas de grupo,
sala de exercicio ou atividades organizadas pelo ginésio.

Tabela 1. Hordrio semanal de estdgio. Fonte prdpria.
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2.3.2. Calendarizacao anual de estagio

O estagio decorreu entre os dias 4 de setembro de 2019 e 22 de junho de 2020, do
qual resultou um total de 359 horas de estagio. Na tabela 2 é apresentada a distribuicéo
de horas por cada &rea de intervengdo, assim como os dias de reunides com a
coordenadora de estagio, as formacdes e seminarios frequentados e os momentos de
avaliacdo que aconteceram durante o decorrer do estagio.

A partir do dia 13 de marco, foi declarado o estado de emergéncia no pais, sendo
que foram automaticamente canceladas as aulas presenciais, bem como os estégios,
prosseguindo de uma forma virtual.

Nos ultimos trés meses de estagio curricular foram desenvolvidas algumas
atividades de forma a minimizar o impacto das implicagdes que o Covid-19 provocou,
assim sendo, foram atribuidas horas de estagio consoante as atividades realizadas, das
quais resultaram as 23 horas e meia desde o dia 13 de marco até ao término da fase de
intervencdo (22 de junho de 2020).
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Tabela 2. Calendarizagdo anual de estdgio. Fonte propria.

22 1
32 1 2
42 1 3
5a 2 2 4
62 3 3 5
2 4 1 4 2 6
1 6 B 5 2 1 5 3 7
22 2 7 2 6 3 2 6 4 8
32 3 8 5 3 7 4 3 7 5 9
42 9 8 6 0
5a 10 9 7
62 0 8 12
7 9 7 11 9 13
8 13 10 8 12 9 8 10 14
zg 9 14 11 9 13 10 9 13 11 15
3§ 10 15 12 10 14 11 10 14 12 16
4§ 11 15 13 17
5a 16 14 18
62 17 15 19
14 19 16 18 15 14 18 16 20
15 20 17 19 16 15 19 17 21
zg 16 21 18 20 17 16 20 18 22
3§ 17 22 19 17 21 18 17 21 19 23
4g 18 22 20 24
LE] 19 23 21 25
62 20 24 22 26
21 16 21 25 22 21 23 27
22 17 24 22 26 23 22 26 24 28

Total de horas de estagio = 359h

Legenda

Reunido
coordenador
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Capitulo 3

Atividades desenvolvidas
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1. Atividades desenvolvidas no local de estagio

Neste capitulo irdo constar todas as atividades desenvolvidas ao longo do estagio, por
areas de intervencao, assim como, as formacdes frequentadas e atividades de promocéo

realizadas.

1.1. Acompanhamento geral dos clientes na sala de exercicio

A adesdo a pratica de AF é cada vez maior, seja por motivos de salude, bem-estar,
estética, ou simplesmente por lazer. Tendo isto em conta, e sendo este um aspeto positivo,
podera, no entanto, ter aspetos negativos caso nao seja devidamente realizado, isto é, a
maior adesdo acontece ndo s6 nos ginasios, mas também em casa e na rua, com uma
grande percentagem de pessoas a realizar exercicios e treinos totalmente desadequados
as mesmas, podendo por vezes despoletar graves lesdes. Uma das principais razdes para
a propensédo de lesdes é a falta de acompanhamento, tanto na execucdo dos exercicios
como no planeamento do treino. Desta forma, € absolutamente imprescindivel o
acompanhamento da realizacdo do EF por profissionais da area do desporto para a
prevencdo de lesdes, sobretudo as lesdes provocadas por uma execucao técnica errada.

O acompanhamento geral dos clientes na sala de exercicio foi a primeira atividade
que realizei na entidade de estagio de uma forma auténoma desde o inicio. Foi igualmente
a atividade com maior numero de horas realizadas durante o estagio. Este
acompanhamento consistiu na rece¢do e introducdo dos clientes ao ginasio, no
esclarecimento de dividas acerca de exercicios e conselhos de treinos para 0s objetivos
desejados, auxilio na execucdo de exercicios, corre¢cdo postural e de erros técnicos,
adaptacdo de cargas, avaliacOes e reavaliacfes de CC, planeamento de treinos, observacédo
de treinos transmitidos pelos profissionais do ginasio e posterior realizacdo da reflexdo

sobre a mesma, promover a organizacao da sala de exercicio e a seguranca dos clientes.
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1.2. Treino Personalizado

O treino personalizado é o acompanhamento individualizado de cada cliente, visa
a obtencao eficaz dos objetivos do mesmo privilegiando sempre a saude e a segurancga da
pessoa acompanhada. Para além de ser importante este acompanhamento individual em
relacdo ao alcance dos objetivos, € igualmente importante a motivacdo que o profissional
da éarea do desporto fornece aos seus alunos, dado que a motivacdo é provavelmente o
fator mais importante num programa de exercicios bem-sucedido (Kenney, Wilmore, &
Costill, 2013).

A amostra na area de intervencdo do treino personalizado foi composta por seis
estudos caso, no entanto apenas irei referenciar trés dado que os restantes ndo consegui
acompanhar para além da primeira avaliacdo e do primeiro plano de treino, tendo em
conta a interrupcdo da atividade devido a pandemia do Covid-19 ou por desisténcia dos
mesmaos.

O acompanhamento foi composto pela fase de avaliagdo, a fase de
planeamento/prescri¢do de exercicio e a fase de avaliacdo dos resultados (e consequente

adaptacdo do plano de treino).

1.2.1. Avaliacao do cliente

A avaliacdo inicial do cliente aquando do seu ingresso no ginasio ou da
necessidade de um plano de treino individualizado é de extrema importancia ndo apenas
para ter conhecimento acerca da aptiddo fisica do cliente, mas também conseguir
classificar o seu estado de salde e poder ter em consideracdo a mesma tanto para a
realizacdo de testes posteriores como para o planeamento do exercicio.

A avaliacdo devera ser sempre iniciada pela avaliacdo preliminar do estado de
salde e estilo de vida porque de acordo com Heyward (2013), estas informacfes serdo
utilizadas para selecionar os clientes para os testes de aptiddo fisica e também servem
para identificar pessoas com contraindicacbes médicas para a pratica de exercicio, com
sintomas de doencas e fatores de risco e com necessidades especiais.

Para além desta importancia da avaliacdo inicial, é igualmente importante a

informagdo transmitida pelo profissional de desporto, seja acerca de exercicios, plano de
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treino, possiveis resultados e motivacdo. Esta informacdo inicial ird transmitir um
sentimento de confianga e seguranga ao cliente, fazendo com que a pessoa se sinta mais
confortavel tanto no exercicio como para esclarecer ddvidas que caso ndo fossem
esclarecidas talvez pudessem trazer algumas consequéncias, tanto fisicas como
psicologicas.

Assim sendo, de seguida estard uma breve apresentacdo de cada componente que
deve constar no processo de avalia¢do do cliente, assim como os procedimentos para a

realizacdo da mesma.

I) Consentimento informado e anamnese

O primeiro passo na realizacdo da avaliacdo inicial do cliente devera ser o
conhecimento e a assinatura do consentimento informado. No consentimento informado
o cliente fica a ter conhecimento do programa de uma forma geral, dos riscos associados,
da confidencialidade dos dados e a informagdo da possibilidade de interromper o
programa a qualguer momento se assim o desejar.

Depois de assinado o consentimento, é realizada a anamnese. A realizacdo da
anamnese é de extrema importancia para evitar quaisquer riscos que possam surgir
durante a realizacdo do exercicio. Tal como referem Norton e Norton (2011), os
beneficios para a satde gerados pela AF sao superiores aos restantes, no entanto também
existem individuos nos quais o inicio de um programa de atividade fisica ou 0 aumento
do nivel de AF praticada podem levar a um risco aumentado de acontecimentos
cardiovasculares. Desta forma, no caso do meu estagio optei por realizar um questionario
préprio, apoiado em alguns questionarios e formularios de avaliacdo, que pudesse nao
apenas identificar fatores de risco para doencas cardiovasculares (DCV) mas também
outros sintomas ou condicGes fora do &mbito cardiaco. No questionario por mim realizado
constaram as informacGes pessoais, 0 historial clinico (pessoal e familiar), os habitos
diarios e de AF e por fim, os objetivos que o cliente pretendia alcancar.

O consentimento e o questionario por mim realizados encontram-se representados
no anexo 4.

Segundo a ACSM (2014), apds a realizacdo da estratificacdo e classificacdo de
riscos cardiovasculares (Tabelas 3 e 4) e caso o individuo possua risco elevado de DCV
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deve ser feito um exame fisico e uma prova de esforco por um profissional da &rea da

salde ou do exercicio, de forma a que possa ser efetuada uma prescricdo de exercicio

apropriada. Nos restantes casos, apenas quando o profissional de saude ou de exercicio

verifique gque existe risco de DCV e necessite de informacdo complementar para realizar

a prescrigdo de exercicio adequada é que a realizacdo de uma avaliacdo inicial que inclua

exame fisico, prova de esforco e/ou testes laboratoriais deve ser garantida.

Tabela 3. Fatores de risco cardiovascular (FRC). Fonte: ACSM (2014)

Idade

Homem > 45 anos € mulher > 55anos

Histérico familiar

Enfarte do miocardio, revascularizagdo coronaria ou morte stbita antes
dos 55 anos no pai ou outro homem em 1°grau de parentesco ou antes

dos 65 anos na mée ou outra mulher em 1°grau de parentesco

Tabaco

Fumador ou individuos que pararam de fumar nos dltimos 6 meses.

Obesidade

IMC > 30kg/m? ou circunferéncia > 102cm para homens ou >88cm

para mulheres

Sedentarismo

N&o realiza pelo menos 30 min de AF moderada (40-60% VO:R) 3

vezes por semana nos Ultimos 3 meses

Hipertenséo

Pressdo sistolica > 140mmHg e/ou diastolica > 90mmHg (medidas em

duas ocasides distintas) ou com medicacdo hipotensiva

Dislipidemia

LDL > 130mg/dl ou HDL < 40mg/dl ou com medicagdo para baixar

concentracOes de lipoproteinas. Colesterol total > 200mg/dl

Pré-diabetes

Glucose plasmatica > 100mg/dl mas < 126mg/dl (medida em duas
ocasifes distintas). Tolerancia a glicose diminuida (nas 2h apds
refeicdo > 140mg/dl e < 199mg/dl).

HDL elevado

> 60mg/dl
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Tabela 4. Linhas orientadoras para a classificagdo de risco cardiovascular. Fonte: ACSM (2014).

Nivel Linhas orientadoras
Baixo Homens e mulheres assintomaticos que tem < 2 fatores de risco
Moderado Homens e mulheres assintomaticos que tem > 2 fatores de risco

Homens e mulheres que possuem doenca cardiovascular, pulmonar e/ou
Alto metabolica diagnosticada e/ou > 1 fator de risco € um ou mais sinais ou

sintomas.

I1) Pressdo arterial e frequéncia cardiaca de repouso

A pressdo arterial (PA) é a pressdo exercida pelo sangue contra a parede das
artérias, e tendo em conta os valores da mesma (Tabela 5), poderéa ou ndo interferir com

0 exercicio na medida em que se torna um fator de risco para cardiopatias coronarias.

Tabela 5. Classificagdo da PA de adultos com 18 anos ou mais. Fonte: The Seven Report of the Joint National

Commitee on Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure (2003).

PA sistdlica (mmHg) PA diastdlica (mmHg) Classificacao
<120 <80 Normal
120 -139 80 -89 Pré-hipertensao
140 — 159 90 -99 Estagio | de hipertenséo
> 160 >100 Estagio 11 de hipertensdo

A PA pode variar de acordo com varios fatores, como é o caso da idade, o estado
emocional, a posi¢do postural, a temperatura ambiente, entre outros. Desta forma é
importante seguir a risca as recomendacdes para a medi¢do da mesma para que possa ser
o mais fidedigna possivel. Segundo Mota (2020), cardiologista e membro do Conselho
de Administracdo da Fundacdo Portuguesa de Cardiologia, a medicdo da PA deve cumprir

0s seguintes procedimentos:

o Preferir medidores de brago, os de pulso ndo séo confiaveis;

o Usar uma bragadeira de tamanho adequado (medigéo realizada no contorno do
braco acima do cotovelo);

o Posicao sentada com o medidor a altura do peito;

o Descansar 5 minutos antes de realizar a medicéo;
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o Medir no brago onde costuma ter a pressao mais elevada (na maioria das pessoas
é o braco direito);
o Nao falar nem se movimentar durante a medicao;

o Confirmar, repetindo a medicao.

A frequéncia cardiaca de repouso (FCr) € a velocidade do ciclo cardiaco medida pelo
numero de contragdes do coragdo por minuto durante o repouso do individuo.

A média de FCr para adultos é de 60 a 80 batimentos por minuto (bpm), sendo a
meédia da FCr das mulheres normalmente 7 a 10 bpm mais alta do que a dos homens.
(Heyward, 2013). Ainda segundo o mesmo autor, a FCr pode ser classificada por:

o <60 bpm - Bradicardia (FC lenta)
o 60a100 bpm — FC normal
o >100 bpm — taquicardia (FC rapida)

No entanto estes valores podem variar tendo em conta a aptidao fisica, caso seja
atleta tende a diminuir a FCr, caso seja sedentario tende a aumentar a FCr.

A FCr pode ser medida por palpacdo na artéria braquial, na artéria carotida, na
artéria radial ou na artéria temporal, mas também podera ser medida por monitores de FC
ou eletrocardiogramas.

O meu local de estagio possuia um tensiometro que indicava a PA e a FCr, sendo
gue seguia todas as normas atras indicadas para coletar os dados assim como repetia a
medicdo para confirmar e caso os valores fossem fora do normal aconselhava a efetuar a

mesma medicao nos proximos dias.

111) Composigéo corporal

A CC refere-se a quantidade absoluta de tecido adiposo e ndo adiposo no corpo,
bem como a razdo entre gordura e massa corporal total (MCT). A massa gorda (MG) é a
massa total de gordura no corpo, enguanto que a massa magra (MM) é a massa total de
todos os tecidos no corpo, exceto o adiposo (Kraemer, Fleck, & Deschenes, 2013).

Existem muitos métodos diretos e indiretos para avaliar a CC, no entanto, no meu
local de estagio foram utilizados dois métodos, 0 método das dobras cutaneas (medicéo
de pregas) e o método de impedancia bioelétrica (bioimpedancia).
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O método de bioimpedancia € um método rapido, ndo invasivo e consiste em
passar uma corrente elétrica de baixo nivel pelo corpo do cliente e assim medir a
impedancia (oposic¢éo ao fluxo da corrente) (Heyward, 2013). No caso do meu estagio foi
utilizada uma balanca de bioimpedancia da marca Tanita, na qual eram introduzidos os
dados do cliente, nomeadamente, a idade, 0 género e a altura, e depois da pesagem eram
fornecidos os dados do peso, percentagem de &gua corporal, massa muscular, indice de
gordura visceral, percentagem de MG e taxa metabolica basal.

Apesar de o método de bioimpedancia ser um método mais pratico, decidi realizar
adicionalmente o método de pregas cutaneas as minhas avaliacbes uma vez que 0S
resultados das mesmas demonstram ser fidedignos tendo em conta pesquisas realizadas
gue comprovam que a gordura subcutanea, avaliada por medicdes de pregas cutaneas em
12 locais, é similar ao valor obtido a partir de imagens de ressonancia magnética (Hayes,
Sowood, Belyavin, Cohen, & Smith, 1988).

A prega cutdnea mede indiretamente a espessura do tecido adiposo cutaneo
(Heyward, 2013). Para a medicdo de pregas cutaneas segui o protocolo do ISAK e o0s
locais-padrdo de Heyward (2010). Para o género feminino foram avaliadas as pregas
subescapular, suprailiaca, abdominal, tricipital, bicipital, crural e geminal. Para o género
masculino, foram medidas todas as anteriores acrescentando a prega peitoral e a axilar
medial. Para além das medicGes de pregas, e para que os dados fossem mais completos,
foram também medidos os perimetros do peito, da cintura, da anca, do abdémen, da coxa
(medial), do gémeo e do braco sem contracéo.

Posteriormente, e para o calculo da percentagem de gordura corporal total (GCT)
foram realizados os célculos de predicdo de dobras cutaneas de Jackson, Pollock e Ward
(1980) para o género feminino, e de Jackson e Pollock (1978) para o género masculino,
tendo em conta 0s meus estudos-caso. De seguida, para converter a densidade corporal
em gordura corporal relativa utilizei as equacdes presentes na tabela de formulas modelo
para populacdes especificas elaborada por Heyward e Wagner (2004) que divide as
mesmas equacdes por idade, género, etnia e condigéo fisica (treinados ou ndo, populagdo
clinica). Depois de calculada a percentagem de gordura corporal (%GC), os valores foram

classificados segundo a tabela 6.
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Tabela 6. Padrées de %GC para adultos e criangas. Fonte: Lohman, Houtkooper, e Going, 1997.

Nao
Género Idade Baixo Meédio Alto Obesidade
recomendado
6 — 17 anos <5 5-10 11-25 26-31 > 31
18 — 34 anos <8 8 13 22 > 22
Masculino
35 — 55 anos <10 10 18 25 > 25
55 + anos <10 10 16 23 > 23
6 — 17 anos <12 12-15 16 — 30 31-36 > 36
- 18 — 34 anos <20 20 28 35 > 35
Feminino
35 —55 anos <25 25 32 38 > 38
55 + anos <25 25 30 35 > 35

Relativamente a medicao de perimetros, o Unico célculo efetuado foi a razéo entre

a cintura e a anca que se relaciona com fatores de risco associados a DCV e metabolicas

em homens e mulheres (Ohrvall, Berlund, & Vessby, 2000), classificando posteriormente

os dados tendo em conta a tabela 7.

Tabela 7. Valores-padrdo para a razéo das circunferéncias de cintura/anca. Fonte: Bray, e Gray (1988).

Género Idade Baixo Moderado Alto Muito alto
20-29 <0,83 0,83-0,88 0,89-0,94 > 0,94
30-39 <0,84 0,84-0,91 0,92-0,96 > 0,96
Masculino 40-49 <0,88 0,88-0,95 0,96-1,00 >1,00
50-59 < 0,90 0,90-0,96 0,97-1,02 > 1,02
60-69 <0,91 0,91-0,98 0,99-1,03 > 1,03
20-29 <0,71 0,71-0,77 0,78-0,82 > (0,82
30-39 <0,72 0,72-0,78 0,79-0,84 > 0,84
Feminino 40-49 <0,73 0,73-0,79 0,80-0,87 > 0,87
50-59 <0,74 0,74-0,81 0,82-0,88 > (0,88
60-69 <0,76 0,76-0,83 0,84-0,90 > 0,90
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IV) Aptidao cardiorrespiratoria

Uma das componentes mais importantes da aptiddo fisica é a resisténcia
cardiorrespiratoria, esta consiste na capacidade de realizar exercicios dindmicos
envolvendo grandes grupos musculares em intensidade moderada a alta por periodos
prolongados (ACSM, 2010).

A taxa de consumo méaximo de oxigenio (VO.max) reflete a capacidade do
coragdo, dos pulmdes e do sangue de levar oxigénio aos musculos em exercicio durante
o0 exercicio dinamico envolvendo uma grande massa muscular (Heyward, 2013).

Para avaliar a aptidao cardiorrespiratoria dos meus estudos caso recorri ao teste
de caminhada de 1 milha dado que é um teste pratico, barato e rapido, uma vez que 0 meu
horario de estagio nem sempre era compativel com o horario dos meus estudos caso, ou
nem sempre podia dedicar parte do meu tempo de estagio a acompanhar 0s mesmos.

O teste de caminhada de 1 milha foi desenvolvido pelo Rockport Walking Institute
(1986) para avaliar a aptidao cardiorrespiratdria de homens e mulheres entre 20 e 69 anos.
O objetivo desde teste passa por percorrer o mais rapidamente possivel o percurso de uma
milha num percurso plano e ininterrupto. Apds percorrida 1 milha serd medida a FC logo
de seguida e o tempo que o cliente demorou a percorrer o mesmo. Para estimar o VO.max

do cliente deve ser utilizada a equacéo de Kline et al. (1987):

VO:max = 132,853 — 0,0769 (Peso corporal em Ib) — 0,3877 (idade em anos) + 6,315
(sex0)* - 3,2649 (tempo em min) — 0,1565 (FC em bpm)

*Para sexo, substituir por 1 para masculino e por 0 para feminino

Apos calculado o VO2max do cliente classifiquei a aptidao cardiorrespiratéria do

mesmo tendo em conta a tabela 8.
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Tabela 8. Classificagéo da aptiddo cardiorrespiratdria: VO,mdx (mL/kg/min). Fonte: Heywood (2005).

Género Idade Mau Regular Boa Excelente Superior

20-29 <35 36-39 40-43 44-49 50+

30-39 <33 34-36 37-40 41-45 46+

40-49 <31 32-34 35-38 39-44 45+
Feminino

50-59 <28 29-30 31-34 35-39 40+

60-69 <25 26-28 29-31 32-36 37+

70-79 <23 24-26 27-29 30-36 37+

20-29 <41 42-45 46-50 51-55 56+

30-39 <40 41-43 44-47 48-53 54+

_ 40-49 <37 38-41 42-45 46-52 53+
Masculino

50-59 <34 35-37 38-42 43-49 50+

60-69 <30 31-34 35-38 39-45 46+

70-79 <27 28-30 31-35 36-41 42+

V) Aptidao muscular (for¢ca méaxima e forca resistente)

Segundo Heyward (2013), forca muscular é a capacidade que um grupo muscular
tem de desenvolver forca contratil maxima contra uma resisténcia numa unica contragdo
e resisténcia muscular é a capacidade de um grupo muscular exercer forca submaxima
por periodos prolongados. A forga e a resisténcia musculares podem ser avaliadas durante
contracdes musculares estaticas ou dinamicas. No caso das avaliacdes dos estudos caso,
ambos os parametros foram avaliados por contracdes musculares dindmicas.

Para avaliar a forca maxima dos clientes optei por utilizar o teste de forca
subméaxima em detrimento do teste de 1RM, devido a falta de habito dos mesmos a
levantar pesos muito elevados. Para tal optei por seguir o protocolo de Lombardi (1989)
para assim, através dos coeficientes de conversao, estimar o 1RM do cliente.

O primeiro passo correspondeu a escolha dos exercicios de forma a conseguir
avaliar os grandes grupos musculares. Tendo em conta Heyward (1998), os exercicios
escolhidos para a realizacao do teste foram o supino, a flexao de cotovelo, o puxador alto,
a prensa de pernas, a extensdo de joelhos e a flexdo de joelhos. Apds a realizacao do teste,
foi calculado 0 1RM para cada exercicio através do coeficiente de conversdo presente na
tabela 9.
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Tabela 9. Coeficientes de conversdo. Fonte: Lombardi (1989).

Repeticdes completas

Coeficiente de conversao

1

1,00

1,07

1,10

1,13

1,16

1,20

1,23

1,27

O 00| N| O O | W N

1,32

=
o

1,36

Apos realizada a estimativa de 1RM para cada exercicio, procedi a relativizacdo
do mesmo ao valor do peso corporal (carga estimada de 1RM/peso corporal do cliente).
Por fim, € realizada a soma dos pontos obtidos por cada exercicio, representado na tabela

10 e tendo em conta o valor dessa soma € atribuida uma classificacdo da categoria de

condicao fisica (forga muscular) do cliente (Tabela 11).
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Tabela 10. Valores normalizados em fungdo do género, para aceder a forga relativa. Fonte: Heyward (1998).

TN Supino Flexdo de | Puxador Prensa Extensdo | Flexé&o de i
cotovelo alto de pernas | de joelhos | joelhos

1,50 0,70 1,20 3,00 0,80 0,70 10

1,40 0,65 1,15 2,80 0,75 0,65 9

1,30 0,60 1,10 2,60 0,70 0,60 8

1,20 0,55 1,05 2,40 0,65 0,55 7

VN 1,10 0,50 1,00 2,20 0,60 0,50 6
1,00 0,45 0,95 2,00 0,55 0,45 5

0,90 0,40 0,90 1,80 0,50 0,40 4

0,80 0,35 0,85 1,60 0,45 0,35 3

0,70 0,30 0,80 1,40 0,40 0,30 2

0,60 0,25 0,75 1,20 0,35 0,25 1

0,90 0,50 0,85 2,70 0,70 0,60 10

0,85 0,45 0,80 2,50 0,65 0,55 9

0.80 0,42 0,75 2,30 0,60 0,52 8

0,70 0,38 0,73 2,10 0,55 0,50 7

- 0,65 0,35 0,70 2,00 0,52 0,45 6

Feminino

0,60 0,32 0,65 1,80 0,50 0,40 5

0,55 0,28 0,63 1,60 0,45 0,35 4

0,50 0,25 0,60 1,40 0,40 0,30 3

0,45 0,21 0,55 1,20 0,35 0,25 2

0,35 0,18 0,50 1,00 0,30 0,20 1

Tabela 11. Classificagdo da condigdo fisica (forca muscular). Fonte: Heyward (1998).

Total de pontos Categoria de condicao fisica — For¢a muscular
48-60 Excelente
37-47 Bom
25-36 Médio
13-24 Razoavel
0-12 Fraco
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Relativamente a forca resistente utilizei o teste de flexdo de bragos e o teste de
abdominais parciais, recomendados pelo ASCM (2010) e pelo CSEP (2003).

No teste de flexdo de bragos, o cliente realiza a flexdo completa (tocando com o
queixo no solo) e executa as repeticBes consecutivas que conseguir. O teste termina
quando o cliente estiver exausto pelo esfor¢o ou ndo conseguir manter a técnica de flexdo
adequada em mais de duas repeti¢cdes consecutivas (Heyward, 2013). Apos terminado o

teste é consultada a tabela 12 de forma a classificar a resisténcia muscular.

Tabela 12. Padrées por idade e género para o teste de flexdo de bragos. Fonte: CSEP (2003).

) 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
Género Categoria
anos anos anos anos anos anos
Excelente >39 > 36 >30 >25 >21 >18
Muito bom 29-38 29-35 22-29 17-24 13-20 11-17
. Bom 23-28 22-28 17-21 13-16 10-12 8-10
Masculino
Satisfatorio 18-22 17-21 12-16 10-12 7-9 5-7
Precisa
<17 <16 <11 <9 <6 <4
melhorar
Excelente >33 >30 >27 >24 >21 >17
Muito bom 25-32 21-29 20-26 15-23 11-20 12-16
- Bom 18-24 15-20 13-19 11-14 7-10 5-11
Feminino
Satisfatorio 12-17 10-14 8-12 5-10 2-6 2-4
Precisa
<11 <9 <7 <4 <1 <1
melhorar

No teste de abdominais parciais o cliente deve realizar o abdominal até que o
tronco forme um angulo de 30° com o solo ou até que os dedos das maos toquem a marca
da fita de 10cm (é colocada a primeira fita na marca zero, ou seja, onde os dedos se
encontram na posicao inicial, e a segunda fita é colocada a 10cm de distancia da primeira
fita). O teste € cronometrado (1min) com uma cadéncia de 25 repeti¢cdes por minuto. A
pontuacdo do teste é o nimero total de repeti¢cfes consecutivas até um maximo de 25 em

1min (Heyward, 2013). Depois de realizado o teste é consultada a tabela 13 de forma a
classificar a resisténcia muscular.
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Tabela 13. Padrées por idade e género para o teste de abdominais parciais. Fonte: CSEP (2003).

’ . 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
Geénero Categoria
anos anos anos anos anos anos
Excelente 25 25 25 25 25 25
Muito bom 22-24 21-24 18-24 18-24 17-24 16-24
. Bom 21-22 16-20 15-17 13-17 11-16 11-15
Masculino
Satisfatorio 16-20 11-15 11-14 6-12 8-10 6-10
Precisa
<15 <10 <10 <5 <7 <5
melhorar
Excelente 25 25 25 25 25 25
Muito bom 22-24 18-24 19-24 19-24 19-24 17-24
- Bom 17-21 14-17 10-18 11-18 10-18 6-16
Feminino _ _
Satisfatorio 12-16 5-13 6-9 4-10 6-9 3-7
Precisa
<11 <4 <5 <3 <5 <2
melhorar

V1) Flexibilidade

Flexibilidade é a capacidade de mover uma articulacdo na totalidade da sua
amplitude de movimento. A manutencao da flexibilidade ajuda ndo s nas atividades da
vida diaria, mas também facilita 0 movimento na sua generalidade (ACSM, 2014).

Para avaliar a flexibilidade dos estudos caso optei por realizar o teste V de sentar
e alcancar (dado que o ginasio ndo possuia a caixa do teste padrao de sentar e alcancar).
A preparacdo do teste passa por colocar uma régua de um metro no chdo e uma fita
adesiva de 30,5cm de comprimento em angulo reto na marca dos 38cm sobre a régua. O
cliente deve sentar-se com os joelhos esticados, os calcanhares devem tocar na fita que
marca 0s 38cm, mas mantendo as pernas afastadas lateralmente em 30,5cm. Para realizar
amedicdo o cliente deve alcancar lentamente a maior distancia possivel na régua e manter
essa posicdo por 2 segundos (Heyward, 2013). Apds a medicdo deve classificar-se a

flexibilidade recorrendo a tabela 14.
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Tabela 14. Classificagdes em percentil para o teste V de sentar e alcangar (medidos em cm). Fonte: ACSM (2000).

Classificacéo llodelidlias)
de percentil 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 > 65
H M H M H M H M H M H M

90 559 | 61 | 533|584 |533|559|483]533]432]508]| 432|508
80 50,8 | 55,9 | 48,3 | 53,3 | 48,3 | 53,3 | 43,2 | 50,8 | 38,1 | 48,3 | 38,1 | 45,7
70 48,3 | 53,3 | 43,2 | 50,8 | 43,2 | 48,3 | 38,1 | 457 | 33 | 432 | 33 |432
60 45,7 | 50,8 | 43,2 | 50,8 | 40,6 | 45,7 | 35,6 | 432 | 33 | 40,6 | 30,5432
50 43,2 | 48,3 | 38,1 | 483 | 38,1 | 432 | 33 | 406 | 279|381 | 254381
40 38,1 | 45,7 | 356 | 432 | 33 | 406 | 27,9 | 35,6 | 22,9 | 35,6 | 22,9 | 35,6
30 356 | 432 | 33 | 406 | 33 [381 254|356 |229]| 33 |203]| 33
20 33 | 406 | 279|381 | 279|356 229|305 |178|279 178|279
10 27,9 | 356 | 229 | 33 |178 305|152 | 254 | 12,7229 |10,2| 229

1.2.2. Planeamento/Prescricéo de exercicio

De acordo com ACSM (2014), para a maioria dos individuos adultos, um plano
de exercicio deve incluir a componente aerobia, flexibilidade, neuromotora e resisténcia,
de forma a melhorar a salde e condicdo fisica no geral. De uma forma geral se 0s
individuos seguirem as recomendac¢des do ACSM conseguem obter beneficios para a
salde e condicdo fisica. No entanto, uma por¢cdo mais pequena necessita de incluir ou
focar em algumas das componentes do seu plano de exercicio ou, por outro lado, em casos
de inatividade, realizar um plano de exercicio em que ndo sdo atingidas as recomendacdes
pode ser suficiente para alcancar beneficios para a saide (ACSM, 2014). Desta forma o
plano de exercicio deve possuir atividades para além daquelas que séo realizadas
diariamente que devem incluir a componente aerdbia, forca e resisténcia muscular,
flexibilidade, composicao corporal e neuromotora (ACSM, 2014).

A prescricdo do exercicio envolve quatro fatores basicos: modo ou tipo de
exercicio; frequéncia de participacdo; duracdo de cada sessdao de exercicio; intensidade

da sessdo de exercicio (Kenney, Wilmore, & Costill, 2013).

I) Componente aerdbia

Seguindo as recomendagdes do ASCM (2014) para a melhoria da aptidéo
cardiorrespiratdria, a componente aerbia deve ser exercitada pelo menos 5 dias por
semana se a intensidade for moderada (3-6 METs ou 40 a <60% VO:R), caso a

intensidade seja vigorosa (>6 METs ou >60% VO2R) 0 exercicio deve ser realizado pelo
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menos 3 vezes por semana ou entdo realizar uma combinagédo de intensidade moderada e
vigorosa de 3 a 5 vezes por semana. Relativamente a duracdo a ACSM (2014) recomenda
150 minutos por semana de intensidade moderada, 75 minutos por semana de intensidade
vigorosa ou a combinacdo de ambas as intensidades. O bloco de exercicio intermitente
deverd ser de pelo menos 10 minutos. Quanto ao volume do exercicio Armstrong,
Brubaker, Otto, Whaley e ACSM (2005) recomendam um volume de exercicio entre 0s
500-100 MET/min/semana (aproximadamente 1000kcal/semana). Como exercicios
aerobios podemos considerar a caminhada, o ciclismo, a natacdo, a corrida, o desporto

coletivo (ex: basquetebol, futebol), entre outros.

I1) Componente musculoesquelética

A aptiddo muscular pode ser melhorada utilizando varios tipos de treino de forca,
isométrico (estatico), dindmico (concéntrico e excéntrico) e isocinético, e embora existam
orientacdes gerais para planear programas de forca, cada prescricdo deve ser
individualizada para satisfazer as necessidades e os objetivos de cada cliente (Heyward,
2013). As recomendaces para o treino de forca isométrico estdo representadas na tabela
15.

Tabela 15. Orientagées para o planeamento de programas de treino isométrico. Fonte: Heyward (2013).

. . 5 L . | Duragéao do
Tipo Intensidade Duracéo Repeticoes | Frequéncia
programa
Forca 100% da contragéo 5seg. por ) 4 semanas
) o . B 5-10 5 dias/sem )
isometrica voluntaria maxima contracdo ou mais
Resisténcia | 60% da contracdo voluntéria Até a } ) 4 semanas
) o . ) 1 por sessdo | 5 dias/sem )
isométrica méaxima ou menos fadiga ou mais

Como referido anteriormente, as recomendacfes dirigem-se a populacdo geral
saudavel como forma de melhoria da aptiddo muscular, no entanto, o treino varia também
de acordo com o objetivo da pessoa (forca, hipertrofia, resisténcia, poténcia) e com o
nivel de aptiddo muscular em que se encontra. Na tabela 16 estdo representadas as
orientagdes do ACSM (2010) para o treino de forca de populagdes saudaveis em geral.
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Tabela 16. Orientagdes para o treino de forga de populagdes sauddveis. Fonte: ACSM (2010).

Objetivo Intensidade Repeticdes Séries Frequéncia Nume[' 0 e
exercicios
-800, - i 3
Forca e massa 60-80% de 8-12 9.4 2-3 dias nao 8-10
musculares 1RM consecutivos

Para além das informac@es acima representadas e ainda segundo o ACSM (2010),
a intensidade representada deverd ser realizada até ao ponto de fadiga muscular
momentanea ou falha, e poderdo ser permitidos 2-3 minutos de repouso entre séries.

Por fim, o treino isocinético combina as vantagens do treino dindmico (amplitude
completa de movimento) e do estatico (for¢ca maxima exercida), e pode ser aplicado para
aumentar a forca, a poténcia e a resisténcia musculares (Heyward, 2013). As orientacGes

gerais para o treino isocinético estdo representadas na tabela 17.

Tabela 17. Orientagdes para planear programas de treino isocinético. Fonte: Heyward (2013).

. . L L . . Duracéo do
Tipo Intensidade | Repeticdes | Séries | Velocidade | Frequéncia
programa

Forca Contracéo 3-5 dias por 6 semanas ou
L o 2-15 3 24-180%s )
isocinética méaxima semana mais
Resisténcia | Contragdo Até a 3-5 dias por 6 semanas ou
L o ) 1 > 180°s )
isocinética méaxima fadiga semana mais

I11) Componente de flexibilidade

A flexibilidade pode ser melhorada em qualquer faixa etaria através da pratica de
exercicios destinados a melhoria da mesma, e o objetivo de um programa de flexibilidade
é desenvolver a amplitude de movimento nos grandes grupos musculares e tenddes
(ACSM, 2014).

As orientacdes, segundo Heyward (2013), para o planeamento de treino de
flexibilidade sdo a realizagdo de 10-12 exercicios no minimo 2-3 vezes por semana,
quanto a intensidade a pessoa deve alongar lentamente o masculo até uma posicao de
desconforto leve. A duragdo do alongamento deve ser de 10-30s para alongamentos
estaticos e de 5-10s de contragédo seguidos de 10-30 segundos de alongamento assistido
para facilitacdo neuromuscular propriocetiva. Devem ser realizadas 4-6 repeticdes por

exercicio e a sessdo deve durar 15 a 30min.
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IVV) Componente neuromotora

O treino neuromotor envolve habilidades motoras, tais como equilibrio,
coordenacéo, marcha, agilidade e treino propriocetivo. E muitas vezes denominado por
treino funcional (ACSM, 2014).

Este tipo de treino deve ser realizado, pelo menos, 2-3x/semana em sessGes com
a duracéo de 20-30 minutos ou mais, perfazendo um total de, pelo menos, 60 minutos por

semana (Armstrong, et al., 2005).

1.2.3. Avaliagéo dos resultados do plano de treino

Nem todos os individuos respondem da mesma forma ou obtém os resultados
esperados devido a variabilidade individual, o que implica que a prescricdo de exercicio
deve ser individualizada e ajustada sempre que necessario, tendo sempre em vista a
obtenc¢éo dos objetivos definidos (Armstrong, et al., 2005).

Apds a avaliacdo dos resultados do plano de treino, devem ser redefinidos os
objetivos e modos de atuacdo consoante as alteracdes que o mesmo implicou. Para tal,
segundo Heyward (2013), devem ser seguidos varios principios na prescri¢cdo do treino
de todas as componentes para que haja melhoria na aptidao fisica:

o Principio da especificidade do treino — as respostas e adaptagdes fisiologicas e
metabolicas do corpo ao treino fisico sdo especificas para o tipo de exercicio e
para 0s grupos musculares envolvidos;

o Principio da sobrecarga de treino — para promover o desenvolvimento, os sistemas
fisiol6gicos do corpo devem ser mais exigidos usando cargas maiores do que as
que o individuo esta acostumado.

o Principio da progressdo — ao longo do programa de treino deve-se ir aumentando
0 volume progressivamente para estimular as melhorias. A progressdo deve ser
gradual.

o Principio dos valores iniciais — Individuos com niveis iniciais de aptiddo fisica
baixos mostram ganhos relativos maiores e ritmo mais rapido de melhorias na
resposta ao treino fisico comparado a individuos com niveis de aptiddo médios ou

altos.
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o Principio da variabilidade individual — as respostas individuais ao estimulo do
treino sdo muito varidveis e dependem de fatores como a idade, o nivel de aptidao
fisica e o estado de saude.

o Principio dos rendimentos decrescentes — cada pessoa possui um limite genetico
que restringe o aperfeicoamento resultante do treino fisico. A medida que o cliente
se aproxima do seu limite genético, o ritmo de melhoria da aptidéo fisica torna-se
mais lento, e, por fim, estabiliza.

o Principio da reversibilidade — os efeitos fisioldgicos positivos e os beneficios a
salide advindos da atividade fisica regular e do exercicio sdo reversiveis.

Para além de tudo o referido anteriormente, as pessoas devem selecionar atividades

prazerosas, com as quais desejem continuar durante toda a sua vida. O exercicio fisico
deve ser encarado como uma atividade para a vida toda, pois os seus beneficios serdo

perdidos se a pessoa interromper a sua pratica. (Kenney, Wilmore & Costill, 2013)

1.2.4. Estudos caso
I) Cliente 1

O Cliente 1 é do género feminino e tem 50 anos. Toma medicacdo para a
hipertensdo e é fumadora, apresentando assim dois FRC, e, ainda que ndo apresente
nenhum sinal nem sintoma, é englobada no nivel de risco moderado. Neste nivel, e sendo
que a cliente é fisicamente ativa ha 12 anos (musculacdo e aulas de grupo), segundo a
ACSM (2010) podera continuar a realizar exercicio moderado e ir progredindo
gradualmente.

Os objetivos da cliente eram a tonificacdo geral e a hipertrofia de gliteos, a sua
disponibilidade era de 3 a 4 dias por semana.

Tendo em conta as informacdes e seguindo as orientac6es de Kraemer et al. (2002)
para o treino de resisténcia (optei por este tipo de treino dado que a cliente pretendia
tonificar, isto é, perder massa gorda sem perder musculo), ou seja, séries multiplas de 10
a 25 repeticdes, com intensidade de 30-80% de 1RM, com intervalos inferiores a 1
minuto. O plano de treino trabalhava o corpo na totalidade, dando um ligeiro énfase a

zona do gluteo, tendo em conta os objetivos da cliente.
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O plano de treino era alterado na sua estrutura ap6s a reavaliacdo, no entanto, a
carga de treino ia sendo alterada consoante a melhoria da aptiddo muscular da cliente.

Para além do treino de forca, optei por introduzir pelo menos um treino de forca
em circuito por semana, uma vez que segundo Gettman e Pollock (1981) é um método de
treino de forga dindmica planeado para aumentar a forga e a resisténcia musculares e a
resisténcia cardiorrespiratoria. No anexo 5 encontra-se um dos planos de treino semanal
da cliente 1.

Relativamente aos resultados, apenas as duas primeiras avaliacdes foram
realizadas presencialmente e por mim, a terceira foi realizada via online pela cliente com
a minha supervisdo em videochamada, sendo que apesar da supervisdo, 0s resultados
poderdo nao ser tdo fidedignos. Na tabela 18 esta representada a avaliacdo da componente

composicao corporal realizada atraves da balanca de bioimpedancia.

Tabela 18. Composigdo corporal cliente 1 (mensurada na balanga de bioimpeddncia). Fonte propria.

¢ Avallacao “ Avallacao ¢ Avallacao
/ 019 02/2020 02/2020
Peso 58,2 kg 57.1kg 58.4 kg
% Massa Gorda 26,6% 27.5% 25.6 %
assa Magra 40,5 kg 39.3 kg 41,3 kg
ordura era 5 5 4
% Agua 50,6% 49.8% 49,3%
24,86 (Normal) 24,39 (Normal) 24.9 (Normal)

E possivel observar que a percentagem de massa gorda aumenta da primeira para
a segunda avaliacdo, visto que esta foi avaliada na balanca de bioimpedancia, 0 motivo
para este aumento pode dever-se ao facto de a cliente na segunda avaliagdo se encontrar
no periodo menstrual (o que pode afetar os resultados). Para comprovar isto, foi realizada
a mensuracao das pregas adiposas no mesmo dia (Tabela 19) e é possivel ver um

decréscimo da percentagem de massa gorda.
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Tabela 19. Resultados da mensuragdo de pregas adiposas cliente 1. Fonte propria.

12 Avaliacdo 2% Avaliacéo
14/11/2019 13/02/2020
Bicipital 8 mm
Tricipital 20.5 mm
Subescapular 12.5 mm
Suprailiaca 11 mm
Abdominal 11.5 mm
Crural 30 mm
Geminal 20 mm
% Gordura Corporal 27,6% (Ideal) = 25,8% (ldeal)

Para complementar a componente de composi¢cdo corporal do cliente 1, estdo
representados na tabela 20 os resultados dos perimetros corporais na primeira avaliagcdo
e nas duas seguintes. Deve ter-se em conta que a terceira avaliacdo foi realizada em casa
da cliente 1, sem a minha presenca, mas com a minha supervisdao através de

videochamada.

Tabela 20. Resultados de perimetros corporais da cliente 1. Fonte prdpria.

'A---. 'A---. adlldCaO

4 019 02/2020 02/2020

Peito 87 cm 81.5cm 84 cm

2 73 cm 69 cm 72 cm

Abdo s 81,5 cm 81 cm 78 cm

e0 101,5 cm 102.5 cm 103 cm

oxa (Media 62 cm 60.5 cm 63 cm
&meo 39,2 cm 39cm 39cm

Braco 29,5 cm 30 cm 29.5cm

Razao 3 eo 0 R 0 DalXxo 0.6 R 0 DaIXxo 0.70 (R 0 DalXxo

Tendo em conta os perimetros € notorio que houve uma ligeira reducdo do
perimetro abdominal, peitoral e da cintura, por outro lado, houve um aumento da regido
do glateo (que era um dos objetivos pretendidos da cliente) e coxa.

Quanto a forga méxima, s6 me foi possivel realizar duas avaliagfes no total, no
entanto é possivel visualizar melhorias de uma forma geral (excluindo no supino e na

flexdo de pernas) na tabela 21.
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Tabela 21. Resultados da avaliagdo de forca mdxima da cliente 1. Fonte propria.

arga (ko % repeticoe

0 DESO COIPora
0 0 1@ 22 1@ 22 12 22 12 28
Prensa Perna 103 | 113 10 10 140 154 2,41 2,70
Puxador Alto 32 32 5 6 37,1 38,4 0,64 0,67
pina 41 36 3 7 45,1 44.3 0,77 0,78
exdo Perna 36 32 4 6 40,7 38,4 0,70 0,67
exdo Braco 20 21 5 5 23,2 24,4 0,40 0,43
ensdo Perna 32 36 8 7 40,6 44,3 0,70 0,76

egoria Conaicao 1(28 019 46 ponto 4(20/0 020 0 ponto

Os resultados das avaliacdes de forca resistente, aptiddo cardiorrespiratéria e

flexibilidade estdo presentes na tabela 22.

Tabela 22. Resultados das avaliagdes de forga resistente, aptiddo cardiorrespiratdria e flexibilidade do cliente 1.

Fonte propria.

‘ 12 Avaliagéo 2% avaliacdo 32 avaliagéo

Abdominais 25 (Excelente) 25 (Excelente) 25 (Excelente)

Forca resistente
Flexdes 31 (Excelente) 71 (Excelente) 80 (Excelente)

Aptid&o cardiorrespiratoria 38,44 mL/kg/min | 37,91 mL/kg/min

(VO2 Max) (excelente) (excelente)
Flexibilidade ‘ Teste V 53 cm (80%)

A terceira avaliacdo da forca resistente foi avaliada pela cliente no domicilio com
a minha supervisao por videochamada, a avaliacdo da aptidao cardiorrespiratoria sé teve
dois momentos dado que o terceiro seria no periodo em que iniciou a pandemia do Covid-
19, a avaliagdo da flexibilidade s6 decorreu em um momento devido & incompatibilidade
de horérios para realizar o teste e devido ao periodo de pandemia.

De uma forma geral, os objetivos perspetivados pela cliente 1 foram alcangados,
infelizmente, com o aparecimento da pandemia do Covid-19, a partir do dia 13 de marco
ndo foi possivel acompanhar de uma forma presencial a cliente e talvez ndo tenha sido

possivel conseguir resultados ainda melhor do que os que foram alcancados.
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I1) Cliente 2

O cliente 2 é do género masculino e tem 55 anos. Nao apresenta qualquer
problema de satde nem sintomas, no entanto apresenta dois FRC, a idade e o historico
familiar, assim sendo esta englobado no risco moderado de risco de cardiopatia coronaria.
E fisicamente ativo mantendo a frequéncia no ginasio e a realizacio de caminhadas ha
varios anos. Tendo isto em conta e segundo a ACSM (2010) poderéa continuar a realizar
exercicio moderado e ir progredindo gradualmente.

O objetivo do cliente 2 era a tonificagéo geral e a sua disponibilidade era de quatro
dias semanais. Sendo que o objetivo do cliente 2 era semelhante (em parte) ao do cliente
1, os procedimentos foram semelhantes, optei por dois treinos de forca de resisténcia e
pela introducdo de pelo menos um treino em circuito, para além disto deixei um dos dias
para o cliente realizar uma aula de grupo a escolha desde que de intensidade média-alta.

O plano de treino era alterado na sua estrutura ap6s a reavaliacdo, no entanto, a
carga de treino ia sendo alterada consoante a melhoria da aptiddo muscular da cliente.

No anexo 6 esta representado um exemplo de um treino semanal do cliente 2.

Em relacdo as avaliacGes, foram realizadas apenas duas avaliacfes dado que
depois surgiu a pandemia do Covid-19 e apesar de o cliente continuar a seguir o plano de
treino, 0 mesmo ndo possuia forma de realizar a avaliagdo. Na tabela 23 estdo

representados os valores da CC realizados na balanca de bioimpedancia.

Tabela 23. Resultados da avaliagdo da CC (balanga de bioimpeddncia) do cliente 2. Fonte prdpria.

12 Avaliacao 2% Avaliagéo
21/11/2019 19/02/2020
Peso 90,7 kg 88.3 kg
% Massa Gorda 22,1 % 21.3 %
Massa Magra 67,2 kg 66 kg
Gordura Visceral 11 10
% Agua 52,3 % 525 %
IMC 26,21 (Acima) 25,52 (Acima)

E possivel observar que tanto o peso, como a percentagem de MG diminuiram,
fazendo diminuir consequentemente o indice de massa corporal (IMC). A MM diminuiu
ligeiramente, provavelmente pela alteracéo do treino a que estava habituado. O indice de

gordura visceral diminuiu um nivel, o que € positivo, no entanto, ainda se mantém dentro
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dos niveis de risco (> 9). Para complementar a avaliacdo da CC foram mensuradas as

pregas adiposas (tabela 24) e os perimetros corporais (tabela 25).

Tabela 24. Resultados da mensuragdo de pregas adiposas cliente 2. Fonte propria.

Bicipital 7,5 mm 7 mm
Tricipital 16 mm 16 mm
Subescapular 22 mm 21 mm
Suprailiaca 26 mm 24 mm
Abdominal 31 mm 28 mm
Crural 17 mm 17 mm
Geminal 7 mm 6.5 mm
Peitoral 15 mm 13 mm
Axilar-medial 18 mm 17 mm
% Gordura Corporal 21,7 % (Saudavel) 20,24 % (Saudavel)

12 Avaliacdo

21/11/2019

2% Avaliacdo
19/02/2020

Tendo como referéncia as pregas adiposas obtidas na primeira avaliacdo é possivel

observar que sobretudo na zona do core foi onde houve mais reducdes, o que é algo

ositivo tendo em conta que esta era a zona mais ‘“‘critica” (com maior acumulo .
tivo tendo em t esta er n “critica” (com lo de MG

Também nos perimetros corporais (tabela 25) foi possivel observar essa diferenca

dado que foi igualmente na zona do core onde houve mais reducdes.

Tabela 25. Resultados de perimetros corporais da cliente 2. Fonte propria.

a A\ >

a A\ 2

019 0/02/2020

Peito 105 cm 102 cm

98 cm 93.8cm

Abdo 102,5 cm 99 cm

e0 108 cm 102.5 cm

0 ed 56 cm 57.5cm
émeo 38 cm 39.5cm

Braco 35¢C 34.5 cm
R 0 a eo 0.9 R 0 0.9 R 0
oderadg Ooderadg

Em relacdo a forca maxima (tabela 26), realizei apenas duas avaliagdes devido a

pandemia do Covid-19. Nesta foi possivel observar um aumento da forca na prensa de

pernas, no supino e na extensao de pernas.
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Tabela 26. Resultados da avaliagdo de forca mdxima da cliente 2. Fonte propria.

Prensa Perna 103 | 113 10 10 140 154 1,54 1,74
2 704 | 631 0,78 0,71

3
piNO 59 64 7 6 72,6 76,8 0,80 0,87
exdo Perna 50 41 9 8 66 52,1 0,73 0,59
exdo Braco 33 28 3 6 36,3 33,6 0,40 0,38
ensdo Pe 50 59 7 10 61,5 80,2 0,68 0,91
ategoria 4(0 019 ponto 4(20/0 020 ponto

Os resultados das avaliacbes de forca resistente, aptiddo cardiorrespiratoria e

flexibilidade estdo presentes na tabela 27.

Tabela 27. Resultados das avaliagdes de forga resistente, aptiddo cardiorrespiratdria e flexibilidade do cliente 2.
Fonte propria.
12 Avaliagéo ‘ 22 avaliagéo
Abdominais 25 (Excelente)

Forca resistente -
Flexdes 14 (Muito Bom)

Aptidao cardiorrespiratéria 39,22 mL/kg/min | 39,98 mL/kg/min
(VO: Max) (boa) (boa)

Flexibilidade ‘ 26 cm (30%)

Tanto a forga resistente como a flexibilidade foram avaliadas apenas em um
momento devido a incompatibilidade de horérios para realizar o teste e devido ao periodo
de pandemia.

Relativamente & avaliacdo da aptiddo cardiorrespiratoria, apenas foi avaliada em
dois momentos, mas houve uma ligeira melhoria apds o periodo de treino.

De uma forma geral, o objetivo perspetivados pelo cliente 2 foi alcancgado, ainda
que o plano inicialmente pensado nédo tenha corrido como o esperado devido a pandemia.
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I11) Cliente 3

O cliente 3 é do género feminino e tem 30 anos, é fumadora (ainda que de uma
forma muito reduzida), ndo tem sinais nem sintomas, sendo que desta forma, apresenta
apenas um FRC, ou seja, é englobada no nivel de risco baixo para cardiopatias coronarias.
Jé pratica EF ha algum tempo, no entanto, ndo de uma forma muito regular. Tendo isto
em conta e segundo a ACSM (2010) poderéa realizar qualquer tipo de exercicio sem
contraindicacdes.

O objetivo da cliente é perda de massa gorda e a disponibilidade semanal é de 3 a
4 vezes. Desta forma, optei pelo treino de forca de resisténcia, desta forma haveria uma
manutencdo ou até um ganho de massa muscular e perda de massa gorda. Optei por
introduzir um treino de forca em circuito para melhorar os ganhos de aptidao fisica.

No anexo 7 esta representado um treino semanal do cliente 3.

Relativamente as avaliagdes foram realizadas duas avaliacbes de cada
componente (excluindo a flexibilidade). Devido a pandemia do Covid-19, a terceira
avaliacdo foi cancelada uma vez que a cliente nao possuia material especifico para realizar
a avaliacdo.

Na tabela 28 estdo representados os resultados da avaliacdo da CC avaliada na

balanca de bioimpedancia.

Tabela 28. Resultados da avaliagdo da CC (balanga de bioimpeddncia) do cliente 3. Fonte propria.

12 Avaliagdo 22 Avaliagéo
13/11/2019 12/02/2020
Peso 71 kg 69.3 kg
% Massa Gorda 35,1% 34.7%
Massa Magra 43,7 kg 43 kg
Gordura Visceral 4 4
% Agua 45,9% 46.2%
IMC 25,46 (Acima) 24,85 (Saudavel)

Como é possivel observar, da primeira para a segunda avaliacdo a cliente 3 reduziu
0 peso e por consequéncia o IMC. Da mesma forma reduziu a percentagem de MG e
ligeiramente a MM, provavelmente pela adaptacdo ao novo tipo de treino (resisténcia).

Na tabela 29 estdo representados os valores das pregas adiposas medidas em dois
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momentos (antes do inicio do programa de treino e apo6s alguns meses de realizagdo do
programa de treino).

Tabela 29. Resultados da mensuragdo de pregas adiposas cliente 3. Fonte propria.

12 Avaliacgdo 2% Avaliacéo
13/11/2019 12/02/2020

Bicipital
Tricipital
Subescapular

Suprailiaca
Abdominal
Crural
Geminal

% Gordura Corporal ~ 34.71% (Acima) 31.44% (Acima)

De acordo com os dados apresentados na tabela acima é possivel observar que
houve uma diminuicdo elevada no valor das pregas abdominal e crural, para além destas
também houve diminuicdo na prega subescapular, bicipital e geminal.

Também nos perimetros (tabela 30) houve uma diminuicdo consideravel em
diversas zonas nomeadamente no perimetro do peito, da cintura, abdominal, gliteo e
gémeo.

Tabela 30. Resultados de perimetros corporais da cliente 3. Fonte propria.

a Avaliacao ¢ Avallacao
019 0 020
Peito 95 cm 92 cm
3 80 cm 77.cm
Abdo : 92 cm 88.5 cm
20 112 cm 108.5 cm
oxa (Media 61,5cm 62 cm
&meo 40 cm 38.5cm
Braco 31cm 31lcm
Razao a eo 0 RISCO Dalxo 0 RISCO DalIXo

Em relacdo a avaliagdo da forga maxima (tabela 31), houve um aumento em todos

0s exercicios excetuando o puxador alto que sofreu um decréscimo.
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Tabela 31. Resultados da avaliagdo de forca mdxima da cliente 3. Fonte propria.

s ativa Rela acao ao
ga (kg S

epeticoe 0 DESO Corpora

A 0 12 2a 12 2a 12 2a 12 2a
Prensa Perna 103 113 10 10 140 154 1,97 2,22
Puxador Alto 36 32 4 4 40,7 36,2 0,57 0,52
piNO 32 36 5 6 37,1 43,2 0,52 0,62
exdo Pe 32 36 6 4 38,4 40,9 0,54 0,59
exdo Braco 15 16 4 10 17 21,8 0,24 0,31
ensdo Pe 50 45 5 10 58 61,2 0,82 0,88

egoria 1 (28 019 ponto 4(20/0 020 0 ponto

onhdicao 5 edaio edlo

Os resultados das avaliacbes de forca resistente, aptiddo cardiorrespiratoria e

flexibilidade estdo presentes nas tabelas 32.

Tabela 32. Resultados das avaliagdes de forga resistente, aptiddo cardiorrespiratoria e flexibilidade do cliente 3.
Fonte propria.

12 Avaliagéo

2% avaliagéo

Abdominais 25 (Excelente) 25 (Excelente)
Forca resistente
Flexoes 5 (Fraco) 13 (Bom)
Aptidao cardiorrespiratéria 35,52 mL/kg/min | 35,85 mL/kg/min
(VO: Max) (regular) (regular)

Flexibilidade ‘ 44 cm (40%) _

Houve um progresso positivo nos resultados de forca resistente, nomeadamente

no teste de flexdo de bracos. A aptidao cardiorrespiratéria melhorou ligeiramente. O teste
de flexibilidade apenas foi realizado num momento, ndo havendo termos de comparacao.
O objetivo perspetivado pela cliente 3 foi alcancado, no entanto, com a

continuacdo do programa acredito que os resultados seriam ainda melhores.
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1.2.5. Treinos quarentena

Aquando da pandemia do Covid-19, o estagio presencial foi suspenso, uma vez
que o ginasio fechou por tempo indeterminado. Como no inicio ndo era sabido por quanto
tempo essas condigdes se iriam manter, e uma vez que 0s meus estudos caso ndo poderiam
efetivar os planos de treino anteriormente estipulados, resolvi realizar planos de treino
(entre 30min a 45min de exercicio fisico) de forma a que eles mantivessem a AF durante
o tempo de isolamento social/quarentena.

O plano continha exercicios que ativassem todos os musculos corporais € ao
mesmo tempo a componente cardiorrespiratdria e ndo era individualizado a cada estudo
caso. No anexo 8 encontra-se um plano desse conjunto de planos realizados para a
quarentena. Apos algumas semanas e depois de ter informacdo mais concreta acerca da
duracdo do isolamento social/quarentena, elaborei planos de treino individualizados para
cada estudo caso, utilizando apenas materiais que 0s mesmos dispunham no domicilio e

realizando videos demostrativos dos exercicios.

1.3. Aulas de grupo

Para lecionar aulas de grupo os profissionais tém de dominar quatro areas: a
técnica, a comunicacao, a instrucao e a representacdo (Cerca, 2003).
Nos dias de hoje a organizacdo da aula pode apresentar muitas configuracfes
dependendo dos objetivos, no entanto, sequndo Cerca (2003) esta divide-se em cinco fase:
o Aqguecimento: 8 a 10 minutos. Aumenta a FC, a frequéncia respiratoria e a
temperatura interna. Um bom aquecimento pode reduzir as dores sentidas nos
musculos e nas articulacbes durante os primeiros estagios do programa de
exercicios (Kenney, Wilmore & Costill, 2013).

o [Fase aerobia geral: 20 a 30 minutos (méximo de 45 min), 3 a 5 vezes por semana.

E a fase mais longa, composta por um conjunto de exercicios agrupados em forma
de coreografia que pode ser de baixo, médio ou alto impacto. A musica tem uma
importancia fulcral para as aulas de grupo uma vez que incentiva o individuo a
uma préatica energetica e motivante. A velocidade da musica devera situar-se entre
0s 135 a 155 bpm.
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o Retorno a calma: 2 a 3 minutos. Deve ser um retorno a calma ativo com

diminuicdo de intensidade, para facilitar o retorno sanguineo durante a
recuperacdo. Diminui gradualmente a FC e respiratoria. A masica deve ser menos
ritmada do que a da fase inicial (entre 120 e 130bpm).

o Fase aerobia localizada (opcional): 10 a 15 minutos. Visa o aumento de forca de

resisténcia. Optar por exercicios localizados para os diversos grupos musculares,
com uma maior incidéncia na regido abdominal e lombar dado que séo eles os
responsaveis pela postura.

o Relaxamento/alongamento: 5 a 8 minutos. Proporcionam uma acdo favoravel e

estimulante da circulacdo periférica, assim como uma ajuda importante para o
tonus muscular equilibrado. Durante esta fase a respiracdo deve ser lenta e
controlada.
O ACSM (2000) recomenda uma intensidade de exercicio de 60 a 90% da frequéncia
cardiaca maxima ou 50 a 80% da frequéncia cardiaca de reserva.
Durante o estagio tive a oportunidade de lecionar na totalidade e autonomamente uma
aula de TRX, uma aula de fitball e cinco aulas de cycling. Infelizmente ndo realizei mais

porque, entretanto, o estagio presencial parou devido a pandemia do Covid-19.

1.3.1. TRX

O TRX (Total Resistance Exercise), também chamado de treino em suspensdo, € um
trabalho de resisténcia baseado na instabilidade e trabalha o corpo todo. O equipamento
de suspensdo consiste em duas tiras de nylon resistentes e regulaveis acopladas a duas
argolas, que servem para apoiar 0s pés e/ou as maos.

N&o é necessario utilizar pesos adicionais, uma vez que € utilizado o peso corporal
para a realizacdo do exercicio. Os angulos aumentam ou diminuem a intensidade dos
exercicios.

O treino de TRX é encarado como um treino funcional e pode ser praticado
individualmente ou em grupo. Com este treino € possivel aumentar a forca, o equilibrio,

a resisténcia e pode tambeém melhorar a postura e a coordenagéo.
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A aula lecionada contou com a presenca de cinco clientes, sendo que o ginasio apenas
tem oito TRX’s disponiveis. Os feedback’s relativamente a aula foram positivos e

motivacionais. O plano de treino da aula de TRX esta presente no anexo 9.

1.3.2. Fitball

A fitball surgiu para ser utilizada na reabilitacdo de problemas de postura (mais
concretamente da coluna) e neuroldgicos, no entanto, atualmente é utilizado em aulas de
grupo, treino funcional, entre outros.

Os exercicios na fitball sdo de baixo impacto e por essa razéo sao indicados para
qguem sofre de dores lombares e cervicais. A fitball permite trabalhar, em simultaneo, os
principais grupos musculares, melhora a postura e equilibrio, e aumenta a flexibilidade.

O peso da prépria pessoa e 0 movimento circular € que fazem variar a intensidade
do exercicio, obrigando a pessoa a manter o equilibrio. Simultaneamente ao exercicio a
bola de fitball massaja o corpo, sendo que a mesma apoia e protege a coluna durante a
realizacdo dos exercicios.

A aula de fitball realizada contou com a presenca de seis pessoas e todos 0s
feedback’s foram positivos e construtivos. O plano de aula de fitball esta representado no

anexo 10.

1.3.3. Cycling

O cycling € uma atividade de condicionamento fisico realizada numa bicicleta
estacionaria, que exige um esforco consideravel, essencialmente anaerébio. A aula simula
diversos tipos de percursos (subidas, descidas, retas) consoante a intensidade da mesma.
Pode ser um treino continuo ou intervalado e visa a melhoria do sistema cardiovascular,
0 aumento da forca muscular, bem como apela a um equilibrio da saude mental (Mello,
2004). Ainda segundo Mello (2004), as estratégias utilizadas durante uma aula de cycling
sdo combinadas entre duas posi¢Oes: sentado ou em pé.

Na fase de aquecimento, a técnica mais utilizada ¢é a “reta sentado”, em paralelo
com baixas resisténcias e rotagdes (SCHWINN® Fitness Academy, 2002).

A parte fundamental da aula divide-se em periodos de maior ou menor

intensidade, variando as rotagdes por minuto (rpm) e a resisténcia aplicada na bicicleta.
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O retorno a calma é realizado com pedaladas em cadéncias moderadas e baixas
resisténcias (SCHWINN® Fitness Academy, 2002).

No cycling, as cadéncias podem variar entre 60 e as 120 rpm, sendo que as
cadéncias baixas (60-80 rpm) sdao normalmente direcionadas para trabalhar forca,
incutindo ao praticante uma pedalada com cargas muito altas, e as cadéncias altas (80-
120 rpm) estdo mais associadas ao trabalho de velocidade/resisténcia, utilizando cargas
mais leves e moderadas (Mello, 2004).

As aulas de cycling que lecionei no estagio contaram com uma presenca de 10
pessoas em média (tendo em conta o nimero total de bicicletas em funcionamento
disponiveis) e de uma forma geral correram muito bem, tive feedback’s muito positivos
por parte dos alunos e do staff do ginasio. No anexo 11 esta representado um dos planos

das aulas de cycling.

1.4. Outras atividades

Para além de todas as atividades acima referidas também participei em atividades
adicionais organizadas pelo ginasio. A primeira atividade foi a Open Week que consistiu
numa semana inteira de aulas grétis e de livre acesso ao ginasio com o objetivo de dar a
conhecer 0 ginasio e as suas atividades a populagdo e existir um possivel aumento no
namero de sécios do ginasio. Nesta atividade o meu papel passou pelo acompanhamento
dos visitantes na sala de exercicio com explicacdes de exercicios, correcdes de posturas,
elaboracdo do primeiro treino acompanhado e dar a conhecer as maquinas e materiais
disponiveis.

A segunda atividade foi o Hallowen que consistiu na decoracdo do ginasio e seus
trabalhadores com decoracdes e disfarces alusivos ao tema. A minha func¢éo foi ajudar na
decoracdo.

A terceira atividade foi o Open Day de Natal, que consistiu no acesso livre a sala
de exercicio e as aulas de grupo especiais planeadas para aquele dia. Os clientes e 0s
trabalhadores deveriam utilizar um acessorio alusivo ao Natal. A minha fungdo passou
pelo registo fotografico e em video da atividade desenvolvida, assim como o

acompanhamento das pessoas na sala de exercicio.
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2. Atividades de promocao

No més de marco apresentei uma proposta ao tutor de estagio de dois eventos

promocionais de exercicio fisico e bem-estar. Uma das propostas consistia na realizacdo

de uma caminhada num dos trilhos da Serra da Estrela, mais propriamente as rotas do

Javali e do Poco do Inferno, como forma de promover a saude e o0 bem-estar da populagao

assim como dar a conhecer os encantos da Serra da Estrela e promover o convivio e

interacdo entre os clientes e os trabalhadores do ginésio.

A segunda proposta seria um leque de palestras com
0 tema nutricdo para os clientes do ginasio de forma a
promover uma alimentacao saudavel e adequada a cada
pessoa, estas palestras seriam semanais e seriam
lecionadas pela nutricionista do ginasio.

Estas duas propostas ndo foram aplicadas devido ao
aparecimento da pandemia do Covid-19, no entanto
voltei a reestruturar as minhas ideias para a atividade de
promocdo e decidi realizar desafios semanais, filmando
a explicacédo do desafio e a demonstragédo do mesmo. O
projeto consistiu na realizagdo de cinco videos, no total,
que foram posteriormente publicados na pagina de
Facebook do ginasio. Os desafios visavam um
condicionamento total do corpo, com exercicios que
promovessem o reforco muscular e a melhoria da
aptiddo cardiorrespiratoria. Tive um feedback muito
positivo por parte do meu tutor de estagio, dos
trabalhadores do ginasio, pelos clientes do ginasio e até
por pessoas que ndo tinham ligagdo nenhuma ao ginasio,
mas que tinham visto e realizado o desafio semanal. As
figuras 11 e 12 demonstram imagens retiradas dos
videos dos desafios semanais de forma a mostrar como

era feita a explicacéo e a demonstracdo dos mesmos.
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Figura 12. Explicagdo do desafio

semanal no video. Fonte propria.

Figura 11. Demonstragdo da execuglo

do desafio semanal. Fonte prdpria.



3. Atividades de formacao

3.1.VIII Seminario de investigacdo em ciéncias do desporto— O

ensino da natacao e das atividades aquaticas.

Decorreu no dia 20 de novembro de 2019, no anfiteatro 6.1 do Pdlo da
Matematica, da Universidade da Beira Interior, o seminario “O Ensino da Natagao e das
atividades aqudaticas”, organizado pelo departamento de Ciéncias do Desporto. O mesmo
consistiu na abordagem de trés tematicas, O papel do treinador e professor de natacéo,
a importancia da psicologia do desporto e por fim, O ensino das partidas e viragens em
natacéo.

O primeiro tema teve como orador Antonio Vasconcelos Raposo do Comité
Olimpico de Portugal, abordou o papel do treinador no desporto, questionando se se
tratava de uma ocupacdo ou uma profissdo, chegando ao consenso que ambas estdo
interligadas. Enfatizou a importancia do empenho e trabalho no papel do treinador assim
como referiu alguns dos tragos mais relevantes que devem ser vistos no treinador.

O segundo tema teve como orador José Vasconcelos Raposo da Universidade de
Tréas-os-Montes e Alto Douro, que exp6s a importancia da psicologia do desporto, dando
varios exemplos pessoais para complementar as informac6es. Segundo o mesmo, 0
psicélogo necessita de aprender a l6gica de trabalho dos treinadores para ser possivel uma
melhor intervencdo, dado que a psicologia deve ser um complemento para alcancar
resultados mais facilmente e rapidamente. Deste modo é necessario um conhecimento
mais aprofundado do psicologo acerca do desporto em que esta inserido, da equipa, da
metodologia do clube e da equipa técnica.

Por ultimo, o terceiro tema teve como orador Mério Costa, professor no Instituto
Politécnico da Guarda, que referenciou o ensino das partidas e viragens. O orador achou
necessario abordar este tema, dado que o tempo passado na aprendizagem e pratica do
nado é muito longo, as partidas e viragens acabam por ser esquecidas, e estas sdo de
extrema importancia ndo s6 na competicdo, mas também para a pratica da natagédo
completa, ndo pudendo ser assim descurada. Esta apresentacdo para além de referir os
principais erros em cada uma das fases da partida e da viragem, apresentava exercicios

para que fosse possivel corrigir os mesmos da melhor forma.
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3.2.Seminario de desenvolvimento motor da crianca

Decorreu nos dias 22 e 23 de novembro de 2019 o 14° Seminario de
Desenvolvimento Motor da Crianga no auditorio de sessdes solenes do Pélo Principal da
Universidade da Beira Interior.

O objetivo do mesmo foi a atualizacdo dos conhecimentos acerca do
desenvolvimento motor da crianga com estudos recentes e sobre variados subtemas. A
populacéo alvo ndo se cingia apenas a profissionais da area do desenvolvimento motor,
mas também a qualquer profissional que trabalhasse com criangas ou a pessoas com
interesse ou curiosidade nesta area. Este seminario contou também com a apresentacéao
do livro com todos os estudos abordados no mesmo e outros.

O primeiro dia a sessdo decorreu desde as 9h até as 19h45 e foi iniciada com a
cerimonia de abertura que teve como oradores o ilustre Prof. Doutor Carlos Neto e a Dr?
Teresa VVozone. De seguida foi dado inicio as comunicagdes orais, sendo a primeira acerca
do “Desenvolvimento Motor & Transferéncia de Conhecimento” contando com a
presenca de Kelly O’Hara e Rita Cordovil. Posteriormente foi iniciado o tema
“Desenvolvimento, Aprendizagem e Controlo Motor” com os oradores Guida Veiga,
Linda Saraiva, Cristina Mercé e Mario Santos. Seguiu-se uma pausa para 0 almogo,
continuando depois com o0 mesmo tema anterior, mas mudando de oradores,
nomeadamente, Amalia Rebolo, David Catela, Ana Raposo, Luis Paulo Rodrigues, Isabel
Escaleira e Rui Matos. Para terminar as apresentacdes desse dia foram ouvidos varios
estudos acerca de “Affordances, Perce¢ao e Ag¢do” contando com a presenga de Pedro
Rezendes, Fabio Saraiva Fléres, Joana Pereira, Mariana Moreira e Vanda Correia.

O segundo e ultimo dia, na minha opinido foi mais interessante dado que retratava
temas em contextos mais variados. A sessao foi aberta com o tema “Desenvolvimento em
Contextos” com os oradores Gongalo Francisco, Philippe Marracho, Frederico Lopes,
Carla Esteves, Inés Rosario e Miguel Rebelo. De seguida foi feita uma pausa nas
comunicagdes orais para a apresentacdo de posters seguindo-se depois a continuagéo das
comunicacgdes orais anteriores, desta vez com a presenca de Joana Gongalves, Catarina
Vasques, Isabel Mourdo Carvalhal, Andreia Martins, André Pombo e Vitor Lopes.
Seguiu-se 0 almogo e posteriormente foi abordado o tema “Problemas e Desordens no

desenvolvimento” com a oracdo de Bernardo Matias, Ana Moreira ¢ Cristina Mira. Para
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finalizar, o seminario contou com a assunto “Desenvolvimento Motor e Talento
Desportivo” abordados por Ana Alves, Filipe Clemente e Frederico Xavier. A sessao foi
encerrada com a conferéncia “What do we really know about biologically delayed
athletes. Is it really so bad to biologically delayed? Pilot study on czech elite ice hockey”
de Martin Musalek.

3.3. 7° Congresso de gestao de Health & Fitness Clubs — O novo
modelo de negdcios para clubes de fitness

No dia 11 de janeiro de 2020 decorreu no centro de congressos do Estoril o 7°
Congresso de gestao de Health & Fitness Clubs. Foi o préprio ginasio onde realizei o meu
estagio que me ofereceu a oportunidade de assistir ao congresso de forma a ganhar mais
conhecimento acerca do tema.

Este congresso era constituido por quatro apresentacbes diferentes, gestao,
vendas, Personal Training e nutricdo, eu fui para o auditério de gestdo juntamente com
0s meus colegas que trabalham no ginasio.

Esta apresentacdo dividiu-se em quatro partes, a primeira palestra era a primeira
metade da apresentagdo “O novo modelo de negdcio”, a segunda palestra tratava o
“Crescimento sustentavel um desafio constante”, a terceira abordava “Os novos Key
Performance Indicators para equipas comerciais” e por tltimo foi apresentada a segunda
parte de O novo modelo de negdcio”.

A palestra do novo modelo de neg6cio apresentava as areas a serem
intervencionadas e 0s pontos chave de cada uma delas, nomeadamente, a inteligéncia de
mercado, composta pela localizacdo e pelo contexto local, a inteligéncia de marca
constituida pelo clube, as condicGes e o produto e por ultimo a inteligéncia de operagédo
constituida pela parte econémica, ou seja, supostamente, se aplicada a estratégia, iria
surgir um crescimento de sdcios no ginasio, e consequentemente uma maior mensalidade
e maior nivel de receitas.

A palestra do crescimento sustentavel, foi apresentada por um dos responsaveis
pela geréncia da cadeia de ginasios da SONAE, como por exemplo o Solinca e o Pump e
abordou a progressao desses mesmos clubes ao longo do tempo e o que foi feito para que

houvesse um progresso. Segundo o mesmo para definir uma estratégia aplicaveis era
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necessario responder a cinco perguntas: Onde estamos no mercado? Qual 0 nosso
objetivo? Qual a nossa missdo? Qual a nossa visao? Quais as prioridades estratégicas a
definir? Segundo o orador, os ginadsios do grupo SONAE cresceram e ganharam
visibilidade devido a aplicacdo de uma estratégia tendo em conta estes pontos.

O congresso foi deveras interessante e forneceu-me informagdes importantes
numa area muito pouco conhecida por mim. Ainda que ndo seja a area da gestdo onde
decorre 0 meu estagio ndo nego que num futuro possa vir a exercer essa mesma area,

desta forma sei que ja levo alguma “bagagem” que me podera ser util.

3.4.Envelhecimento fisico para o idoso saudavel

Decorreu no dia 30 de Abril pelas 16h00 um Webinar online sobre o
“Envelhecimento fisico para o idoso saudavel”, organizado pela Promofitness (figura 1).
Este webinar contou com a oracdo de Sabrina Costa licenciada em Educacdo Fisica em
Sdo Paulo-Brasil, mestranda em Exercicio e Saude, pds-graduada em Biomecénica e
Avaliacdo fisica e proprietaria do estidio de Pilates e treino funcional Estadio Infinity
Pilates.

O webinar abordou as altera¢es fisiologicas no processo do envelhecimento e 0s
nameros atuais relativos ao envelhecimento tanto a nivel nacional como internacional.
Depois falou do papel do exercicio fisico no envelhecimento e nas alteracbes que este
provocava tendo em conta cada tipo de treino. Essas alteracbes acontecem no sistema
tegumentar, na composicéo corporal, no sistema respiratério, no sistema cardiovascular,
no sistema renal, no sistema nervoso central, no humor, no sistema muscular, no sistema
0sseo, no sistema imunolégico, no sistema digestivo e no sistema reprodutor.

Apresentou orientacfes para a pratica de exercicio fisico nos idosos, tendo por
base referéncias bibliogréficas, e estudos realizados que comprovam os beneficios dessa
mesma pratica. Foram também referenciados alguns exercicios para incluir no treino de
populagdes idosos, assim como o volume de treino.

Para além do referenciado anteriormente, foi também abordada a importancia da
avaliacdo fisica e quais os testes com maior importancia de realizagéo.

Com este webinar, consegui aprofundar os meus conhecimentos acerca da

populagéo idoso, nomeadamente em relacdo ao tipo de treino importante para a melhoria
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da condicdo de vida destas pessoas. De facto, a atividade fisica promove diversas
melhorias ao nivel fisiol6gico, mas também a nivel psicoldgico e social, dado que,

normalmente, as pessoas idosas tém tendéncia para o isolamento.
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Reflexao Final
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O estagio € uma etapa fulcral na transicdo do meio de formacdo para 0 meio
profissional, deve permitir vivenciar experiéncias na area escolhida e até fora dela,
procurando sempre a constante aprendizagem e o constante crescimento, ndo apenas
profissional, mas também, e principalmente o crescimento pessoal.

Este estagio curricular ajudou-me a ultrapassar as dificuldades ao nivel do
relacionamento social (que na minha opinido foi a minha maior dificuldade no inicio do
estagio, devido a minha timidez) e a ser mais interveniente em todos 0s processos
englobados. Ajudou-me a definir a imagem profissional que pretendo ter no meu futuro
nesta area, a ter coragem de definir a minha posicao e de opinar sempre que achar que a
minha opinido poderd trazer vantagens para mim, para os clientes, para o0s profissionais
com quem irei trabalhar e para a entidade onde estarei inserida.

As primeiras semanas do estadgio ndo foram faceis, talvez pela mudanca de
contextos (passar da teoria a pratica), mas sobretudo pela minha personalidade mais
introvertida aquando da introdugcdo de novas pessoas no ambiente onde me encontro
inserida, no entanto, a simpatia, o auxilio sempre que necessario e a disposicdo dos
trabalhadores e dos clientes foi fundamental para 0 meu desenvolvimento durante todo o
estagio. Ap0s atravessadas as dificuldades iniciais, comecei a sentir-me “em casa” dentro
da minha entidade de estagio, e, a meu ver, isso facilitou muito o meu progresso no
mesmo.

Senti necessidade de estudar, pesquisar informacéo e formar-me para ser capaz de
responder a perguntas impostas, para dar indicacdes sobre exercicios ou treinos, para me
sentir preparada para qualquer eventualidade que pudesse decorrer.

Aquilo que mais aprendi com este estagio curricular foi que o profissional de
exercicio fisico e bem-estar ndo é apenas isso, € também um conselheiro e um “ombro
amigo”, porque para além de as pessoas irem ao gindsio para se exercitar, também vao
para socializar e principalmente para desanuviar de aspetos negativos que vao ocorrendo
na vida.

Devido ao aparecimento da pandemia do covid-19 o estagio presencial foi adiado
e mais tarde cancelado, tendo continuado o0 mesmo por plataformas online, que de facto
me ajudaram a desenvolver a minha capacidade de resolucéo de adversidades e fez com
que me desafiasse em novos campos para me adaptar ao contexto. No entanto fiquei com

um sentimento de que o estagio desenvolvido ficou inacabado, gostaria de ter feito mais,
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especialmente na area das aulas de grupo que foi a &rea menos desenvolvida durante o
estagio.

Mesmo com a interrupgdo do estagio devido a pandemia do covid-19, de uma
forma geral, consegui alcancar todos os objetivos inicialmente propostos (com alguns
ajustes), portanto, dessa forma, creio que a fungdo do estagio curricular foi corretamente
desempenhada. Neste momento, sinto-me mais preparada para ingressar na area
profissional, ainda que com o sentimento que nunca estamos totalmente prontos,
precisamos de procurar sempre saber mais, fazer mais e ser mais.

Para concluir, espero no futuro ser uma étima profissional e conseguir ajudar as
pessoas de alguma forma, seja a conseguir alcangar os objetivos, a tornarem-se mais
saudaveis ou até alterar por completo o seu modo de vida, desde que seja sempre para

beneficio da pessoa.
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Anexo 1 — Convencéo de estagio
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CONVENCAO MODELO
Politécnico Ensino Clinico GESP.003.05
I P crhooepiay Estagio 7
o Gireanie Cursos Técnicos Superiores Profissionais (CTeSP) 4,20
Licenciaturas
Mestrados aa

PN DATAS DE REALIZAGAO E DURAGAO TOTAL

Inicio: | 04-08-2018 ] Termino | 16-06-2020 | Duragao 486 meses / horas

n M M A A A A L o

N REGULAMENTOS APLICAVES

» Regulamento Geral de Estigios @ Projetos de Fim de Curso do PG

A condigda de estudante do PG mantem-se 30 Iongo o estagio ou proet de fim de CUrso estando. Por =30, Sarantidos O3 dredits Que assstern 3 quaiquer
estudante do ensino supenor. designadaments em leamos de seguro escolar

nice

O estagio ou projeto de fim de cursa, quando real em de

-y

Qualgquer uma das partes, er das no pr de giC Ou projeic de fm de Curso. poderd denuncar O SCOMSD CESO 3 oulra ndo cumprs as daposicles
previstas no presente reguigmento. Pars 0 &faln & pane denuncants devers comuncar 3 deosio. devdaments fundamentads 20 Gabnats de Estagos @ Sagas
Profissionais (GESP)

Durante o periodo de estago ou projeto de fim de curso, ¢ estudante 5c3 sgedo 3 SsOping e regras da entdade de acoiments ($& agicivel) nomeadaments no
que diz respeito ao horano laboral de 33Ude Mgene & Seguranca No Tabaiho Dem COMO 3 Qualguer rEgUiamento Memo exstante

? Regulamento dos Cursos Técnicos Superiores Profissi do PG
» Regulamento dos Cursos de Mestrado do IPG

» Regulamento de Estigio do Curso de Li i em Desp: do PG

» Regulamento Especifico do Curso de Enfermagem do IPG - 1.* Ciclo

» Regul das Unidades Curriculares de Ensino Clinico do Curso de Enfermagem do PG - 1.7 Ciclo

» Regulamento Especifico do Curso de Farmacia do IPG - 1.* Cicle

) Ronud da Unidade C. de Esté

glo da L em R eC g do PG

» Regul da Unidade C de Estagio da Licencistura em Gestio Hotelewa do IPG

Os regulamentos aplicaveis, bem como informagao relativamente 3o Seguro Escolar, encontram-se disponiveis para consulta na
pagina de internet do IPG sendo disponibllizados a Entidade de Acolhimento quando solicitados ac GESP.

HASSINATURAS > ' = e =

O(A) ESTUDANTE:

m%\xlﬂﬂimﬁmﬁuw mw‘linz&g_ésea&n_lt oata: [0 6 | { 412 0 41Q]

A ENTIDADE: Z)
Nome: - > ? / Assinatura 'S CPT, DADa. 10 6 |/ 1126 / ?]
nca O O ¥ w 2 2
“SCOLA SUPEKIOR DE
EDUCACAO, C IN z
A DIREGAO DA UNIDADE ORGANICA: E COMUNICACAO

Nome: |_ | neseansa L SRARRAML £ oua | 215 101412101117
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CONVENGAO DE

m;é«msm ESTAGIO/ENSINO CLINICO MODELO
IPG s e ANEXO E GESP.003

Treino Desportivo e Exercicio e Bem-Estar
(Desporto)

O presente documento & um anexo 3o formulario GESP.003 - Convencgao de Estagio/Ensino Clinico,
sendo aplicavel ao Estagio em Treino Desportivo e Estagio em Exercicio e Bem-Estar no ambito do curso de licenciatura

de Desporto da Escola Superior de Educagdo, Comunicagao e Desporto (ESECD)
do Instituto Politécnico da Guarda (IPG)

Anexo E

ENDADOS RELATIVOS AOS INTERVENIENTES

[CJestagio em Treino Desportivo - Modalidade: |
&Esﬁgio em Exercicio e Bem-Estar - Area de intervengdo:

Estudante/Treinador(a) estagiario(a) | T{_\C\.A ,k‘u wnoga Pales £ OO0 | NefARDOOYE
Docente orientador{a)/Coordenador(a) de estagio | & L d 5 S o :g % %ﬁ |
Supervisor(a)Tutor(a) na entidade de acolhimento. | P\ nd il & Conatn |
Bl cLAusuLAs EsPECIFICAS

1) Os acima identificados DECLARAM:

a) Ter conhecimento dos requisitos, direitos e deveres, de cada nterveniente, previstos nos anigos 7°.8%eS"do
Regulamento de Estagio do Curso de Licenciatura em Desporto do IPG (RILIPG.047)

b) Promover a interagdo em contexto profissional. permitindo ao estudante desenvoiver competéncias cientificas e tecnicas
relevantes para a realizagao de atividades subjacentes a profissdo de Tremnador de Desporto ou de Técnico de Exercicio
Fisico,

c) Organizar o estagio de acordo com trés fases de desenvoivimento

(i) Fase de integragdo (integragao e diagndstico da organizacdo acolhedora, planeamento e calendanzacao das
atividades a desenvolver),

(i Fase de conclusdo e avaliagao (elaboragao e defesa do refatono final de estagio), de acordo com o disposto no
artigo 11.° do Regulamento de Estagio do Curso de Licenciatura em Desporto do IPG (RIIPG.047).

d) Conhecer que o processo de avaliagdo € de natureza continua. estando os cnténos e datas de avaliac3o previamente
definidos no Guia de Funcionamento da Unidade Curncular (GFUC) de Estagio do respetivo menor de especializacao

e) Que, nas situagdes aplicaveis. regem-se pelos seguintes documentos dos quass 1&m conhecimento

(i) Regulamento de Estagio do Curso de Licenciatura em Desporto do IPG (RI IPG.047)
(i) Regulamento de Estagios e Projetos de Fim de Curso do IPG (RLIPG 027)

BN assinaTuras

O(A) Estudante / O(A) Docente Orientador{a) / OfA) Supervisor(a) / Tutor(a) na
Treinador(a) Estagiario(a) Coordenadorta) de Estagio Entidade de Acolhimento
4 .“) n
l4lalaiolaioly ] Lzllclzoial 2140120 L9
Data Data = Das
, @ws : A
= L —d=caus Tl |
(assi ) (ISENALD [i & canmbo da Evndade)
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Anexo 2 — Inventario dos recursos fisicos do ginasio
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Inventdrio de maquinas e acessoérios disponiveis na sala de exercicio.

Material Quantidade
1
Material Quantidade
1
1
1
1
2
2
1
1
2
1
3
2
1
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Inventdrio de maquinas e acessoérios
disponiveis nas salas de aulas de grupo.

Material Quantidade
28
28
18
14
16
16
8
8
14

10
1
8
5

23

44
3

27
3

18
4

45
4

53
2
2
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Anexo 3 — Modelo de ficha de observacao
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ATIVIDADE N.° DE Clientes

ELEMENTOS A OBSERVAR

MATERIAL

Cumprimentar o/os cliente/s no inicio da sessdo

Apresentagdo do conteldo da aula (contexto e

objetivos) no inicio

ELEMENTOS A OBSERVAR

Sessdo preparada (exercicios, carga, reps,

descanso)

Sessdo preparada (pilares de movimento, grupos

musculares)

Capacidade de adequagdo a imprevistos (se

houver)

Confianga e seguranga durante o ensino

Os exercicios estdo adaptados ao nivel do cliente

A resposta da intensidade de treino é controlada

(FO)

Os exercicios sdo adaptados ao tipo de treino e

objetivos do cliente)

A prescrigdo tem continuidade (com a sessdo

anterior, periodizagdo)

ELEMENTOS A OBSERVAR

Comunicagdo de forma clara e precisa

NIVEL DOS INSTITUICAO DIA E HORA
UTILIZADO
ALUNOS
Comportamento Inicial

sim  Nao e COMENTARIOS

Observado
Plano Dominio da Sessdo

sim  Nio Nag COMENTARIOS
Observado

Comunicagdo com os Clientes

sim  Nao o COMENTARIOS
Observado

Comunicagdo com légica sequencial e com énfase

nos aspetos essenciais

Utilizagdo de volume da voz adequado ao espago e

sons existentes no espago

Utilizagdo de tom de voz agradével e percetivel

Utilizagdo de linguagem apropriada ao nivel de

compreensdo do/os cliente/s

Demonstragdo de entusiasmo nos momentos

especificos do exercicio

Utilizagdo especifica de vocabulario

Utilizagdo de vérios canais de comunicagdo (verbal

e ndo-verbal)

Contacto visual (olhar nos olhos) durante a

comunicagdo com o/os cliente/s
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PROFESSOR

SUGESTOES DE
APERFEICOAMENTO

SUGESTOES DE
APERFEICOAMENTO

SUGESTOES DE
APERFEICOAMENTO



Posicionamento Instrutor/ Cliente

: " Nio SUGESTOES DE
ELEMENTOS A OBSERVAR sim  Ndo o COMENTARIOS APERFEICOAMENTO
Colocagdo adequada do/os clientes/s na sala
Disposigdo adequada do instrutor em
relagdo ao/s clientes/s
Postura do instrutor ao nivel do cliente
Utilizagdo de comunicagdo gestual ndo-
verbal
Instrucao

Apresentagdo do exercicio a realizar (nome
do exercicio)

Descrigdo de como realizar o exercicio,
apresentando as componentes criticas
Apresentagdo de cuidados de seguranga e
higiene

Apresentacdo do objetivo do exercicio

Demonstragdo sempre que necessaria, com
técnica correta, com planos de movimento
virados para os alunos

O exercicio ndo coloca em perigo a
integridade fisica do/s cliente/s

Corregdo da Postura Corporal

Elogios ao/s cliente/s

Questionamento aos alunos (com o objetivo
de controlar a aquisi¢cdo de conhecimentos)

Clima

Rir, sorrir e apresentar bom humor

Utilizar o nome do/s cliente/s

Pressionar para empenhamento no esforgo
Estar atento as intervengdes do/s cliente/s
Utilizar vocabulario positivo

Demonstrar dinamismo e energia

Aceitar e utilizar as ideias dos alunos (se
apresentadas)

Fim de Aula

Despedida ao/s cliente/s no final da sessdo

Motivagdo no final da sessdo para a sessdo
seguinte

Promove o dialogo no final da sessdo para
retirar duvidas.

Andlise/reflexdo critica da sessdo:
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Anexo 4 — Consentimento informado e questionario
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Consentimento informado

Sessoes de Treino Personalizado:

A sessdo sera planeada em fun¢do dos objetivos propostos por si, de forma gradual.
Durante e apds estas sessdes podera sentir dores musculares localizadas e fadiga, que
deverao desaparecer dentro de 48 horas. Todas as informagdes fornecidas por si numa

sessdo de PT serdo consideradas pessoais e absolutamente confidenciais.

Riscos e desconfortos:

A reacdo do corpo a atividade fisica é, por vezes, imprevisivel. Todos os esforgos serao
feitos para evitar quaisquer alteracbes adversas que poderdo causar anomalias na
pressao arterial ou na pulsacdo cardiaca. No caso de se sentir indisposto comunique

imediatamente ao seu PT/instrutor.

Estd no seu total direito para interromper as sessdes de treino a qualquer momento.
Antes de assinar este formulario assegure-se que todas as duvidas foram esclarecidas e
gue tudo o que for colocado no seguinte questionario é verdade, e se algo importante
for omitido ou se o questionario contiver informacdes erradas, o estagiario/instrutor
ndo se responsabiliza por danos ou problemas que possam ocorrer. Se achar necessario,

debata a sua participacao com o seu médico.

A minha adesdo ao Treino Personalizado com a estagidria Marta Engracia é totalmente

voluntaria.
Nome:
Data: / /
Assinatura do Cliente Assinatura do Instrutor
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Informages pessoais

Nome: Idade:

Género: M[ ] F [] Email:

Em caso de emergéncia, quem podemos contactar?

Nome: Parentesco:

Telemdvel/Telefone:

Historial Clinico:

Pessoal:

J4 teve, no passado ou no presente, os seguintes sintomas? (Coloque X se sim).
Dor ou desconforto no peito

Dor ou desconforto no(s) braco(s)

Dorméncia em alguma parte do corpo. Se sim, onde?

Problemas em respirar em repouso
Problemas em respirar em esforcos
Tonturas ou perca de visao

Fragueza nalgum dos lados do corpo
Edemas nos tornozelos

Palpitacbes

Claudicacgao intermitente

Fadiga inabitual

Problemas cardiacos. Se sim, qual?

Hipertensdo/Hipotensdo arterial
Diabetes

Lombalgias

Artroses
Osteopenia/Osteoporose

Alergias. Quais?

Problemas renais

Colesterol

ODoddoiddoooodooodgoog
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|:| Lesoes. Onde?

|:| Cirurgias. A qué? Ha quanto tempo?
|:| Outro(s):
Familiar:

Ataque de coragdo. Parentesco? Idade?

Operagdes ao coragao
Doenga cardiaca congénita
Hipertensao

Colesterol

Diabetes

Doodoog

Outro(s):

Habitos diarios / Atividade fisica:

Fuma? S |:| N |:| Com que frequéncia?

Bebe? S[ ] N[] Com que frequéncia?

Quantas horas passa sentado por dia?

Encontra-se empregado atualmente? S |:| N |:|

Qual o cargo que ocupa?

Toma alguma medicagao habitualmente? S |:| N |:|

Se sim, qual?

Ja praticou algum desporto/ atividade fisica? S |:| N |:|

Se sim, qual?

Ha quanto tempo?

Quanto tempo praticou?

Ja frequentou um ginasio? S |:| N |:|
Atualmente pratica algum desporto/ atividade fisica? S |:| N |:|

Se sim, qual (quais)?

Tem preferéncia por algum tipo de exercicio?
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Objetivos:

Especifique quais os objetivos que quer ver concretizados:

Qual a importancia deles para si (de 0 a 10)?

Por que os quer atingir (motivac¢do)?

Em quanto tempo quer chegar aos seus objetivos?

Quais as medidas a que se propde para alcangar esses objetivos?

Quantos dias por semana pretende frequentar o gindsio?

Quais os dias?

Quanto tempo dispde por sessao de treino?

Qual a sua preferéncia?

Aulas de grupo: CrossTraining Ass&Abs Zumba
[]
[ ] BodyCombat [] B-Step [] TR
Abdominais Body&Mind Cycling
[] []
BodyPump BodyJump GAP
[] [] []

|:| Strong

|:| Sala de Exercicio
|:| Piscina |:| Hidroginastica |:| Hidrobike
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Anexo 5 — Plano de treino semanal cliente 1
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De 4/12/2019 até 22/01/2020
Objetivo: Tonificacéo, hipertrofia glitea
Frequéncia: 3/4x por semana (Segunda, Terca, Quinta e Sexta)

Treino 1 (Segunda-Feira)

1 ou 2 aulas de grupo a escolha (intensidade média-alta)

Treino 2 (Terca-Feira)

Exercicio Repeticdes | Séries | Carga Pausa
- Primeiros 10 min: caminhada rapida
Ativach - Segundos 10 min : 2min corrida (média)
tivacao . . .
- Passadeira 3min caminhada
Funcional . . -
2min corrida (média)
3min caminhada
Prensa de pernas 20 3 84kg
Puxador alto 20 3 19kg 30s entre
Afundo de pernas ¢/ 15 cada 3 7.5kg x 2 séries,
halteres perna MAXImo
Fase Supino (Méquina) 20 3 24Kkg
Fundamental Abducdo da coxa 20 3 24kg 1min
Ponte de gluteos 20 3
n
Prancha frontal 30s 3 ¢ tr,e-
Butt Ups 20 3 exercicio
Retorno a Can)lr_\hada a um ritmo 10 minutos
calma médio na passadeira

80




Treino 3 (Quinta-Feira)

Exercicio Repeticdes | Séries | Carga Pausa
Aquecimento Caminhada rqplda ha 20 minutos
passadeira
Saltos de corda 30
Agachamento c/ elevagao
de haltere 15 Skg
Flexdes de bragos 15 3%
Circuito 1 Burpees 15 L
- - circuito
Subida e descida 10 cada
(controlada) na box c/ 5kg x 2
perna
halteres
Afundos pernas 10 cada 5kgx2 | 1ld5sentre
perna o
Afundo de tricep na box 15 exercicio,
- Subir e descer no step 20 455 entre
Circuito 2 (pés alternados) 3 X .
ircui série,
Mountain Climbs 10 cada circuito ]
perna 1min
Super-homem 15
- entre
Jumping Jacks 15 o
Remada baixa c/ halteres 15 5kg X 2 circuito
Agachamento lateral c/ 10 cada
R haltere perna 7.5kg
Circuito 3 Elevacdo lateral 3X
c/halteres (ombros) 15 circutto 3kg x2
Ponte de gluteos 10 cada
unilateral perna
Retorno a Caminhada a um ritmo .
. 10 minutos
calma normal na passadeira
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Treino 4 (Sexta-Feira)

Exercicio Repeticdes | Séries Carga Pausa
- Primeiros 10 min: caminhada rapida
Ativacio - Segundos 10 min : 2min corrida (média)
ac Caminhada 3min caminhada
funcional . . -
2min corrida (média)
3min caminhada
Agachamento c/ barra 20 3 Min. 20kg
Remada baixa c/ barra 20 3 Min. 15kg
Supino oinado el e T e S0sen
halteres 15 3 7,5kg x 2 séries,
Elevacdo da anca 15 3 Min. 20kg | maximo
Fase Gluteo em 4 apoios c/ ]
Fundamental | elevacio da perna (c/ 1min
i 15x2 3
barra na jaula de entre
agachamentos) .
Abdominal 20 3 exercicio
Rotag&o de pernas juntas 10 cada 3
em extensdo (abdominal) lado
Retorno a Caminhada a um ritmo .
. 10 minutos
calma normal na passadeira
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Anexo 6 — Plano de treino semanal cliente 2
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De 09/12/2019 até 27/01/2020
Objetivo: Tonificacéo
Frequéncia: 4x por semana (Segunda, Terca, Quarta e Quinta) — 1h30

Treino 1 (Segunda-Feira)

Exercicio Repeticdes | Séries | Carga Pausa
Aquecimento Caml_nhada rapida e_/ou 20 minutos
corrida na passadeira
Prensa de pernas 20 3 84kg
Remada horizontal 20 3 1ok
(Maquina) g 30s entre
Extensdo de pernas 20 3 37kg séries,
Supino na magquina 20 2 44Kkg maximo
Fase Flex&o de pernas 20 3 24kg 1min
Fundamental Press de ombros Minimo
R 15 3
(maquina) 14kg entre
Abdominais 20 3 exercicio
Elevacéo de pernas 20 3
(Abdominal)
ARG Bicicleta estatica 10 minutos
calma

« Este treino é planeado para = 1h15, se cumprido na sua totalidade.
 As cargas poderdo ser adaptadas. Caso ndo consiga realizar o total de repeticbes pretendido
podera diminuir a carga. Se realizar as repeticdes totais com facilidade devera aumentar a carga.

Treino 2 (Terca ou Quarta-Feira)

Aula de grupo a escolha
(Intensidade média-alta)
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Treino 3 (Terca ou Quarta-Feira)

Exercicio Repeticdes | Séries | Carga | Pausa
Aquecimento Caminhada ra_lplda na 15 minutos
passadeira
Agachamento c/ elevagdo Min.
de halteres ou kettlebell 15 7,5kg
. Afundos de pernas c/ 15 cada Min. 5kg
(C|\;|rcugo 1 halteres perna 3x X 2
embros S
Peso morto (Romano) c/ .
Inferiores) ba(rra ) 15 CITCUTO | Min. 20kg
Extensdo gémeos no step 20
Aberturas ¢/ halteres Min. 15s entre
15
(costas) no banco 7,5Kg X2 | ayercicio
Supino ¢/ halteres no 15 Min. '
Cirelito 2 banco 7,5kgx 2 | 45sentre
(Membros Arnold Press no banco 15 3x Min. série,
Superiores) circuito |_7,9Kg X 2 .
15 cada Lmin
Bicep Curl ¢/ barra Min. 20kg
braco entre
Prancha frontal 30s circuito
Elevacdo de pernas 10 cada
Circuito 3 alternado 28:::2361 3X
(Tronco) Prancha lateral lado circuito
Super Homem unilateral 20
Retorno a Bicicleta estatica 10 minutos
calma

« Este treino é planeado para + 1h15, se cumprido na sua totalidade, respeitando o tempo de pausa.
* As cargas poderdo ser adaptadas.

Treino 4 (Quinta-Feira)

Exercicio Repeticdes | Séries Carga Pausa
Aguecimento Bicicleta estatica 20 minutos
Puxador alto 20 3 Min. 42kg
Agachamento c/ barra 20 3 Min, 30kg 30s entre
Aberturas laterais ¢/ 20 3 Min. 7,5kg séries,
halteres X2
; maximo
Fase Afundo r;]e} Smith 15 cada 3 Min, 15kg
Fundamental Machine perna Imin
Flexdes 10 3
Abducdo da coxa 20 3 Min. 24 kg | entre
Aducéo da coxa 20 3 Min. 24 kg | exercicio
Respiracdo hipopressiva 10 3
Retorno a Caminhada a um ritmo .
(1 . 10 minutos
calma médio na passadeira

« Este treino é planeado para + 1h10, se cumprido na sua totalidade, respeitando o tempo de pausa.
* As cargas poderdo ser adaptadas.
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Anexo 7 — Plano de treino semanal cliente 3
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De 2/12/2019 até 19/01/2020
Objetivo: Perda de massa gorda
Frequéncia: 3/4x por semana (Segunda, Quarta, Quinta e Sexta) — 1h30

Treino 1 (Segunda-Feira)

Exercicio Repeticdes | Séries | Carga Pausa
Aquecimento Caminhada ra_tplda na 20 minutos
passadeira
Prensa de pernas 20 3 84kg
Remada horizontal 20 3 24kg
30s entre
Afundo de pernas ¢/ 15 cada 3 7 5k X 2 _
halteres perna OKY series,
Abertura lateral c/ halteres 15 9 Bkgx 2 | méaximo
Fase (ombros) _
Fundamental Abducéo da coxa 20 3 24kg Imin
Extensdao gemeos 20 3 20kg "
Ponte de glUteos 20 3 exercicio
Prancha frontal 30s 3
Retorno a Caminhada a um ritmo .
. 10 minutos
calma normal na passadeira
Treino 2 (Quarta ou Quinta-Feira)
Exercicio Repeticoes | Séries | Carga Pausa
Aquecimento Caminhada ra_lplda na 20 minutos
passadeira
Agachamento c/ elevagdo .
de halteres Min. 5kg
Flexdes na box 3%
Circuito 1 Remada baixa c/ halteres L 5kg x 2
- 15 circuito
Subida na box c/
~ 5kg x 2
extensdo da coxa 15s entre
Aberturas c/ halteres 15 75kg x 2 | exercicio,
(costas) '
45s entre
Afundﬁa?; Peirnas c/ 1§e$?]ga 7.5kg X 2 -
Circuito 2 > 3x Série,
Afundo de tricep no 15 circuito ]
banco 1min
Supino ¢/ halteres 15 7,5kg x 2 entre
Ath,jomir:jais ch;runch) circuito
- onte de gluteos 15 3x
Circuito 3 Superman circuito
Butt Ups 10
Retorno a Caminhada a um ritmo .
. 10 minutos
calma normal na passadeira
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Treino 3 (Quarta ou Quinta-Feira)

Aula de grupo a escolha

Treino 4 (Sexta-Feira)

Exercicio Repeticdes | Séries Carga Pausa
Aquecimento Caminhada ra}plda na 20 minutos
passadeira
Agachamento ¢/ barra 20 3 Min. 20kg
Puxador alto 20 3 21kg 30s entre
Extensdo de pernas 20 3 30kg séries
Flex&o de pernas 20 3 19kg o
= Supino na maquina 15 3 19kg maximo
ase Aducéo da coxa 20 3 24 k i
Fundamental Lombargna maquina de : tmin
remo 15 3 an 18kg entre
Tesouras (elevacgdo de exercicio
20 3
pernas)
Retorno a Caminhada a um ritmo .
. 10 minutos
calma normal na passadeira
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Anexo 8 — Plano de treino quarentena
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*Importante: Antes da realiza¢do do plano, é essencial realizar mobilidade articular {rotag3o do pescogo, bracos a frente/atris, pulsos, anca, pernas,
joelhos, tornozelos).

Exercicio

Repeticoes

Descrigao do Exercicio

Os dois exercicios 530 realizados em circuito sem pausa

o, Jumping lacks 0 (ex.:20 jumping jacks seguidos de 20 agachamentos com — (
Ativacao 30" |szlto e recupera 30").
funcional h g
Agachamento 20 i
com saltos
Afundos de 15+15 Realizar 15 sfundos com perna direita mais 15 com 2 =0 .
pernas 45w perna esquerda e de seguidz 20 flexdes. Recuperar J R |
5 durante 45" e repetir. 2
Flexdes 20 P
Agachamento 20 Realizar os zgachamentos alternadamente (perna
|ateral alternado 45 esquerda/perna direita) seguido do afundo de tricep.
. Utilizar um zpoio estavel, por exemplo, uma cadeira, para
Afundo de tricep 15 o afundo.
Fase
fundamental . Realizar a ponte de gliteos contrzindo o gliteo quando
Ponte de Gluteos 20 chega ao ponto mais alto. Os abdominzis devem ser
45" incompletos, 2té 30 ponto que as omoplatas deixam de
Abdominais 20 estar em contacto com o ch3o.
. Reslizar a prancha frontal durante 30" e de seguida 20"
Prancus frdrital 30 23 Izteral para a esquerda e 20" Iateral para a direita.
45 Importante contrair os gluteos e o abdominal durante o
Pranchz lateral | 20"+20"

tempo de exercicio.

Retorno a
calma

Alongamentos

Rezlizar um conjunto de alongamentos com foco nos
grandes grupos musculares (peito, costas, quadricep e
isquiotibizl). Cada zlongamento deve durar entre 10 a2 15
respiragoes.
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Anexo 9 — Plano de aula de TRX
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Modalidade: TRX Dia: 27/12/2019 Alunos: 5
Tempo: 45’ Hora: 10:05h

Exercicio Tempo Repeticao
Exercicio Descanso
o ®©
z% _5 e | e | Agachamento 40” 20” 3
2 e - Agachamento lateral 40" 20” 3
< 2z
- Agachamento com salto 40" 20" 3
- Agachamento isométrico 40” 20”7 3
- Remada 40” 20”7 3
= -RemadaemY 40” 20”7 3
%’ - Flexdo de bicep 40” 20" 3
% - Flexdes 40” 20”7 3
T 42’ | 36’ | - Extensdo de tricep 40” 20”7 3
= - Ponte de gluteos 40" 20" 3
% - Ponte com abertura e 40” 20”7 3
= flexdo de pernas
- Abdominais 40” 20”7 3
- Prancha 40” 20”7 3
- Prancha curl 40” 20" 3
O ®©
< =
lshro| 45’ | 3’ | - Alongamentos
[} (®)
o ©

Reflexdo/Relatério:

A aula correu mais ou menos dentro dos parametros previstos, tive de alterar
(reduzindo) o numero de repeticdes de dois exercicios, nomeadamente, as flexdes de
bicep e extensdes de tricep. Isto aconteceu devido ao atraso do inicio da aula dado
gue a aula precedente terminou uns minutos mais tarde.

N3o tive de adaptar nenhum dos exercicios, as pessoas conseguiram realizar todos,
no entanto fui sugerindo solugdes para aumentar a intensidade dos exercicios para os
alunos que estivessem num nivel mais avancado.

Tentei dar feedbacks constantes, tanto motivacionais como corretivos e construtivos,
e expliguei os exercicios antecipadamente com as informa¢des mais importantes.

O feedback dos alunos foi positivo, todos referiram que tinha sido uma aula diferente
dos outros professores e que gostaram.

92




Anexo 10 — Plano de aula Fitball
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Modalidade: Fitball
Tempo: 30’

Dia: 31/01/2020
Hora: 07:30h

Alunos: 6

Exercicio Repeticdes Séries
-~ - Mover bola ao lado do tronco;
z% g - Mover bola ao lado em cima; 20
g g q 4’ | - Agachamento com bola; 1
<3 - Mover bola ao lado em cima e toca 20
no chao. 20
- Afundo com uma perna na bola; 10x2
- Aducdo (levar a bola com a perna 10
para perto do tronco);
- Flex6es com maos na bola; 10
- Hiperextensdo das costas; 10
- Prancha isométrica; 30s
- Prancha isométrica com curl; 10
e - Prancha isométrica com extensdo 10x2
é de perna;
_rgc 27 |23 |~ Ponte d’e-gluteos:. 10 3
S Exercicios realizados em pares
q&: - Agachamento com os dois 10
o encostados a bola, um de cada lado;
- Uma pessoa realiza ponte de 10
gluteos enquanto o outro realiza a
prancha com curl, alternadamente;
- Abdominais com passagem da bola 10
com as maos;
- Elevagao das pernas com passagem 10
de bola com os pés.
O ®©
- =
% © 30’ | 3’ |- Alongamentos
oz @
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Reflexdao/Relatorio:

Esta aula foi realizada para o Team Building que é realizado na ultima sexta feira do
més, todos os meses. Cada més é um membro do staff diferente a organizar, neste
dia fui eu a organizar. Consistiu numa aula de fitball seguido do pequeno almogo em
grupo.

A aula correu bastante bem, como era um ambiente mais informal ndo estava tdo
nervosa. Tive de adaptar alguns exercicios em relagdo ao tempo disponivel. Fui
fornecendo feedbacks, motivacionais e de instrucao.

A musica escolhida também se adequou a aula e a minha voz foi forte o suficiente
para conseguir projetar a mesma e fazer-me ouvir.

O unico ponto negativo foram as bolas de fitball, dado que o tamanho era muito
discrepante de umas para as outras, nao havia o tamanho médio e enquanto algumas
estavam muito cheias, outras estavam demasiado vazias.

Os feedbacks que tive no final da aula foram muito positivos, e de motivacdo para

continuar.
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Anexo 11 — Plano de aula de Cycling
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Modalidade: Cycling Dia: 27/11/2019 Alunos: 6
Tempo: 45’ Hora: 18:05h

Movimento Intensidade Carga (1-10)

Dermot Kennedy — Power Over Me (3:26)
Montanha - :
0:00 — Pedalar Baixa 2 voltas
0:33 — Subir Moderada baixa 2 voltas
-~ 0:58 — Pedalar Baixa 3 voltas
e 1:23 — Subir Moderada baixa 3 voltas
'§ 1:57 — Pedalar Moderada baixa 4 voltas
3 605” | 605" 2:30 — Subir Moderada . 4 voltas
S 3:04 — Pedalar Moderada baixa 4 voltas
§ Rescue Me — One Republic (2:39)
2:3 Reta - :
0:00 — Pedalar Baixa 2 voltas
0:48 — Sprint Moderada baixa 2 voltas
1:18 — Pedalar Baixa 3 voltas
1:51 — Sprint Moderada 3 voltas
2:23 — Pedalar Baixa 3 voltas
DVBBS Borgeous — TSUNAMI (3:56)
Montanha:
0:00 — Pedalar Moderada baixa 3 voltas
1:17 — Subir Moderada 4 voltas
2:00 — Pedalar Moderada 4 voltas
2:33 — Subir Moderada alta 5 voltas
3:20 — Pedalar Moderada 4 voltas
Foo Fighters - The Pretender (4:30)
Reta:
g 0:00 — Pedalar Moderada 3 voltas
g 1:22 — Sprint Moderada alta 4 voltas
© re i , vy, | 1:45— Pedalar Moderada 4 voltas
g 32547 | 26°49 2:13 — Sprint Alta 4 voltas
E 2:37 — Pedalar Moderada 5 voltas
i 3:26 — Sprint Alta 5 voltas
The Score - Unstoppable (3:10)
Montanha:
0:00 — Pedalar Baixa 4 voltas
0:31 — Subir Moderada 5 voltas
1:01 — Pedalar Moderada 5 voltas
1:26 — Subir Moderada alta 6 voltas
1:58 — Pedalar Moderada 6 voltas
2:25 — Subir Alta 7 voltas
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X Ambassadors - HEY CHILD (3:30)

Montanha +:
0:00 — Pedalar Moderada alta 6 voltas
0:44 — Subir Alta 6 voltas
1:09 — Pedalar Moderada alta 6 voltas
1:44 — Subir Alta 7 voltas
2:10 — Pedalar Moderada alta 6 voltas
2:43 — Subir Muito alta 8 voltas
Timmy Trumpet - World At Our Feet (3:40)
Montanha:
0:00 — Pedalar Moderada 5 voltas
0:16 — Subir Moderada 5 voltas
0:28 — Pedalar Moderada alta 6 voltas
1:18 — Subir Alta 6 voltas
1:33 — Pedalar Moderada alta 6 voltas
2:23 — Subir Alta 7 voltas
2:51 — Pedalar Moderada 5 voltas
David Guetta, Bebe Rexha J Balvin - Say My Name
(4:15)
Reta +:
0:00 — Pedalar Moderada baixa 4 voltas

0:50 - Pedalar | Moderada 4 voltas

(mais acelerado)

1:29 — Sprint Alta 4 voltas

2:00 — Pedalar Moderada 4 voltas

3:07 — Sprint Muito alta 5 voltas

3:38 — Pedalar Moderada 4 voltas
KSHMR - Do Bad Well (ft. Nevve) (3:40)

Montanha +:

0:00 — Pedalar Moderada 5 voltas

0:37 — Pedalar | Moderada alta 6 voltas

(mais lento)

0:52 — Subir Alta 7 voltas

1:26 — Pedalar Alta 7 voltas

2:28 — Pedalar | Muito alta 8 voltas

(mais lento)

2:42 — Subir Altissima 9 voltas

37’°24”

4’30”

X Ambassadors Jacob Banks - Baptize Me (4:30)

Alongamentos
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Reflexdo/Relatorio:

O plano de aula foi feito para um tempo inferior ao tempo da aula uma vez que era a
minha primeira aula de grupo lecionada totalmente sozinha e antes de iniciar a aula
apresentei-me.

No decorrer da aula as pessoas foram demonstrando mais a vontade consoante o
tempo passava, o que para mim foi positivo, no entanto enquanto observava caras de
esforco em algumas pessoas em outras observava caras naturais, o que me
impossibilitava de perceber se a intensidade estava adequada.

Sofri um engano no tempo de uma das musicas, no entanto ninguém reparou e
aproveitei para dar instrugdes.

Tive alguma dificuldade em regular o volume do som porque a coluna apenas
apontava para os alunos estando posicionada a frente da minha bicicleta, ndo tendo
a total percecdo do volume.

Algo bastante negativo na aula é que as bicicletas ja tém varios anos e estdao um pouco
desgastadas o que fazia com que a intensidade de umas ndo fosse igual a outras,
tendo de estar sempre a dar o feedback aos alunos para adaptarem a carga da
bicicleta ao ritmo de cadéncia de pedalada.

No final ainda sobrou tempo para cumprimentar e agradecer a todos pela
participacdo na minha primeira aula no gindsio e apelar que, caso tivessem gostado,

fossem a minha préoxima aula.
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