Universidade da Maia
Departamento de Ciéncias da Educacéo Fisica e Desporto

Relatorio de Estagio

ROPE - Reabilitagéo e Otimizagao de Performance

Miguel Angelo Teixeira Leite

Ciéncias da Educacao Fisica e Desporto - Especializacdo em
Exercicio Fisico e Saude

Orientador Institucional

Professor Doutor Mario Pedro de Oliveira In4cio

Julho, 2022 |l B



Universidade da Maia

‘ I UNIVERSIDADE
A DA MAIA - ISMAI

Relatorio de Estagio ROPE

Miguel Angelo Teixeira Leite
N°33299

Relatorio de Estagio Curricular com vista a obtencao do grau de Mestre em
Ciéncias da Educacéo Fisica e Desporto — Especializacdo em Exercicio Fisico e
Saude, nos termos do Decreto-Lei n°® 7727/2019 (22 série), N° 85 de 03 de Maio.

Orientador Institucional: Professor Doutor Mario Pedro de Oliveira Inacio

Orientador Cooperante: Mestre Rui Diogo Ferraz

Julho, 2022



Agradecimentos

A elaboracgédo do presente Relatorio Final de Estéagio, ndo seria possivel sem o
apoio de alguns intervenientes que, de uma forma ou de outra, me ajudaram a concluir
esta fase tdo importante da minha vida pessoal e profissional.

Em primeiro lugar, a minha familia (em especial aos meus pais e irma) e
amigos, pois ajudaram-me e alavancaram-me desde sempre a ser uma melhor
pessoa e melhor profissional, pelo esforco e dedicacdo prestados em todos os
momentos e por nunca me desampararem nas diversas etapas da minha vida.

Agradecer ao Grupo de Saude Nuno Mendes, homeadamente ao ROPE, por
me ter acolhido e me ter feito sentir parte da solugdo na busca pela melhoria da
performance ou condicao fisica dos utentes.

Ao Diogo Ferraz, Orientador Cooperante, por todos 0s ensinamentos,
disponibilidade e cooperacdo neste processo de aprendizagem em contexto real,
certamente tornaram-me um profissional melhor.

Agradeco ainda, ao meu Orientador Institucional, Professor Doutor Mario
Inécio, pelas orientacdes dadas ao longo do ano e correcdes finais para a concluséao
deste relatorio.

A todos os utentes da Clinica, tanto do Porto como de Penafiel, que facilitaram
0 meu processo de ensino-aprendizagem, ao colaborarem com todas as tarefas
propostas.

Por fim, mas ndo menos importante, agradeco a todos os docentes que
contribuiram para a minha formacéo ao longo da Licenciatura e Mestrado, por toda
sabedoria e conhecimento transmitidos para o meu crescimento pessoal e

educacional.

A todos, um sincero agradecimento, o meu muito Obrigado!



Resumo

O presente relatorio final, foi desenvolvido durante o estégio curricular anual
do 2° ano de Mestrado em Ciéncias da Educacao Fisica e Desporto — Especializacéo
em Exercicio Fisico e Saude, na Universidade da Maia. Teve como entidade
acolhedora a ROPE, uma marca do grupo de Saude Nuno Mendes.

O departamento ROPE, é uma sigla que significa Reabilitagdo e Otimizacao
de Performance para utentes atletas e utentes nao atletas. Este espaco, tem diversos
servicos, 0s quais 0 Exercicio Fisico, Fisioterapia/Osteopatia, Reabilitacdo
Neuroldgica, Medicina Desportiva, Massagem Desportiva, Podologia entre outros.

Durante este ano letivo, frequentei as duas instalacdes do grupo de Saude
Nuno Mendes no Porto e em Penafiel tendo em vista a aprendizagem sobre
reabilitacdo e otimizacdo da performance em atletas e utentes comuns.

Neste relatério pretendi dar a conhecer a minha experiéncia anual de estagio.

Inicio com uma introducdo acerca da minha motivagado na escolha da ROPE
como entidade de estagio.

Menciono os objetivos planeados, a calendarizacdo anual do que foi realizado
na ROPE, a caraterizacdo do contexto em que estava inserido e as funcdes e
responsabilidades que me foram entregues.

Além disto, também descrimino as principais dificuldades que senti e como as
ultrapassei assim como as formacdes assistidas e lecionadas.

Na seccdo de andlise e discussdo abordo temas que surgiram em utentes e
gue me despertaram curiosidade. Termino com uma breve concluséo sobre toda a
aprendizagem adquirida ao longo deste ano.

Para finalizar, este estagio curricular proporcionou-me oportunidades de
aprendizagem de variados temas em diferentes areas nomeadamente na reabilitacao
bem como na otimizacédo de performance de utentes atletas e ndo atletas. Carrego
em mim um sentimento de gratidao por todo o suporte dado e conhecimento lecionado

pelos excelentes profissionais ROPE.

Palavras-chave: exercicio fisico e saude; ROPE; patologias; reabilitacdo; otimizacao

de performance



Abstract

This final report was developed during the annual curricular internship of the
2nd year of the Master's Degree in Physical Education and Sports Sciences -
Specialization in Physical Exercise and Health, at the University of Maia. The host
entity was ROPE, a brand of the Nuno Mendes Health Group.

The ROPE department is an acronym that stands for Rehabilitation and
Performance Optimization for athlete and non-athlete individuals. This space has
several services, including Physical Exercise, Physiotherapy/Osteopathy,
Neurological Rehabilitation, Sports Medicine, Sports Massage, and Podiatry, among
others.

During this academic year, | attended the two clinics of the Nuno Mendes
Health Group in Porto and Penafiel, in order to learn about rehabilitation and
performance optimization in athletes and common clients.

In this report, | intended to present my annual internship experience.

| begin with an introduction about my motivation for choosing ROPE as my
internship entity.

| mention the planned objectives, the annual schedule of what was done in
ROPE, the characterization of the context in which | was inserted and the roles and
responsibilities that were given to me.

In addition, | also describe the main difficulties | experienced and how I
overcame them, as well as the trainings | attended and taught.

In the analysis and discussion section | discuss themes that emerged in
individuals and that encouraged my curiosity. | end with a brief conclusion on all the
learning acquired throughout this year.

To conclude, this curricular internship provided me with learning opportunities
on several topics in different areas, namely rehabilitation as well as performance
optimization of athlete and non-athlete people. | carry within me a feeling of gratitude

for all the support and knowledge taught by the excellent ROPE professionals.

Keywords: physical exercise and health; ROPE; pathologies; rehabilitation;

performance optimization
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1. Introducéo

Este relatorio foi realizado no &mbito do Mestrado em Exercicio Fisico e Saude no
ISMAI — Universidade da Maia — no ano letivo de 2021/2022. Para o término deste
ciclo, existiu a possibilidade de optar pela realizacdo de uma dissertacdo ou de um
estagio curricular. A opcao da concretizacdo de um estagio curricular surge com a
vontade de colocar em pratica todos os conhecimentos adquiridos durante o ciclo de
estudos que motivou este relatorio. Como tal, procurei uma entidade que me pudesse
proporcionar experiéncias que me apresentassem novas metodologias de trabalho e
desafios. Aprender com profissionais do exercicio fisico era um dos meus obijetivos,

pelo aprofundamento de conhecimentos, partilha de experiéncias e know-how.

Escolhi a area do exercicio fisico (EF) e saude como caminho profissional pela
oportunidade que esta me da de melhorar a qualidade de vida das pessoas e de as
ajudar a atingir os seus objetivos.
Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Satude (WHO, 2020), entre quatro a cinco milhdes
de mortes por ano poderiam ser evitadas se a populacdo global fosse mais ativa
fisicamente. A atividade fisica regular pode prevenir e ajudar a controlar doencas
cardiacas, diabetes tipo 2 e cancro. Estas causam cerca de trés quartos das mortes
em todo o mundo. A atividade fisica também pode reduzir os sintomas de depressao,
ansiedade, melhorar o pensamento, a aprendizagem e o bem-estar geral.
De acordo com a OMS, em adultos e idosos, a atividade fisica proporciona varios
beneficios (WHO, 2020), tais como:

e Diminuir a mortalidade por doencgas cardiovasculares;

e Diminuir o risco de hipertensao;

e Reduzir o aparecimento de alguns tipos de cancros;

e Prevenir a incidéncia de diabetes tipo 2;

e Melhorar a saude mental, com a reducdo dos sintomas de ansiedade e

depressao;

e Melhorar a saude cognitiva e o sono.

Em idosos, a atividade fisica ajuda a prevenir quedas e lesdes relacionadas com o

declinio da sautde 6ssea e da capacidade funcional dos mesmos (WHO, 2020). E
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recomendado pela OMS que as criancas entre 0s 5 e 0s 17 anos realizem em média
60 minutos de atividade fisica aerébia moderada a vigorosa por dia e exercicios que
fortalecam os musculos e ossos pelo menos 3 dias na semana (WHO, 2020).

Adultos e idosos devem realizar também atividades fisicas de fortalecimento muscular
de moderada intensidade ou exercicios que envolvam o0s principais grupos
musculares durante dois ou mais dias por semana, jA que estes proporcionam

beneficios adicionais a saude (WHO, 2020).

A atividade fisica é definida por (Caspersen et al., 1985), como qualquer movimento
corporal produzido pelos musculos esqueléticos, que resulta num maior gasto
energeético que os niveis de repouso e o EF por qualquer atividade fisica planeada,
estruturada e repetitiva que tem por objetivo a melhora e a manutencao de um ou mais

componentes da aptidao fisica.

Com isso em mente, encontrei na reabilitacdo e performance um dominio onde
poderia aplicar os meus conhecimentos nesse sentido, 0 que me faria sentir realizado
como profissional e individual. A ROPE - Reabilitacdo e Otimizacdo de Performance
— é uma marca do grupo de Saude das Clinicas de Nuno Mendes. Esta foi a entidade
que escolhi para realizar o meu estagio curricular porque as suas areas de intervencao
vao ao encontro das minhas vontades — desde a reabilitacao (Fisioterapia. Osteopatia,
Podologia) ao Exercicio Fisico.

Esta corporacdo atua em varias areas além das acima mencionadas. A combinacéo
dos servicos de reabilitacdo prestados, com a otimizagdo do corpo e da mente,
juntamente com a area de performance desportiva e as avaliacdes fisicas destinadas
a cada utente, tornam esta marca uma entidade de referéncia a nivel nacional no
ambito da area da saude e do desporto.

A oportunidade de estagiar na ROPE entusiasmou-me como profissional e pretendo
neste relatorio evidenciar o meu compromisso em todas etapas ao longo destes
altimos 10 meses. Como tal, seréa especificada a minha experiéncia anual de estagio,
0S meus objetivos definidos para este ano e como os pretendo concretizar, expor as
minhas potencialidades e dificuldades, apresentando a instituicdo acolhedora, as suas
infraestruturas e servicos.

Irei abordar com mais detalhe alguns temas entre os quais, a Bioenergética, a

escoliose e 0 EF, EF durante e ap0s a gravidez e o VBT (Velocity Based Training).
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A bioenergética € um processo quimico de conversao dos alimentos em energia. No
corpo humano, quando os substratos energéticos (glicose, acidos gordos e
aminoacidos) dos macronutrientes (HC, Gorduras e Proteinas) sdo destruidos
libertam energia contida nas suas liga¢cdes quimicas tornando-as em energia

mecanica, resultando em contragées musculares (Gastin, 2001).

Os desvios posturais, como a escoliose, podem ser classificados como funcionais ou
estruturais. Os funcionais provém de uma postura desalinhada, viciosa e
desadequada, enquanto os estruturais vém das alteracbes que envolvem 0S 0Ss0s e

as articulacdes (Gastin, 2001).

A prética de atividade fisica regular no periodo gestacional foi defendida pelo
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) em meados da década
de 90, desde que a gravida apresentasse condi¢cdes apropriadas para o realizar. Este
instituto recomendou que a atividade fisica deva ser composta por exercicios de
intensidade regular e moderada tendo em conta algumas variaveis como: o periodo
gestacional em que se encontra a mulher; as condi¢cdes de saude da gravida; na
experiéncia em praticar exercicios fisicos; e na demonstracdo de interesse e

necessidades da mesma (Rodrigues et al., 2008).

Desta forma, desde que adaptado a sua conducéao, a pratica de EF regular no periodo

gestacional € recomendada para uma gravidez mais tranquila.

Além da Bioenergética, do EF na Escoliose e os beneficios do treino personalizado
durante e ap0és a gravidez, também aprofundei conhecimentos sobre o Velocity Based

Training.

O Velocity Based Training (VBT) é uma “forma de autorregulagao do treino, onde as
flutuagdes do dia-a-dia podem ser contabilizadas ajustando a carga de treino” (Mann
et al., 2015). O que faz com que o treino seja sempre ajustado consoante a forga do

atleta naquele dia e/ou tipo de treino que se pretende implementar.

Apés a discussao da pratica destes conceitos, terei um espago dedicado a concluséo,
onde irei refletir sobre o que aprendi com os profissionais do ROPE e quais as minhas

perspetivas para o futuro.
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2. Enquadramento do Estagio

2.1. Objetivos

Os maiores objetivos na realizacdo deste estagio curricular concentram-se no
aprofundamento de competéncias no ambito dos programas de EF, assim como na
andlise e compreensédo das necessidades dos utentes, tendo presente a importancia
das diferencas interindividuais.

Com isto, pretendo praticar a maxima difundida pelas Clinicas de Nuno Mendes
“Somos Pessoas, cuidamos de Pessoas”, valorizando a humanizagcao desta area de
trabalho.

Pretendo aprender com profissionais experientes e ajudar os outros a atingirem 0s
seus objetivos através do EF, seja através da Reabilitacdo ou da Otimizacdo de

Performance — tanto em atletas de alto rendimento como em cidadaos comuns.

Além destes, existe um conjunto de objetivos mais concretos que pretendo atingir,
entre os quais:

e Aprender diferentes metodologias para fazer Avaliacdes Fisicas a varios
utentes de uma forma individualizada. A avaliagéo fisica € um procedimento
essencial no trabalho do Profissional de Educacdo Fisica. Através dela é
possivel reunir elementos para fundamentar a sua decisédo sobre 0 método, tipo
de exercicio e procedimentos a serem adotados para a prescri¢ao de exercicios
fisicos e desportivos. E com esta verdade que pretendo encarar a execugio
deste objetivo, contribuindo sempre para a melhoria futura da qualidade vida
de cada utente.

e Desenvolver competéncias de forma a realizar avaliacbes posturais. A
avaliacdo postural é importante para que possamos encontrar desequilibrios e
adequa-los a uma melhor postura para cada individuo, possibilitando a
reestruturacdo e posicbes das nossas cadeias musculares. Como tal, é
extremamente importante amplificar os meus conhecimentos para a realizacéo
deste procedimento, de modo a garantir um melhor acompanhamento dos

utentes.
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Realizar Avaliagbes Velocidade e Resisténcia - testes para descobrir o VO,méax
com mascara e o teste de YO-YO - e Forca - testes para descobrir a forca e
poténcias maximas, tais como: Isoinercial Acceleration Squat, Isocinercial
Acceleration Leg Curl/Leg Extension, Smart Groin, Acelerémetro Beast,
fotocélulas que medem a velocidade em pista de 20m e plataforma de impulséo
vertical.

Aprender diferentes formas de organizar e planear uma sessao de treino
individual ou de grupo, de modo a construir um conjunto sequencial e l6gico de
exercicios adequados aos utentes em questao.

Prescrever exercicios que melhorem a componente fisica de atletas e néo
atletas, tendo sempre em conta as necessidades de cada um e trabalhando
para as colmatar.

Interpretar diferentes metodologias de treino para atletas e ndo atletas e a sua
prescricao.

Com base nas avaliacdes, aprender a realizar um planeamento personalizado
para cada utente, potenciando as capacidades fisicas de cada um e prevenindo
lesbes.

Procurar a constante progressao do utente, liderada pela sua propria evolugéo.
Num novo planeamento de treino, as avaliagdes irdo servir para poder fazer os
ajustes necessarios as cargas de modo a evidenciar o potencial maximo de

cada aluno.

Estes pontos podem ser resumidos aos dois maiores objetivos que tinha aquando da

iniciacdo deste estagio curricular: colocar em pratica todos os conhecimentos

adquiridos durante o Mestrado e aprender a alimentar a minha curiosidade pela area

2.2 Calendarizacao

A seguinte tabela representa a calendarizacdo das atividades que realizei durante o

estagio curricular. Estas serdo mencionadas e explicadas na seccdo Descricdo e

Planeamento das principais atividades.
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Tabela 1 - Calendarizacdo das atividades realizadas durante o estagio curricular

Set | Out | Nov | Dez | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun
Visualizagéo X X X X X X X X X X
de sessdes
de treino
Planeamento X X X X X X X X X
de sessdes
de treino
individual ou
de grupo.
Prescricao de X X X X X X X X X
sessoOes de
treino
individual ou
de grupo.
Lecionacéo X X X X X X X X X
de sessdes
de treino
Superviséo X X X X X X
de Avaliacbes
Fisicas
Apresentacao X X X X
Universidade
Sénior
Publicidade X X
para Redes
Sociais
Realizacdode | X X
um Portefdlio
de Exercicios
Fisicos
Formacobes X X X
lecionadas
pelos
profissionais
ROPE

2.3 Caracterizagdo do contexto

Durante o ano letivo 2021/2022 e para o término do Mestrado em Exercicio Fisico,
realizei 0 meu estagio curricular nas clinicas no grupo Saude Nuno Mendes - na clinica

no Porto e na clinica em Penafiel.

A empresa foi fundada em 2010 pelo Doutor Nuno Mendes e a primeira clinica

inaugurada em Penafiel durante o ano de 2013. Esta entidade tem como pilares
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fundamentais o Humanismo, a Eficacia, a Inovagédo e o Profissionalismo. Um lugar
onde cada profissional garante um servico de exceléncia pensando no bem-estar dos
utentes, construindo abordagens e diagnésticos precisos e personalizados para
realizar o melhor servigo. Isto tudo com equipamentos e tecnologias recentes de
acordo com os avancgos cientificos, garantindo assim qualidade e seguranca em todos
0s momentos. Conta ainda com profissionais de saude certificados e especializados
para cada servico de modo a conquistar a credibilidade e confianca dos clientes. Como
tal, a sua oferta inclui mais de 75 servigos atualmente, dentro dos quais existem
métodos ndo cirdrgicos, praticando o culto da saude e bem-estar, mantendo o servico

de exceléncia que os caracteriza.

Mais tarde, em 2015, nasceu a Clinica no Porto. Um novo espaco para ajudar
pessoas, com novos e melhorados departamentos. Com este surge a ROPE -
Reabilitacdio e Otimizacdo de Performance. E uma aposta da clinica, que consiste
num complexo e completo servico idealizado para todos, desde atletas de alta
competicdo até utentes comuns. Desponta com um slogan moderno e motivador: “To
The Next Level”’. Este evidencia a missao desta nova area das clinicas Nuno Mendes
de auxiliar os utentes e tornarem-se na sua melhor versao.

A ROPE é constituida por varias areas de atuacdo, entre as quais Reabilitacao,
Otimizacéao, Performance e Avaliacdo. Na Reabilitacdo sao trabalhadas qualquer tipo
de patologias associadas aos utentes, tendo como oferta servicos: a Fisioterapia, a
Osteopatia, a Reabilitacdo Neurologica, Consultas de Dor, Correcdo Postural e
Coluna, Massagem Desportiva, Medicina desportiva, Podologia e Biomecéanica. Na
area de Otimizacdo, sdo desenvolvidas as partes referentes a Nutricdo, Psicologia e
Pilates. Ja na de Performance, sdo as sessdes de treino que tomam as rédeas desta
area de atuacdo, tendo sido este o departamento onde realizei 0 meu estagio

curricular.

ApoOs o sucesso inicial da ROPE e de todo o valor que conseguiu acrescentar a sua
comunidade, surge em 2016 uma nova parceria, com a Podoactiva. Desta forma criou-
se um novo espaco de Podologia para a prevencao, diagndstico e tratamento das
alteracdes que englobam os pés.

Com a boa rececéo do publico aos novos servigos, houve um investimento para as
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clinicas terem sido melhoradas estruturalmente, criando-se estudios de Pilates, onde

se leciona Pilates Clinico e Pilates com aparelhos.

O publico-alvo da ROPE alberga clientes de qualquer idade, ndo importando a
patologia associada, a sua raca, sexo ou religido.

Curiosamente, na clinica do Porto trabalhei com uma amostra maioritariamente
feminina, ao contrario da amostra de utentes que trabalhei na clinica de Penafiel, que
era maioritariamente masculina.

Na area do EF, que foi a que mais explorei durante o estagio curricular, o target de
atuacao € o conjunto de pessoas de qualquer idade ou género que procuram melhorar
0 seu desempenho corporal, assim como a sua forma fisica. Também abrange todos
0S que precisam de recuperar de lesdes musculares, sendo acompanhados nesse
sentido.

E um servico que garante resultados e um acompanhamento exemplar para com o
consumidor. A populacédo que procura a ROPE tem a certeza que ira ter acesso aos
servigos que necessitam pelos melhores profissionais da &rea de atuagédo em questao.
Na ROPE mudam-se vidas através de metodologias completas e desenhadas para

cada cliente.

A frase que define e distingue o Grupo de Saude Nuno Mendes € “Somos Pessoas,
Cuidamos de Pessoas”. Esta frase ndo s6 sumariza esta entidade como também
confirma os seus valores, misséo e profissionalismo. Como profissional do EF, tenho
uma grande identificacdo com este mote, sendo que 0 que me motiva a prosseguir
estudos é adquirir ainda mais conhecimento para ajudar as pessoas nas adversidades
gue enfrentam em relacdo a sua performance. Como tal, estive alinhado com o
objetivo da empresa onde estagiei desde o primeiro dia, demonstrando-me sempre

empenhado em colocar o mesmo em préatica.

Para realizar todas as atividades que me competiam na ROPE, tinha ao meu dispor o

seguinte material:
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Tabela 2 - Materiais utilizados nas sessdes de treino ROPE em Penafiel

- 2 passadeiras
- 2 bicicletas verticais

Cardio - 1 bicicleta spinning
- 2 eliticas
- 2 ergbmetros
Maquinas de Musculacgdo: 1 Horizontal Leg Curl; 1 Leg Extension;
1 Linear Leg Press;
- Dumbbell: 1 de 3 kg; 4 de 1,5 kg; 4 de 2,5 kg; 2 de 5 kg; 2 de
7,5 kg; 2 de 10 kg; 2 de 12,5 kg; 2 de 15 kg; 2 de 17,5 kg; 2 de 20
kg; 2 de 22,5 kg; 2 de 25 kg; 2 de 27,5 kg; 2 de 30 kg.
- Discos Olimpicos: 6 de 2,5Kg; 8 de 5 kg; 8 de 10 kg; 4 de 20 kg;
- Discos Pump: 8 de 1,25 kg; 7 de 2,5 kg; 5 de 5 kg.
- Discos Isoinerciais: 4 (espessuras diferentes).
- Kettlebell: 1 de 4 kg; 2 de 5 kg; 1 de 6 kg; 2 de 8 kg; 2 de 10 kg;
2 de 12 kg; 2 de 14 kg; 2 de 16 kg; 1 de 20 kg; 1 de 24 kg; 2 de 28
kg; 2 de 32 kg.
- Bolas Medicinais: 1 de 4 kg; 2 de 6 kg; 1 de 9 kg; 1 de 10 kg.
Forca - Bolas Medicinais com pega: 1 de 6 kg; 1 de 8 kg; 1 de 10 kg.

- Slam Ball: 1 de 5 kg; 1 de 10 kg; 1 de 20kg.

- Sand Bag: 1 de 10 kg; 1 de 20 kg.

- 11 Bandas de Resisténcia diferente;

- 9 Bandas elasticas de diferentes resisténcias;

- 15 Mini Bandas de Resisténcia diferente;

- 2 Monkey Bar;

- 3 barras Olimpicas; 1 barra de elevagdes; 1 barra dorsal; 1 barra
W; 1 barra Hexagonal; 4 barras de Pump;

- Caneleiras: 1 de 1,5kg; 2 de 3kg; 3 de 4kg; 3 de 5kg;
- 2 Racks;

- 12 Tubos de Resisténcia diferente;

- 4 Tubos Elasticos de Resisténcia diferente;
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Isoinerciais e
material de

apoio

- 1 Acceleration Leg Curl/Extension; 1 Acceleration Pulley Fast; 1
Acceleration Pulley; 1 Acceleration Pullsey Portable; 1

Acceleration Squat; Acelerbmetro Beast;

Modalidades

- 6 bolas de Basquetebol; 1 bola amendoim; 8 bolas de Futebol; 1
bola de Rugby; 1 bola de Voleibol; 4 bolas de Golf; 279 bolas de
Ténis; 8 bolas de Ténis de Mesa; 4 bolas Petanca; 1 cesto de
Basquetebol; 5 balizas; 12 barreiras ajustaveis; 18 bastdes de
Ginastica; 3 bolas de Marsden; 6 Luvas de KickBoxing; 1 bicicleta
BTT; 1 parede de escalada; 70 pegas de escalada; 1 raquete de
Padel; 4 raquetes de Ténis de Mesa; 3 sacos de Boxe; 2 Yoga
Block; 2 plastron de boxe;

Outros

- 16 tapetes; 5 TRX; 4 Ab Roller; 1 Aero Sling; 10 argolas; 2 banco
multifuncdes; 1 banco de Scott; 1 banco pliometria; 9 bolas de
reacao; 2 bosus; 13 caixas pliometria de madeira; 8 coletes de
tracao; 4 cintos de protecdo; 1 cinto para Bicep; 1 cinturdo Russo;
5 climbing rope; 60 cones de marcacéo; 1 corda de Tricep; 17
cordas de salto; 5 escadas de agilidade; 2 medidores de
frequéncia cardiaca; 12 Fitness Gym Ball; 7 Foam Rollers; 3 arcos
Hula Hoops; 30 cones com bast&o; 1 Landmine; 2 marquesas; 1
Magic Circle; 24 molas bloqueadores de discos; 1 para quedas de
arrasto; 1 Occlusion Cuff; 10 pneus; 1 Reformer; 1 Step; 66
Tatami; 1 trend; 1 tubo PVC; 1 Vibroplate;

Tabela 3 - Materiais utilizados nas sessdes de treino ROPE no Porto

Cardio

- 1 bicicleta spinning

Forca

- Dumbbell: 2 de 1 kg; 2 de 2 kg; 2 de 3 kg; 2de 4 kg; 2 de 5
kg; 1 de 7,5 kg.
- Discos Pump: 4 de 1,25 kg; 4 de 2,5 Kkg; 4 de 5 kg
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- Kettlebell: 1 de 8 kg; 2 de 12 kg; 2 de 16 kg; 2 de 20 kg; 2 de
24 kg;

- Bolas Medicinais: 1 de 6 kg.

- Bolas Medicinais com pegas: 1 de 4 kg.

- Sand Bag: 1 de 5 kg; 1 de 10 kg.

- Caneleiras: 6 de 2kg;

- 8 Mini Bandas de Resisténcias variadas;

- 10 Bandas Elasticas de resisténcias variadas;

- Bola Medicinais: 1 de 1Kg; 4 de 1,5Kg

- 2 barras de Pump;

- 4 Elasticos com pegas;

Isoinerciais 1 Acceleration Pulley;

Modalidades - 1 bola de Futebol; 2 luvas de Boxe; 2 plastron de boxe; 6
Softball; 3 bolas de Ténis; 1 Reformer; 1 Cacillac; 1 Pilates
Chair; 1 Pilates Ladder Barrel,

Outros 1 cinturdo Russo; 12 tapetes de Yoga; 6 Aros de Pilates; 6
Bolas suica; 40 sinalizadores; 2 Steps; 4 mini barreiras; 1
escada de agilidade; 1 tubo PVC; 9 bosus; 1 banco de
multifuncdes; 4 cordas de saltar; 2 rolo miofascial; 3 Ab Roller;

1 caixa pliométrica; 2 TRX; 2 pegas de flexao;

2.4. Funcdes e responsabilidades do estudante estagiario

Para ter uma melhor percecéo do funcionamento da clinica, foi fundamental o contacto
proximo com os profissionais da entidade acolhedora, assim como o trabalho em
equipa.

Nas minhas funcbes estava incluido prestar todo e qualquer apoio aos alunos,
auxiliando o preparador fisico sempre que necessario na preparacdo do material para
as sessoes e ajudando na conducao das mesmas sempre que chamado a intervir.
Além disso, tinha de estar atento a execucédo dos exercicios e indicar correcdes

sempre que necessario. Por fim, a limpeza e desinfe¢cdo do espaco, assim como do
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material utilizado durante a sessao de treino eram da minha responsabilidade.

Para construir o plano das sessées de treino, era da minha responsabilidade realizar
uma pesquisa de acordo com as necessidades do cliente, tendo em conta o seu
estado de saude, 0s seus objetivos e capacidade de execucgdo. Desta forma, o treino
seria personalizado em funcéo do utente. Os treinos geralmente eram divididos em

trés momentos: a parte inicial, parte fundamental e o retorno a calma.

Estas foram as responsabilidades mais gerais que tive. Contudo, durante o estagio
anual, as funcdes e responsabilidades foram alteradas consoante a autonomia que

me foi concebida com o decorrer do mesmo, has quais passava por:

e Receber os utentes na entrada e dirigi-los a zona ROPE;

e Encaminhar os utentes a saida no final da sesséo;

e Supervisao de treinos por parte dos profissionais ROPE;

e Tirar apontamentos de todas as sessfes de treino sobre a esquematizacao e
metodologias dos mesmos;

e Prescricao de planos de treino de sessodes individuais e grupo;

e Organizar o material para as sessdes de modo a serem realizadas conforme o
planeamento;

e Execucdo das sessdes de diversos utentes com objetivos diferentes;

e Demonstragdo dos exercicios, correcdo dos mesmos e emisséo de feedbacks
corretivos e/ou motivacionais aos utentes;

e Estar sempre disponivel para qualquer auxilio aos utentes, ajudando-os a
sentirem-se bem a realizar a prética de EF;

e Transcrever para uma aplicagao, “Training Peacks”, o planeamento executado
na sessao dos utentes, onde estes tém acesso para consultar;

e Preparar apresentacdes para apresentar a Universidade Sénior de Penafiel,

e Procurar evidéncias cientificas sobre variados temas/patologias que os utentes

possam ter.
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2.5. Descricao e planeamento das principais atividades

Durante o meu percurso no estagio curricular da ROPE, tive a oportunidade e privilégio
de aprender com profissionais experientes com vontade de me ensinar e auxiliar em
todas as etapas. Todas as atividades que desenvolvi tiveram em conta os valores que

me passaram e metodologia adequada que me fora ensinada.

Nesta secao, irei detalhar as principais atividades e tarefas que desenvolvi durante

este ano.

Amostra:

Durante o ano letivo, tive a oportunidade de trabalhar diversos utentes com diferentes
objetivos, desde atletas de varias modalidades, até utentes comuns com objetivos de
perda de massa gorda ou ganho de massa muscular. Na clinica do Porto, observei,
planeei e lecionei treinos a utentes atletas e ndo atletas, nomeadamente, de
basquetebol. Foi no Porto onde tive a oportunidade de aprender com o preparador
fisico ROPE, Diogo Ferraz, sobre o treino na gravidez.

Acompanhei uma utente de 40 anos com uma gravidez tardia, a qual vou nomear
utente X por questbes de privacidade. Esta iniciou um acompanhamento
especializado na clinica do Porto no inicio do seu segundo trimestre de gravidez, com
o objetivo de contornar as adversidades de uma gravidez tardia, preparando um parto
tranquilo e mantendo os niveis de composicdo corporal dentro do expectavel. O maior
propdsito seria nascer um bebé nas melhores condigbes possiveis. A utente X ja
frequentava alguns servicos da clinica nomeadamente a drenagem linfatica e a
fototerapia a laser. Foi indicada a pratica de EF para ter uma gravidez saudavel. Apés
0s protocolos iniciais de Avaliag&o, iniciou-se o processo de treino individual de trés
vezes por semana com duracéo de 50" até ao final da gravidez.

Aprendi sobre esta tematica porque estive presente durante 0 acompanhamento e
falarei aprofundadamente na secc¢éo da analise e discussao.

Na clinica de Penafiel, o leque de utentes era maior, o que proliferou uma experiéncia
vasta em diferentes registos (em turma e individual). A nivel de utentes atletas, a
maioria eram atletas de futebol. Contudo, também estive em contacto com utentes

gue pretendiam perder massa gorda ou ganhar massa muscular. Num registo de
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turma, participavam em média 6 pessoas. O objetivo primava pelo bem-estar fisico
mas também pela perda de massa gorda.

Acompanhei uma utente de 37 anos, que veio procurar o ROPE para perda de MG e
aumento dos niveis de forca, & qual vou nomear utente Y por questdes de privacidade.
A utente procurou esta ajuda com o intuito de melhorar a sua performance no emprego
que realiza (auxiliar de saude). Contudo, devo destacar que esta tinha uma escoliose
estrutural na zona toracica que compensava ha regido da cervical, como demonstrado
no anexo 1. Apés a devida analise postural e de acordo com os exames realizados
anteriormente, pode-se verificar que este tipo de escoliose ndo poderia ser tratado
uma vez que era estrutural. Posto isto e tendo em conta que o objetivo principal nos
treinos individuais era a perda de massa gorda, realizaram-se treinos duas vezes por

semana e uma sessao de pilates em grupo uma vez por semana.

Tabela 4 - Dados demograficos de utentes X e Y

Utente | Altura | Peso indice Massa Massa | Gordura | Massa Taxa
(cm) (Kg) de Muscular | Gorda | Visceral | 6ssea | Metabdlica
Massa (Kg) (Kg) (Kg) Basal
Corporal (Kcal)
X 163 | 67 Kg 25,2 41,5Kg | 23,3Kg 5 2,2 Kg | 1333 Kcal
cm
Y 152 69,1 29,9 43,8 Kg 23 Kg 6 2,3 Kg | 1397 Kcal
cm Kg
Portefélio:

No inicio do estagio, foi-me proposto realizar um portefélio de exercicios fisicos. Este
foi estruturado em seccbes de acordo com as tematicas do EF, entre as quais o EF
com o peso corporal (exemplificado na figura 1), EF com TRX (exemplificado na figura
2), EF com elastico e banda elastica (exemplificado nas figuras 3 e 4, respetivamente).
Em cada exercicio era especificado de forma sucinta a descricdo do mesmo, as areas
de impacto e as palavras-chave. A elaboracédo deste trabalho permitiu-me ter uma
maior abrangéncia de conhecimento com diversos equipamentos, 0 que me ajudou

bastante no processo de ensino-aprendizagem.
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Lunge

Descrigédo: Comecar em pé, avancar um dos Ml realizando flexdo do joelho,
baixar até atingir os 90® da perna avancada.

Areas de Impacto: Quadricep; Gliteo médio;

Palavras-chave: Quadricep, gliteo médio e core ativados, manter a postura
alinhada, avancar com MI e realizar flex&o do joelho;

Figura 1 - Lunge

Remada invertida pega neutra no
\ \, TRX

\
7

y

Descrigdo: De pé, com o corpo na diagonal com as maos em pega neutra no
TRX, realizar uma remada trazendo os cotovelos juntos & dorsal

Area de Impacto: Dorsal

Palavras-Chave: Core ativado, palma das mAos viradas uma para a outra,
cofovelo junto & dorsal a 90°, corpo na diagonal

Figura 2 - Remada invertida com pega neutra no TRX

Flexdo com elastico

-

Descrigao: De barriga para baixo, colocar as méos ligeiramente mais
afastadas que a linha dos ombros. Com o corpo paralelo ao chéo, estender
05 cotovelos, subindo o corpo de uma vez.

Areas de impacto: Peitoral e fricep;

Palavras-chave: Costas retas, alinhadas com o fronco, apenas méaos e pés
t&m contacto com o solo, core ativado;

Figura 3 - Flex@o com elastico
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KickBack em pé com banda no
“ tornozelo

-
Descrigdo: Em pe, com o corpo reto, estender uma das pernas para tras. A
perna de apoio fica ligeiramente fletida.
Area de impacto: Gliteo maximo
Palavras-chave: Controlar o movimento da perna, n&o efetuar hiperextenséo
da coluna lombar quando estende a perna de atras;

Figura 4 - Kickback em pé com banda no tornozelo

Observacao e lecionacédo de sessdes de treino a cidaddos comuns e
atletas:

No inicio do estagio, tinha como funcéo observar os treinos realizados pelos
profissionais da ROPE e transcrever tudo o que via para o papel. Os meus
apontamentos eram importantissimos para garantir um acompanhamento detalhado.
Um exemplo das minhas observacdes:

No final de cada sessao, tinha um momento de reflexdo em conjunto com o0s
profissionais sobre o treino e possiveis duvidas que pudessem existir, partindo desta
mesma transcricdo. Nestes momentos, discutiamos acerca da escolha de
determinados exercicios, as varias formas de correcdo e o Spotting. Com eles aprendi
técnicas de Spotting que me permitiam controlar a execucgdo técnica do utente,
controlando a seguranca dos exercicios e prevenindo lesfes. Isto através do
alinhamento corporal do utente, melhorando a sua amplitude de movimento; e
controlando a sua respiracdo, cadéncia e repeticdo. O Spotting pode ser praticado de
varias maneiras: de forma verbal (por exemplo através de correcbes verbais e
feedback), de forma visual (por exemplo através de demonstragdes fisicas e gestos)
e através do toque (para controlar o ROM de um exercicio e como controlo de
segurancga para o utente).

Além disso, também estava encarregue da desinfecdo e arrumacao do material para
futuras sessdes, de modo a garantir a seguranca dos alunos e diminuindo a
probabilidade de transmissdes de virus como o Covid-19.

Passado 1 més, apos me habituar as minhas novas fungcdes e com um maior
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conhecimento dos utentes e praticas ROPE, comecei a ter um pouco mais de
liberdade. Desta forma, introduzi-me a lecionar treinos com planos construidos pelos
profissionais da ROPE. Cerca de um més ap0s esta nova tarefa, também comecei a
construir os planos de treino, tendo sempre uma reviséo antecipada dos preparadores
fisicos antes de os entregar. Coloquei-os em prética, o que consistia ha explicacéo e
demonstracao dos exercicios, com feedbacks corretivos posturais e de movimento,
mantendo sempre uma relacédo de confiangca com o utente. Tudo isto com a supervisao
dos profissionais certificados da ROPE.

ApOGs 4 meses de ter iniciado 0 meu estagio curricular, comecei a ter total liberdade
tanto na elaboracéo do plano de treino como também na sua lecionacéo, em sessdes

individuais e de grupo.

Tive diversas experiéncias com a visualizacdo e orientacdo de treinos individuais

personalizados e treino de grupo (6 pessoas em média).

Os treinos lecionados em grupo e/ou individual tém caracteristicas e orientacdes
diferentes, como ¢é expectavel. Nas sessdes individuais, o planeamento
personalizado, os feedbacks e correcdes sao instantaneos. Porém, em sessfes de
grupo, as palavras-chave, as areas de impacto, e a descricdo do exercicio sdo gerais,
porém, o feedback podera ser individual ou ndo em determinadas situagdes, tais
como, 0 erro ser comum na turma e ai o feedback ser geral, para procurar a melhoria
e progressao do desempenho de cada individuo do grupo. A componente social é

fundamental neste tipo de registo de EF.

Cada utente tem uma individualidade e, como tal, objetivos distintos. Isto era o que
me motivava a querer inovar, pesquisar e dar o meu melhor. Pesquisava exercicios
adequados as diferentes condi¢des dos clientes ROPE, entre as quais a gravidez e a
escoliose. Tudo isto para que as sessfes fossem as mais personalizadas possiveis,
de modo a conseguir que os utentes se sentissem bem durante o treino e ganhassem

0 gosto pela pratica de EF.

O planeamento da sesséo € idealizado consoante o aluno em questao e respetivos
objetivos, patologias, tipos de sesséo (individual ou grupo). Este pode ser alterado a
gualguer momento da sesséo. Isto aconteceu com alguns casos ao longo do ano. Por

exemplo, quando a utente gravida se sentia indisposta com o0s tipicos enjoos de
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gravidez ou estava com o sono desregulado, o plano tinha de ser adaptado de forma
a ser possivel realizar o exercicio fisico de modo a ndo condicionar a saude tanto da
utente como do seu futuro filho.

Outro exemplo sdo os casos dos utentes atletas que se lesionaram ou que
apresentaram alguma fadiga acumulada. O treino teve que ser modificado de forma a
completarem a sesséo da melhor maneira. Porém, de uma forma geral o planeamento

era dividido da seguinte forma:

Parte inicial:

e Ativacdo dos musculos, envolvendo uma maior carga cardiovascular;

e Exercicios de ativacdo de mobilidade e flexibilidade das articulacdes e
grupos musculares que seréo utilizados;

Parte Fundamental:

e Exercicios multiarticulares e monoarticulares que envolvam os musculos
pretendidos para o objetivo da sessdo com uma légica sequencial entre
eles;

Parte Final:

e Alongamento assistidos pelo profissional de EF.

Exemplo de sesséo de treino da utente X no terceiro trimestre de gravidez:

Parte Inicial:
e Bicicleta 10
e Agachamento no TRX com oscilacdo da anca - 2 séries de 20”, i: 15” a
20” de descanso
e Agachamento no TRX - 2 séries de 8 repeticdes, i: 15" a 20” de descanso
Parte Fundamental:
e Extensdo do cotovelo (tricep) com halteres de 4Kg - 2 séries de 8
repeticoes, i: 20” a 30” de descanso
e Press de Ombro com halteres de 4Kg - 2 séries de 8 repeticdes, i: 20" a
30" de descanso
e Remada baixa com elastico pega supinada 4 repeticdes + Agachamento

1 repeticao - 3 séries de 3 ciclos, i: 20” a 30" de descanso
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e Remada alta com elastico - 3 séries de 8 repetigdes, i: 20” a 30” de
descanso
e Sentada na caixa, extensdo do joelho isométrico - 5” + 5” 3 séries de 2
ciclos, i: 20” a 30” de descanso
e Aducado da coxa com aro de pilates - 3 séries de 207, i: 20" a 30" de
descanso
Parte Final:
e Alongamentos assistidos pelo profissional ROPE
Observacgdao: O intervalo de descanso no geral era como mencionado anteriormente,
porém, o tempo podia ser maior consoante o feedback e sensacdes sentidas pela
gravida. Neste ponto, como ferramenta utilizava-se a escala de Borg modificada e o

teste de voz.

Avaliagdes Fisicas:

Assisti a Avaliacfes Fisicas de modo a aprender qual o melhor procedimento a adotar
com os utentes. Estas podem ser realizadas em dois momentos: num primeiro treino,
sendo esta uma avaliacao inicial, ou periodicamente, sendo estas as reavaliagdes. As
iniciais existem para os profissionais ROPE poderem averiguar em que ponto se
encontram os utentes e como podem evoluir. As reavaliacdes existem para medir 0s
resultados obtidos através do treino realizado, verificar progressées e constatar se
existem desequilibrios musculares. E realizada periodicamente e tendo em conta o
objetivo do utente. Por exemplo, no caso dos atletas é consoante a periodicidade das
épocas desportivas. Os utentes no final da Avaliacdo fisica, preenchiam um
questionario, no qual liam e preenchiam um consentimento informado relativamente a
protecdo de dados. As Avaliacdes Fisicas iniciam-se no gabinete, numa conversa
honesta e informativa com o utente sobre quais sao 0s objetivos, o seu historial médico
e 0 seu estado fisico atual. Esta partilha é chamada de Anamnese. Também sao
recolhidos dados como o peso, o IMC, o percentual de massa gorda e massa
muscular, pela Bioimpedancia Tanita. Procede-se ainda a uma avaliagdo postural,
como se pode ver no anexo 2 e 3.

Apés isso, a avaliacdo fisica € realizada fora do gabinete e consiste em dois

momentos: Testes de forc¢a, teste de velocidade e resisténcia.
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Avaliacao de forca (segundo procedimentos standard da ROPE):

A Avaliacéo fisica de forca serve para determinar a forca e poténcia dos utentes em
diferentes movimentos, se existem desequilibrios musculares entre estruturas e/ou

membros do corpo. Esta avaliagdo é realizada nos seguintes moldes:

Inicia-se com 10 minutos de passadeira ou bicicleta e segue-se dos seguintes

instrumentos:

Smart Groin:

E uma célula de carga usada para avaliar a forca isométrica maxima, potenciais
desequilibrios  musculares (entre estruturas musculares e/ou relacdo
agonista/antagonista) prevendo eventuais riscos de lesdo dos adutores (musculos
internos da coxa) e abdutores (musculos externos da coxa);

O exercicio consiste na contracdo isométrica maxima dos adutores e abdutores,
colocando o aparelho entre as coxas do atleta. Na medicdo dos abdutores a forca
exercida é para fora e a dos adutores para dentro.

E desta forma que medimos a forca maxima do utente, seguida de forma unilateral até

a quebra do pico de forca.

Isoinercial Acceleration Squat:

Este instrumento permite avaliar os niveis de forca de cada membro inferior
individualmente como dos dois membros em simultdneo no agachamento dinamico e
isométrico. E medida a pressé&o exercida nas plataformas em quilogramas de forca. O
utente veste um colete que esta preso a plataforma de forca e esta ira replicar a
mesma for¢a concéntrica exercida na fase excéntrica do movimento. Existem duas
plataformas de medicdo no aparelho, onde se colocam cada membro inferior, que
avaliam a forgca maxima exercida e também de uma forma unilateral entre membros.
Séo realizadas 10 repeticdes lentas de agachamento para o utente se habituar ao
movimento, apos descanso sao realizadas 6 repeticdes maximas. Anota-se o valor
maximo e de seguida avalia-se a forca maxima isométrica do agachamento com o
aparelho travado até a quebra de pico de forca.

Os beneficios oferecidos pelos exercicios isoinerciais sdo baseados principalmente
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no fundo fisioldgico e mecéanico comum das contracdes excéntricas, que levam a
adaptacdes neuromusculares, morfologicas e funcionais benéficas que sustentam
melhorias de desempenho em tarefas atléticas como saltos verticais, sprints e

mudancas de direcao (Beato & lacono, 2020)

Isoinercial Acceleration Leg Curl/Leg Extension:

O procedimento é semelhante ao de Isoinercial Acceleration Squat. Avalia a forca
méaxima exercida na célula de carga pela flexdo e extensdo do joelho de uma forma
dindmica bilateral e unilateral. A forca exercida é traduzida em quilogramas de forca.
Realizam-se 10 repeticdes lentas, seguindo um descanso e 6 repeticdes maximas
para a isoinercial extensora (bilateral e unilateral) e isoinercial flexora (bilateral e
unilateral). E feita uma relagéo de agonista/antagonista entre os musculos quadriceps

e isquiotibial.

Chronojump:

E uma plataforma de contacto que mede a altura da impuls&o vertical, o tempo de voo,
o tempo de contacto e a poténcia exercida. Serve também para analisar se existe
progressdo ou ndo com o decorrer das sessfées de treino ou como ponto inicial do
processo.

Séo realizados 3 saltos, o squat jump (SJ), o Coutermovement Jump (CMJ) e o
Abalakov. SJ é realizado em posi¢do de agachamento com as méaos na cintura em
cima da plataforma Chronojump e ap6s o sinal é realizado um salto vertical. O CMJ,
€ realizado no comec¢o de pé com as maos na cintura em cima da plataforma e
consiste num salto vertical apos o sinal. O Abalakov também € realizado de pé, e
consiste num movimento de salto vertical com a ajuda dos movimentos dos bragos na

impulsdo em cima da plataforma.

Teste de velocidade:

Sao utilizadas fotocélulas para medir o arranque do sprint aos 10m e a velocidade aos
20m, fornecendo em tempo real os tempos realizados. E usado para anotacdo de
tempos, técnica de corrida e sprint maximo.

Séo colocadas 3 fotocélulas durante os 20m. O teste consiste em percorrer os 20m

no menor tempo possivel, podera ser realizado mais que uma vez. Neste teste
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anotam-se os tempos aos 10m e 20m, e este teste podera ser flmado para analisar

técnica de corrida e posteriomente potencia-la.

Teste de resisténcia:
A resisténcia pode ser medida através de testes que podem ser de forma direta -
VO2MAX - ou de forma indireta - YOYO.

Pela forma direta, no teste de VO2MAX, € colocado um cardiofrequencimetro no peito
do utente, uma mascara na cara como analisador de gases como o oxigénio e diéxido
de carbono. O teste comeca com um pequeno aquecimento num aparelho ergonémico
(por exemplo na passadeira). Neste momento € analisada a frequéncia cardiaca (FC),
o VO2MAX instantaneo e o lactato (medido com uma picada na orelha). ApGs esta
medicdo o teste comeca e consiste em estadios de 3 minutos em que a velocidade é
aumentada progressivamente em 1,5Km/h. O teste s6 termina quando é atingida a
exaustdo. Durante o teste e troca de estadios, é analisada a FC, VO2MAX e o lactato.
ApOs ser atingida a exaustdo, sdo novamente medidos aos 1°, 3" e 5 todas as
medicdes realizadas anteriormente.

Este teste determina o volume maximo de oxigénio consumido, transportado e
entregue no sistema muscular esquelético durante o exercicio intenso. E expressada
como o volume de oxigénio consumido por quilograma de peso corporal por minuto
(ml/Kg/min). Serve para calcular as zonas de treino, determinar o VO2 méaximo e
através de picadas na orelha, pode-se ver em tempo real o nivel de lactato produzido
no sangue.

Este procedimento é util em varias areas da saude, desde o diagnéstico de problemas
cardiacos na populacéo mais idosa, até a medicdo da performance em atletas de alto
rendimento.

Quanto & medicao da resisténcia de forma indireta, realizamos o teste YO-YO. Este
consiste na organizacado de dois percursos de ida e volta, num espaco de 20m,
monitorizado por um sinal sonoro que dita o inicio do teste e 0s constantes recomecos
do mesmo. Ou seja, apds o sinal que dita o inicio da corrida, o utente tem de chegar
ao fim do percurso antes de um novo sinal sonoro. O tempo entre percursos vai
diminuindo o que faz com que o atleta seja mais rapido. Se o utente nédo chegar até

ao outro ponto antes do sinal sonoro, leva uma adverténcia, se acontecer novamente
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o teste € dado como encerrado.
Este teste pode ser avaliado em dois niveis: o iniciado e o avancado. E medido
consoante duas formulas, para o nivel iniciado e avancado:

e Nivel iniciado: VO2max = distancia (m) x 0,0084 + 36,4

e Nivel avancado: VO2max = distancia (m) x 0,0136 + 45,3
Segundo (Schmitz et al., 2018), O principal objectivo deste teste, € medir a capacidade
de realizar repetidamente exercicios intensos, incluindo o potencial para

recuperar rapidamente de tal exercicio.

No final, é entregue um relatério pormenorizado ao utente de forma a este perceber
todo o trabalho que ira ser realizado no futuro. Um exemplo deste relatério pode ser

consultado nos anexos 4, 5,6, 7,8 e 9.

Universidade Sénior:

Durante o0 més de Janeiro, eu e a minha colega de estagio realizamos uma
apresentacdo a Universidade Sénior de Penafiel, sobre o EF na terceira idade
conforme demonstrado no anexo 10.

Muitas das limitacdes funcionais nos idosos, podem ser revertidas ou mesmo
prevenidas através do treino de forca (Fiatarone et al., 1994). Por isso, € fundamental
incentivar sempre que possivel a adocao deste tipo de atividade as rotinas dos idosos.
Durante esta apresentacao, foi abordado o que era o processo de envelhecimento,
que, segundo a (WHO, 2020) consiste na “diminuigdo generalizada e progressiva de
funcdo, resultando numa perda de resposta adaptavel ao stress e num aumento do
risco de doenga associado com a idade”. Também abordamos os diferentes tipos de
idade (cronolégica, funcional e bioldgica), as mudancas fisiolégicas (antropométricas,
cardiovasculares, pulmonares e neuromusculares) e a importancia do EF nesta faixa
etaria.

Isto tendo em conta que “o0 processo do envelhecimento, do ponto de vista
fisiologico, ndo ocorre necessariamente em paralelo ao avanco da idade
cronoldgica, apresentando consideravel variagado individual” (Tribess & Virtuoso Jr,
2005).
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Mencionamos ainda as recomendac¢fes da OMS para a terceira idade (WHO, 2020),
de “pelo menos 150 minutos de exercicio fisico aerébio de intensidade moderada ou
75 minutos de intensidade vigorosa e pelo menos 2 dias de fortalecimento muscular
de intensidade moderada envolvendo os grandes grupos musculares”. Esclarecemos
0S cinco tipos de doencgas mais comuns (cardiovasculares, obesidade, hipertensao,
diabetes e colesterol), como prevenir o seu aparecimento e os muitos beneficios da

pratica de EF.

No més de Maio, fomos novamente a Universidade para esclarecer algumas questées
gue nos tinham colocado, entre elas: que tipos de EF devem escolher, como
conseguem distinguir as diferentes intensidades (leve, moderada ou vigorosa) através
da Escala de Borg modificada, do teste de voz e frequéncia cardiaca, e demonstrando
exemplos de atividades de diferentes intensidades que fortalegcam a parte muscular.

O ACSM (2000, 2010) e NASM (2011) recomendam realizar o treino de forca a uma
intensidade moderada ou a uma intensidade vigorosa numa escala de Borg de 0 a 10,
ver em anexo 11. Ou a uma intensidade de 60% a 80% de 1RM, podendo ser realizado
um programa de treino progressivo com pesos ou calistenia com sustentagcao do peso

corporal (Silva et al., 2018).

Foi demonstrado que devem incluir atividades que utilizem o equilibrio, exercicio
cardiovascular, treino de forca e flexibilidade como forma de manutencdo da massa
muscular para ndo haver um decréscimo acentuado. Na terceira idade, a manutencgao
da poténcia muscular € um fator chave no desempenho diario das tarefas, bem como
na diminuicdo da probabilidade de quedas, especialmente nas mulheres (Aagaard et
al., 2010).

Como conseguem controlar a intensidade das atividades. A frequéncia cardiaca
maxima foi ensinada a calcular e medir (tanto na artéria da carétida, como no pulso
do lado do polegar). Logo de seguida, foi realizado uma atividade em que os idosos,
contabilizavam a sua frequéncia cardiaca em repouso, com EF de intensidade leve e

posteriormente de intensidade moderada, ver anexo 10.
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Acoes de Publicidade:

No decorrer do estagio realizei algumas ac¢fes de publicidade em colaboracdo com o
departamento de marketing e comunicacdo da ROPE, tendo como objetivo a
promocao dos servicos da clinica nas redes sociais.

Num primeiro momento, realizei um teste de VO2 MAX que foi fotografado para efeitos
de publicidade deste servi¢co nas redes sociais, conforme anexo 12.

Também participei em videos de promocéo de treino individual e de grupo, enquanto
lecionava e/ou observava os treinos de EF dos utentes.

Por fim, fiz parte integrante de um video de agradecimento acerca do ano curricular,

relatando e partilhando um pouco da minha experiéncia.

Revisdes de Literatura:

No ambito do meu estagio curricular na ROPE realizei revisdes de literatura a
diferentes temas, entre eles: Bioenergética no EF, EF em pessoas com escoliose, EF
durante e apés a gravidez e o método VBT (Velocity Based Training). Esta serviu como

base de suporte para a minha seccdo de Analise e Discussao.

Apos assistir a uma formacao sobre Bioenergética e estudar Fisiologia nas aulas da
Licenciatura e Mestrado em EF, fiquei com curiosidade de saber mais sobre esta
tematica tdo importante para o EF. Compreendi que se estudasse como o corpo reage
aos processos fisioldgicos durante os treinos, seria capaz de adaptar melhor os planos

de treino e acompanhar uma evolucao do utente.

A bioenergética denomina-se pelo processo quimico de conversao dos alimentos em
energia. No corpo humano, quando os chamados substratos energéticos (glicose,
acidos gordos e aminoacidos) dos macronutrientes sao destruidos, libertam energia
contida nas suas ligacdes quimicas, o que as transforma em energia mecéanica, dando

origem a contracdes musculares (Gastin, 2001).

Existem trés processos que cumprem a caréncia energética do musculo - o Sistema

Anaerobio, dividido em Alatico e Latico, e o Aerdbio.
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O Sistema Anaerébio Alatico contém a quebra da Creatina Fosfato (CP) e as
moléculas de ATP ja presentes dentro do musculo, onde ocorre uma divisdo do
fosfagénio de alta energia, a CP, que junto com o ATP armazenado na célula, fornece
a energia imediata nos segundos iniciais do exercicio intenso ou explosivo. O Sistema
Anaerobio Lético refere-se & combustdo parcial da glicose. A quebra destas duas
moléculas ira4 gerar Acido Latico com a sua imediata conversdo em lactato, envolve
também a degradacdo ndo aerdbia de HC, principalmente na forma de glicogénio
muscular, em &cido pirGvico, e em seguida, Acido Latico por meio da glicolise. E por
fim, o Sistema Aerobio que refere a combustdo completa dos Hidratos de Carbono
(glicose e glicogénio), gorduras e em alguns casos proteinas na presenca de oxigénio
(O2) (Gastin, 2001).

Como falado anteriormente, séo utilizadas varias fontes de energia, como os Hidratos
de Carbono e Gorduras onde a intensidade e a duracéo do exercicio determinam quais
serdo usadas, sendo que:

e Hidratos de Carbono sao utilizados em Exercicio Fisico de elevada intensidade,
uma vez que o glicogénio é degradado rapidamente e pode ser usado mesmo
quando O: é limitado;

e Gorduras séo utilizadas em Exercicio Fisico de baixa intensidade, onde a
energia € libertada lentamente e necessita de Oz para serem degradadas

(Sistema Aerdébio).

Apds compreender estes processos, ficou claro para mim a importancia da
Bioenergética e do seu estudo para a evolucdo do Exercicio Fisico como matéria

fundamental na implementacéo de diferentes tipologias de treino.

Durante o ano curricular, tive a oportunidade de realizar e observar sessées de uma
utente que tinha uma escoliose estrutural na clinica de Penafiel. Isto levou-me a
estudar mais esta patologia. Conforme demonstrado em Raio-X as analises da utente

em anexo 1.

A escoliose é um dos tipos de patologias mais comum da coluna vertebral. E
classificada como estrutural ou funcional, dependendo se a mudancga é ou néo fixa. O

fator chave na escoliose funcional é a reversibilidade da curvatura anormal por varias
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posicdes e movimentos. A escoliose é diagnosticada via toracolombar cervical com o

apoio de raios-X, visualizada enquanto o paciente esta de pé (Park et al., 2016).

Os desvios posturais podem ser classificados como funcionais ou estruturais. Os
funcionais provém de uma postura desalinhada, viciosa e desadequada, enquanto os
estruturais vém das alteragcdes que envolvem 0s 0ssos e as articulagcdes. Se um
desvio postural ndo € tratado, podera tornar-se no futuro um desvio estrutural. As
alteracbes posturais sdo muito comuns no periodo da adolescéncia e estao
relacionadas a diversos fatores, entre eles, as mudancas hormonais e fisiolégicas. O
sexo feminino geralmente é mais afetado e as escolioses aparecem maioritariamente

na fase da adolescéncia (Segura et al., 2013).

A escoliose pode-se desenvolver em qualquer parte da coluna vertebral e dependendo
das vértebras afetadas sdo chamadas de escoliose torécica, toracolombar ou lombar.
O angulo de Cobb é um angulo que mede a curvatura da coluna no plano frontal de
todas as vértebras que estdo deformadas. Sdo geralmente aceites curvas que medem
até 25 ° no angulo de Cobb e sao classificadas como curvas suaves, enguanto curvas
moderadas sao consideradas aquelas que medem de 25 ° a 45 ° no angulo de Cobb
e curvas severas medem mais de 45 ° no angulo de Cobb. Se a escoliose ultrapassar
um limite critico, normalmente considerado no angulo de 30 ° Cobb, no final do
crescimento, o0 risco de problemas de saude na idade adulta aumenta
significativamente. Os principais objetivos do exercicio fisico em casos leves séo: a
estabilizacdo da coluna vertebral combinada com autocorregéo tridimensional da

coluna vertebral, pélvis e caixa toracica (Romano et al., 2012).

Além disso, também tive a oportunidade de observar e treinar uma utente gravida

durante o meu estagio curricular na ROPE.

Para construir um plano adequado a condi¢éo da utente, tive de estudar mais sobre a
mesma. Em meados da década de 90, o American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) reconheceu que a pratica da atividade fisica regular no periodo
gestacional deveria ser desenvolvida desde que a gravida apresentasse condi¢cfes
apropriadas para o realizar. Recomendou que a atividade fisica seja constituida por

exercicios de intensidade regular e moderada, com o programa voltado para o periodo
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gestacional em que se encontra a mulher, com as atividades centradas nas condicbes
de saude da gravida, na experiéncia na pratica de exercicio fisico e na demonstracao

de interesse e necessidades da mesma (Rodrigues et al., 2008).

Segundo (Rodrigues et al., 2008), o exercicio fisico nesta fase de vida da mulher ajuda
a reduzir o inchago, a melhorar a circulagdo sanguinea e o equilibrio muscular, a aliviar
os desconfortos intestinais (incluindo a obstipacéo), a diminuir as céibras nas pernas,
a fortalecer o musculo abdominal e facilita na recuperacao pés-parto (Holetein et al.,
1999). Segundo Wilmore & Costill (2001) a execucédo de exercicios durante a gravidez
reduz o stress cardiovascular, previne mialgias nas regibes da coluna vertebral,
melhora o aspeto fisico, além de ajudar a prevenir a diabetes gestacional (DG). Robert
& Robergs (2002) afirmam que durante a gravidez o exercicio oferece para a méae
beneficios como: a melhoria da sensibilidade a insulina e do controlo da gordura
corporal. Também melhora as interagBes psicossociais, diminui a probabilidade de
riscos durante o parto e eventual facilitacdo do mesmo. O habito de praticar atividades
fisicas possibilita uma gestacdo mais saudavel, com menos problemas como cdibras

e dores lombares, assim como favorece o parto via vaginal (Mauad et al, 1999)

Existem alteracdes fisioldgicas, tais como: aumento do volume sanguineo de 40-50%,
aumento do débito cardiaco em repouso bem como durante o exercicio submaximo
nos dois primeiros trimestres. Para compensar o aumento do débito cardiaco (DC), a
frequéncia cardiaca (FC) aumenta em 15 batimentos. A vasodilatacdo periférica
ocorre desde o inicio do segundo trimestre. No terceiro trimestre, o débito cardiaco é
menor e a possibilidade de hipotensao arterial € maior. A queda do DC ocorre também
em funcéo do crescimento do Utero, que comprime a veia cava inferior quando esta
em decubito dorsal, o que dificulta o retorno venoso e reduz o DC. As necessidades
de proteinas, hidratos de carbono e lipidos aumentam cerca de 30%, para responder
as necessidades do feto e para a formacédo de reservas nos tecidos maternos. As
necessidades de ferro, acido félico e calcio aumentam e sdo compensadas pelo
aumento na capacidade de reabsorcdo renal desses nutrientes. Ocorrem, ainda:
relaxamento dos ligamentos, em especial dos ligamentos da pélvis, aumento da
vascularizacdo (estrogénios) e reducdo do ténus muscular responsavel pela
estabilizacdo dessas articulagdes pela acdo da progesterona e relaxina (Velloso et al.,
2015).

37



De acordo com (Nascimento et al., 2014) a adoc¢ao da pratica de EF regular antes da
gestacdo ou mesmo durante pode prevenir o desenvolvimento de algumas doencas
como a hipertenséo arterial sistémica (HAS), obesidade materna, diabetes gestacional

e pré-eclampsia.

O EF é reconhecidamente parte do tratamento para diabéticos por aumentar a
sensibilidade a insulina, melhorando o controlo glicémico. Recomenda-se que
gravidas com a diabetes controlada realizem exercicios fisicos aerébios e de
resisténcia muscular para ajudar no controlo glicémico. Alguns cuidados devem ser
tomados neste caso, como medir a glicemia antes e apds o exercicio. Ter um alimento
rico em hidratos de carbono de rapida absorcao disponivel no caso de hipoglicemia
durante o exercicio sera aconselhado, evitar exercicios no pico insulinico e realizar o

exercicio apoés as refeicdes, quando ha maior disponibilidade de glicose circulante.

(Vancea et al., 2009) consideram que € importantissimo ressaltar que o diabetes
gestacional é um fator de risco para a mée e para o feto, além da possibilidade de a
mae e o0 bébé desenvolverem a diabetes tipo Il nos anos seguintes (Gomes & Costa,
2003)

Segundo o artigo de Lima, Oliveira (2005), o exercicio fisico aerdbio auxilia no controlo
do peso e na manutencao do condicionamento, além de reduzir significativamente os
riscos de diabete gestacional, condicdo que afeta 5% das gestantes. A ativacdo dos
grandes grupos musculares propicia a uma melhor utilizacdo da glicose e aumenta

simultaneamente a sensibilidade a insulina (Gomes & Costa, 2003).

O fortalecimento muscular corresponde a manutencdo da forma fisica muscular,
permitindo uma melhor adaptacdo do organismo materno as alteragbes posturais
provenientes da evolugcéo gestacional e contribuindo para a prevencao de traumas e
quedas, bem como para a prevencdo e o tratamento de desconfortos
musculoesqueléticos. O fortalecimento deve priorizar a musculatura paravertebral
lombar, a cintura escapular e, preferencialmente, envolver os grandes grupos

musculares.

O alongamento muscular, € parte fundamental do programa de EF, permitindo

melhorar a flexibilidade e o relaxamento muscular, ajudando na adaptacao postural e
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na prevencao de dores de origem musculoesqueléticas. Deve ser complementar ao
EF aerdbio e ao treino resistido. Com o aumento dos niveis de relaxina e da
progesterona durante a gestacdo, deve-se evitar alongamentos extremos para

prevenir lesdes ligamentares e articulares.

Existe evidéncia cientifica de que o treino dos musculos do pavimento pélvico (TMPP)
durante a gravidez diminui o risco de incontinéncia urinaria no pos-parto (Nascimento
et al., 2014).

O (Nascimento et al., 2014) definiu na sua obra o procedimento a adotar durante 0os

varios trimestres de uma gravidez:

No 1° trimestre:

O EF de intensidade leve a moderada é recomendado a todas as gravidas. As
mulheres sedentarias devem iniciar s6 apos a 122 semana de gestacao. Por outro
lado, as gravidas fisicamente ativas podem manter as suas atividades, inclusive no

primeiro trimestre gestacional, desde que seja adequado a intensidade e frequéncia.

Os alongamentos podem ser realizados, mas o0s exercicios aerobios sao
recomendados apenas para as mulheres que os praticavam antes da gestacao. Os
exercicios para o fortalecimento muscular sdo recomendados, mas de forma
supervisionada, e é aconselhado exercicios que incluam os grandes grupos
musculares, com maior nimero de repeticdes e pouca carga. Especial atencéo para
evitar a manobra de Valsalva durante o treino. As gravidas devem ser orientadas a

realizar diariamente o treino dos musculos do pavimento pélvico.

No 2° trimestre:

Neste periodo, a mulher encontra-se mais descansada e livre dos possiveis
inconvenientes do inicio da gravidez. Como tal, mulheres que nao praticavam
exercicios antes da gestacdo podem iniciar a sua pratica, A partir da 202 semana,
deve-se ter cuidado com a realizacdo de exercicios em posi¢cao decubito dorsal com
o intuito de evitar a sindrome da hipotensdo. Os exercicios aerdbios continuam
recomendados, desde que sigam as instrucdes de tipos, intensidade e frequéncia do

exercicio escolhido. A partir da 102 semana de gestacado, ocorre 0 pico da hormona
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relaxina e, por isso, deve ter-se um especial cuidado com os alongamentos. Esta
hormona confere uma maior flexibilidade dos tecidos articulares e ligamentares,
fazendo com que a realizacdo de alongamentos possa despoletar lesbes nessas

estruturas.
3° trimestre:

Tendo em conta 0 aumento de peso corporal e outros desconfortos, a gravida diminui
a intensidade dos exercicios. Contudo, a pratica de exercicios leves deve continuar a
ser incentivada, sendo recomendado atividades aerobias como a caminhada, a
natagéo e a hidroginastica e exercicio resistido. Também se recomendam exercicios
de respiracdo, mobilizacGes e relaxamento envolvidos na preparacéo para o parto. O

TMPP deve continuar durante o terceiro trimestre.

Como ultimo tema de revisdo de literatura, optei por estudar o método VBT (velocity
based training), pois em algumas sessbes de treino resistido em atletas este foi

utilizado, promovendo um treino de forca e poténcia usando o acelerémetro.

O Velocity Based Training (VBT) é por definicdo uma “forma de autorregulacdo do
treino, onde as flutuagdes do dia-a-dia podem ser contabilizadas ajustando a carga de
treino” (Mann et al., 2015).

O VBT consiste na monitorizacdo da capacidade de treino de um atleta. Esta é
realizada através da velocidade da barra com que o treino é executado. E utilizado um
acelerometro magnético que pode ser colocado em qualquer superficie metélica
(exemplo: barra olimpica), detetando a aceleracdo exercida. Como tal, consegue
medir a forca, poténcia e velocidade de todos os movimentos e repeticdes durante o

treino em tempo real.

Entdo, se num determinado exercicio a barra se mover muito rapido, a disposicéo do
atleta para treinar € alta ou a carga aplicada podera ser muito baixa. Se a barra se
mover de forma lenta, a disposicdo para treinar é baixa ou a carga estd em demasia
(Mann et al., 2015).

Para realizar um treino de velocidade, deve-se mover uma carga minima o mais rapido

possivel, de modo a maximizar a velocidade. Espera-se atingir uma velocidade
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superior a 1,3m/s.

Para realizar um treino de Velocidade com Forca, deve-se mover uma carga leve o

mais rapido possivel, esperando atingir 1,3 — 1,0 m/s de velocidade.

Num treino de poténcia, move-se uma carga moderada o mais rapido possivel. A
prioridade aqui é a forca com a velocidade sendo secundaria. Espera-se atingir

velocidades entre 1 e 0,75 m/s.

Para realizar um treino que trabalhe forca e velocidade, deve-se mover uma carga
relativamente pesada o mais rapido possivel. Este sera um movimento lento, mas é
enfatizado mover o peso o0 mais rapido possivel. A velocidade devera atingir os 0,75

m/s, nunca ficando abaixo do 0,5 m/s.

Para um treino de forca maxima, utiliza-se uma carga muito pesada, num movimento

lento. A velocidade sera inferior a 0,5 m/s (Mann et al., 2016),
Este método permite aos treinadores:

e Estimar uma repeticdo maxima (LRM) de um atleta;

e Encontrar as cargas de treino adequadas para possiveis flutuacdes no
desempenho muscular como resultado de vérios fatores do quotidiano;

e Identificar velocidades e cargas adequadas de treino para melhorar a
especificidade do treino e monitorizar a fadiga (Zonas VBT);

e Receber feedbacks imediatos sobre o desempenho, habilidade e motivacéo do

atleta através da velocidade do movimento na execuc¢éo do exercicio;

Na seguinte tabela, pode consultar-se os valores da velocidade média propulsiva em

diferentes exercicios por (Gonzalez-badillo et al., 2017):
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Tabela 5 - Velocidade média propulsiva (VMP) em cada exercicio

Exercicio VMP (m/s) % 1RMparaa| VPM (m/s)na | VPM (m/s) na
max. poténcia | max. poténcia RM falha
concéntrica
Snatch 1,15+£0,12 91,0+5,6 1,04 £ 0,09 N/A
Clean 1,09+0,1 87,0+ 6,7 0,90 + 0,08 N/A
Agachamento 0,93x+0,12 650+7,6 0,31 +0,05 0,32 £ 0,05
Supino 1,15+0,1 40,0+5,5 0,20 £ 0,05 0,16 £ 0,01

Valores apresentados representam média + desvio padréo.

Apés o estudo desta metodologia, fiquei muito mais preparado para conseguir

maximizar o rendimento dos atletas, nas suas diferentes modalidades e contextos.
3. Desenvolvimento Profissional

3.1. Identificacao das principais dificuldades

A minha experiéncia na ROPE é marcada pela superacdo das adversidades que
surgiram. Os primeiros meses na clinica foram aqueles em que senti mais
dificuldades. Isto aconteceu por eu estar exposto a um registo diferente daquele em

gue atuo, o que me permitiu crescer e evoluir como profissional de Exercicio Fisico.

O meu desconhecimento acerca de algumas patologias e condic¢des fisicas foi um
obstaculo na minha performance com os utentes. Contudo, através da minha
proatividade a aprofundar as mesmas (escoliose, gravidez, performance de atletas) e
aproveitando todo o conhecimento transmitido pelos profissionais da ROPE, foi
possivel colmatar esta falha. Isto permitiu-me acompanhar e lecionar treinos dos
alunos com condicdes particulares da forma personalizada e de exceléncia a que a
clinica se compromete.

Encontrei uma barreira linguistica no acompanhamento de utentes ndo portugueses.
Esta foi ultrapassada através de um esforco pessoal que consistiu em estudo e
preparacdo de palavras-chave que auxiliaram na comunicacao profissional-utente,
assim como na incentivacdo de partilha de feedbacks por parte dos alunos. Este

feedback consistia numa conversa apo6s o término do treino de modo a compreender

42



0 que poderia ser melhorado no préximo.

A nomenclatura de exercicios, musculos e posturas a serem utilizadas durante as
sessfes com a utilizacdo de palavras chave foram um desafio. Mas este foi
rapidamente ultrapassado ao assistir aos profissionais da ROPE em acéo.

A utilizacdo de novos protocolos de Avaliacdo Fisica, diferentes daqueles que utilizo
no dia-a-dia, levou-me a estudar novas metodologias para estar melhor preparado a
resposta aos momentos da sua utilizagcdo. Nunca tinha trabalhado com maquinas
isoinerciais nem tinha no¢éo do procedimento utilizado para tal assim como me estreei
na medicdo de forma direta do VO2MAX. Foram desafios ultrapassados através de
um estudo mais profundo e detalhado de cada procedimento.

Em contrapartida, a lecionacéo dos treinos foi a parte do estagio curricular em que me

senti mais confortavel, ja que prezo o contacto com o0s utentes.

Para responder da melhor forma as questfes e desafios acima mencionados, acerca
da escolha da metodologia de treino, aparelhos e exercicios utilizados, existiram
véarios didlogos esclarecedores com os profissionais ROPE, onde pude absorver e
aprender com o seu conhecimento.

Também foi fundamental a pesquisa em bases de dados cientifica como o “Google
Escolar”, “Pubmed”, “Biblioteca B-ON” e “ACSM” (The American College of Sports
Medicine) para garantir que tinha todo o conhecimento necessario para responder a
todos os desafios deste estagio curricular.

3.2. Plano de desenvolvimento e formacao continua

O saber ndo ocupa lugar. Foi com esta maxima que encarei todas as oportunidades
de aprendizagem deste ano. A maioria delas foi no dia-a-dia, com os profissionais da
ROPE e em contexto real de trabalho. Contudo, tive ainda a oportunidade de usufruir
de algumas formac¢des mais especializadas.

No més de Setembro, tive a oportunidade de frequentar uma formacdo sobre
Bioenergética dada pelo profissional da ROPE Miguel Medeiros. Este explicou tudo
sobre os sistemas Aerobio e Anaerébio (latico ou alatico), quais os substratos
energeéticos (glicose, acidos gordos e aminoacidos) provenientes dos macronutrientes

(hidratos de carbono, gorduras e proteinas) que sao utilizados durante cada tipo de
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exercicio. Estes macros, sdo destruidos, libertam a energia contida nas suas ligacées
qguimicas tornando-as em energia mecanica, resultando em contracées musculares.
Foi esta formacao que despoletou 0 meu interesse no aprofundamento deste tépico
na reviséo de literatura.

Além desta, nos meses de Janeiro e Maio, tive a possibilidade de assistir a formacoes
sobre Cicatrizes, lecionada pelo Doutor Nuno Mendes, o proprio fundador das clinicas
Nuno Mendes.

Nestas formacdes, pude familiarizar-me com o conceito de cicatriz, 0 processo de
cicatrizacdo, os varios tipos de cicatrizes (atréficas, queldides e hipertréficas), e
formas de atuacdo durante e apds o processo. Estas acdes de educacdo permitiram-
me expandir o meu leque de conhecimentos e compreender futuramente perfis

semelhantes aos mencionados durante a formagao.

Eu e minha colega de estagio realizamos em conjunto duas apresentacfes para a
Universidade Sénior de Penafiel - uma em Janeiro e outra em Maio de 2022. O
contetdo desta foi abordado na seccdo anterior de descricdo e planeamento das
principais atividades.

4. Andlise e Discussao

Nesta secao, irei discutir os temas explorados na revisao de literatura. Na ROPE, tive
a oportunidade de treinar pessoas com diferentes tipologias.

A utente mencionada na amostra, utente Y, foi diagnosticada com escoliose estrutural
na regido toracica que acabava por compensar na regiao da cervical, conforme anexo
1. O objetivo inicial quando ingressou na ROPE era a perda de massa gorda. Ap0os
analisada a composicao corporal da utente, em anexo 13, verificou-se que era preciso
realizar um protocolo de perda de massa gorda. No inicio do processo de treino demos
destaque as posturas a adotar nos mais variados exercicios de modo a utente
comegar a ganhar uma relagdo de consciéncia corporal. Durante o processo, existiu
uma maior preocupacao com as posturas utilizadas durante os exercicios, cargas com
0 vetor de forca descendente na zona da coluna (por exemplo, agachamento com
barra atrds). Foi dado énfase em exercicios de for¢a unilaterais na regido dorsal e foco

em exercicios que melhorassem a zona do core.
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Em relacdo as melhorias da escoliose, estas ndo ocorreram melhorias significativas
ao nivel do angulo de Cobb que segundo (Cunha et al., 2009) serve para quantificar
a angulacdo das deformidades da coluna. Porém, foi relatado que houve melhorias

nas sensacoes de forca e predisposicéo durante o dia-a-dia.

O planeamento da sesséao era dividido da seguinte forma:

Nota: eram utilizados exercicios diferentes em todas as sessoes.
Parte Inicial:

e Passadeira ou elitica 10°
e Mobilidade e Flexibilidade dos grupos musculares a serem utilizados na

sessao
Parte Fundamental:
e Exercicios resistidos + exercicios aerobios
Parte Final:
e Alongamentos assistidos pelo profissional ROPE

Este aprofundamento de conhecimento permitiu-me acompanhar melhor esta utente,
mesmo que os resultados ndo sejam os mais notérios. Contudo, no futuro estarei

melhor preparado para tratar pessoas com escoliose.

A 20 de Outubro, realizou-se uma Avaliacao Fisica na clinica do Porto, a uma mulher
gravida, com o objetivo de iniciar um programa de treinos até ao parto. Este consistiria
em treinos trés vezes por semana com a duracdo de 50 minutos. Relativamente a
Anamnese, a utente n&o tinha qualquer tipo de patologias onde, a sua intencdo era
chegar a hora do parto o mais bem preparada fisicamente e com valores de

composicao corporal equilibrados.

Tendo nocdo de tudo isto, durante os trés trimestres, o tipo de exercicios e
intensidades sdo modificados de acordo com o estado da gravida tanto fisico como

psicoldgico, fisiolégico e motivacional da gestante.
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Esta gestante encontrava-se no inicio do 2° semestre, altura ideal para o comeco da
pratica de EF. Tal como relata, (Nascimento et al., 2014), é o melhor periodo para a
pratica de exercicios, pois a mulher encontra-se mais disposta e livre dos possiveis

inconvenientes do inicio da gravidez.

Apés a Avaliacdo, iniciou-se o processo de treino personalizado com a utente que
para além deste servico também fazia drenagem linfatica para eliminar o excesso de
liquidos/toxinas do corpo, ajudando a diminuir a retencdo e consecutivamente o
inchaco. Foram feitas andlises clinicas regularmente para se poder acompanhar a
evolucao durante toda a gravidez.

O planeamento para cada sessao era unico, sendo que a estrutura se mantinha:
Parte Inicial:

e Bicicleta 10

e Mobilidade anca
Parte Fundamental:

e Exercicios resistidos + exercicios aerébios
Parte Final:

e Alongamentos assistidos

Todos os exercicios e planificacdo de treino foram feitos de acordo com as sensacdes
e feedbacks por parte da utente gravida e seguindo todas as guidelines propostas

para este tipo de populacéo.

No final do segundo trimestre, a gravida comecou a apresentar sintomas de cansaco
excessivo e tonturas tanto no treino como na vida quotidiana. Realizaram-se analises
especificas, como demonstrado nos anexos 14, 15 e 16 e detetou-se uma anemia.

Como forma de a combater, a utente foi medicada com ferro.

Com as analises feitas neste periodo, podemos concluir que ao nivel dos glébulos
vermelhos (hemoglobina, eritrocitos e volume globular) os valores desceram desde as

tltimas analises, estando inclusivé mais baixos que os valores de referéncia. Os
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glébulos brancos (leucocitos, neutroéfilos, eosinofilos, basofilos, linfocitos e mondcitos)
e 0 numero de plaquetas no sangue, por sua vez, aumentaram desde as duas analises
anteriores nao estando acima do limite dos valores de referéncia, o que podera indicar
uma resposta a uma inflamacg&o. Foram também prescritas andlises a varios tipos de
enzimas presentes no figado. Estas estavam normais e dentro dos valores. Também
se analisaram os niveis de glicose basal, glicose 60" e 120" apds toma de 75g,
também tudo normal com valores a demonstrarem ndo haver uma possivel diabetes

gestacional.

De seqguida, ir4 estar representada a tabela das anélises:

Tabela 6 - Analises de utente X

Sangue Valores de 24/02/20 | 11/01/20 | 15/09/20 | 24/03/20
Referéncia 22 22 21 21
Hemoglobina 11,6-15,0 10,8 10,9 12,7 14,2
Eritrocitos 3,92-5,13 3,63 3,54 4,13 4,77
Volume Globular 35,5-44,9 31,6 31,5 36,3 42,1
Volume Globular Médio 78,2-97,9 87,1 88,7 87,9 88,3
Leucdcitos 4,400-9,600 6,79 7,79 6,4 5,03
Neutrdfilos 1,560-6,450 4,89 5,47 4,1 2,96
Eosindfilos 0,030-0,480 0,08 0,12 0,1 0,08
Basofilos 0,010-0,080 0,03 0,02 0,03 0,03
Linfécitos 0,950-3,070 1,39 1,73 1,85 1,66
Mondcitos 0,260-0,810 0,4 0,45 0,32 0,3
Nr.plaquetas 157-371 244 230 224 246
Aspartato Aminotransferase <34 22 16
(TGO)
Alanina Aminotransferase out/49 39 14
(TGP)
Gama Glutamil-Transferase <38 8 7
Bilirrubina Total 0,3-1,2 0,3 0,6
Bilirrubina Conjugada <0,3 0,1
Glicose Basal 60-110 88 82 85
Glicose 60min apés 75g de DG 24-28SEM - 139
glicose >=180
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Glicose 120min ap6s 75g de DG 2h ap6s - 128

glicose Diabetes >=200;
Homeostase

glucidica
alterada: 140-
200;

Normal:<140; DG

24-28:>=153

ApoOs ser medicada, a utente gravida comecou a ter uma maior predisposicao para o
treino, porém, ja se encontrava no 3° trimestre da gravidez e o treino ja era realizado
de uma forma calma e cautelosa.

O parto, tal como expectavel, decorreu dentro dos parametros normais. O EF teve
uma alta importancia, como ja foi demonstrado, para que o resultado desta gravidez
culminasse no nascimento de um novo ser saudavel. O pds-parto, acabou por ser
mais facilitado pela via do EF, voltando a forma fisica anterior de uma maneira mais

rapida.

Durante o ano curricular tive o privilégio de observar e lecionar treinos a atletas de
diferentes modalidades. O caso que irei relatar € de um atleta de artes marciais. No
seguimento do planeamento idealizado, realizou-se uma sessdo de treino com a
metodologia VBT. A sessao de treino foi composta pela parte inicial, parte fundamental
e, por fim, retorno a calma com alongamentos assistidos pelo profissional ROPE. A
sessdao tinha como objetivo treinar poténcia durante o treino dos membros superiores,
usando a metodologia VBT como uma monitorizacdo da carga externa. A sessédo de

treino foi realizada da seguinte maneira:

Parte Inicial:

Corrida 10°
Mobilidade do Ombro com tubo PVC - 2 séries de 10 repeticdes

Abducéo do Ombro 0°, 90° e 180° - 2 séries de 10 repeticdes cada

48



Parte Fundamental:

e Levantamento turco - 2 séries de 6 repeti¢cdes para cada braco com 10Kg

e Deadbug com estabilizacdo do halter a 90° - 2 séries de 10 repeticdes

e Posicao de afundo com braco a 90° segurando no Kettlebell 10 Kg em
isometria - 2 séries de 30” para cada lado

e Supino com barra pliométrico 20Kg / 30Kg / 35 Kg + Slam Ball 10 Kg - 6
séries de 6 repeticdes + 6 repeticdes

e Supino com barra 35 Kg 8” na fase excéntrica + 8” na fase concéntrica -
3 séries 4 repeticdes

e Pull over com Kettlebell 12 Kg - 3 séries de 12 repeticdes

Parte Final:

e Alongamentos assistidos pelo profissional ROPE

A monitorizacdo do treino foi auxiliada por um acelerometro magnético na barra
olimpica, que traduzia os valores em (m/s) da subida da barra de uma forma
instantanea numa aplicacédo digital. Conforme relatado anteriormente na tabela 5,
existem valores especificos para cada exercicio a ser trabalhado. Nesta sessdo era
pretendido que as agdes fossem explosivas, o que foi traduzido numa carga longe de
uma repeticdo maxima. Era pretendido que o atleta nas suas ac¢des desportivas fosse
mais explosivo e mais rapido a executar os golpes com os membros superiores.
Durante esta sessao de treino, percebi na pratica como aproveitar o potencial maximo

de um atleta usando metodologias que ajudem no objetivo final.
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5. Conclusao

Em suma, o estagio curricular realizado nas clinicas Nuno Mendes fortaleceu as
minhas valéncias como profissional do Exercicio Fisico e deu-me a bagagem

necessaria para ingressar no mercado de trabalho como especialista.

Ao trabalhar diariamente na ROPE, aprendi com 0s seus profissionais a oferecer um
cuidado diferenciador aos utentes e o quao importante pode ser o estudo para a
compreensao de novas metodologias e patologias. Aprendi muito ao nivel da

praticidade de procedimentos modernos e personalizados de acordo com o utente.

No Futuro, pretendo continuar a ajudar pessoas com condicdes patologicas diferentes.
Sinto que posso fazer a diferenca na vida desta com o estudo e o treino adequado. E
isso que me mantém motivado e agarrado a esta profissdo que escolhi seguir:
Profissional de Exercicio Fisico.

Este estagio permitiu-me compreender que o importante sdo as pessoas. O papel de
todos os profissionais do desporto é contribuir para o bem-estar fisico e psicologico
dos seus alunos, sejam eles atletas ou cidaddos comuns. Podemos mudar vidas e €

com esse espirito de mudanca que encaro esta nova fase da minha vida.
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7. Anexos

Anexo 1 - Raio-X de utente Y
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Anexo 2 - Ficha de Avaliagéo Inicial

Ficha de Avaliacao Inicial
ROPE®

® Historial
® Familiar * Pessoal
* Alergias

® Doencas CV + Resp.

® Cirurgias

* Medicacao

* Dieta

* Histérico de AF
* Ha quanto tempo ndo realiza AF?
* LimitacGes a AF
® Check up Médico?
® Dores
® Lesdes
® Reabilitagao?
® Se sim, a qué?

* Avaliacdo Postural

Ficha de Avafiacdo Inicial - ROPE® | Clinica NM

ROPE

e ttacie « Orimiii e éo Pt macen

* Nuno

s Mendes®

* NOME

* PROFISSAO

¢ DATA DE NASCIMENTO | IDADE

+ GENERO
oF M
¢ CONTACTO

¢ E-MAIL

¢ MORADA

¢ NIF

¢ FILIACAO
(instituicdo | clube | associacdo)

® Profissional

® Data

® Penafiel (sede)

Zona Industrial 1, Lote 36
4560-164 Guilhufe - Penafiel
(junto 20 hospital Padre Américo)
+351916 315 247

+351255 098 647

Porto

Rua Miguel Bombarda, 105
4050-377 Cedofeita - Porto
(perto da entrada por Cedofeita)
+351913 327 o1

+351220 993 488

www.rope.pt
gerak@rope.pt
facebook.com/nmrope
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Anexo 3 - Ficha de Avaliacado

Ficha de Avaliacao Inicial
ROPE®

® Objetivos

® Varidveis de Controlo

& Altura ® |MC

® Peso ® %HO

* %MG. & |dade Met.
® MM, (Kg) * Met Basa
® GVisc ® P Cintura

* Tensdo Arterial
® SIS e DIA

® Observagdes

Ficha de Avafiacdo Inicial - ROPE® | Clinica NM

®

ROPE

vt it o iz o g Pecformaes

R
*  Nuno
& Mendes®

P Anca

P Braco

P Coxa

P Peito

P Gliteo

EPM
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Anexo 4 - Relatério Long Term Athlete Development

ROPBE

O ROPE" & um centro de referéncia na drea da Reabi &0 e Otimzacio de
Performance, onde a Sadde, © bem-estar @ o Exercicio existern de forma
complemientar @ interdisciplinar.

Este centro de Reabilitagio @ Otimizagao da Performance surgiu para
patenciar a recuperagio, mas também a performance, ctimizando-as, com @
miximo de personalizacio, diferenciacdo e humanizacao, valores que
sempre defendamos

Acreditames numa ideologia giotal @ transversal, onde todas as dreas
o @ ctimizagao até & performance & a avaliaglo -, existemn
terdisciplinar. Tudo para wma evolucao sustentada @ sequra, com
um acampanhaments personalizads @ direcionads.

wo de reabiiitar, prevenir lesties, melhorar o tamis m mandmizan
o ROPE® incarparamce a crologia & técnicas de

Com oobje
a performa
vanguarda para atingir objetrvos desafantes, com a maxima gualidade e
profissionalisme, contanda, para tal, com uma equipa de profistonais de
saude @ icadas

INTRODUCAD

RELATEIC EVALUATION 3500

AVALACAD D& COMPOSICAD CORPORAL

AVAUACHD DE FORA DE ADUTORES E ABDUTORES

AGACHAMENTO DINAMIED E ISOMETRICO

AVAUACED EXTENSORES E FLENORES DA PERNA

AVALALAD IMPULSAD VERTICAL

AVALALAD DE VELOOIDADE

AVALACAD DA CAPACIDADE AEROBIA

RESURAD

CONTACTOS

Meste docurmnenta, pedenemas encontrar informag des relevante:
ewolugha fisica do X 20 longo de todo o seu desenwohvimento na

Fara além de registarmos os principais momentos de avaliacio, podernos ter
uUma Ne¢ao da sua progressas ac kngo dos anos e oo desenvalviments das
suas capackdades fiscas @ condicionars.

Este controlo & de extrema importncia,
acarca de aventuais riscos de lesio, qua podem & devern se
pastenar com forma de prevencao

2 wez gue nos permite inferir
trabalhados

infarmacia, podemos enguadrar os resultad os obtidos com
teratura ¢ perceber s os Mesmos se encontram adaptados 3o

Para além de:
osvalores da
nivel comp

Este tipo de avaliagtes permite realzar um acompanhamento a
midin/lango prazs da evelugao e do estada fisico do avaliads 3o longo da
época despartiva, bern come mapear ¢ seu desenvolvimenta fi
SUPGrtanCo-0 CoM O CONCEtos da Long Term Athiete Developmer
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Anexo 5 - Relatorio Long Term Athlete Development

AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL
TANITA  Body Composition Analyzer
MO0
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Cuantoa iAo conporal 1 urma evolucho condizents oom

oseu estada maturacional @ de desenvohimento.

Qi m aurr v o RSB, COrM UMa manutencac da %
i Iiial QG o que no indica que parte importante deste aumento & da
responsabili do aumento da

AVALIACAO DE FORCA
DE ADUTORE E ABDUTORES

Maste teste avalismos as forcas de adutores e abdutones tante

il £oma L renite. E importan iarmos estas
rmusculaturas e as suas relapdes uma ver que sdo muito solicitadas
i tan n bala come

<po)
m;g&:mm.mwummmammlaumdh
informagdes impanantes relativaments a possiveis riscos de lesio.

[ Teste | commsco | awiclaR | SEM RISCO |

Dados Compesico Corporal

B L]

2 m
ma ]
me 50
m4 0
m3x o

w0 =
e o
e 1]

f 2 a .
i Garda

| % Peco Corporal B2 SEETE E300% EREIR

Racio Add / Abd
Bilataral w2 2e ET34% Erhic 24T

Defice Add Esq
= b =l =i

il e =y EEC NI ;g ooow
e g% | Mogox | Noso
Defice Add | Abd

A -

ey
<E&0% Entre 80 e 5%
Entre TSe85% A EntreB0e
TS A >126%
aral Ertre 120 & 125% 0%
= - e
- -
gq/Dirt
R . Entre7Ec8SRA  EntreE0e
Abdutor Esquerdo Ertre 120 & 129% 0%
o A

Racios Abdutores vs adutores

Entre TS e 85% & Entre B0 e
Ric <75 A - 125%
=3 Entre 120 e 125% T2o%

e

gy —

L2 ———————————————————————
gy ——

DA AR ANDON BLA0W BAOCK MO LMSIR  BGOOK

bd 283 =) =T

N Ao ADUTORL 5/ AGDTIORES Biatersl




Anexo 6 - Relatério Long Term Athlete Development

Défices Adudores vs Abdutores
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Observacbes
O deve asmentar bgeiramente o seu nivel de forca nos adutares
comparathaments com @ seu pess corparal.

Durante a Gitima swakisgio ndo se verificaram diferancas significativas antre

adutores e abdutores quandao avaliados bilateralmente, sendo os abdutores

ligeraments mais fotes que os adutores. NSO s verifioou LIFn Facn sssocisdo
[rerey "

Qu as musculaturss, il

mgniflcathes. o oo ma baa
da zona pétvica, que permite um desenvohaments de Movimentos diversos.
como mudancas de direcao e impuisbes.

Podemas ver na tabela acima (ssinalado a vermelho, as relacies nao tho
favordveis entre as musculaturas, onde se pode obsenar a svolugss pasitiva
em termas de relagées e nquanta se realiza, de igual mads, o auments dos
niveis de forga.

40 analisar estes valores observameos, no dtimo momento de avaliagda, a
sEm que se percam

ppatesinre
ac as masculaturas

AGACHAMENTO DINAMICO
E ISOMETRICO

HNeste teste registamos & pressbo exercida sobre as plataformas em
quilegrarmas de forca (k) ne ico & no

E impartante avaliarmos estas musculaturas e as suss relagdes uma
we? que representam a forca maxima dos membros inferiores tanto
Pum contexts dindrmicn, COMo NUM contexto Eométrioon A relacio
entre apoios no egachamento & importante para perceber em gual
aplicam mais forga e se se verificarn desequilibrios de forga que

e
P et

Relativarmente sos valores de referéncia gue permitemn classificar os
jogadores nos testes realizados soc
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Anexo 7 - Relatério Long Term Athlete Development

Observagbes
O X apresenta uma bowevohagle no que diz respeno ao
relacao de

fargas em relacso 20 seu peso corparal Nos testes efetuados sempre se
Ereantro dents dos i, BernEndo RO BT corm & sus capscidades

Deitanits potenciids

PMos dois agachament o' entre apoios, o
quen ite indicar quea sua idade de gerar forca acontece de
farma exuilib sem compenzagaes das forcas geradas entre apoics.

capackinde de genrforge scmere fol um dos fatores mas imeortantes
a tratalhar. O seu deservoivimento, neste aspeto em particutar, foi notdvel ao
Iongs do tempo, quer do ponto de vista de mandestagées de forga, quer do
pantc de vista matcrn, onde foi corseguindo aurmentar o seu reporténio de
MoWim entos para dar resposta as diferentes situaches em que foi postoa
prova.

e motar que para aem de conseg uirmos anter Ui bom equillbrio entre as
Forpaes PROCRIEIGAR ©orser L imI0s LT DErT SFMSNGSr & potsnciar 8 sUs
capacidade de produco de forgs.

AVALIACAO EXTENSORES E FLEXORES DA PERNA

Meste teste avaliamos forga exercida na célula de carga durante os
rrovirmentos de sxtensio & flexio ds perma em quilsgramas de forga
{KaF)L E importante avaliarmos estas musculsturas e as suas relagies
Lma veZ que representam a forca mixima dos mernbros inferiores
Pum enntexts dindmico. A relscdo entre sstas forcas & importante
para se perceber se 52 verificam desequilibrios musculares que
presarn afetar o gesto desportive.

Relativarnente aos valores gue permil i ¥ 1
relativamentes aos testes s3n:
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Raécio Isquiotibial vs Quadricept
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Observaces
Apenas ce realzamm testes bilaterais, com o ohjetiis mAGmo de estabelecer
uma refc a produgic o deia extensora,
Comparatiamente com a cadea flexora.

Aing o fvimentz maturacional « fsicidgico, néo
foi possivel equiparar esta relacao para os valores adequados, sendo
necessarc dessrveiar oF nivels de forge de musculatur posterior de e

Eeelativarmente a0 desenvohimento das forgas, tanto da musculatura fexoa
registamcs i lengs da tempa,
Mesme com wma paragem pralongada devido & Pandemia COVID-1E.

AVALIACAO IMPULSAO VERTICAL

Maste teste svaliamos a impulsio vertical em trés situssdes distintas
A impulbsio vertical funciona coma indicador de forgca dos membraos
inferiores aplicads as gestn téenicn.

Tearicarments tem uma relacio positiva com os resultados abtidos
com as avaliagies de for¢a maxima reslizadas no teste de
agachamento, no entanto nEc CONSEgUIMMOS encontrar essa relas 4o
erm todes os jegadores o gue pode indicar uma dificuldade de
aplicacio de forga no gesto técnico ou ndo terem canseguido aplicar a
U farca misima no teste de agachaments.

Relativarments s valores que permitern comparacio com outros
estudos temes:
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Anexo 8 - Relatorio Long Term Athlete Development
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Observaches
O deserwohamento destes indicadores di-nos nhlp-\l:“ltl

muscular ¢ da capacidade de realizar movimentos complexcs com o madsma
desenvokimento de forga

D que pudsmos observar ao lnga destes anos de trabalho o
m&w& doXaconteceu sempre 8T
‘sentide poslthve 1o o entacto deiads ndicacores oue sinde Nl

m:p;ll:l d:d!ld!ultn tem muita infuéncia das agbes explosivas e da
& mmiowiry
seguird. a-muumdnspmtns-dudmrwlm Fela X

AVALIACAO DE VELOCIDADE

o teste dos 10 & 20 metros com o
nhﬂwdemumcammqmaléam1&nec termpo aos 20m.

Osprmléuma mamdadnmmumpurmnm nos jogos desportivos

eomo i e perrmite s
atleta executar apdes Motoras o Mais curto espago de tempo sem
influéncia da fadiga, sssume nos joges desportives coletives farmas de
manifestacio muito variadas

Relativarnente a valores gue permitem com paragi o oam outros

estudos temos:
[ oemupos 0 | TESTE | TEMPOMEDID |
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Testes de velocidade
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Observacbes

Bongvalones develocidade =0 e conta 3 faies staria, no ertants.
consideramas ainda ser uma das capacidades a deservalver por parte do X
guer do ponto de vista técnico, guer do ponto de vista de desenvokamento.
farca & coardenacas intra muscular.

s valores de referéncia sdo deum g o,
tmwlumwmnumldm nos 10m, dd-nos bons

indicadares e evohucis.

AVALIACAO DA CAPACIDADE AEROBIA

O teste de recuperacdo intermitente Yo-Yo avalia a capacidade de um
individus executar repetidamente exercicios intensos, O teste Yo-Ye IR
rivel | centra-se na capacidade de realizar sxercicios intermitentes
levands a um méxme de ativacio do sisterna aerabic.

m DISTANCIA TOTAL | WOZMAX ESTIMADD
MEDIA [m) in
45.“

VYIRT 1 1287
ogado FYIRT 1 L= 529
&8 Jog n(.ssu-E e YYIAT 1 ) 486
YYIRT 1 - i i
lui_‘lugldoral.sub-
ENta/Eite YYIRT 1 8 4245

T Too jir.] 20

D ncia ta
i (m}
VoZmax
estimado G AGE 42448 47488 45808
mifkog/min
Dados Yo-Yo
=
- 0
- 1nm
. 1m0
- o
= o
m ano
w )
o o
REN L
1 2 1 N
Total
Obzervagbes
O methor valor de WORman estimado & de 748 mifminflg, que o deisa
de referéncia para Sub-Elte. Tendo em conta

o

gue o Xainda se encontra numa etapa de formacio e desenvohimento,
temos um indicador positivo acerca do seu desenvohimento da capacidade
aerebia Importa destacar que 3 Gtsma avaliagao ¢ feita apés o periado de
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Anexo 9 - Relatdrio Long Term Athlete Development

confinaments, o que seguramente ters inflsenciads negathaments 3
prestacio e consequentemente o deservoli mento esperado.

RESUMO

Emsuma

& Aewolugao do X foi consideravel ao longo do tempe & ocorreu de farma
equiibrada, respeitando os timings do seu deservotvimento
maturacional & enquadrands todo o desenvoliments e planeamento
de trabalha fisico no guadno competita;

« Do ponto de vista fisico registaram-se melhorias considerdves ao nivel
da forpa. da coordenaglo. da resistincia « da consciincis do
mcvimanta;

« Do pontodevista mental e de forma de estar, fomes asictindo ao
dessrwolvimento bestarnts positive de um jovem, com wm
enguadramento familiar e desport he perrmitia ke,
TET & CERTYOST 5 SUZS CoMmpeténrias soriais & de relacionamento
(desportive e pessoal) de forma equilibrada e harmoniosa

= Mg podemos deikar de registar a nossa satisfaclic de termas
contritasido neste processo em articulagio constante com os seus
ohijetives despartivos & pessoais




Anexo 10 — Formagédo dada a Universidade Sénior
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Anexo 11 - Escala de Borg Adaptada

ESCALA DE BORG ADAPTADA
PERCEPCAO DE ESFORCO

0 REPOUSO
1
2
3
4
5

6 MODERADO
7

DEMASIADO LEVE
MUITO LEVE
MUITO LEVE-LEVE

LEVE
LEVE-MODERADO

® 0¥

MODERADO-INTENSO

9
@
3

Anexo 10 - Promocgéo de servicos de publicidade ROPE
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Anexo 11 - Dados Bioimpedancia de utente X

H Formenores
MC-TE0 Resultado heal Alvo uuuupu-lf Manna divwa || Pociwiea Eow |
| | 230 ks 25 kg 108 kg 144 ki
Foso 68,1 ke 42 157 8 kg kg . J” . - kjl
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T H,‘ 18,525,0 sz FFM diw mudcah| | TEW I W
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Data de Colheita

24-02-2022

o ARA  Matricula

Relatorio

FINAL

Anexo 12 - Andlises de utente X

nissa0

11-03-2022

Dat
Dat.

ANALISES

RESULTADOS HISTORICOS

SANGUE
11-01-2022 15-09-2021 24-03-2021
HEMOGRAMA
Espectrofotometria, Impedancia, Citometria de fluxo, Citometria de imagem, Microscopia
ERITROGRAMA
Hemoglobina 10.8 gldL 116150 109 127 142
Eritrdcitos 3.63 x10M2/L 392513 354 4 a7
Volume Globular 316 % 355-449 314 363 21
Volume Globular Médio 871 fl 782979 887 879 883
Hemoglobina Globular Media 29.8 Pg 265326 308 308 208
Conc.Hemoglobinica Glob.Med. 34.2 g/dL 320365 347 350 17
R.D.W. 13.5 % 122161 126 133 126
LEUCOGRAMA
Leucdcitos 6.790 X10°9/L  3.4009.600 7.79 6.400 5.030
% x1019/L
Neutrdfilos 720 = 4890 % 15606450 5470 4100 2960
Eosindfilos 12 = 0080 % 00300480 0120 0.100 0.080
Basofilos 04 = 0030 % 0.010-0.080 0020 0.030 0030
Linfocitos 205 = 1390 % 0.950-3070 1730 1850 1660
Mondcitos 59 = 0400 % 0.260-0.810 0450 0320 0300
PLAQUETAS
Ndmero 244 x1009/L 157371 230 24 26
tVolume Plaquetario Médio 113 fl 91119 118 15 19
11-01-2022 15-09-2021
" Coombs indireta Negativa Negativa Negativa
Hemaglutinagao
15-09-2021 24-03-2021 21-03-2019
Glicose 88 mg/dL 60-110 8
Espectofotométrico - Hexocinase
Ureia 21 mg/dL 1345 n 9 0
Espectrofotometria - Urease
Creatinina 0.56 mg/dL 050-110 062 064
Espectrofotometria - enzimatico
Calibragao baseada no método de referéncia GC-IDMS.
Acido Urico 43 mg/dL 2660 43 —_—
Espectrofotometria - Uricase / Peroxidase
Aspartato Aminotransferase (TGO) 22 UL <34 16
Espectrofotometria - Enzimatico (IFCC modificado)
Alanina Aminotransferase (TGP) 39 UL 1049 14

Espectrofotometria - Enzimitico (IFCC modificado)

I :

A
£
AW e

« J.Cunha Ramos, Or. -
Mo itologista Clinkco | OM. 30955

ocreditogio X
NJ’ A unidade de colheita ndo esta incluida no ambite da acreditago pela norma IS0 15189

E001|  t Analise ndo incluida no ambito da acreditagao
Exames Clinicos.
Medicina Laboratorial Dr. Carlos da Silva Torres, SA | NIPC 500 753 296

PESSOAS CIENCIA SAUDE

Rua do Campo Alegre 231 - 2 | 4150-178 Porto | T. 226087700 | unilabs@unilabs.pt | www.unilabs.pt
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Anexo 13 - Andlises de utente X

Episodio ARA Data de Colheita  Relatorio Data de Emissao Data de Nascimento N.2 Beneficiario Unidade de Colheita Pagina
24-02-2022 FINAL  11-03-2022 2/3
ANALISES RESULTADOS ATUAIS VALORES DE REFERENCIA RESULTADOS HISTORICOS
SANGUE
15092021 24032021 21:03-2019
Gama Glutamil-Transferase 8 UL <8 a
Espectrofotometria - enzimatico
Bilirrubina Total 03 mg/dL 0312 06
Espectrofotometria - Oxidagdo de Vanadato
Bilirrubina Conjugada 0.1 mg/dL <03
Espectrofotometria - Oxidagao de Vanadato
15092021 24032021 21032019
Hepatite B - Antigénio HBs <0.1 Negativo: <09 <01
Imunoensaio de Quimioluminescéncia
Negativo Negativo
Hepatite C- HCV <0.10 <0.8=Negativo <0.10
Imunoensaio de Quimioluminescéncia
Negativo Negativo
Anticorpos HIV1 e HIV2 + Antigénio p24 <0.1 <0.9=Negativo <01 02 O1=NR 1)
Imunoensaio de Quimioluminescéncia
Negativo Negativo Negativo
1101202 1509-2021
"Reacgao VDRL/RPR Negativo Negativo ~ Negativo Negativo
? i e G T
Quando é solicitado "VDRL" ou "RPR" a detecgdo que efectuamos dos
anticorpos para o Treponema pallidum segue as recomendagdes cientificas
mais recentes:
- teste de quimioluminescéncia e, quando positivo, titulagdo por
icrofloculac
0Os custos adicionais ndo sdo imputados
URINA
1101202 15-09-2021 —
Sedimento urindrio (22 jacto)
Citometria de imagem / Microscopia
Sedimento urindrio S—
/ut [cp
Leucocitos 55 = 10 <15 /uL 6 4
Eritrocitos <15 = 3 <15 /uL 1 a
Células Epit. Descamadas <15 = <3 <15 /uL 8 7

K¢

B001|  t Andlise ndo incluida no ambito da acreditacio
Exames Clinicon

Medicina Laboratorial Dr. Carlos da Silva Torres, SA | NIPC 500 753 296

Rua do Campo Alegre 231 -2 | 4150-178 Porto | T. 226087700

unilabs@unilabs.pt | www.unilabs.pt

A unidade de colheita ndo esta incluida no ambito da acreditagdo pela norma SO 15189

N

¥\

AW AL
=, Cunha Ramos, Dr. -

Mo Batologista Clinko | O.M. 30955

PESSOAS CIENCIA SAUDE
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Anexo 14 - Andlises de utente X

Episodio ARA  Matricula Data de Colheita  Relatorio Data de Emissdo Data de Nascimento N.2 Beneficiario Unidade de Colheita Pagina
24-02-2022 FINAL  11-03-2022 3/3
ANALISES RESULTADOS ATUAIS VALORES DE REFERENCIA RESULTADOS HISTORICOS
URINA
11-01-2022 15-09-2021
* EXAME BACTERIOLOGICO
Exame cultural
tContagem de coldnias <1073 UFC/mL <108 <100
*Crescimento bacteriano Ausente Ausente Ausente

Resultados Anteriores: a - unidade diferente; b - método diferente; ¢ - valores de referéncia diferentes

)
A
A unidade de colheita ndo estd incluida no ambito da acreditagdo pela norma IS0 15189 { Lt '“\‘_,) )
001t Andlise ndo incluida no ambito da acreditagio * |, Gunha Ramos, Or. -
Cuames Cinkon Madico Ritologrta Oiewco | O M 30955

Medicina Laboratorial Dr. Carlos da Silva Torres, SA | NIPC 500 753 296

Rua do Campo Alegre 231 - 2 | 4150-178 Porto | T. 226087700 | unilabs@unilabspt | www.unilabs.pt PESSOAS CIENCIA SAUDE
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