Universidade da Maia
Departamento de Ciéncias da Educagdo Fisica e Desporto

Avaliacao e Prescricdo do Exercicio Fisico e
Programa MamaMove no Solinca Health Club - Gaia

Joao Pedro Lima do Pombal

Mestrado em Ciéncias da Educacao Fisica e Desporto-
Especializagdo em Exercicio Fisico e Saude

Orientador Institucional

Prof. Doutor Gustavo Silva

Julho 2024 . .



Universidade da Maia

‘ UNIVERSIDADE
A DA MAIA - UMAIA

Avaliagcao e Prescricao do Exercicio Fisico e Programa MamaMove

no Solinca Health Club - Gaia

Joao Pedro Lima do Pombal

A036510

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

Orientadores Institucionais: Prof. Doutor Gustavo Silva

Orientadores Cooperantes: Mestre Andreia Oliveira

Julho, 2024



Agradecimentos

Neste ano de estdgio foram vdarias as pessoas que contribuiram para o meu

desenvolvimento profissional e a quem eu quero expressar o meu agradecimento:

Comeco por agradecer ao meu orientador institucional, Professor Doutor Gustavo
Silva, que partilhou comigo o seu vasto conhecimento tedrico e pratico. A sua
disponibilidade na marcacdo de reunides e as orientagdes oportunas e proveitosas deixaram

marcas e contribuiram para o meu desenvolvimento profissional.

Agradeco a minha orientadora de estagio, Mestre Andreia Oliveira, por me fazer sentir
integrado na equipa desde a primeira hora bem como pela disponibilidade emauxiliar-me em
todas as situacdes mais problematicas. As correcdes e sugestdes efetuadas permitiram-me
evoluir e aumentar a confianga para enfrentar desafios futuros. Agradeco também a

oportunidade de integrar o tdo desejado Programa MamaMove.

Nao posso deixar de agradecer, também, a todos os membros da equipa Solinca - Gaia,
pelo acolhimento caloroso e por todo o apoio ao longo do estagio. Tornaram-me um elemento

integrante das atividades do ginasio e ajudaram-me a superar as dificuldades encontradas.

Por fim agradeco aos meus pais € a minha namorada, pelo amor incondicional,

paciéncia infinita e pelo constante encorajamento em todas as etapas desta minha jornada.



Resumo

Na nossa sociedade, as doengas cronicas sao cada vez mais frequentes pelo quedevem
ser prevenidas com antecedéncia. O exercicio fisico destaca-se tanto na prevengdo como no
tratamento destas doengas e esta a ser impulsionado pelo aumento de estudos nesta area.
Embora ja haja estudos sobre a integracao do exercicio fisico em contexto clinico, é essencial
integrar esta pratica de uma formamais abrangente. Ou seja, o exercicio fisico deve ser
encarado como uma ferramenta a ser utilizada em programas de prevencao e tratamento de
doengas cronicas e inserida numa abordagem multidisciplinar. O estagio em avaliacdo e
prescricdo do exercicio fisico foi realizado no Health Club Solinca — Gaia e teve como
objetivos gerais aplicar os conhecimentos adquiridos e aprofunda-los, desenvolver

competéncias para o exercicio da atividade profissional em contexto de fitness.

Este relatorio estd estruturado comegando por abordar estes objetivos gerais bem
como 0s objetivos especificos. Em seguida é feita uma caracterizacdo do contexto de
trabalho, uma descricdo das responsabilidades e fungdes esperadas do estagidrio, assim
como uma descri¢cao detalhada das atividades realizadas duranteo estidgio. Apresentam-se
os conteudos abordados, as pesquisas realizadas e as aprendizagens adquiridas ao longo do
estagio como fisiologista do exercicio. O relatério inclui alguma revisdo da literatura mais
recente e disponivel até o momento. Por fim, discute-se o desenvolvimento profissional do
estagiario, mencionam-se quais as dificuldades encontradas durante o estagio e como foram
superadas e enfatiza-se a importancia da formagdo continua para o progresso e evolucao
profissional. Nas conclusdes apresentam-se as reflexdes finais sobre a importancia, tanto a

nivel profissional quanto pessoal, dessa formagao.

Palavras-chave: Atividade Fisica; Exercicio Fisico; Exercicio Clinico; Cancro da

Mama; Reabilitacao.



Abstract

In our society, chronic diseases are increasingly common and must be prevented in
advance. Physical exercise stands out in both the prevention and treatment of thesediseases
and is being driven by an increase in studies in this area. Although there are already studies
on the integration of physical exercise in a clinical context, it is essential to integrate this
practice in a more comprehensive way. In other words, physical exercise should be seen as
a tool to be used in prevention and treatment programs for chronic diseases and included in
a multidisciplinary approach. The internship in assessment and prescription of physical
exercise was carried out at the Health Club Solinca — Gaia and had the following general
objectives apply the knowledge acquired and deepen it, develop skills to carry out

professional activity in a fitness context.

This report is structured by addressing these general objectives as well as the specific
objectives. Next, a characterization of the work context is made, a description of the
responsibilities and functions expected of the intern, as well as a detailed description of the
activities carried out during the internship. The content covered, the research carried out and
the learning acquired throughout the internshipas an exercise physiologist are presented. The
report includes some review of the most recent literature available to date. Finally, the intern's
professional developmentis discussed, the difficulties encountered during the internship are
mentioned and how they were overcome, and the importance of continuous training for
professional progress and evolution is emphasized. The conclusions present final reflections

on the importance, both professionally and personally, of this training.

Key words: Physical Activity; Physical Exercise; Clinical Exercise; Breast Cancer;

Rehabilitation.
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1-Introducao

Na nossa sociedade, as doengas cronicas sdo cada vez mais frequentes pelo que devem
ser prevenidas com antecedéncia. O exercicio fisico destaca-se tanto na prevengdo como no
tratamento destas doencas e estd a ser impulsionado pelo aumento de estudos nesta area
(Organizagao Mundial de Saude, 2014). Embora ja haja estudos sobre a integragdo do exercicio
fisico em contexto clinico, ¢ essencial integrar esta pratica de uma forma mais abrangente. Ou
seja, o exercicio fisico deve ser encarado como uma ferramenta a ser utilizada em programas

de prevencao e tratamento de doengas cronicas e inserida numa abordagem multidisciplinar.

E, pois, de suma importancia, manter o foco na promocio da atividade fisica e do
exercicio fisico da populagdo portuguesa. Isso envolve sensibilizar as entidades governativas e
as pessoas em geral para a necessidade de praticar exercicio fisico regularmente, reduzindo o
tempo de sedentarismo, a par de incentivar a avaliacdo e o aconselhamento sobre atividade
fisica nos cuidados de saude primarios (Organizacdo Mundial de Satde, 2014; Shinn et al.,
2020) Para isso torna-se essencial promover ambientes diversificados que estimulem a pratica
de exercicios como, por exemplo, o local de trabalho, escolas e universidades. A este respeito
o Despacho n.° 8932/2017 torna clara o propdsito das autoridades em reconhecer o Sistema
Nacional de Saude (SNS) como “agente-chave facilitador da promog¢ao coordenada e alargada
da atividade fisica, assumindo como fun¢do a integracdo deste determinante no ambito das

diferentes fases da promoc¢ao da saude e da prevengao da doenga”.

O presente relatorio enquadra-se no 2° ano (Estagio Curricular) do Mestrado em Ciéncias
da Educagdo Fisica e Desporto — Especializagao em Exercicio Fisico e Saude da Universidade

da Maia.

A pesquisa efetuada para a elaboragdo de trabalhos académicos propostos no ambito de
algumas unidades curriculares da licenciatura e de Métodos de Investigacao Cientifica do 1°
ano do Mestrado foram uma mais-valia pois permitiu-me decidir a area de realizagdo do

mestrado e respetiva especializacao.

A existéncia de algumas doencas quer a nivel familiar quer de amigos também
contribuiram para a escolha da especializagdo em saude pois era minha espectativa poder vir a

aplicar os conhecimentos adquiridos na reabilitagdo de doentes com diferentes patologias.



Foi com estes pressupostos e tendo em atengdo a varidvel distancia casa-trabalho que
escolhi o Solinca Health & Fitness em Vila Nova de Gaia. E perto da casa onde habito pois
também resido em Gaia e tem um programa especifico para promover a reabilitacdo de
mulheres com cancro da mama — Programa MamaMove — 0 que me permitia participar num
programa de atividade fisica projetado para doentes oncoldgicos. Assim, o objetivo deste
relatorio € descrever o trabalho desenvolvido ao longo da unidade curricular Estagio realizado

no contexto profissional de Fitness.

1.1 Defini¢iao de conceitos

No texto anterior falamos de Atividade Fisica (AF), Exercicio Fisico (EF) e Exercicio
Fisico Clinico (EFC) pelo que considero conveniente definir previamente estes conceitos.
Caspersen et al. (1985) considera que a atividade fisica abrange qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos que requeiram gastos de energia. Ja o exercicio fisico ¢
considerado pelo mesmo autor, como uma a atividade fisica planeada, estruturada, repetitiva e
que tem como objetivo melhorar ou manter um ou mais componentes da aptidao fisica. A
Aptidao Fisica reine um conjunto de atividades relacionadas com a saude e competéncias.
Relativamente a satde centram-se na resisténcia cardiorrespiratéria, na composi¢do corporal,
na forg¢a, na resisténcia muscular, e na flexibilidade. No que respeita as competéncias tem-se a
agilidade, coordenacao, equilibrio, forca e velocidade (Dean & Keshavan, 2017).

O exercicio fisico clinico utiliza o exercicio fisico sob a supervisao de profissionais de
saude qualificados e tem como objetivo principal contribuir para a reabilitacdo de lesdes,
tratamento de condigdes médicas especificas e promogao da saide na populacdo com
necessidades clinicas (Blair et al., 1989). Enquadra-se numa atividade planeada, estruturada,
repetitiva pelo que € necessario um conhecimento aprofundado do historial médico, da condicao
de satde e tratamento de cada paciente. De uma forma geral encontra-se ligado a medicina
fisica e de reabilitacdo e desempenha um papel crucial na recuperagdo da fun¢do fisica e
psicolodgica, no alivio da dor, na melhoria da mobilidade e na qualidade de vida dos pacientes.
Enquanto complemento da reabilitacdo de um paciente pode-se afirmar que o exercicio fisico
desencadeia um conjunto de respostas fisioldgicas que vao além do simples fortalecimento
muscular. A atividade fisica moderada a vigorosa promove adaptagdes cardiovasculares,

metabolicas e neuro enddcrinas, incluindo o aumento da capilaridade, a melhoria da



sensibilidade a insulina e a regulagdo positiva de neurotransmissores como a serotonina ¢ a
dopamina. Neste sentido ha melhoria na fungdo cardiovascular, no controle glicémico e no bem-
estar psicologico dos pacientes, sendo por isso considerado um complemento para efeitos
farmacologicos de muitos medicamentos (Garber ef al., 2011; Organizagdo Mundial de Saude,
2014) .

Viarios estudos (Snowling et al 2006, Wisloff et al 2007, Pescatello et al 2004,
Blumental et al 2007, Fransen et al 2015) tém demonstrado que associar o exercicio fisico a
farmacos pode reduzir a progressdo da doenga, melhorar a qualidade de vida e até mesmo
reduzir a necessidade de doses elevadas de medicamentos no tratamento da diabetes tipo 2,
doengas cardiacas, hipertensdo, depressdo e oesteoartrite. Além disso, os programas de
reabilita¢do que incluem o exercicio fisico como componente central (por exemplo, o Programa
de reabilitagdo do cancro da mama, o programa de Reabilitagao Cardiaca do Hospital Lusiadas
Porto, entre outros) tém-se mostrado eficazes na recuperacdo funcional e na prevengdo de
complicac¢des secundarias em pacientes com acidente vascular cerebral, lesdes ortopédicas e

cirurgias cardiacas (Riebe et al., 2018) .

1.2 Beneficios /Riscos da atividade fisica e do exercicio fisico

Como foi descrito anteriormente, a pratica regular de atividade fisica e exercicio fisico
além de contribuir para uma melhor qualidade de vida, apresenta bastantes beneficios para a
saude fisica e mental que enumeramos: (1) Saude Cardiovascular pois permite fortalecer o
coracdo, melhorar a circulagdo sanguinea e reduzir o risco de doengas cardiovasculares; (2)
Controle de Peso uma vez que ajuda a queimar calorias, condi¢cdo essencial para prevenir a
obesidade e complica¢des com ela relacionadas; (3) Saude Mental pois fomenta a melhoria do
humor, reduz o stress, a ansiedade e a depressao, promovendo desta forma uma maior sensagao
de bem-estar geral; (4) Satde Ossea e Muscular pois possibilita a redugdo do risco de
osteoporose, melhora a fungdo e a mobilidade de uma forma geral; (5) Controle de Doengas
Cronicas dado que pode ajudar no controle e prevencdo de uma quantidade de doengas
crénicas, como, por exemplo, diabetes tipo 2, hipertensdo arterial e certos tipos de cancro (Bull
et al., 2020).

Apesar dos beneficios apontados anteriormente a atividade fisica apresenta perigos que
se devem considerar e gerir adequadamente. Por exemplo: (1) Lesdes musculoesqueléticas,
como distensdes, entorses e fraturas que podem ser provocadas quer pela realizagdo de

exercicios intensos ou por serem realizados de forma inadequada; (2) Fadiga Excessiva
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provocada pelo exercicio em excesso ndo dando o descanso adequado ao corpo o que prejudica
o desempenho e aumenta o risco de lesdes; (3) Problemas Cardiacos como arritmias ou ataques
cardiacos que, embora em casos raros € em pessoas com predisposi¢ao para estas doengas, as
atividades fisicas extenuantes podem desencadear; (4) Excesso de Pressdo que, instigada pela
imposicdo de alcancar certos padrdes de aptidao fisica ou estética, pode levar por um lado a
distarbios alimentares, como anorexia ou bulimia, e, por outro a originar uma relacao negativa
com o exercicio; (5) Burnout provocado pelo excesso de exercicio sem variagdo ou descanso
adequado pode resultar numa diminui¢do do interesse ou motivagdo para continuar a fazer
exercicio (Bull ef al., 2020). E, pois, importante encontrar por um lado, um equilibrio entre a
pratica regular de atividade fisica e o descanso adequado e por outro, procurar orientagao de
um fisiologista do exercicio.
Em 2020 (WHO, 2020), as Recomendagdes Globais de Atividade Fisica para a Satide
publicadas pela OMS incluiam, no que diz respeito a atividade fisica, o desenvolvimento e a
implementagdo de diretivas nacionais, a supervisdo e a monitorizagdo das a¢des de promogao
de atividade fisica. Por sua vez o “Plano de Ac¢do Global para a Prevencao e o Controle de
Doengas Cronicas Nao-transmissiveis 2013-2020” apresenta orientagdes para que os Estados
Membros, a OMS e outras agéncias das Nac¢des Unidas atinjam as metas que foram propostas.
Recentemente, a OMS publicou o Relatério sobre o Ponto de Situacdo Global da
Atividade Fisica 2022. A tradu¢do resumida para portugués foi publicada pela Direcao Geral
de Saude (DGS) e incluida no Programa Nacional para a Promocdo da Atividade Fisica
(PNPAF). Neste documento ¢ destacado, mais uma vez a importancia da pratica regular de
atividades fisicas para a satde fisica e mental de todas as pessoas, independentemente da idade
uma vez que os dados analisados mostram que 81% dos adolescentes e 27,5% dos adultos nao
seguem as recomendagdes de exercicio estabelecidas pela OMS. O prejuizo para os individuos,
as suas familias, os servigos de satde e a sociedade em geral sdo enormes pois as doengas
cronicas como a hipertensdo arterial e a depressdo, entre outras, tenderdo a aumentar. No
entanto, e tal como refere o relatorio, a implementacdo das recomendagdes tem sido lenta
nomeadamente no que se refere a existéncia de protocolos de integragao da atividade fisica nos
cuidados de satude priméarios (Bull et al., 2020). A este respeito, na pagina da Dire¢ao Geral de
Satude (DGS) pode ler-se que a avaliacao da Atividade Fisica subiu 25% quando comparada
com 2021 e que estes dados constam do relatorio anual de atividades do Programa Nacional
para a Promogao da Atividade Fisica (PNPAF). Neste relatorio € efetuado o ponto de situagao
sobre as principais estratégias de promog¢do da AF, implementadas pelo programa no ultimo

ano, salientando que houve um aumento das avaliacdes realizadas com recurso a ferramentas
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digitais e da realizagdo de aconselhamento para a promog¢ao da AF dos utentes (efetivada desde
2017). E ainda salientado que quase um tergo dos utentes com mais de 15 anos conseguiu atingir
a recomendacdo de 150 minutos semanais de atividade fisica, mas os valores vao diminuindo

nos individuos com mais idade.

1.3 Envelhecimento e populacio com condi¢des especiais

A Diregdo Geral de Saude (DGS) define, no seu Programa Nacional para a Satde das
Pessoas Idosas, o envelhecimento como um processo de mudanga, ao longo da vida, da estrutura
fisioldgicas, psicologica e social dos individuos. Este programa assenta em trés pilares sendo
que o primeiro deles se refere a promogao de um envelhecimento ativo, ao longo de toda a vida
e cuja recomendacgdo para a acdo se centra em informar e formar as pessoas idosas sobre a
atividade fisica moderada e regular e as melhores formas de a praticar (DGS, 2016).

E do conhecimento geral que Portugal ¢ um dos paises mais envelhecidos da Unifio
Europeia e essa populagdo tende a duplicar (James et al., 2020). Neste sentido o grupo de
estudos de saude do Idoso da associagdo portuguesa de medicina geral e familiar elaborou um
guia pratico de envelhecimento ativo (Della Corte et al., 2022). O guia debruga-se sobre
estratégias praticas nos diferentes pilares do envelhecimento ativo (entendido como um
processo de otimizacdo de oportunidades para a saude, participacdo e seguranga) sendo um
deles a atividade/exercicio fisico, apresenta exemplos praticos para aumentar a atividade fisica
no dia-a-dia bem como uma tabela sobre as componentes do exercicio fisico: Treino de
Resisténcia (aerdbio), Treino de For¢ca Muscular (anaerébio), Treino de Equilibrio e Treino de
Flexibilidade com as indica¢des do tipo, duragdo/volume, intensidade e frequéncia (em dias).
Ao nivel das mudangas fisiologicas, as pessoas idosas tendem a apresentar em primeiro lugar
alteracdes na forca muscular proveniente da alteracdo quer da massa corporal com uma
diminui¢do da massa magra (e aumento da massa gorda o que provoca perda de mobilidade)
quer da massa dssea o que pode provocar fraturas no esqueleto humano (osteoporose)(Cruz-
Jentoft et al., 2010). Como atividade fisica de prevenc¢ao destes problemas (James et al., 2020)
propde um programa de treino de forga que inclui 8 a 10 exercicios envolvendo os grupos de
maior massa muscular que variam em termos de séries (1 a 3 séries), de repeti¢des (8 a 12), de
intensidade (40% a 50% de 1RM ou 60% a 80% de 1RM) e frequéncia semanal (2 a 9)
consoante os idosos sejam sedentarios ou ja tenham praticado exercicio fisico (ACSM, 2018).
Em segundo lugar as pessoas idosas podem apresentar alteragdes a nivel cardiorrespiratorio

provocadas por transformacdes no coragdo, na pressao arterial, no metabolismo da glicose e
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lipidos, por exemplo, podendo aumentar o risco de Acidente Vascular Cerebral (AVC).
Apoiado nas recomendagdes do ACSM e como exercicios de prevencao (James et al., 2020)
propde um treino de resisténcia aerdbia que varia consoante os idosos sejam sedentarios ou ja
tenham praticado exercicio fisico. Assim, para os primeiros, propde uma frequéncia de 5 ou
mais vezes por semana de intensidade moderada (5-6 numa escala de 0-10), de duracdo entre
30 a 60 minutos por dia e/ou realizagdo de exercicios em bicicleta estaciondria. Para os
segundos propde 3 ou mais vezes por semana de intensidade vigorosa (7-8 numa escala de 0-
10), de duragdo de 20-30 minutos por dia ou uma combinagdo entre intensidade moderada e
vigorosa com no minimo 10 minutos de duracdo. No entanto devem ter em atengdo o stress
ortopédico durante a realizagdo dos exercicios. Em terceiro lugar podem apresentar
modificacdes a nivel da flexibilidade provocada por alteragdes nos movimentos das articulagdes
da anca, coluna e tornozelos. Portanto o tipo de exercicios a propor com vista a melhorar a
amplitude dos movimentos sdo os alongamentos que devem decorrer duas ou mais vezes por
semana, lentamente ¢ num curto espago de tempo (30 a 60 segundos)(Riebe et al., 2018).
Finalmente, as pessoas idosas podem apresentar Mudangas na coordenagdo e equilibrio
provocado pelas transformagdes enunciadas anteriormente. Como prevengdo devem ser
realizados os exercicios propostos para as diferentes alteragdes.

O estudo realizado por (Moreno-Agostino et al., 2020) com o objetivo de estudar o
impacto da atividade fisica nos percursos do envelhecimento saudavel, indica que a atividade
fisica tem um impacto positivo no envelhecimento sauddvel uma vez que atenua os problemas
de satide, nomeadamente na aptidio motora e promove o bem-estar geral dos individuos. Por
isso sugerem, no sentido de prevenir a inaptiddo e o rapido agravamento da satde dos pacientes,
que a atividade fisica passe a ser o foco fundamental das politicas de envelhecimento saudavel,
a nivel mundial. Também Buritica-Marin et al. (2023) efetuou um estudo quase-experimental
sobre os efeitos de um programa de exercicio fisico na aptiddo funcional de idosos
nomeadamente no que se refere a forga, flexibilidade, equilibrio e capacidade aerdbica. Os
resultados apontam para efeitos positivos na coordenagdo, equilibrio, flexibilidade, forga e
capacidade aerobica bem como na auto perce¢do do estado de saude, redu¢dao do sobrepeso e
da obesidade. Neste sentido, recomendam a realizagdo deste tipo de programas supervisionados

como uma estratégia de saude publica.
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1.4 Doencas cronicas

As doengas cronicas nao sao um exclusivo dos idosos pelo que neste ponto vou falar de
algumas delas que ocorrem na populagao adulta e que sdo comuns nos utentes dos ginasios de
uma forma geral. Segundo a DGS (2018) as principais causas para a existéncia de algumas delas
sdo habitos alimentares inadequados e desequilibrados, sedentarismo, tabagismo e alcoolismo.
Comecemos pela hipertensdo arterial, obesidade e diabetes cujas causas sdo, entre outras, as
atras enunciadas e em que ndo sendo controlada ou prevenida pode originar doengas
cardiovasculares. O ACSM (Riebe ef al., 2018) recomenda o tipo de treino que descrevemos
para as alteracdes fisiologicas dos idosos, dando énfase a prescricdo de exercicio fisico
personalizado e acompanhado a partir de indicagdo médica sobre o estado de saude do
individuo. Portugal tem-se evidenciado a nivel dos cuidados de prevencado e tratamento destas
patologias tendo sido reconhecido pela Comissdao Europeia, a nivel do Programa Diabetes em
Movimento, como tendo a melhor pratica europeia (DGS, 2023). Trata-se de um programa
comunitario de exercicio fisico para pessoas com diabetes tipo 2, que pretende proporcionar
solucdes concretas e efetivas de atividade fisica sendo coordenado a nivel nacional pela DGS
(através do PNPAF e do Programa Nacional para a Diabetes) e que vai ter continuidade sendo
alargado a outros municipios.

Cleven et al. (2020) fizeram uma revisdo sistematica de estudos longitudinais,
publicados entre 2012 e 2019, sobre os efeitos da atividade fisica sobre a obesidade (quando
ainda esté no inicio), as doencas cardiacas, a diabetes e a hipertensdo em adultos e concluiram
que ha relagdo entre a atividade fisica e a obesidade, as doengas cardiacas e a diabetes mas nao
encontraram relagdo com a hipertensdao pelo que sugerem a realizacdo de estudos de coorte
prospetivos em grandes amostras de base populacional. Os autores salientam a importancia de
se promover a atividade fisica em adultos o que ja& era sustentado em revisdes feitas
anteriormente sublinhando que, quanto mais vezes realizarem atividade fisica menor € o risco
de os adultos se tornarem obesos, diabéticos ou de desenvolverem doengas cardiacas. No
entanto, Zhang et al. (2022) que efetuaram um estudo com individuos de meia idade e idosos
sobre a relagdo entre a atividade fisica e a hipertensdo e concluiram que a um alto nivel de
atividade fisica estava relacionado com um baixo nivel de hipertensdo. Depois de controlarem
variaveis de saide mental (mau humor e depressdo), caracteristicas demograficas (sexo, idade,
tipo de registo familiar, nivel de escolaridade, viuvez) e doencas cronicas (artrite, diabetes,
deficiéncia, asma, autoavaliacdo da saude, doenga de memoria, acidente vascular cerebral,

hiperlipemia) verificaram que a relacdo estabelecida se mantinha. Relativamente aos problemas
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de saude mental verificou-se um aumento destacando-se a depressio e a ansiedade
(Organizagdo Mundial de Saude, 2014). A pratica de exercicio fisico de forma regular
possibilita a melhoria da autoestima e do humor. Para estes problemas ndo sdo apontadas
restricdes a nivel do exercicio fisico antes pelo contrario. A indicagdo ¢ a de que quanto mais
exercicio fisico melhor a ndo ser que a elas estejam associadas outras patologias pelo que se
deve conhecer o historial clinico de cada individuo, tal como acontece com todas as outras
doengas.

Com o objetivo de conhecer o efeito da atividade fisica na depressao e ansiedade Liu et
al. (2024) realizaram um estudo na populagdo chinesa a nivel nacional através de dois
questionarios: um deles relativo a depressao dos pacientes utilizado em conjunto com a escala
de transtorno da ansiedade generalizada e o outro foi o Questionario Internacional de Atividade
Fisica. Os resultados apontam para uma relacdo entre a atividade fisica e a depressdo quer haja
pouca, muita ou média atividade fisica ma a ndo encontraram relagdo entre a atividade fisica e
a ansiedade. Ainda com o mesmo objetivo de estudar os efeitos da realizacdo de atividade fisica
em pessoas adultas com depressdo, ansiedade e sofrimento psicolégico Faingold & Feng (2023)
fizeram um estudo de sistematizagdo de estudos publicados durante o ano de 2022 sobre este
assunto. Como conclusdo apontam que a atividade fisica faz melhorar significativamente os
sintomas de depressao, ansiedade e sofrimento tanto individuos com problemas de satide mental
como pessoas com doengas cronicas. Por isso indicam que a atividade fisica deve ser a aposta
principal no tratamento destes patologias e doengas.

No que se refere a doenga de Parkinson, sendo uma doen¢a neurodegenerativa, ela pode
afetar a postura, os movimentos ou outros problemas motores. E recomendado, segundo
Erickson et al. (2011), um programa de exercicio fisico que envolve treino cardiovascular,
forca, equilibrio e coordenagdo, com a duragdo de 45 a 60 minutos e de 4 dias por semana, mas
ndo envolvendo multiplos exercicios dado que estes individuos tém, de uma forma geral,
dificuldades de atengdo. O treino personalizado e acompanhado ¢ uma mais valia para eles
(Riebe et al., 2018). Por sua vez (Ernst et al., 2023) efetuaram uma revisao sistematica e meta-
analise de rede sobre a realizacdo de exercicio fisico com individuos com a doenga de
Parkinson. Pretendiam comparar os efeitos de diferentes tipos de exercicio fisico sobre a
gravidade dos sinais motores (entre outros aspetos) e conceber uma classificacao de tratamento
clinicamente significativa usando meta-analises de rede. Os resultados encontrados apontam
que o exercicio fisico tem efeito benéfico na gravidade dos sinais motores independentemente
dos tipos de exercicio. Zhen et al. (2022) efetuaram um estudo com o objetivo de analisar os

efeitos dos exercicios aerdbicos no equilibrio, marcha, fungdo motora e qualidade de vida de
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individuos com a doenca de Parkinson tendo concluido, a semelhanca de estudos anteriores,
que o exercicio aerdbico melhora o equilibrio, a marcha (velocidade e passo/comprimento do

passo) bem como a fungdo motora.

1.5 Cancro da mama e exercicio fisico

Os dados da OMS 2020 e do Observatério Global do Cancro (Globocan) para 2040
indicam um aumento do cancro em Portugal. Neste pais, os cancros dominantes sdo, em

primeiro lugar, o cancro colorretal seguido do cancro da mama e do cancro da prostata.

O cancro da mama ¢ o tipo de cancro que se encontra mais nas mulheres portuguesas
do que nos homens (Ferlay et al., 2021) sendo que a OMS indica que em 2020 foram
diagnosticados cerca de 7 mil casos. Os principais tratamentos para o cancro da mama sao,
segundo (Ligibel et al., 2019) a cirurgia, a radioterapia, a quimioterapia, a hormonoterapia,
a terapia dirigida e a administragdo de farmacos. Estes tratamentos tém efeitos secundarios
a nivel da fadiga, da capacidade cardiovascular e pulmonar, da capacidade funcional,
altera¢des de humor, entre outras (Campbell et al., 2019; Jones et al.,2012; Silva et al., 2012).
Por isso, pode-se encontrar associado ao cancro da mama, outras patologias decorrentes de
estilos de vida pouco saudaveis como, por exemplo, a obesidade. Atualmente a tendéncia ¢
a de reduzir a quantidade de tratamentos e incluir a pratica de exercicio fisico. Assim a
opcdo tende a ser a de combinar os tratamentos anteriores com exercicio fisico adaptado a
cada doente. Por exemplo, combinar a cirurgia com exercicio fisico ou hormonoterapia com
exercicio fisico. E neste sentido que véo as orientagdes da European Society of Medical
Oncology, American Societyof Oncology, Cancer Council e American College of Sports
Medicine ao afirmarem que o exercicio fisico deve ser prescrito a todos os doentes com
cancro como parte integrante do seu tratamento pois aumenta a qualidade de vida dos

sobreviventes (Ligibel et al., 2019).

Virios autores (Brahmbhatt et al., 2020; Ligibel et al., 2019) recomendam a pratica
de exercicio fisico antes da cirurgia pois afirmam que, por um lado, a recuperagao depois da
cirurgia torna-se mais facil a nivel das capacidades fisicas e, por outro, constitui uma forma
de educar para um estilo de vida saudavel que inclua a atividade fisica. Apds a cirurgia,
Wilson (2017) relatou que as sobreviventes referem que a participacdo em atividades fisicas
fez diminuir a sensagdo de dor, fadiga e stress, melhorou a forca e flexibilidade sem que com

1SS0 criasse ou aumentasse o linfedema.
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No que se refere a fadiga Lipsett ez al. (2017) referem que o exercicio supervisionado
de uma combinagdo de treino de forga com exercicio predominantemente aerdbio apresenta
uma melhor gestdo da fadiga decorrente de tratamentos com radioterapia. Os exercicios
devem ser criteriosamente selecionados de forma que niao haja inflamagdo na zona de
tratamento. No entanto, estudos realizados por (Brown et al., 2010; Juvet et al., 2017) indicam
ser necessaria mais investigacdo para se concluir qual a frequéncia, intensidade e tempo para

se maximizar os resultados obtidos com a realizagao do exercicio fisico.

Relativamente aos efeitos do exercicio fisico em doentes com cancro da mama que
fizeram quimioterapia Koevoets et al. (2022) apresentam como resultados de uma
intervengdo durante seis meses que o exercicio fisico melhorou o funcionamento cognitivo
em doentes extremamente cansados bem como a aptiddo fisica, a fadiga, a qualidade de
vida e a depressdo (James et al., 2020). Ainda relativo ao tratamento por quimioterapia
(Cannioto et al., 2021) evidenciam do seu estudo que a realizagdo minima de atividade fisica
antes do diagnostico e apos o tratamento reduz o risco derecorréncia e mortalidade entre
pacientes com cancro da mama. (Ficarra et al., 2022) realizaram uma revisdo sistematica da
literatura com o objetivo de identificar os efeitos do exercicio fisico em pacientes com cancro
de mama e em sobreviventes utilizando algumas varidveis de aptiddo fisica: aptidao
cardiorrespiratéria, forca, fadiga e qualidade de vida relacionada comsatude. Os resultados
mostraram por um lado, que o exercicio fisico evitou a diminuicdo da aptiddo
cardiorrespiratdria, da forga, fadiga e qualidade de vida em pacientes com cancro e por outro,
verificou-se uma melhoria da aptiddo fisica nas mesmas varidveis em sobreviventes do

cancro.

Virios estudos demonstraram que o exercicio fisico melhora: (1) a composicao
corporal e diminuem os efeitos negativos dos iniciadores de aromatase em mulheresque
passaram pela menopausa e fizeram tratamento por terapia hormonal principalmente quando
o exercicio fisico decorre da combinagdo de treino de forga eexercicio aerobio (Wassenaar
et al., 2020),; (2) a composi¢do Ossea principalmente se o exercicio fisico se centra no treino
de impacto (Riebe et al., 2018); (3) a densidade mineral dssea especialmente na anca e coluna
se o exercicio fisico decorre de agrupar o treino combinado de for¢a e o treino de
resisténcia (Almstedt et al., 2016); (4) a incidéncia do linfedema ou ndo aumenta os sintomas
decorrentes do mesmo principalmente quando o exercicio fisico decorre da pratico de treino
de forca (Wanchai & Armer, 2019; Cheema et al., 2014); (5) os sintomas de dorméncia,

formigueiro e ardor que incidem geralmente nas extremidades superiores e inferiores e que
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sdo provocados pelo tratamento por quimioterapia. Os resultados sdo melhores
principalmente quando o exercicio fisico decorre da combinagdo de treino de forga, exercicio
aerdbio e coordenagdo motora por um periodo de tempo de 36 semanas (Duregon et al.,
2018; Streckmann et al, 2014); (6) a funcionalidade fisica e a for¢a muscular, na
funcionalidade do sistema musculo-esquelético principalmente quando o exercicio fisico
decorre do treino de forga (Cheema et al., 2014; De Backer et al., 2007; Winters-Stone et al.,
2013); (7) a qualidade de vida das sobreviventes nomeadamente a saude, o equilibrio
emocional, a qualidade e grau de satisfagdo da vida sexual, entre outras (Fallowfield et al.,

2004; Jones et al., 2012; Mufoz, 2010; Ochayon et al., 2010).

Hayes et al. (2019) afirma que todas as pessoas com cancro devem praticar exercicio
fisico de intensidade moderada, embora apresente algumas restricdes tais como nao devem
ter feito intervencdes cirurgicas recentemente, ter periodos de imunidade muito baixa, o
aumento de sangramento e baixa contagem de plaquetas no sangue. Ja (Schmitz et al., 2010)
aponta alguns aspetos a ter em aten¢do quanto a pratica de exercicio fisico tais como devem
adequar as atividades a cada caso individual de acordo com a sua patologia, escolher
criteriosamente o local de realizagdo da atividade e supervisdo constante principalmente para

0s que tém pouco ou nao tém historial de realizacio de exercicio fisico (Schmitz ez al., 2010).

(Paramanandam & Roberts, 2014) e Lipsett ef al. (2017) apontam como barreiras a pratica de
exercicio fisico pelos sobreviventes de cancro da mama os sintomas de dor, nauseas e fadiga,
desconforto fazer exercicio com uma peruca, indisponibilidade detempo devido a consultas
médicas. Como contraindicagdes 0os mesmos autores indicam febre, baixo nimero de
leucdcitos, baixo numero de plaquetas, anemia, arritmias cardiacas, dor no peito, tonturas ou
outros efeitos secundarios nomeados durante a avaliagdo médica. Em casos mais graves sera
necessario a opinido de um especialista em exercicio e cancro (Ligibel et al., 2019). A
avaliacdo deve ser criteriosa e incidir sobre a aptidao fisica, funcional e psicologica de forma

que a prescri¢ao dos exercicios seja o mais individualizada possivel.

Sao varios os questionarios a que se pode recorrer nomeadamente o questionario PAR-
O & YOU (Anexo 1) em que se pode recolher alguns dados pessoais, avaliar o nivel de
prontidao fisica bem como conhecer profundamente a histdria clinica do individuo que vai
praticarexercicio fisico. Por sua vez os questionarios EortcQLQ-C30 e QLQ-BR23 indicam
a informagdo a recolher no que respeita a avaliar a capacidade para a realizagdo de
determinadas tarefas do dia a dia e a sintomatologia provocada pelos tratamentos. Ja os

questionarios FACT-G (The Functional Assessement of Cancer Therapy- General) e FACT-
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B (The Functional Assessment of Cancer Therapy — Breast) servem para avaliar dominios
relacionados com a qualidade de vida dos individuos sobreviventes de cancro: bem-estar

fisico, social, emocional e funcional.

Comegando pela avaliagdo funcional e postural é fundamental avaliar a amplitude de
movimento na articulacdo do ombro: flexdo, extensdo, abdugdo, aducdo horizontal, rota¢ao

interna e rotag¢do externa do ombro.

Na realizacdo do exercicio o individuo deve atingir, progressivamente, determinada
amplitude de movimento de forma a conseguir realiza-lo controladamente e produzindo for¢a em
toda a amplitude para que se reduza o risco de lesdo. A avaliagdo da aptidao cardiorrespiratoria ¢
importante pois tanto a doenga como ostratamentos afetam a funcionalidade cardiaca e pulmonar,
como vimos anteriormente. Assim deve ser realizada uma prova de esfor¢o numa bicicleta estatica
ou numa passadeira rolante para avaliar o comportamento dos orgdos responsaveis pela parte
cardiaca e pulmonar em esfor¢o intenso. Em 2018, houve uma atualizacao das guidelines do ACSM
cujas recomendagdes sdo, em primeiro lugar, pelo menos 150 min/semana de intensidade
moderada de exercicio aerobio ou 75 min/ sem de intensidade vigorosa. Intensidade moderada (40-
59% da frequéncia cardiaca de reserva (FC Reserva) ou VO2R) a intensidade vigorosa (60-89%
da FC Reserva ou VO2R). Em segundo lugar, Treino de forca/resisténcia muscular 2x/semana
envolvendo os 8 maiores grupos musculares, realizando pelo menos 2 séries de 8 a 15 repeticoes,
a pelo menos 60% RM. Em terceiro lugar, um programa de exercicio adaptado consoante as
capacidades individuais, atendendo aos sintomas de dor, linfedema, redu¢do da amplitude de
movimento, entre outros, considerando os efeitos dos tratamentos como fadiga, neuropatia
periférica, imunodepressao, etc. Em quarto lugar, a inatividade deve ser sempre evitada. Por isso,

comegar com um pequeno volume de exercicios ¢ melhor do que ndo fazer nenhum exercicio.

No que se refere a avaliagdo da qualidade de vida, deve ser privilegiado o treino de
mobilidade - capacidade que a articulagdo tem para se mover ativamente numa determinada
amplitude de movimento (James et al., 2020) - para um melhor controlo dos movimentos na
realizacdo das atividades diarias, principalmente na fase pos-operatoria. A este treino deve juntar-
se o treino de flexibilidade - capacidade de alongamento relativo aos ligamentos, musculos, entre
outros que determina a amplitude de movimento de uma articulacdo - que, na opinido de (Scaffidi
et al., 2012) previne complica¢des pds-operatorias, melhora a amplitude articular do ombro e
reduz a dor e a rigidez do peito. Quanto ao tipo de treinos a utilizar por sobreviventes de cancro
da mama podemos referir trés tipos: treino de forca, treino predominantemente aerébio e treino

combinado.
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Courneya et al. (2014) e Keilani et al. (2016) indicam que o treino de for¢ca melhora o
sistema musculoesquelético, a mobilidade articular, fadiga, depressdo, autoimagempara além da
qualidade de vida. Uma revisdo sistematica da literatura realizada por Montafio-Rojas et al. (2020)
salientou que o parametro de avaliacdo mais utilizado em programas de treino foi a avaliagdo da
forca maxima. As sessdes de treino realizaram-se com maquinas duas vezes por semana e tiveram
a duragdo de uma hora. As cargas utilizadas variaram, nos principais grupos musculares, entre os
50%e 80% de 1 RM, com duas ou trés séries de 8 a 12 repetigdes. A implementagdo de treinos de
forca diminui o risco de lesdes musculo-esqueléticas pois aumenta a forca muscular

(Paramanandam & Roberts, 2014).

No que respeita ao treino predominantemente aerébio, varios estudos (Bull et al., 2020;
Rasberry et al., 2011) indicam que melhora a qualidade de vida, aliviam os sintomas de fadiga,
depressdo, ansiedade ereduzem os marcadores inflamatorios, principalmente na populagdo obesa,
pelo que € necessaria mais investigagcdo para consolidar estes dados. Quanto ao treino combinado
¢ proposto para os sobreviventes de cancro da mama que necessitem de usufruir dos beneficios
dos dois treinos falados anteriormente, treino de forca e treino predominantemente aerébio, pelo
que devem realizar os exercicios de resisténcia muscular e os aerdbios (Foley et al., 2018; James

et al., 2020).

1.6 Planeamento de uma sessao de exercicio fisico

Os exercicios aerdbios podem ser caracterizados quanto ao tipo de intensidade em
leve, moderada e vigorosa. Com exercicios como a caminhada lenta ou jardinar de forma
calma em que se consegue falar ou cantar dizemos que a intensidade dos exercicios ¢ leve. Se
os exercicios fazem aumentar a frequéncia cardiaca, a respiracdo ¢ mais rapida e transpira
entdo a intensidade dos exercicios ¢ moderada. Nesta situagdo consegue falar, mas de forma
mais lenta. Sdo exemplos destes exercicios a caminhada rapida, hidroginastica, danga, ténis
(pares), andar de bicicleta e nadar. No caso de os exercicios aumentarem a frequéncia cardiaca
e a respiragdo de forma acelerada entdo temos um tipo de intensidade vigorosa. Nao se
consegue manter uma conversa embora se consiga responder rapidamente a alguém. Como
exemplo destes exercicios tem-se a corrida, ténis (individual), e desportos coletivos como
futebol, basquetebol e voleibol. O treino de forca deve ser realizado duas a trés vezes por
semana e inclui repeticdes, séries de exercicios e descanso entre elas. Os exercicios devem

abranger o maior nimero de grupos musculares dos dois membros (superiores einferiores.
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Este tipo de treino pode ser executado de acordo com o quadro 1:

Quadrol - Formas de realizar o treino de forcas (adaptado de OncoEnergy).

Com o seu Exercicios sem carga externa, apenas com 0 peso
proprio peso do proprio corpo.
Pesos livres Tais como halteres, barras ou caneleiras.

Maquinas de exercicios, em que podera ajustar o
peso ao seu nivel, bem como regular a altura ou

Maquinas de RN
inclinagdo do assento, por exemplo.

musculagao
Sdo bandas elésticas de borracha, que provocam
Bandas resisténcia quando sdo esticadas. As bandas
- elasticas estdo organizadas por cores de acordo
elasticas

com o seu nivel de resisténcia.

No manual de exercicio fisico para pessoas com cancro elaborado pela
OncoEnergy encontra-se as trés etapas que compdem o planeamento de uma sessdo de

exercicio fisico conforme se encontra na figura 1:

2-Treino
. (Parte Principal) g N

«5-10 minutos ) +5-10 minuos

«Exercicios Aer6bios de baixa

intensidade. +«Caminhada lenta ou

«Deve incluirdois tipos ici
+Pode ser incluido exercicios de exercicios: gg%allga;ifg‘ bicicleta
de fortalecimento muscular Exercicios Aerdbios intensidade e
com cargas mais reduzidas e Exercicios de

alongamentos

1 2" NeFOred., ~ | suaves 5
1-Aquecimento
3 - Retorno a Calma

(Arrefecimento)

Figura 1 — Planeamento de uma sessido de Exercicio Fisico (adaptado de OncoEnergy)
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No caso dos doentes com cancro da mama estas etapas também devem ser

respeitadas. Isto mesmo ¢ indicado no site Brest Cancer Care (2019) que refere também o

tipo de exercicios que podem ser realizados apés a cirurgia sem e com reconstru¢do mamaria.

Com base nestas indicagdes, Costa (2022) apresentou um modelo de sessdo de mobilidade

articular para ser comecada no dia seguinte a cirurgia sem reconstru¢do mamaria, que pode

ser complementada com exercicios respiratorios profundos bem como um plano de exercicios

para a primeira semana apo6s a cirurgia (Figura 2).

» Elevagdo das
omoplatas

* Movimentos
circulares dos
ombros

Exercicios de
Aquecimento

* Flexdo do cotovelo
(frontal)

* Flexdo do cotovelo

Exercicios (Iateral)
Bdsicos * Alcangar atras das
costas

* Abdugdo horizontal
dos ombros.

 Elevagdo das
Exercicios de omoplatas
retorno a « Movimentos
Calma circulares dos
ombros

Figura 2 — Plano de exercicios de Mobilidade articular - primeira semana apés a

cirurgia adaptado de Costa (2022)

Para a segunda semana ap0s a cirurgia Costa (2022) apresenta um plano de exercicios

indicado na figura 3.

s Elevagdo das
omoplatas

* Movimentos
circulares gos
ombros

Exercicios de

Aquecimento

* Flexdo do
cotovelo
(frontal)

* Flexdo do
cotovelo {lateral)

* Alcangar atras
das costas

¢ Abducdo
horizontal dos
ombros.

* Escalar a parede
¢ Flexdo do ombro

Sm de‘cﬁbito Exerclcios de omoplatas
orsal retorno & * Movimentos

* Abdugdo Calm y
horizontal dos i) gr:s:‘a);es dos

ombros em
decibito dorsal.

* Elevagdo das

Figura 3 — Plano de exercicios - segunda semana de cirurgia Costa (2022)

Através de dois exemplos de estudo de caso (Costa, 2022) apresenta duas propostas

de plano de treino. No primeiro estudo de caso é apresentada uma mulher com cancro da
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mama ha 2 anos com realiza¢do de tratamentos, tem 65 anos, IMC=28,5 kg/m?. Apresenta os

seguintes sintomas: sinais de desequilibrio, falta de concentracao, linfedema, pernas inchadas,

osteopenia. Faz terapia hormonal. Amplitude de abdugdo do ombro direito =170° e do ombro

esquerdo=147°. O objetivo ¢ melhorar a composi¢ao corporal e aptidao cardiorrespiratoria.

Assim este investigador propde o plano de treino de 60 minutos apresentado no quadro 2.

Quadro 2— Plano de Treino para primeiro estudo de caso (Adaptado de Costa (2022)

2 min/30 seg

Mobilizagao Articular Exercicios: Mobilizagdo articular dos
(prevenir lesdes) ombros, punhos, anca, joelhos e tornozelos.
2 min
Aquecimento Exercicios Aerobios Exercicios: Skippings (frontal, latera e
10 min (melhorar o equilibrioea | retaguarda), deslocamento com variagao dos
coordenacao) membros, apoio unipedal
(Intensidade 5 mi
min
Leve)
Parte Exercicios Aerobios em Exercicios: Bicicleta, caminhada rapida,
Fundamental | ircuito subida ao step com apoio (1 min entre os
oo (melhorar a aptiddio e)’ie'rcwlos ¢ 1 min de descanso entre as
min cardiorrespiratoria) séries);
(Intensidade 4 volias Modifica¢des na velocidade, inclinagao,
Moderada) resisténcia.
Parte Exercicios de Treino de Exercicios: sentar e levantar (agachamento),
Fundamenta] | For¢a Muscular em Lat Pull Down unilateral, ponte de gluteos,
circuito Bench Press com halteres, Leg Curl em pé
20 min (melhorar a forga dos com caneleira (15 repeti¢des).
grandes grupos (45 seg de descanso entre exercicios € 2 min
musculares) entre as 2 voltas do circuito)
2 voltas
Retorno a Exercicios de Exercicios: de alongamento e relaxamento
Calma Alongamentos dinAmicos
e Relaxamento
5 min

Quanto ao segundo estudo de caso ¢ apresentada uma mulher com cancro da mama de
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estadio 3 que esta a realizar quimioterapia neoadjuvante, tem 38 anos, IMC=18,3 kg/m?. Exibe

falta de apetite e ¢ sedentaria. O objetivo ¢ aumentar os niveis de energia e ndo perder peso.

Para este segundo estudo de caso o investigador apresenta o seguinte plano de treino de 60

minutos (Quadro 3):

Quadro 3 — Plano de Treino para segundo estudo de caso (Adaptado de Costa (2022)

Mobilizacdo Articular | Exercicios: Mobilizagao articular dos ombros,
(prevenir lesdes) punhos, anca, joelhos e tornozelos.
Aquecimento '
2 min
10 min P e . P
Exercicios Aerdbios | Exercicios: Deslocamento com variagdo dos
(Intensidade /Ativagao do “Core” | membros, apoio unipedal, deadbug e pointer
Leve a (melhorar o equilibrio e | P2 ativagéo do Core.
Moderada) a coordenagao)
5 min
Parte Exercicios de Treino | Exercicios: Leg Extension, remada baixa, Split
Fundamental | 9€¢For¢a Muscular em | Squat, Estensdo de bragos, peso morto.
20 mi circuito (15 repetigdes).
min
(Intensidad (melhorara forca dos (45 seg de descanso entre exercicios € 2 min
ntensidade .
grandes grupos entre as 2 voltas do circuito)
Moderada) musculares)
2 voltas
Parte Exercicios Aerébios | Exercicios: Bicicleta, elevacao do joelho,
Fundamental em circuito subida ao step, flexao do joelho (1 min entre os
(melhorar a aptiddo exercicios e 1 min de descanso entre as séries);
20 min cardiorrespiratoria) Modificacdes na velocidade, inclinagao,
(Intensidade 3 voltas resisténcia.
Moderada)
Retorno a Alongamentos Exercicios: de alongamento e relaxamento
Calma dinamicos e
Relaxamento
> min 2 min/30 seg
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1.7 Profissional do exercicio fisico

A crescente procura por atividade fisica e exercicio fisico tem originado uma oferta
também crescente no sector dos ginasios, health clubs, centros desportivos ou coletividades.
No entanto, o papel do profissional do exercicio fisico ndo tem tido o reconhecimento publico

adequado tanto neste sector como no sector da saude publica.

O ACSM em 1975 atribui, pela primeira vez o nome de Fisiologista do Exercicio ao
profissional do exercicio fisico indicando as suas fungdes que estavam relacionadas com
tratamentos a individuos com problemas cardiovasculares. Em 1981 a profissdo de Fisiologista
do Exercicio € reconhecida e complementa as fungdes do médico de familia na area do exercicio
e saude (Hage, 1981). Estes profissionais atualmente, nos EUA, possuem um grau académico
e os cursos certificados sdo reconhecidos em todo o mundo. Trabalham tanto em sectores como
os apontados anteriormente, mas também em hospitais, clinicas, empresas, universidades ou
em areas governamentais como, por exemplo, as for¢as militares. Também no Canada possuem
o grau académico de licenciatura e certificagdo em suporte basico de vida (realizada pela
American Society of Exercise Physiologists ou pelo ACSM, entre outras) e trabalham nos
sectores e organismos apontados no pardgrafo anterior. Neste pais integram equipas
multidisciplinares trabalhando diretamente com outros profissionais de saude segundo
Canadian Society for Exercise Physiology (CSEP, 2012). Na Australia os fisiologistas do
exercicio possuem um grau académico, sdo certificados pela Exercise and Sports Science
Australia como prestadores de cuidados de saude e, neste momento integram o servigo nacional
de satide e prescrevem exercicio fisico a populagdes com boas probabilidades de desenvolver
ou ja com doengas cronicas ou com problemas funcionais. No que se refere a Europa, estes
profissionais tém licenciatura em Ciéncias do Desporto ou grau superior com uma
especializagao em Exercicio e Saude. Trabalham em sector dos ginésios, health clubs, centros
desportivos, centros de alto rendimento ou coletividades. Em Portugal a formagdo destes
profissionais ¢ diversificada embora se esteja a tentar uniformizar de forma a que, atualmente,
se deva exigir um profissional licenciado ou com formagao superior e com formacgao na area do
exercicio e saude com atributos e competéncias, indicados por (Pereira ef al., 2017) no quadro

4:
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Quadro 4 — Atributos e competéncias do FE (Adaptado de Pereira at al. (2017))

Profissional licenciado (ou com grau superior) em Ciéncias do Desporto, idealmente com
especialidade em fisiologia do exercicio ou exercicio/atividade fisica e saude;

Competéncias para avaliar a aptiddo fisica e pardmetros fisioldgicos relacionados com o
exercicio; para planear, prescrever e conduzir a pratica do exercicio fisico;

Trabalha com pessoas saudaveis na melhoria da sua aptiddo fisica e com pessoas com
condi¢des clinicas, em interagcdo com outros profissionais de saude; realiza um
aconselhamento alimentar basico;

Profissional que trabalha de forma individualizada (por exemplo treino personalizado) ou
com grupos de utentes/clientes;

Planeia e conduz programas de promogao de atividade fisica, em diferentes contextos e com
diversos grupos-alvo;

Participa na supervisao e na formag¢ao de outros profissionais de exercicio; em atividades de
gestao técnica e da qualidade de ginasios e clubes de fitness

Comunica eficazmente com diferentes grupos-alvo, de forma rigorosa e informada
cientificamente.

Podem trabalhar tanto em sectores como gindsios, health clubs, centros desportivos,
centros de alto rendimento, federagdes desportivas ou coletividades, mas também em centros
de saude, clinicas de satde ou de gestdo de peso, programas hospitalares, autarquias, juntas de
freguesia e em empresas. Pereira et al. (2017) sugerem que haja progressos no dominio da
formagdo, na clarificacio de regulamentos e na atribui¢do dos titulos profissionais e na
disseminagdo da informagao para o publico em geral. Neste sentido, ja foi criada, em 2018, a
Associacao Portuguesa dos Fisiologistas do Exercicio (APFE) cuja missdo se prende por um
lado com o desenvolvimento de uma estrutura de representagdo e, por outro com o
desenvolvimento profissional destes profissionais. Se por um lado se podem encontrar bastantes
profissionais do exercicio na area desportiva o0 mesmo nao acontece na area da saude onde
Portugal se encontra a iniciar o seu percurso. No ambito das recomendagdes da OMS para o
estabelecimento de modelos de promogao da atividade fisica através do SNS foi criado e estd a
ser implementado o PNPAF cujo relatério de 2021 destaca o aumento da monitorizagdo e
aconselhamento para a promoc¢ao da atividade fisica dos utentes utilizadores dos cuidados de
Satde Primarios. Shinn et al. (2020) referiram num artigo sobre este programa que, das
iniciativas implementadas, houve interesse dos médicos de familia em promover a atividade
fisica na sua préatica clinica. Foram desenvolvidas ferramentas para computadores de apoio a
sua pratica clinica (avaliacao dos niveis de atividade fisica e aconselhamento). Aumentaram as

iniciativas envolvendo profissionais de saude, a investigacdo e monitoriza¢ao nesta area.
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Mendes et al. (2020) efetuaram uma pesquisa sobre as ferramentas de implementagao
da promocao da atividade fisica na aten¢do a satide primaria portuguesa e concluiram que as
ferramentas utilizadas (ferramenta de avaliacdo da atividade fisica, de prescrigdo médica
eletronica e um cartdo de atividade fisica a ser utilizado num aplicativo oficial de smartphone)
sdo agoes chave para a promogao da atividade fisica entre os cidaddos nomeadamente usando a
como prioridade o aplicativo. Futuramente serdo realizadas outras iniciativas como a avaliacao

do impacto clinico e de programas de treino.

Os resultados de um inquérito realizado em 2019 a médicos portugueses destacaram que
0 que os mesmos fazem da promog¢do da atividade fisica dos utentes ¢ influenciada pelo
contexto clinico, posi¢do na carreira, especialidade médica, atitudes face a atividade fisica,

perce¢do do interesse dos utentes e niveis de atividade fisica dos proprios médicos.

Da pesquisa efetuada ndo se encontraram estudos que integrem profissionais do
exercicio fisico portugueses no SNS. No entanto, encontramos relatérios de estdgio da UMaia
realizados em centros de saude e nas paginas de hospitais privados encontramos a integragao
de fisiologistas do exercicio em equipas multidisciplinares de cardiologia e de promocao da

atividade fisica.

2- Expectativas iniciais

2.1 Objetivos a alcancar durante o estagio

Na sequéncia do que expus na Introducdo deste relatorio, defini como objetivos gerais
aplicar conhecimentos adquiridos e aprofunda-los, desenvolver competéncias para o exercicio
da atividade profissional em contexto fitness. Como objetivos especificos defini: Perceber a
forma de trabalho num ginasio; Aprender métodos e técnicas de trabalho num ginasio;
Experienciar o trabalho em equipa; Aplicar e ampliar os conhecimentos adquiridos no percurso
académico a realidade encontrada; Desenvolver planos de treino para os utentes do ginasio
consoante as suas necessidades e limitagdes; Programar exercicios fisicos mediante prescri¢ao
médica e fazer a sua supervisdo; Fazer a orientagdo, avaliagdo e monitorizagdo dos planos de
treino; Desenvolver relagdes interpessoais, autonomia e iniciativa; Contribuir para o aumento

do nivel de qualidade da institui¢do no que se refere ao nivel de satisfagdo dos utentes do

27



ginasio, da sua satide e bem-estar; Ser reconhecido e a instituicilo UMAIA na area da tematica

escolhida.

2.2 Caracterizacao do contexto

A cadeia de gindsios Solinca, criada em 1995, pertence ao grupo SONAE que
desenvolve a sua atividade no ramo do fitness proporcionando o exercicio fisico aos clientes
que a procuram de norte a sul do pais. A Solinca est4 dividida em trés tipos de ginasios: Solinca
Classic, que oferece a todos os socios sala de musculagdo, aulas de grupo e piscina; Solinca
Light, que disponibiliza sala de musculagdo e aulas de grupo e Solinca Element, que oferece
unicamente sala de musculagdo. O Solinca Gaia, pertence ao grupo Solinca Classic e localiza-
se Avenida dos Descobrimentos n°549 — GaiaShopping Loja A-1A, 4404 — 403 Vila Nova de
Gaia. O horario de funcionamento ¢ o seguinte: dias da semana das 7:00 as 22:00, sdbado das
9:00 e fecha as 20:00 domingos e feriados das 9:00 as 18:00. Na sua pagina da Internet consta
como Missdo e Proposito: "Estimular e inspirar habitos de vida saudéaveis através da pratica
regular de exercicios fisicos, contribuindo para uma vida mais equilibrada e feliz; ajudar a
transformar Portugal, uma pessoa de cada vez." E neste sentido, penso eu, que sdo feitas
algumas promog¢des como, por exemplo, a de dezembro a fevereiro de 2023/24 que se pode ver

na figura 4:

© CARTAO CONTINENTE
E A SOLINCA LEVAM A SUA
FAMILIA AO GINASIO.

DESCONTO

o

EM CARTAO

DESCONTO

£M CARTAO

Bzam o

Sem fidelizagdo. Para sempre!

Figura 4: Promocao Solinca

Quanto aos objetivos da cadeia focam-se por um lado, no nivel de satisfacdo dos socios
(ajudar a alcangar os seus objetivos a que se propdem quer sejam a nivel fisico quer psicologico)
e por outro em serem reconhecidos como uma referéncia na area do fitness a nivel nacional.

Neste sentido, s3o constantes os envios de inquéritos de recolha de dados sobre diversos aspetos
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de funcionamento dos ginasios incluindo o da manutencao e limpeza. O acompanhamento tanto
da evolucdo e utilizacdo das tecnologias como da formacao dos seus instrutores ¢ uma mais-
valia para os utentes pois t€ém acesso a todas as informacgdes a distdncia de um clique ¢ a
instrutores altamente qualificados. Por exemplo, sempre que ocorre uma inscrigdo ¢ obrigatoria
a marcacdo, num prazo de 48horas de uma avaliacdo fisica inicial. O/A sécio(a) quando marca
a avaliagdo recebe uma mensagem a relembrar a mesma e apds a sua realizagdo ¢
automaticamente enviado um e-mail com um questionario de satisfagdo, com um campo para

sugestoes.

No Solinca Gaia a faixa etéria centra-se fundamentalmente na populagao adulta cujos
objetivos vao desde perder massa gorda, aumentar massa muscular, melhorar a satde fisica e
mental, regresso a pratica desportiva apds lesdo, recuperacao de mobilidade, prevencao de lesao
e/ou trabalhar especificamente capacidades motoras. Este gindsio dispde de varios servigos na
area do fitness e com ela relacionada, nomeadamente, musculagdo, exercicio cardiovascular,
aulas de grupo, treino funcional, natacdo (criancas e adultos), treino personalizado, nutri¢ao,
spa. As aulas de hidroginastica sdo procuradas principalmente por utente seniores enquanto que
as aulas como body pump, body combat, rom, zumba, pilates, yoga, sdo aulas muito procuradas
pelos utentes de uma forma geral. Para algumas das outras atividades, todos os socios, se assim
quiserem e/ou necessitarem, tém direito a um plano de treino personalizado, executado por
instrutores do ginasio, ou podem realizar treinos livres. No entanto, para pessoas que pretendem
algum objetivo mais concreto como a perda de peso, ganho se massa muscular ou que tém
algum tipo de patologia, é aconselhado um treino personalizado, acompanhado por um personal
trainer. Os servicos de Personal Training (PT) s3o caracterizados por treino acompanhado,
com um plano especifico para as necessidades e objetivos de cada utente que os requer, com
um custo extra ao valor da mensalidade. Os precos variam consoante o tempo de treino (30, 45
ou 60 minutos) e o niumero de vezes por semana que o socio pretende treinar (de 1x a todos os
dias), podendo ser adquiridos em packs ou através de débito direto. Quanto ao servico de
nutricdo, em regra, a primeira consulta ¢ gratuita e marcada no ato da inscri¢do, e inclui
recomendacdes especificas em fungdo das necessidades e objetivos pretendidos e ainda,
avaliagdo do peso, massa gorda e IMC. No entanto, os s6cios podem manter o servigo sendo-
lhes atribuido um valor mensal em que estd incluido um plano alimentar individualizado
adequado ao seu objetivo € um acompanhamento para supervisionar o seu progresso. Nesse

acompanhamento o/a nutricionista verifica o cumprimento do plano alimentar prescrito. No que
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se refere as aulas elas estdo divididas em Aulas Les Mills (previamente coreografadas) e Aulas

de grupo.

Das Aulas Les Mills fazem parte, entre outras, aulas de Body Attack - uma sessdo
cardiovascular que melhora a forca e resisténcia, com exercicios intervalados de alta
intensidade, visando queimar calorias, tonificar o corpo e aumentar a capacidade fisica geral,
aulas de Body Balance - uma aula de alongamentos baseada em técnicas de yoga, tai-chi e
pilates, focando em controle respiratorio, concentracdo, flexibilidade e forga, para alcangar
equilibrio e harmonia; uma aula de Body Pump - uma aula sem impacto que utiliza barras e
pesos para um treino completo, visando o condicionamento e tonificagdo muscular, aumento
do metabolismo e capacidade de queimar gordura; uma aula de RPM uma sessao de ciclismo
indoor que melhora a capacidade cardiovascular e pulmonar, for¢a muscular e resisténcia,
ajudando na queima de calorias, tonificacdo dos gliteos e coxas, € na prevengao de doengas
como colesterol alto, hipertensao, diabetes e osteoporose; uma aula de Power Jump - uma aula
de movimentos simples, adaptaveis a cada participante, que trabalha a parte cardiovascular,
aumenta a resisténcia geral e fortalece membros inferiores e core. No que se refere as Aulas de
Grupo fazem parte, entre outras, aulas de Zumba - uma aula coreografada e energética; aulas
de Pilates - uma sessdo que aumenta a consciéncia corporal, controle do corpo ¢ mente,
ajudando a prevenir problemas na coluna, melhorar postura e flexibilidade, e fortalecer
musculos dorsais e abdominais; aulas de Localizada - uma aula eficaz que trabalha todo o
corpo, utilizando pesos e barras para fortalecer todos os grupos musculares; aulas de Yoga -
Uma aula que melhora flexibilidade, equilibrio, for¢a e postura, proporcionando uma sensacao

de bem-estar e tranquilidade.

O Solinca Gaia dispde de uma equipa multidisciplinar constituida por profissionais do
exercicio fisico, gestdo, nutri¢do, atendimento ao publico, limpeza e higienizacdo e manutengao

e alguns instrutores externos para aulas de grupo (Figura 5).
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Figura 5: Equipa Multidiscipliar do Solinca Gaia

O ginésio esta distribuido por dois pisos: o rés-do-chdo e o primeiro andar. No rés-do-
chdo, encontra-se a entrada principal, adjacente a entrada principal do centro comercial Gaia
Shopping. Esta entrada leva diretamente a rececdo, a uma area de saude e spa operada por uma
empresa externa, ao gabinete de nutricdo equipado com a maquina in body, aos balnearios, a

piscina e ao acesso ao elevador e escadas para o primeiro andar (Figura 6).

Figura 6: Instalacées do Solinca Gaia

No primeiro andar, encontra-se a sala de treino, subdividida em quatro areas: sala de
pesos livres, maquinas de treino de for¢ca, maquinas de cardio e zona de treino funcional (Figura
7). Além disso, ha dois gabinetes para avaliagdes fisicas equipados com balanca de
bioimpedancia, fita métrica e tensiometro, quatro estudios para aulas em grupo (rpm, 1, 2 e

Body and Mind), quatro balnearios (dois para adultos e dois para criangas, divididos por
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género), uma area para funciondrios com dois balnearios € uma cozinha, € uma piscina com

jacuzzi, sauna e banho turco.

Os equipamentos disponiveis nas varias areas de treino incluem:

Na sala de treino (cardio): Skillrows, Treadmills, Skillmill, Stair Climbers, Ellipticals,
Crosstrainings, Vertical Bikes, Horizontal Bikes, Skill Bikes e RPM Bikes.

Na sala de treino (musculacio): Leg Press, Leg Extension, Leg Curl, Abduction Machine,
Adduction Machine, Glute Machine, Chest Press, Pectoral Machine, Shoulder Press, Pulldown
Machine, Seated Row, Bicep Curl Machine, Tricep Extension Machine, Lowerback Functional
Bench, Lower Back Machine, ABS Crunch Machine, Total ABS Machine, ABS Bench, Kneeling
Chin Up Machine, Cable Station, Pulleys, Jungle Station, Free Benches, Flat Bench Press,
Incline Bench Press, Decline Bench Press, Multipower, Dumbell Racks, Dumbells (de 1kg a
38kg), Olympic Bars, Flat Bars, W Bars, Monkey Bar, Kettlebells (de 8kg a 24kg), Disc Weights
(de 1.25kg a 25kg), Med Balls, Fit Balls, Box Bag, Steps, Elastic Bands, Plyo Box, Sand Weight
Bags, Ankle Weights, TRX, Functional Wheel, Functional Rope, Bosu e Tapete de relva

Sintética (10 metros).

Nos esttdios de aulas em grupo (1, 2 e Body and Mind): Jump Pads, Steps, Pilates
Matress, Dumbells (de 1kg a 5kg), Ankle Weights (de 1kg a 5kg), Disc Weights (de 1.25kg a
Skg), TRX, Flat Bars e Bosus.
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3- Intervencio profissional

3.1 Funcdes e responsabilidades do estudante estagiario

Ao longo do estagio passei pelas fungdes de instrutor da sala de cardiofitness e
musculagdo, professor nas aulas de grupo, Personal Trainer e de instrutor no programa

MamaMove.

Como instrutor na sala de cardiofitness e musculagdo a minha principal funcdo era
acompanhar os socios na realizagdao do plano de treino que lhes tinha sido proposto, verificar
se realizavam os exercicios corretamente. Relativamente as aulas de grupo coadjuvei os
professores comecando por fazer o estudo dos seus planos de aulas. Seguidamente preparei
aulas de algumas modalidades e lecionei-as. No que se refere a experiéncia como PT realizei a
avaliagdo fisica, elaborei o plano de treino de acordo com as patologias indicadas e efetuei a
monitoriza¢gdo ao longo do tempo. Quanto ao programa MamaMove a minha fungdo incluia as

funcdes descritas anteriormente.

Saliento que, ao longo de todo o estagio, nunca fiquei sozinho a realizar as tarefas
relativas a qualquer das fungdes por que passei. Nesta instituicdo, um estagiario deveria estar
sempre acompanhado na realizagdo de qualquer tarefa até ao final do seu estagio. Também nao
me foi autorizado apresentar no relatdrio qualquer tipo de dados recolhidos nem fotografias de

socios na realizagdo das atividades por mim propostas.

3.2 Descricao das principais tarefas desenvolvidas

3.2.1 Planeamento e realizacio

Em qualquer percurso formativo temos uma fase inicial que, neste caso, se tratou da
adaptacdo ao ambiente de trabalho e as tarefas que me foram sendo propostas.Esta fase,
que decorreu nos meses de outubro, novembro e dezembro, comegoucom o conhecimento
da minha orientadora cooperante, do staff, dos colegas detrabalho, e dos restantes funcionarios.
Foram-me explicadas as normas e os procedimentos vigentes no gindsio € na primeira reuniao
com a minha orientadora fizemos o planeamento geral do decurso do estagio, tal como

podemos ver na figura 8:
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=Apresenta¢do ao staff e adaptagdo ao
ambiente de trabalho;

=Ronda autdnoma pela sala e interacio com os

outubro,
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novem b ro e = Observacdo da execucdo de aulas de grupo;
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=Programa Mamamove
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-y > =Profissional; Elaboracdo de avaliagdes fisicas;
Ju n h oe _I UI h (o) =Prescricdo e supervisdo de planos de treino;

=Programa Mamamove

Figura 8 — Cronograma do percurso de estagio

Tomei contacto com os materiais disponiveis na sala de cardiofitness e musculagdo pois
o trabalho a realizar passava por estar nesta sala acompanhado, inicialmente, ou pela
orientadora ou por qualquer outro instrutor. A interacdo com os utilizadores do gindsio era
fundamental e, por isso, era primordial conhecer o material que tinham a sua disposicao,
assegurar a sua arrumacao e proporcionar-lhes um apoio constante. Com o passar do tempo o
acompanhamento na sala era feito de forma autébnoma realizando tarefas diversificadas como,
por exemplo, acompanhar e corrigir a realizacdo dos exercicios executados a partir de planos
de treino que sdo fornecidos aos utilizadores do ginasio, depois de fazerem uma avaliagdo
fisica inicial. Nesta fase consultei varios planos de treino a que tive acesso através da aplicagdo
informatica que todos os instrutores utilizam, observei a realizagdo de avaliagcdes da condigdo
fisica de novos utentes e a execucdo de aulas de grupo. Logo em outubro iniciei o contacto com
o programa MamaMove — programa que resulta de uma parceria entre o Solinca Gaia e o
ONCOMOVE e que se destina a mulheres diagnosticadas com cancro da mama em diversas
fases de tratamento. O programa decorria de segunda-feira a quinta-feira,das 14h as 16h, e

participei nela até ao final do meu estidgio. No ponto seguinte farei uma descrigdo mais
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pormenorizada do programa e da minha participacdo ao longo do estagio. Iniciei a pesquisa
cientifica como suporte de toda a atividade que ia desenvolvendo e para decisdes que pudesse
vir tomar. Nos meses de janeiro a mar¢o comecei a fase de experimentagdo, ou seja, fazia a
execucdo conjunta de aulas de grupo quer da minha orientadora quer de outros instrutores,
participei e realizei avaliagdes fisicas e inicio a participag@o em treinos personalizado ao mesmo
tempo que consolidava a interagdo com os utilizadores do gindsio. Debati, com a orientadora e
com alguns instrutores, entre outros, varios topicos acerca da prescricdo e avaliagdo do
exercicio fisico. O facto de a minha orientadora ter da mesma area cientifica do mestrado que
estou a realizar facilitou bastante a partilha de conhecimentos tedricos e praticos bem como a
decisdo da aplicacdo dos exercicios mais adequados a patologia de cada individuo. Continuei a
pesquisa cientifica e comecei a escrita da revisdo de literatura para a elaboracdo do meu
relatorio. Os meses de abril e maio permitiram-me consolidar a aprendizagem realizada nos
meses anteriores € prescrever e supervisionar planos de treino personalizados. Com algum
material recolhido fui elaborando alguns pontos do meu relatério deestagio. Finalmente, os
ultimos meses do meu estagio serviram para, com confianga, executar as tarefas que me foram
propostas ao longo do estagio e que referi anteriormente. Durante todo o estagio tive reunides
mensais com a minha orientadora principalmente por causa da participacdo no programa

MamaMove.

3.2.1.1 Principais tarefas desenvolvidas na Sala de Musculacio

As principais tarefas desenvolvidas na sala de cardiofitness e musculacdo foram, em
primeiro lugar, o acompanhamento dos seus utilizadores, principalmente os seniores e 0s que
utilizavam a sala pela primeira vez. Nao tive dificuldades em criar empatia com quaisquer tipos
de utilizadores dada a minha postura de solicitude, de confianga enquanto atleta e instrutor,
sempre com um sorriso € uma postura corporal condizente com estas atitudes. Isto mesmo me
foi transmitido tanto pela minha orientadora e pelos meus colegas de trabalho como pelos
utilizadores principalmente os seniores femininos. Todos os utilizadores do ginédsio t€ém um
plano de treino consoante os objetivos que pretendem e de acordo com as suas patologias.
Acompanhei-os no que se refere a utilizagdo das maquinas propostas no plano de treino, a
correcdo das posturas, no auxilio de cargas, no esclarecimento de questdes ligadas ao treino e
realizacdo de exercicios. Para isso e enquanto os ajudava procurei saber das suas patologias e
relacionar os exercicios propostos no plano com o conhecimento tedrico que tinha da relagdo

patologia/exercicio fisico. Verifiquei que todos os planos cumpriam com o aquecimento, parte
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fundamental que contém treino de forga e treino aerdbio e consequentemente uma parte de
retorno a calma, conforme ¢ preconizado por Costa (2022). No que se refere aos utilizadores
mais ativos que utilizavam a parte do ginasio para musculacdo auxiliei-os no que se refere a
correcdo de posturas e ao esclarecimento de questdes relacionadas com o tipo de exercicios que
estavam a realizar ou outros que quisessem incluir no treino. Em segundo lugar tive como
tarefas: a avaliagdo para reformulagdo dos planos de treino. Nas avaliagdes procedia-se a
avaliagdo corporal: peso, indice de massa corporal, massa gorda, massa muscular, perimetros
da cintura e anca; a medi¢ao da tensdo arterial e da frequéncia cardiaca. Procurava-se saber qual
o grau de satisfacdo com os exercicios propostos no plano de treino para ir ao encontro das
preferéncias de cada utilizador. Nestas avaliagdes pude constatar a evolucdo dos utilizadores
seniores nomeadamente no que se refere a ganho de forga, pois referiam que tinham um melhor
desempenho na realizac¢do das tarefas quotidianas, na mobilidade, na diminui¢ao do perimetro
abdominal. Houve também uma melhoria na predisposi¢ao para a realizac¢do de exercicio fisico,
tal como ¢ salientado pela WHO (2022). Em terceiro lugar tive como tarefa a abertura e fecho
da sala uma vez por semana que incluia a arrumac¢ao do material nos sitios indicados, a gestao

da musica e das luzes, entre outras tarefas.

3.2.1.2 Principais tarefas desenvolvidas como PT

As principais tarefas desenvolvidas como PT prendem-se com a realizagdo de uma

avaliagdo inicial, a elaboragdo de um plano de treino de acordo com as patologias e os objetivos
dos individuos, a monitorizagao ao longo dos meses e reformulacio desse plano.
No inicio de janeiro fiquei como PT com uma utilizadora do ginasio que vinha de outro colega.
Esta cliente sénior tinha sessdes duas vezes por semana com a duracdo de 30 minutos cada
sessdo. O tempo era ocupado somente com a realizacdo dos exercicios (parte principal) ficando
a etapa inicial (o aquecimento) e a etapa final (o retorno a calma) da responsabilidade da cliente.
A mudanga ficou a dever-se ao facto de pretender sessdes com mais tempo: duas vezes por
semana, mas uma hora cada sessao.

Com base no trabalho ja realizado pelo colega, nas patologias da cliente (excesso de
peso, hipertensdo, apneia do sono, ansiedade, dores nas costas e lombar), nos objetivos que
pretendia atingir € na investigagdo que, entretanto, fui efetuando elaborei um plano de treino
que contemplasse as trés etapas e o estado de satde da cliente. O plano de treino foi sendo

explicado e foram feitas todas as correcdes necessarias a medida que a cliente o ia realizando.
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Seguindo as recomendagdes do ACSM (2018) comecamos com exercicios de baixa intensidade,
com utilizagdo de bandas elasticas. Procurei reduzir o impacto nas articulagdes e a utilizagdo
de maquinas e halteres que nao era do agrado da cliente. A perda da massa Ossea e a perda da
massa muscular ¢ associada ao avancar da idade e requer uma atengio especial e cuidada. E
entdo recomendavel a realizagdo de pelo menos 8 exercicios que abranjam todos os grupos
musculares e em cada um desses exercicios 1 a 3 séries principalmente aplicados aos grandes
grupos musculares com um aumento progressivo da carga de treino conforme proposto por
James et al. (2020). Associado ao avangar da idade temos também uma falta de equilibrio e
coordenacdo por isso no plano de treino devem ser incluidos exercicios que promovam a
instabilidade. Plataformas de instabilidade, bosu, halteres sdo estratégias utilizadas nessa
vertente. Relativamente a coordenacdo utilizam-se exercicios simples com dura¢ao aproximada
de 10 a 30 segundos, uma vez que exige bastante concentragdo e minucia por parte dos idosos.
E importante também dedicar entre 10 a 20 min de componente de resisténcia aerobia de modo
a obter resultados significativos. No final de todas as sessdes ¢ importante a componente de
flexibilidade dedicando-lhe no minimo 5 minutos (James et al., 2020).

Como a cliente era hipertensa, na parte principal do plano foram trabalhados os
principais grupos musculares (pernas, costas e peito), treinados em circuito. Assim, todas as
atividades que envolvam esses grupos musculares podem ser realizadas de forma continua, ter
natureza ritmica e aerdbica (Pescatello et al., 2004) e treino isométrico (Baffour-Awuah et al.,
2023). Apresento, no quadro 5, um plano de treino (realizado com a cliente) para ser feito em

circuito tornando a aula completa e dindmica.

Quadro 5 — Exemplo de um plano de Treino

Subir e descer o step 1'; Caminhada com rota¢do do ombro a
frente 30°; *Subir e descer o step 1°; Caminhada com rotacao
Aquecimento e do ombro atras 30""; Subir e descer o step 1°; Caminhar com
mobilidade uma mao no ombro e outro na omoplata alternando 30™";
Subir e descer o step 1'; Caminhada com as maos atras da
nuca + maos na dorsal 30™

1° parte de treino de | Agachamento com elevagao frontal dos bragos com halteres;

forca Remada dindmica com halteres; Walking lunge com
(3 séries 15 reps) halteres; Remada alta com halteres
17 parte de treino Subir e descer step com halteres (perna D) 1°; Caminhar ou
aerébio skipping baixo 30""; Subir e descer o step com halteres

(perna E) 1'; Caminhar ou skipping baixo 30""; Subir e

37



descer o step com halteres (perna D) 1°; Caminhar ou
skipping baixo 30""; Subir e descer o step com halteres
(perna E) 1'; Caminhar ou skipping baixo 30™

2% parte de treino de | 1x press de peito + 1x aberturas com halteres; Crunch (pés

forca apoiados no chdo e tirar apenas as omoplatas do chido); Ponte
de gluteo (subir, afastar joelhos, fechar e descer); Prancha
(3 séries 15 reps) isométrica
2% parte de treino Subir e descer step 1°; Caminhar 30""; subir e descer step 1°;
aerobio Caminhar 30°; subir e descer step 1°; Caminhar 30"
Retorno a Calma Caminhada e Alongamentos

Com base na avaliacdo inicial iniciamos um fortalecimento muscular com uma base
geral, onde se deu enfase a mobilidade e ao fortalecimento do core onde obtivemos resultados
na melhoria das amplitudes, na mobilidade geral e ganho de forga central e, maioritariamente,
nas costas. Para realizar a avaliagdo continua da cliente foi usada a escala subjetiva de esfor¢o
de BORG para definir intensidade, bem como avaliar a capacidade cardiorrespiratdria.
Utilizamos também o teste Incremental Shuttle Walk Test (ISTW) para avaliar a capacidade
cardiorrespiratoria (no ISWT, o individuo ¢ orientado a caminhar de acordo com velocidades
crescentes e padronizadas, impostas por um sinal sonoro ao redor de um circuito de 10 metros,
separados por dois cones, até a exaustdo). Para avaliar a forca foi utilizado o teste do levanta e
senta (consiste em sentar e levantar de uma cadeira o maior nimero de vezes possiveis num
periodo de 30 segundos) e o teste de flexdo do cotovelo (consiste na flexdo do cotovelo o maior
niamero de vezes com um haltere de 2kg em 30 segundos). Esta cliente obteve resultados na
melhoria da capacidade cardiorrespiratoria e na capacidade de for¢a e consequentemente na
melhoria da sua performance. Numa avaliagcdo global a cliente foi por mim acompanhado até
ao final do meu estagio, obtendo-se resultados sempre positivos graduais, tendo-se constatado

que a cliente ficou satisfeita com o trabalho realizado e com os resultados alcangados.

Apesar de os resultados da balanca de bioimpedancia ndo serem significativos a nivel
de massa muscular, a cliente descreveu melhorias significativas na sua vida quotidiana, como
por exemplo, que as tarefas diarias eram realizadas com maior facilidade, ou que ja se sentia
capaz de pegar em mais cargas na sua atividade didria. As dores de costas por estar muito tempo
sentada também deixaram de ser um problema. Registaram-se melhorias a nivel da ansiedade
principalmente devido a um melhor dominio dos movimentos respiratorios. As melhorias

comecaram a verificar-se passado apenas 1 més da aplicacdo deste plano. Estes resultados vao
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ao encontro dos resultados obtidos nos estudos realizados por James et al. (2020) e por Buritica-

Marin et al. (2023)

3.2.1.3 Principais tarefas desenvolvidas em aulas de grupo

Antes da execugio de uma aula é necessario planifica-la. A exce¢do das aulas que sdo
pré-coreografadas (aulas LesMills porque € necessaria formagao propria) todas as aulas seguem
o mesmo plano: uma primeira parte onde constam os dados gerais como, por exemplo, data,
duracdo, material a utilizar, nivel da aula, objetivo geral da aula. Uma segunda parte onde
constam os exercicios a serem executados em cada uma das trés etapas: Aquecimento, Parte

principal e Retorno a calma.

Ao longo do estigio percorri os diferentes tipos de aulas quer acompanhando os
professores quer liderando as aulas, a exceg¢ao das que eram pré-coreografados. Vou apresentar
dois exemplos de aulas de grupo uma vez que para as outras o processo decorreu da mesma
forma: aula de Pilates e aula de hidroginastica. O Pilates assenta em 3 principios: (1) o equilibrio
— centra-se na distribui¢do do esfor¢o entre os lados e entre os musculos permitindo melhorar a
estabilidade do corpo; (2) flexibilidade — centra-se na amplitude de movimento saudavel e
funcional de musculos e articulagdes; (3) resisténcia — centra-se na execu¢ao de exercicios de
forca e resisténcia muscular, de forma controlada e progressiva. As aulas de Pilates devem
integrar estes principios e centrar-se na qualidade dos movimentos, na consciéncia corporal e
na integra¢ao mente-corpo possibilitando melhorias na postura, forca, flexibilidade, equilibrio
e bem-estar. Numa primeira etapa, frequentei como aluno as aulas para perceber quais os
objetivos e a sua dindmica e colocar questdes sobre como leciona-las. Foi o caso da aula de
Pilates da responsabilidade da minha orientadora. Numa segunda fase lecionei a parte do
aquecimento e retorno a calma e finalmente passei a realizagdo, na integra da aula completa.
As aulas s3o de 40 minutos sendo 5 minutos para o aquecimento e retorno a calma e o restante
para a parte principal da aula. Saliento que nunca lecionei uma aula sozinho porque tal ndo era
permitido a um estagiario. Era sempre supervisionado pelo monitor da aula ou pela minha
orientadora no caso da aula de Pilates. Esta aula despertou o meu interesse dado que, por um
lado, integra exercicios do ambito da gindstica, das artes marciais, do yoga e da danca e por
outro, o grau de dificuldade e a intensidade pode ser facilmente adaptada a qualquer tipo de
alunos como, por exemplo, a idosos. Os exercicios privilegiam a respiragdo, a concentragao e

o controlo dos movimentos de todo o corpo, melhorando a resisténcia muscular e a
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flexibilidade, tal como sustentam os estudos de Zhen et al. (2022). No planeamento e execugao
da primeira aula de Pilates que lecionei tive bastante sucesso e muitos feedbacks positivos
devido a partilha de conhecimento da minha orientadora na escolha adequada dos exercicios
enquadrado por uma boa escolha da musica bem como da atengao que dispensei as pessoas com

mais dificuldades e restri¢des. No quadro 6 apresento um exemplo da planificagdo de uma aula

de Pilates.
Quadro 6: Exemplo de um plano de aula de Pilates
Objetivos da Aula:
Melhorar a Materiais N o D 50 Total:
flexibilidade e a ateriais Necessarios: uragdo Total:
forca muscular.
Promover o
alinhamento postural | Tapetes de Pilates 60 minutos
e a consciéncia
corporal. Musica suave para fundo
Trabalhar o controle
e a precisdo dos
movimentos.
Estrutura da Aula:
Respiracao Profunda (2 Sentar ou deitar, inspirar
minutos) profundamente pelo nariz, expandindo
Aquecimento 0 abdomen, e expirar pela boca.
i Mpblllzagao da Coluna (2 Deitar de costas, dobrar os joelhos com
(10 minutos) minutos)

os pés no chao. Inspirar e arquear
ligeiramente a lombar, expirar e
pressionar a lombar contra o chao.

Circulos com os Bragos De pé ou sentado, fazer circulos
(2 minutos) grandes com os bragos para aquecer as
articulacdes dos ombros.
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Parte Principal

(40 minutos)

Roll-Up (8-10
repeticdes)

Plank (30-60 segundos)

Single Leg Stretch (10
repetigoes cada)

Double Leg Stretch (8-10
repeticdes)

Scissors (8-10 repetigdes
cada)

Spine Stretch Forward
(6-8 repetigdes)

Side Leg Series (10
repetigdes cada)

Teaser (3-5 repeticdes)

Swimming (1 minuto)

Deitar de costas, com as pernas
esticadas e os bragos acima da cabecga.
Inspirar, levantar os bragos, a cabeca ¢ a
parte superior do corpo até alcangar os
pés. Expirar ao descer lentamente.

Manter uma posicao de prancha, alinhar
os ombros com os pulsos, colocar o
corpo em linha retada cabeca aos
calcanhares.

Deitar de costas com as pernas a 90°,
puxar um joelho em direg@o ao peito
enquanto se estende a outra perna.
Trocar as pernas num movimento
fluido.

Deitar de costas com as pernas a 90°,
levar as maos aos tornozelos. Inspirar
ao estender os bragos e as pernas para
fora, expirar ao puxar as pernas de volta
e abracar os joelhos.

Deitar de costas, elevar as pernas a 90°.
Puxar uma perna em direg@o ao peito
enquanto a outra perna desce em
direcdo ao chdo. Alternar as pernas em
um movimento rapido e controlado.

Sentar com as pernas esticadas e abertas
a largura dos ombros, bragos estendidos
a frente. Inspirar, alongar a coluna para
cima, expirar e flexionar a coluna para
frente, alcangando os dedos dos pés.
Volte a posigdo inicial.

Deitar de lado, apoiar a cabega no brago
estendido ou numa toalha. Levantar e
abaixar a perna superior, mantendo a
estabilidade do tronco.

Sentar com os joelhos dobrados, pés no
chao. Levantar os pés do chao e
estender as pernas enquanto se levanta a
parte superior do corpo em forma de
"V". Manter por 5 segundos e descer
lentamente.

Deitar de brugos, estender os bragos e
as pernas. Levantar o brago direito ¢ a
perna esquerda, trocar rapidamente,
como se estivesse a nadar.
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Relaxamento e
Alongamento

(10 minutos)

Child's Pose (1-2
minutos)

Figure Four Stretch (1-2
minutos cada)

Torgao da Coluna (1-2
minutos cada)

Respiracdo e
Relaxamento Final (2-3
minutos)

Sentar sobre os calcanhares, alongar os
bragos para a frente ¢ descansar a testa
no chéo.

Deitar de costas, cruzar o tornozelo
direito sobre o joelho esquerdo. Puxar a
perna esquerda em dire¢do ao peito para
alongar os gluteos.

Deitar de costas, dobrar os joelhos ¢
deixa-los cair para um lado enquanto se
gira a cabega para o lado oposto.

Deitar em posi¢do de relaxamento,
bragos ao lado do corpo. Inspirar
profundamente pelo nariz e expirar pela
boca. Concentrar no relaxamento de
todos os musculos.

A hidrogindastica baseia-se na utilizagdo eficaz das propriedades da dgua que permitem
a realizacdo de exercicios de treino de forma completa promovendo a saiude cardiovascular, a
forca muscular, a flexibilidade e o bem-estar mental. E uma forma de exercicio executada na

agua que combina exercicios aerdbicos, resisténcia muscular e alongamentos. O processo para

a lecionagdo da aula de hidroginastica decorreu da mesma forma que para a aula de Pilates mas

com outro professor: participei nas aulas com os outros utilizadores, seguidamente lecionei ao

lado do instrutor e por fim assumi a aula. No quadro 7 apresento um exemplo da planificagdo

de uma aula de Hidroginastica para séniores.

Quadro 7: Exemplo de um plano de aula de Hidroginastica

Objetivos da Aula:

Melhorar a
resisténcia
cardiovascular.

Fortalecer a
musculatura.

Aumentar a
flexibilidade.

Promover a
socializagdo dos
participantes.

Materiais Necessarios:

Halteres aquaticos

Flutuadores (noodles)

Musica animada para
motivagao

Duragio Total:

50 - 60 minutos

Estrutura da Aula:
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Aquecimento

(10 minutos)

Caminhada na agua (2
minutos); Corrida leve na
agua (2 minutos);
Elevagdo de joelhos: (1
minuto); Chutes frontais
(1 minutos); Bragadas
estilo crawl (2 minutos);
Alongamentos na agua: (2
minutos)

Mover os bragos de forma alternada;
alternar as pernas; alternar as pernas;
sem sair do lugar; longar bragos, pernas
€ tronco.

Parte Principal

(30-40 minutos)

Exercicios
Cardiovasculares (15
minutos)

Exercicios de
Fortalecimento (15
minutos)

Exercicios de
Flexibilidade (5a 10
minutos)

Corrida na dgua: 3 minutos (aumentar a
intensidade gradualmente);

Saltos com pernas unidas: 2 minutos;

Corrida lateral na agua: 2 minutos (ida e
volta);

Elevagdo de joelhos alta: 2 minutos;
Burpees na adgua: 2 minutos;

Ski aquatico (movimento de pernas para
frente e para tras): 2 minutos;

Corrida com deslocamento lateral: 2
minutos;

Agachamentos: 3 minutos (com ou sem
halteres aquaticos);

Abducio e adugdo de pernas: 3 minutos
(usando a borda da piscina para apoio);

Elevagdo lateral de pernas: 3 minutos
(usando halteres aquaticos se
disponivel);

Flexao de biceps e triceps: 3 minutos
(com halteres aquaticos);

Prancha na agua (flutuador ou noodle): 3
minutos;

Alongamento de brago e ombro: 2
minutos;

Alongamento de perna e quadriceps: 2
minutos;

Alongamento de tronco e costas: 2
minutos;

Alongamento final geral: 2 minutos.
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Relaxamento e Caminhada leve na agua:
Retorno a Calma | 2 minutos; Exercicios de
respiragdo profunda: 2 Inspirar e expirar lentamente; usar
(5-10 minutos) minutos; Flutuagdo flutuadores ou noodles
relaxante: 2 minutos;

Alongamentos suaves na
agua: 2 a 4 minutos

Ao longo do estagio nestas aulas fui melhorando a lideranga, o relacionamento com o
grupo, aumentando a adesdo dos socios. Consegui resultados muito positivos e do feedback

recebido fui melhorando o meu desempenho e procurando corrigir situagdes menos atingidas.

3.2.1.4 Principais Tarefas Desenvolvidas no Programa MamaMove

O programa MamaMove ¢ um programa comunitario que funciona no Solinca Classic
GAIA (Clube de Saude), em Vila Nova de Gaia, em parceria com a ONCOMOVE, um
programa da AISCO (Associagdo de Investigagdo em Cuidados de Suporte em Oncologia) e do
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia e Espinho. Foi criado com o objetivo de melhorar a satude
e bem-estar das sobreviventes do cancro da mama (que realizaram cirurgia e outros tratamentos)
através da realizacdo de um plano de treino de forca e aerdbio. O programa comeca com a
rececdo das senhoras numa fase pos-cirtrgica. E realizada uma avaliagdo inicial que consiste
numa anamnese detalhada sobre questdes gerais de satude e especificas sobre o cancro da mama,
conforme ficha de avaliagdo incluida no anexo 2. Esta avaliagdo tem como objetivo criar uma
base de dados detalhada sobre o estado de saude das participantes, permitindo a prevenc¢do de
certos desconfortos fisicos e fornecendo informagdes uteis em casos de emergéncia. Os testes
fisicos iniciais incluem: (1) o Teste "Levanta e Senta" em que as participantes devem
levantar-se e sentar-se de uma cadeira o maior nimero de vezes possivel em 30 segundos; (2)
o Teste da "Flexao do Cotovelo'" em que as participantes devem realizar o maior nimero de
flexdes de cotovelo em 30 segundos utilizando um haltere de 3 kg; (3) e o Teste de Aptidao
Cardiorrespiratéria (ISWT) que envolve a realizagdo de repetigdes com pontos sonoros que
aumentam progressivamente, avaliando a capacidade cardiorrespiratéria. Estes testes sdo
repetidos a cada 3 meses para monitorizar o progresso das participantes e ajustar o plano de
treino conforme necessario. O plano de treino ¢ elaborado numa reunido entre a minha

orientadora, um instrutor (ambos com formagdo especializada) e um médico da area da
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oncologia. A minha participa¢do centra-se na implementagdo dos planos de treino e na
avaliagdo das participantes, quer as que chegam e s3o colocadas na turma de transi¢do quer as
que estdo na turma recorrente. Apos a avaliagdo fisica e os testes iniciais, as intervenientes sao
integradas numa turma de transicdo que dura 8 semanas. Durante este periodo, realizam
exercicios mais faceis e de progressdo rapida, com o objetivo de prepara-las para uma
integracdo mais eficiente na turma recorrente. A minha fungao focou-se em garantir que todas
adquirem as competéncias necessarias para progredir no programa de forma segura e eficaz. As
turmas de transi¢ao sdo limitadas a 5 participantes para permitir um maior foco individual por
parte dos instrutores, enquanto as turmas recorrentes, com um maximo de 20 alunas, estdo quase
sempre cheias. No entanto, ¢ comum haver algumas desisténcias, principalmente durante a
mudanga da turma de transi¢do para as turmas recorrentes. Nas turmas recorrentes, assisti

apenas a uma suspensao devido a escolha por outra atividade desportiva (hidroginastica).

Tal como referem os estudos elaborados por varios autores (De Backer et al., 2007; Silva et al.,
2012) também o nivel de adesdo ao programa ¢é, de uma forma geral, alto. Na minha opinido, o
ambiente criado no programa promove amizade e ajuda mutua, o que pode contribuir para que
as participantes nao desistam e apreciem a sua participacdo. O meu trabalho é fundamental, ndo
sO na corre¢do da postura e execucdo correta dos exercicios, mas também na adaptacdo dos
exercicios conforme o estado de saude, tipo de cirurgia e idade das participantes. Além disso,
devo estar atento a possiveis complicagdes relacionadas com a doenga e outras condi¢des de
saude, como osteoporose, diabetes e colesterol elevado. O apoio emocional também ¢ uma
componente essencial do acompanhamento. Durante as sessdes registei os resultados da

intervengao, relatos de efeitos adversos e dores decorrentes da terapia hormonal, por exemplo.

O programa destina-se a senhoras com idades entre os 30 e os 70 anos, ¢ ¢ composto por 3
turmas recorrentes ¢ 1 turma de transi¢do. Sao realizadas 2 sessOes semanais de 45 minutos,
com treinos de intensidade progressiva. O plano de treino é renovado de 3 em 3 meses, seguido
da respetiva avaliagdo fisica. O material utilizado inclui maioritariamente halteres, steps e
tapetes. Os planos de treino cumprem as trés fases assinaladas por Costa (2021): Aquecimento
- Mobilidade articular, Parte Principal - Primeira Parte de Forca; Primeira Parte Aerdbia;
Segunda Parte de Forca; Segunda Parte Aerdbia ¢ Alongamentos e Retorno a Calma. Esta
estrutura permite uma abordagem equilibrada, combinando treino de forga e exercicios
aerdbios, promovendo uma recuperacao fisica completa e segura para as participantes conforme
apontam diversos estudos incluidos na revisdo de literatura. No quadro 8 apresento um exemplo

de um plano de treino que implementei numa turma de transicao.
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Quadro 8: Exemplo plano de treino da turma de transicao

Aquecimento:

2 séries de 30 segundos

Caminhada; caminhada mais rotagdo dos ombros no plano
horizontal; caminhada; caminhada mais rotacdo do ombro plano
sagital.

Parte Principal:

Primeira parte cardiovascular (8 minutos)

2 SERIES de 30 segundos)

+ Caminbhar;

+ Passo a frente com elevagao frontal dos bragos;
+ Caminhar;

- Passo ao lado mais abdugao lateral dos bragos;
- Caminhar;

- Passo atras com elevagao frontal dos bragos;

- Caminhar;

- Calcanhar atras com puxada a barriga.
Plano A (terca-feira)

1 Sentar e levantar no palco com halteres;
2 flexdes parede;

3 remada com joelho no Step;

4 remada alta em pé;

Plano B (quinta-feira)

1 Leg Curl com caneleira mao no Step alto;
2 remada pronada com joelho no Step;

3 elevado dos bragos a frente com halter;

4 superwoman em pé na parede.

Retorno a calma:

10 a 15 min

Exercicio de cardio na passadeira.

Seguidamente, no quadro 9, apresento um exemplo plano de treino que implementei

numa turma recorrente.
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Quadro 9: Exemplo plano de treino da turma recorrente

Aquecimento + mobilidade
(6 min)

subir e descer step 4x + jumping jacks;

caminhada mais rotagdo do ombro plano horizontal;
subir e descer step 4x + passo atras e elevagao frontal;
caminhada mais rotagdo do ombro plano sagital;

subir e descer step 4x + passo ao lado e elevacgdo lateral;
passo ao lado mais abdugao lateral dos bragos;

subir e descer step 4x + calcanhar ao gluteo;

passo ao lado + mao ombro — lombar.

Parte Principal:

17 parte do treino de forca (10min/15min)

squat dumbbell, reverse fly dumbbell, dead lift dumbell
bicep curl dumbbell (rosca)

17 parte de aer6bio (3min)

subir e descer step lateral (perna direita)

corrida - (opgdo skipping alto)

subir e descer step lateral (perna direita)

corrida - (opgdo skipping alto)

2% parte do treino de for¢ca (10min/15min)

lunge com pé no step ¢/ dumbbell, fly dumbbell, plank,

superwoman
2% parte do treino aerdbio (3 min)

subir e descer step com halteres caminhar
subir e descer step com halteres

caminhar

Alongamentos e Retorno a

Calma

Exercicio de cardio na passadeira.
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Apesar de ndo me ser permitido utilizar os dados obtidos no acompanhamento e
avaliagdo para apresentar resultados posso dizer, de uma forma geral, que o programa
MamaMove se revelou uma iniciativa valiosa para a recuperacdo fisica e emocional das
mulheres que passaram por cirurgia de cancro da mama tal como mencionam os estudos de

Antunes et al. (2021) e Oliveira (2023).

Identifico como pontos fortes e areas de melhoria no programa os seguintes aspetos: em
primeiro lugar a Avaliacio e Adaptacio Individual - uma das maiores forcas do MamaMove
¢ a personalizagdo e adaptagdo dos treinos conforme as necessidades individuais das
participantes. A avaliagdo inicial abrangente, que inclui anamnese e testes fisicos, permite aos
instrutores e a equipa médica compreenderem o estado de saude de cada uma. Esta abordagem
personalizada ¢é crucial, pois muitas das participantes apresentam condi¢des de saude
adicionais, como osteoporose, diabetes e colesterol elevado, que requerem adaptacdes
especificas nos exercicios. A capacidade de ajustar o plano de treino de acordo com estas
necessidades individuais destaca a flexibilidade e eficacia do programa. Em segundo lugar os
Beneficios Fisicos e Emocionais - os beneficios fisicos do programa sdo evidentes nos
resultados dos testes periddicos, realizados a cada 3 meses. A melhoria na forga muscular,
resisténcia cardiorrespiratdria e mobilidade articular das participantes demonstra a eficacia dos
treinos progressivos também salientado em varios estudos incluidos na revisdo de literatura
sobre o cancro da mama. Além disso, segundo opinido das participantes, o ambiente de apoio e
camaradagem criado no grupo contribui significativamente para o seu bem-estar emocional,
reduzindo sentimentos de isolamento e promovendo uma rede de suporte mutuo. Este aspeto
emocional pode ser subestimado, mas parece ser essencial para a recuperagao completa e para
a continua adesao ao programa. Em terceiro lugar os Desafios na Transicao e Adesio - a fase
de transi¢do apresenta alguns desafios pois observou-se uma taxa de desisténcia mais elevada
na passagem da turma de transi¢ao para as turmas recorrentes. Este fendmeno pode ser atribuido
a varias razdes, incluindo o aumento da intensidade dos exercicios e a possivel falta de
confianga das participantes nas suas capacidades fisicas. Para mitigar este problema, pode ser
necessario um acompanhamento ainda mais personalizado durante esta fase critica, talvez
através de sessdes adicionais de orientacdo e motivagdo. Em quarto lugar a Limitacdo de
Recursos - particularmente no que diz respeito ao niimero de instrutores disponiveis para as
turmas de transicdo. Com um maximo de 5 participantes por turma de transi¢do, é crucial que
os instrutores possam dedicar atengdo suficiente a cada participante. No entanto, esta restri¢ao

também limita o nimero total de senhoras que podem beneficiar do programa. A contratagdo
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de mais instrutores ou a formag¢ao de voluntarios qualificados poderia ajudar a ampliar o alcance
do programa sem comprometer a qualidade do acompanhamento individual. Finalmente a
Sustentabilidade e Expansio do Programa - para garantir a sustentabilidade e possivel
expansdo do programa MamaMove, ¢ fundamental assegurar um financiamento adequado e
continuo. As parcerias com organizacdes de saude, institui¢des de caridade e patrocinadores
privados podem proporcionar os recursos necessarios para expandir a capacidade do programa.
Além disso, a divulgacdo dos sucessos e beneficios do programa através de campanhas de

conscientizacdo podem atrair mais participantes e apoios financeiros.

3.2.2 Reflexao

Toda a minha atividade pratica durante o estagio decorreu segundo um ciclo de reflexao-
acdo, ou seja, decorria um processo reflexivo durante a preparacio das atividades, seguia-se a
sua implementagdo e, posteriormente, um novo processo reflexivo (consoante a minha
monitorizagdo e o feedback dos clientes e da orientadora/instrutores) que possibilitava a
reformulacdo tanto da atividade como da pratica profissional. Neste sentido, foram
extremamente importantes os conhecimentos teoricos adquiridos durante a licenciatura e o
primeiro ano de mestrado bem como toda a revisdo de literatura sobre as tltimas pesquisas
realizadas pela comunidade cientifica que apresento na primeira parte deste relatorio. Quanto
as metodologias de trabalho foram preciosas as observagoes efetuadas do trabalho da minha
orientadora e dos outros instrutores do ginasio bem como todos os feedbacks que me
proporcionaram. Como suporte de trabalho tive, inicialmente, de conhecer aprofundadamente
todos os equipamentos disponiveis para me permitir a sua utilizagdo para diferentes objetivos e
niveis de competéncia bem como para identificar a falta de manuteng¢@o ou mau funcionamento

de algum aparelho.

Enquanto aluno e estagiario tive sempre como preocupagao adquirir um conhecimento
cientifico s6lido que me permitiu, ao longo do estagio, preparar programas de treino
personalizados e identificar e corrigir as técnicas durante a realizacdo dos exercicios
possibilitando a prevencao de lesdes e a eficacia das mesmas. Por exemplo, a luxacdo dos
ombros ¢ uma das lesdes que frequentemente aparecem nos ginasios devido a realizagdo

incorreta dos exercicios ou ao excesso de peso (Lavallee & Balam, 2010).

A seguranga na realizagdo dos exercicios deve ser uma prioridade e, por isso, ensinar os

clientes a utilizarem corretamente os equipamentos torna-se fundamental para os clientes que
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ndo tém PT. Por isso, este era um aspeto a que dava particular atengdo durante as minhas
funcdes na sala bem como em motivar e encorajar quer através de feedbacks positivos quer de
celebragdes de progressos e conquistas que iam sendo alcancadas. Nas conversas periodicas
que fui tendo com os clientes foi minha preocupagdo perceber como estavam em relagdo a
aspetos como o equilibrio emocional, a nutri¢do e o descanso e encaminha-los para outras

vertentes existentes no ginasio (por exemplo sessdes com a nutricionista).

Como vimos na revisdo de literatura os planos de treino personalizados devem ter em
aten¢do as condigOes fisicas, as doengas cronicas e 0s objetivos a que os clientes se propdem.
No entanto, durante as fungdes de PT constatei que se deve ter em atengdo um outro aspeto que
se prende com o facto de os clientes poderem nao gostar de realizar exercicios em maquinas.
Neste caso ¢ fundamental encontrar um equilibrio entre a sua utilizagdo (porque sdo muito
importantes) e a utilizacdo de outros equipamentos que permitam trabalhar os diferentes grupos
musculares. Este equilibrio pode fazer a diferenga entre um cliente motivado e comprometido
com 0s seus objetivos e um cliente progressivamente desmotivado. Tanto a diversificagdo de
exercicios como a escolha de musica adequada ajudam a motivacdo mantendo os treinos
dindmicos e interessantes, quebrando a monotonia. No que se refere as aulas de grupo e do
programa MamaMove constatei que a realizagdo das aulas contemplando os trés momentos
indicados pelos investigadores (aquecimento, parte principal e retorno a calma) sdo
fundamentais e proporcionam a utilizagdo de tipos de musica adequados a cada um deles. Esta
articulagdo entre a musica e a variagdo dos exercicios (no caso da parte principal) permite que
os clientes sintam mais energia e se mantenham interessados e motivados principalmente os
que tém dores, fadiga, depressdo. Por exemplo, a aula de hidroginéstica melhora a flexibilidade,
ndo causa danos ou lesdes nas articulagdes, ajuda nas dores lombares pois o impacto dos
movimentos dentro da agua ¢ minimo (Lestari et al., 2020). J& a aula de Pilates possibilita a
correcdo de problemas lombares, melhorar a flexibilidade, aumentar a forca e a resisténcia
muscular, sendo os exercicios recomendados pelo ACSM. Os profissionais de satde
recomendam-na a pessoas que tem os problemas referidos anteriormente (Kloubec, 2011).
Constatei também, que as instrucdes devem ser claras, compreensiveis, encorajadoras e
acompanhadas de demonstracdes visuais ao longo das aulas/treinos. O feedback ¢ necessario
da parte do professor como ja referi anteriormente, mas também da parte dos alunos pois s6

assim o professor pode melhorar a sua pratica profissional.

Um exercicio pratico que me ajudou a consolidar a minha reflexao-acao foi a realizacdo

de um tipo de diario onde registei: (1) as observacdes didrias, desafios encontrados e solucdes
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implementadas; (2) pontos que considerei importantes das conversas informais com os clientes
para tentar perceber quais as suas percegoes (satide mental, nutri¢do, etc.) e as suas sugestoes;
(3) aspetos que considerei importantes das observagoes das praticas da minha

orientadora/instrutores; (4) formagao continua em areas de melhoria.

4- Desenvolvimento profissional

4.1 Principais dificuldades

Foram vaérias as dificuldades com que me deparei ao longo do meu estagio e que passo
a enumerar. No inicio tive dificuldades no que se refere a lidar com alunos com diferentes
niveis de competéncias, experiéncias e limitagdes fisicas em aulas de grupo. Como estratégia
sabia que me deveria centrar: (1) na oferta de exercicios e/ou sequéncias com variagdes para
diferentes tipos de competéncias e de opgdes de progressao; (2) no estabelecimento de metas
realistas especialmente para os que tinham algum tipo de limitagdes; (3) em fornecer
instrugdes claras utilizando uma linguagem simples e clara com demonstragdo dos exercicios;
(4) em acompanhar e corrigir a técnica dos alunos; (5) em formar grupos pequenos dentro da
aula para um acompanhamento mais personalizado; (6) em dividir o tempo de forma a
oferecer instrugdes gerais e fazer corre¢des individuais. A dificuldade em conseguir
implementar estas estratégias foi sendo colmatada ao longo do tempo e foi sendo superada
através da observacdo das aulas da orientadora/instrutores, do didlogo com os varios

profissionais com mais experiéncia bem como do trabalho de reflexdo realizado em grupo.

Enquanto PT a dificuldade centrou-se em escolher exercicios adequados as diferentes
patologias, idades e objetivos e aos diferentes gostos dos clientes. Como estratégia de
superacao e, para além do trabalho realizado com a minha orientadora/instrutores com mais
experiéncia, dediquei-me a leitura de artigos cientificos, a implementar exercicios

descobertos em manuais, entre outros.

Outra dificuldade surgiu com o aparecimento de uma cliente com uma doenca rara
fora do espetro normal de doengas cronicas encontradas em ginésios. Tratava-se de uma
cliente com Osteogénese Imperfeita. Trata-se de uma doenca caracterizada pela deformagao

e fratura frequente dos ossos e conhecido como “doenca dos ossos de vidro”. A cliente
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pretendia fazer exercicio fisico pois, para além da fraqueza muscular apresentava também
atrofia muscular e consequentemente um agravamento da condicdo Ossea e alteracdes
musculo esqueléticas, mas nenhum dos instrutores tinha conhecimento do tipo de exercicios
adequados a essa patologia. O exercicio fisico beneficia, segundo as associagdes de
Osteogénese Imperfeita dos Estados unidos da América, do Reino unido e de Espanha o
sistema musculo esquelético, o sistema neurologico, cardiovascular e o desenvolvimento
psicomotor. Além disso, tem efeitos na prevengdo do aparecimento da dor, na diminui¢ao da
progressdao das deformidades evitando a imobilidade (APOI, 2018). Embora a cliente ndo
tenha ficado no ginasio, foi uma oportunidade para eu efetuar um estudo autébnomo sobre esta
doenga e sobre o tipo de exercicios a recomendar e a discuti-los com os outros instrutores.
Fiquei a saber que os exercicios de forca, as progressdes de carga leve, os exercicios aerobicos
em bicicleta estaciondria ou ndo, sdo os mais recomendados para este tipo de doentes. Os

exercicios devem ser todos de baixo impacto (James et al., 2020).

Finalmente, deparei-me com uma situagdo ocorrida durante um dos treinos das
frequentadoras do programa MamaMove. Num dos treinos em que eu estava a assumir as
funcdes de instrutor observado pela orientadora de estdgio e outro instrutor especializado,
uma das senhoras sentiu-se mal e desmaiou. Nem eu nem o outro instrutor nos apercebemos
do que ia ocorrer, mas a minha orientadora reparou que ela estava a desmaiar e ia cair
desamparada, correu para ela e chegou a tempo de a amparar e ajudar a deita-la calmamente
no solo. Seguidamente executamos os procedimentos necessarios ao socorro da mesma e a
atencao das outras clientes no sentido de minimizar a situagdo de stress e preocupagdo em
que se encontravam. Esta ocorréncia fez-me perceber que o meu estado de alerta devia ser
permanente e que devia ser capaz de reagir automaticamente a emergéncias no decurso de

qualquer tipo de aula ou treino.

4.2 Formacao continua

Ao longo do meu estagio a formacao adquirida centrou-se na observagao do trabalho da
orientadora/instrutores mais experientes, na discussdo durante as reunides de grupo em que
todos partilhavam o seu conhecimento, no trabalho autonomo de pesquisa para a revisdo de
literatura e de artigos cientificos necessaria a minha pratica profissional. No entanto, pretendo
frequentar cursos de formacao, workshops e conferéncia sobre algumas tematicas a melhorar.

Por exemplo pretendo fazer o curso de formagao especializada para pacientes com cancro da
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mama a decorrer em outubro deste ano no Instituto Portugués de Oncologia. No inicio do meu
estagio ndo me foi possivel frequenta-lo porque as inscri¢des ja tinham decorrido e o curso ja
tinha iniciado. Outro curso que pretendo frequentar ¢ o curso de Pilates Clinico. Neste momento
estou inscrito no curso de massagem desportiva e reabilitacdo fisica que irei comecar em

setembro.

5 - Reflexoes finais

Na hora de refletir sobre o decorrer deste ano de estagio posso afirmar que se tratou de
uma experiéncia valiosa e enriquecedora sob varios aspetos: possibilitou-me aplicar o
conhecimento teérico na pratica profissional sob a supervisao de pessoas com mais experiéncia
o que me deu mais confian¢a em lidar com situagdes problematicas; permitiu-me desenvolver
competéncias profissionais (resolu¢do de problemas, por exemplo) € uma compreensao mais
profunda da realidade profissional (organizacdo, praticas cotidianas e desafios encontrados).
Penso poder afirmar que este sentimento de satisfagdo e de realizacdo pessoal se deve,
fundamentalmente, a ter trabalhado com uma equipa altamente profissional que me acolheu e
ajudou a crescer pessoal e profissionalmente. No entanto, penso que a minha postura de
aproveitar o tempo de estagio como uma oportunidade de aprendizagem constante, de
crescimento ¢ de abertura a novos conhecimentos e novas experiéncias, de superagdo de
desafios também contribuiu para consolidar tal sentimento. Posso por isso afirmar que tanto as
expectativas iniciais como 0s objetivos a que me propus no inicio do estagio foram quase
totalmente atingidos. O facto de me apresentarem algumas propostas de trabalho, na area do
fitness, no final do estdgio deu-me uma perspetiva das minhas futuras possibilidades
profissionais. Enquanto elemento participante no programa MamaMove pensava poder
participar nas reunides da equipa aquando da prescri¢do e constru¢do dos planos de treino. No
entanto, tal ndo foi autorizado nem como observador. Também nao foi autorizado a utilizagao
dos dados por mim recolhidos durante as diversas avaliagdes que fui realizando aos
participantes no programa. Sinto que foi uma oportunidade de aprendizagem que estava ao meu
alcance e que me foi quartada bem como uma lacuna que terei de colmatar na area de trabalho
da reabilitacdo fisica. Quanto a esta area e enquanto futuro fisiologista do exercicio fui-me

apercebendo da dificuldade de poder integrar equipas em contexto de saude. Tal como
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apresentei no ponto 4 da revisdo de literatura, noutros paises a integracdo de fisiologistas do
exercicio em contexto clinico estd muito avangada, mas em Portugal estd-se a dar os primeiros
passos para a sua integracdo em contexto de saude. Por fim parece-me poder afirmar que
consegui dar o meu contributo para que a instituicdo UMAIA possa ser reconhecida na area da

tematica que escolhi.
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Anexos

Anexo 1

PARQ+ NAO VALIDADO

Questoes gerais de saude

Este questionario baseia-se no PARQ+ (PHYSICAL ACTIVITY READINESS QUESTIONNAIRE

FOR EVERYONE) disponivel em: http://eparmedx.com/ e http://eparmedx.com/wp-

content/uploads/2021/01/ParQ-Plus-Jan-2021-Image.pdf

Sim Nao

Data

1) Alguma vez o seu médico lhe disse que tinha problemas cardiacos __ ou
valores de pressao arterial elevados __?

2) Sente dor no peito em repouso, durante as suas atividades diarias ou quando
faz atividade fisica?

3) Perde o equilibrio devido a tonturas ou perdeu a consciéncia nos ultimos 12
meses?

4) Ja |he foi diagnosticado outra doenga médica croénica (exceto doenga cardiaca
ou pressao arterial elevada)?
Refira quais:

5) Atualmente toma algum medicamente prescrito para uma doenga médica
crénica?
Refira quais:

6) Atualmente (ou nos ultimos 12 meses) teve no tecido 6sseo, articular ou macio
(musculo, ligamento ou tenddo) algum problema que poderia ser piorado ao
tornar-se mais ativo?

Refira quais:

7) O seu médico alguma vez |he disse que s6 deveria fazer atividade fisica perante
supervisdo médica?

Se respondeu NAO a todas as perguntas descritas em cima, esta apta para realizar atividade

fisica. Nao necessita de preencher as seguintes questoes.

Se respondeu SIM a uma ou mais questdes, devera continuar a responder ao questionario.

Questoes sobre a condig¢ao clinica

o am Z

® ~ o O

1) Sofre de artrite, osteoporose ou problemas de costas? (Se NAO passar para a questéo 2)?

1a) Sente dificuldade em controlar a sua condigdo com medicamentos ou outras terapias prescritas pelo
médico? (Responda NAO se nao estiver a tomar medicamentos ou outros tratamentos)?

1b) Tem problemas nas articulagdes que causam dor, uma fratura recente ou uma fratura causada por
osteoporose ou cancro, vértebra deslocada (por exemplo, espondilolistese) e/ou espondilose/defeito
parcial (uma rachadura no anel ésseo na parte de tras da coluna vertebral)?

1c) Ja tomou injegdes de esteroides ou comprimidos de esteroides regularmente por mais de 3 meses?

2) Tem algum tipo de cancro? (Se NAO passar para a questio 3)

2a) O seu diagnéstico de cancro inclui algum destes seguintes tipos: pulmao/broncogénico, mieloma
multiplo (cancro de células plasmaticas), cabega e pescogo?

2b) Atualmente esta a realizar alguma terapia para o cancro (como quimioterapia ou radioterapia)?
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3) Tem algum problema de coragéo ou cardiovascular? Isto inclui doenga arterial coronaria, insuficiéncia
cardiaca, diagnéstico anormal do ritmo cardiaco? (Se NAO passar para a questéo 4)

3a) Tem dificuldade em controlar a sua condigdo com medicamentos outras terapias prescritas pelo
médico? (Responda NAO se ndo estiver a tomar medicamentos ou outros tratamentos)

3b) Tem um batimento cardiaco irregular que exija controlo médico? (por exemplo, fibrilagao atrial,
contragao ventricular prematura)

3c) Tem insuficiéncia cardiaca crénica?

3d) Foi-lhe diagnosticado doenga arterial coronaria e nao pode participar em atividades fisicas regulares
nos ultimos 2 meses?

4) Tem presséo arterial elevada? (Se NAO passar para a questéo 5)

4a) Tem dificuldade em controlar a sua condigdo com medicamentos outras terapias prescritas pelo
médico? (Responda NAO se ndo estiver a tomar medicamentos ou outros tratamentos)

4b) Tem uma pressao arterial de repouso igual ou superior a 160/90 mmHg, com ou sem medicag@o?
(Responda SIM se nao conhece a sua pressao arterial em repouso)

5) Tem alguma condigao metabélica? Isso inclui diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, pré-diabetes? (Se NAO
passar para a questéo 6)

5a) Costuma ter dificuldade em controlar seus niveis de aglcar no sangue com alimentos, medicamentos
ou outras terapias prescritas pelo médico?

5b) Costuma sofrer de sinais e sintomas de baixa taxa de aglicar no sangue (hipoglicemia) apds o
exercicio e/ou durante as atividades de vida diarias? Sinais de hipoglicemia podem incluir: tremores,
nervosismo, irritabilidade incomum, transpiragcao anormal, tonturas, confusdo mental, dificuldade na fala,
fraqueza ou sonoléncia.

5c) Tem algum sinal ou sintoma de complicagdes de diabetes, como doengas cardiacas ou vasculares
e/ou complicagdes que afetam os olhos, rins ou a sensagéo nos dedos e pés?

5d) Tem outras condigées metabdlicas (como diabetes gestacional, doenga renal crénica ou problemas
de figado)?

5e) Esta a planear envolver-se naquilo que para si € um exercicio de intensidade vigorosa num futuro
préximo?

6) Tem problemas de saide mental ou dificuldades de aprendizagem? Isto inclui a doenca de Alzheimer,
deméncia, depressao, transtorno de ansiedade, transtorno alimentar, transtorno psicético, deficiéncia
intelectual e sindrome de Down. (Se NAO passar para a questio 7)

6a) Tem dificuldade em controlar a sua condicdo com medicamentos outras terapias prescritas pelo
médico? (Responda NAO se nao estiver a tomar medicamentos ou outros tratamentos)

6b) Tem também problemas nas costas que afetam os nervos ou musculos?

7) Tem alguma doenga respiratéria? Isto inclui doenga pulmonar obstrutiva crénica, asma, pressao
arterial pulmonar elevada. (Se NAO passar para a questio 8)

7a) Tem dificuldade em controlar a sua condicdo com medicamentos outras terapias prescritas pelo
médico? (Responda NAO se nao estiver a tomar medicamentos ou outros tratamentos)

7b) O seu médico ja lhe disse que o seu nivel de oxigénio no sangue esta baixo em
repouso ou durante o exercicio e/ou que necessita de terapia suplementar de oxigénio?

7c) Se é asmatico, tem sintomas de aperto toracico, respiragdo ruidosa, respiragao ofegante, tosse
consistente (mais de 2 dias por semana), ou ja tomou a sua medicagdo de emergéncia mais de duas
vezes na Ultima semana?

7d) O seu médico ja lhe disse que tem a pressao alta nos vasos sanguineos dos pulmoes?
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8) Tem alguma lesdo na medula espinal? Isto inclui tetraplegia e paraplegia. (Se NAO passar para a
questao 9)

8a) Tem dificuldade em controlar a sua condigdo com medicamentos outras terapias prescritas pelo
médico? (Responda NAO se nao estiver a tomar medicamentos ou outros tratamentos)

8b) Costuma exibir baixa pressao sanguinea o suficiente baixa para causar tonturas e/ou desmaio?

8c) O seu médico indicou-lhe que exibe crises subitas de pressao alta (conhecidas como disreflexia
autonémica).

9) Ja teve algum enfarte? Isto inclui ataque isquémico transitério (AIT) ou evento cerebrovascular). (Se
NAO passar para a questdo 10)

9a) Tem dificuldade em controlar a sua condigdo com medicamentos outras terapias prescritas pelo
médico? (Responda NAO se ndo estiver a tomar medicamentos ou outros tratamentos).

9b) Tem alguma perturbagdo na marcha ou mobilidade?

9c) Alguma vez experimentou um enfarte ou perturbagé@o nos nervos ou musculos nos ultimos 6 meses?

10) Tem mais alguma condigéo clinica nao listada acima? (Se SIM responda as questdes 10a — 10c)

10a) Ja experimentou um blackout, desmaio ou perda de consciéncia como resultado de uma lesdo na
cabega nos ultimos 12 meses ou teve uma concussao diagnosticada nos Ultimos 12 meses?

10b) Tem uma condigao clinica que nao esteja listada (como epilepsia, problema neuroldgico, problemas
renais)?

10c) Atualmente vive com duas ou mais condigdes clinicas?
Listar as condigdes clinicas, por favor:
E a medicacao respetiva:
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Anexo 2

Ficha de Avaliagido - MAMAMOVES (Parte 1)

[ DATA| [ TURMA:|
Nome N2 Processo:
Data de Nascimento N2 Sécio:
Idade Telemével:
Habitos de Treino|
Histologia| L]
Diferida
Direita Redugdo Mamdria
Lateralidade || Esquerda : TRAM
Bilateral Reconstrugdo DIEP
Brago Dominante: Mamdria : TUG
Conservadora DATA: | |Simetrizagdo
Cirdrgia Mastectomia DATA: | |Expansor
Pesquisa do Ganglio Sentinela (PGS) DATA: | |Prétese
Esvaziamenento Axilar DATA:
LESAO DOS NERVOS:

Toracico longo (motor) - paralisia do serratus anterior
Toracodorsal (motor) - paralisia do grande dorsal —escdpula alada (omoplata protusada —limitagdo ombro)
Intercostobraquial (sensitivo) - dorméncia da porgao lateral da axila e face medial do brago (mais frequente)

Linfedema: Edema do brago e mdo causada pelo acumular fluido linfatico nos tecidos moles

Neoadjuvante
Adjuvante
Data Final: I

Radioterapia
Sessdes Totais

Toxicidades Agudas
Toxicidades Subagudas/crénicas

Neoadjuvante
Adjuvante
Quimioterapia  |Data Final: I I

Antraciclinas (Toxicidade cardiaca, nduseas e vomitos, alopécia total)

Taxanos (Neuropatia periférica, alopécia total, aplasia medular, mialgias, alteragdes das unhas)

Data im’cio:l | platinos???

Tamoxifero:
" Letrozol
Hormonoterapia |[—
Goserrelina
Exemestan

Anastrozol

Patologia Cardiaca Qual?
Diabetes Mellitus Insulina?
Hipertensdao Beta-bloqueante?
Doenga Pulmonar
Antecedentes|  |Défice Cognitivo
Pessoais Deficiéncia Visual
Deficiéncia Auditiva
Osteoporose
Patologia Osteoarticular Qual?
Outra:




Ficha de Avaliagao - MAMAMOVES (Parte 2)

DATA:

Pressdo Arterial Sistdlica:

Pressdo Arterial Diastélica:

TEST CARDIO ISWT

[

FC Repouso:

ALTURA:

PESO:

FLEXAO DO COTOVELO (30SEG -> 2KG)

Direito
Esquerdo

IMC:

MG:

30”’SIT&RSTAND TEST:

| [ |

GV:

Perimetros

Cintura:

Anca:

DATA:

Pressdo Arterial Sistdlica:

Pressdo Arterial Diastdlica:

TEST CARDIO ISWT

I [

FC Repouso:

ALTURA:

PESO:

FLEXAO DO COTOVELO (30SEG -> 2KG)

Direito

Esquerdo

IMC:

MG:

30”"SIT&STAND TEST:

| |

MM:

GV:

Perimetros

Cintura:

Anca:

DATA:

Pressdo Arterial Sistdlica:

Pressdo Arterial Diastdlica:

TEST CARDIO ISWT

FC Repouso:

ALTURA:

PESO:

FLEXAO DO COTOVELO (30SEG -> 2KG)

IMC:

30”SIT&STAND TEST:

Perimetros

Cintura:

Anca:

I

Direito
Esquerdo

[
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