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Resumo

O presente relatério de estdgio surge no ambito do estdgio curricular do 2.° ano do
Mestrado em Ciéncias da Educagao Fisica e Desporto — Especializacdo em Exercicio Fisico e
Saude, no Instituto Universitario da Maia.

Este estagio decorreu na ROPE, uma marca da Clinica Nuno Mendes com um espago
dedicado a reabilitacdo e otimizacdo de performance em atletas e ndo atletas. Estes principios
pelos quais os profissionais da ROPE se regem diariamente, aliados ao conhecimento de
outras areas ligadas a saide foram o motivo pelo qual optei por esta entidade acolhedora.

Neste relatorio pretendeu expor-se a experiéncia do estdgio designadamente os
objetivos previamente definidos, a metodologia e atividades desenvolvidas, a caracterizacao
da entidade, suas infraestruturas e servigos de saude disponibilizados e conclusdes retiradas
dos momentos de aprendizagem proporcionados por este estagio.

Adicionalmente, foi apresentado um estudo cientifico sobre uma das tematicas
abordadas na ROPE. Neste, foi avaliado o efeito de um programa de treino na massa
gorda e perfil lipidico em pessoas com excesso de peso.

Em suma, o estagio curricular por mim desenvolvido, revelou-se uma experiéncia
enriquecedora ndo s6 por permitir conhecer o modo de funcionamento e organizagdo de uma
empresa dedicada ao trabalho com atletas com vista a reabilitagdio e otimizagdo da
performance como, também, os diferentes planos e metodologias de exercicio fisico
existentes para as diferentes populacdes e a conduta profissional a adotar junto dos
utilizadores e destinatarios destes servicos nos diferentes momentos de acompanhamento ao

utente.

Palavras-chave: exercicio fisico, saude, ROPE, estagio, reabilitacdo, otimizacao,

performance.



Abstract

This report is part of the curricular internship of the 2nd year of the Master's Degree
in Physical Education and Sport — Specialization in Physical Exercise and Health, at the
University Institute of Maia. This internship took place at ROPE, a brand of the Nuno Mendes
Clinic with a space dedicated to the rehabilitation and performance optimization in athletes
and non-athletes. These are the principles for which ROPE professionals are governed daily,
combined with the knowledge of other areas related to health, and those are the main reasons
of my decision to opt for this welcoming entity.

The purpose of this report was to give a detailed account of the internship experience
not only the previously defined objectives, the methodology and the developed activities
throughout the internship, but also the characterization of the host entity (specifically the
infrastructures and the available health services) and the conclusions drawn from all the
learning moments provided by this internship.

To sum up, my internship has proved to be a very enriching experience in many
aspects as such the functioning and organization that must operate in an entity of this type,
the physical exercise (by understanding the existing evaluative methods for the different
populations, factors that must be taken into account in the prescription of physical exercise)
and the correct professional conduct of the physical trainers, for example, at the moment of

sharing feedback to users.

Keywords: physical exercise, health, ROPE, internship, rehabilitation, optimization,

performance
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1. Introducao

O presente relatoério foi delineado no ambito da conclusao do Mestrado em Ciéncias da
Educagao Fisica e Desporto - Especializagdo em Exercicio Fisico e Saude, lecionado no
ISMAI — Instituto Universitario da Maia, para o ano letivo 2017/2018 e teve lugar no
departamento ROPE de Penafiel, Centro de referéncia ao nivel da reabilitacao e da otimizagao
da performance, uma marca das Clinicas Nuno Mendes, sob a orientacdo do Mestre Nuno
Mendes.

Este estagio teve como principal objetivo a integracdo e desenvolvimento profissional
num contexto pratico de trabalho, proporcionando o contacto direto com diferentes casos
clinicos possibilitando, assim, o0 acompanhamento das metodologias de treino utilizadas como
resposta as especificidades de cada caso, nao s6 através do treino fisico, estruturado e
acompanhado pelos técnicos de exercicio fisico como, também, através dos servigos de
fisioterapia, com vista a reabilitacdo e a otimizagdo da performance contribuindo, desse modo,
para a obten¢do de melhores desempenhos e rendimentos individuais, para um estilo de vida
saudavel, com um melhor indice de qualidade de vida e para uma maior autoestima

Sendo evidente a cooperacdo entre os profissionais destas duas areas, foi possivel
observar de que maneira estes conseguem coordenar um projeto de recuperacao, nao sé sobre
lesdes desportivas em atletas, como também em individuos com lesdes osteoarticulares
provenientes das suas atividades laborais, acidentes ou outros tipos de corregdes do padrao de
movimento. Além da recuperagao de lesdes, foram também acompanhados casos de pessoas
sedentarias que procuravam uma introducao adequada ao exercicio fisico, ja por necessidade,
como prevencdo de fatores de risco para a saide, ou como objetivo primario a estética
corporal e a autoconfianca.

Ainda assim, nem todos os individuos reinem as capacidades base necessarias para
permanecerem por tempo alargado em atividades aerobias. Sendo que tanto para exercicios
predominantemente cardiovasculares como de for¢a muscular, ¢ necessaria uma avaliacdo de
saude inicial, para que se possa prosseguir com seguran¢a para um programa de exercicio
fisico, especialmente em sujeitos sedentarios.

A Organizagao Mundial de Saude recomenda um minimo de 150 minutos por semana
de exercicio fisico aerdbico de intensidade moderada, com exercicios focados no
desenvolvimento da for¢a muscular em dois dias da semana, sendo de elevada importancia

que sejam respeitadas as necessidades individuais da progressdo de treino, para que o
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exercicio se demonstre de facto benéfico para a saude e ndo o contrario (World Health
Organization, 2010).

Efetivamente, a marca ROPE, sob o imperativo que se pode resumir ‘“a humanizagao
dos cuidados prestados e a obten¢do de resultados de exceléncia” retine e integra, num so
espaco, especialistas de referéncia, com conhecimento de multiplas ci€ncias nas areas da
Reabilitagdo e da Otimizacdo de Performance disponibilizando servigos de elite estruturados
para corresponder as suas necessidades especificas.

A integragdo profissional neste departamento permitiu conhecer os programas de
exercicio e de tratamento delineados com base nos recentes conceitos cientificos sobre alto
rendimento e exercicio clinico, ter a possibilidade de participar numa equipa interdisciplinar e
contribuir, de acordo com os objetivos por estes estabelecidos, para a qualidade de vida dos
individuos e pessoas da sua esfera pessoal e profissional.

Através da observacdo, analise e pratica de alguns protocolos de avaliacdo e também da
prescri¢do individual de treino, que em todos os utentes observados obtiveram-se resultados
positivos, de acordo com os objetivos pré-estabelecidos com cada utente. E, pois de destacar a
importancia do estudo individual sobre cada caso, da pesquisa cientifica sobre a
especificidade dos problemas, sobre os objetivos de cada utente ¢ no cuidado sobre o
planeamento do exercicio fisico, para que estes resultados se repitam com todos os utentes.

Quando nos referimos ao exercicio fisico (EF) referimo-nos a qualquer atividade fisica
que mantém ou aumenta a aptidao fisica e que pode ser um momento de recreagdo. As
principais razdes para a pratica de exercicio fisico incluem: o refor¢o da musculatura e do
sistema cardiovascular; o aperfeigoamento das habilidades atléticas; a perda de peso e/ou a
manutencdo de alguma parte do corpo (Langlois et al., 2013). Através de protocolos de treino
de for¢a ou cardiorrespiratorio verificamos que estes evidenciam resultados positivos,
sobretudo ao nivel da composi¢@o corporal. Por sua vez, a combina¢do de ambos, conhecido
como “treino combinado”, tem apresentado resultados mais satisfatorios quer a nivel fisico
como psicologico na populagdo (Neves et al., 2014).

No decorrer da ultima década, certos estudos demonstraram que a pratica regular do
treino de for¢a promove inumeras adaptagdes no corpo humano, tendo como énfase o
aperfeicoamento da aptidao fisica e as alteragdes estruturais indicadoras de redugdo dos niveis
de tecido adiposo, assim como o aumento da massa muscular, da densidade dssea e da
resisténcia do tecido conjuntivo (Skrypnik et al., 2015). No entanto, apesar da existéncia de
dados cientificos que confirmaram os seus beneficios juntamente com as evidéncias

registadas nos centros de alto rendimento e no quotidiano de individuos fisicamente ativos,
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levantaram-se questdes sobre a efetividade do treino de forga realizado de forma tradicional
(sobre bases estaveis) para melhorar a aptidao fisica quando ¢ direcionada para a realizagdo
das atividades do dia-adia, uma vez que muitas tarefas do quotidiano sdo executadas em
condig¢des de instabilidade fisica (Behm & Anderson, 2006). Como alternativa a esta possivel
limitagdo, o treino funcional com cargas (TFC) tem vindo a converter-se numa estratégia
eficaz para promover o melhoramento do desempenho fisico e pode ser inserida em processos
de reabilitagdo e prevenc¢ao de lesdes (Pereira, et al. 2012). Segundo Pereira et al., (2012), o
TFC consiste num conjunto de movimentos multiarticulares caracterizados por niveis de alta e
baixa intensidade que tanto sdo realizados visando a melhoria do controlo, da estabilidade e
da coordenagdo motora, via modula¢do do sistema nervoso central (core stability), como o
aumento da massa muscular (core strength), sendo esta considerada uma adaptagao ao treino
de sobrecarga. Relativamente ao TFC, deve-se salientar que através da literatura existente
pode observar-se uma grande variedade de respostas adaptativas decorrentes desta pratica,
destacando-se: o aumento da forca e do equilibrio em mulheres e homens sedentérios; o
aumento dos niveis de poténcia muscular em atletas; a aceleracdo do periodo de recuperagao
muscular poés-exercicio; a reducdo do risco de lesdes ortopédicas e melhorias no processo de
reabilitagdo em individuos com fungdes laborais de risco (Seco et al., 2013).

Este relatorio tem, entdo, como objetivo a reflexdo sobre as atividades desenvolvidas
durante o estagio e como este se demonstrou valioso para o desenvolver das minhas
competéncias profissionais.

O presente relatdrio tera uma estrutura dividida em seis partes essenciais.

A primeira consta de uma breve descricdo do contexto da ROPE nomeadamente: 1) a
organizagdo, 2) infraestruturas, 3) recursos materiais existentes e 4) populacdo. A segunda,
diz respeito a apresentacdo sumaria dos objetivos do estdgio sua operacionalizacdo e
calendarizacdo. Para facilitar a leitura desta informagao esta serd colocada sob a forma de um
quadro-sintese quantitativo.

A terceira, por sua vez, de indole mais pratica, consta da analise da intervengao
profissional e nela se encontra incluida a descricdo das fungdes e responsabilidades, as
atividades desenvolvidas no ambito do estagio, as atividades de formagdo e, por ultimo, uma
reflexdo acerca das mesmas.

A quarta parte refere-se ao relatério cientifico onde se desenvolverd a tematica do
efeito de um programa de treino na massa gorda e perfil lipidico em pessoas com excesso de

peso composta pelo resumo, pelo abstract, pela introducio, pelos métodos levados a cabo



nesta investigagdo, pela apresentacdo e discussdo dos resultados e, por ultimo, as conclusdes
gerais do estudo.

Para finalizar segue-se a conclusdao e uma breve reflexao pessoal com o intuito de fazer
um balango sobre o estagio realizado, as expectativas desenvolvidas e os projetos satisfeitos e,

por fim, a referenciag@o da bibliografia utilizada para a realizagdo deste relatodrio.

2. Descricao do contexto

2.1. Caracterizacio da Organizaciao

O Centro Clinico Nuno Mendes, fundado em 2010, é uma rede de centros de atividade
clinica dedicada a promocao da saude e do bem-estar de cada pessoa, na sua individualidade e
disponibiliza tratamentos de saude ndo cirtrgicos baseados no constante progresso qualitativo
dos cuidados prestados e na mais alta e moderna tecnologia do mercado, promovendo o rigor
clinico e cientifico para resultados unicos. Oferecem cerca de 56 servigos diferentes,
disponibilizando tratamentos ndo cirurgicos com acesso a tecnologia mais recente e eficiente,
onde esta sempre presente o rigor clinico e cientifico. Sendo a sua principal divisa: “Somos
pessoas, cuidamos de pessoas...”.

Em 2013 foi inaugurada a sede das Clinicas Nuno Mendes em Penafiel e, fruto de um
crescimento sélido e constante, seguiu-se, em 2015 a Clinica Nuno Mendes no Porto. Ainda
no mesmo ano foi criada a marca ROPE com o intuito de inovar os conceitos de Reabilitacao
e de Otimizag¢dao de Performance e com vista ao tratamento de atletas de alta competicao,
assim como ao cuidado do cidaddo comum, através de uma abordagem diferenciadora e
interdisciplinar. Para esse efeito, dispde de especialistas de referéncia e com conhecimento de
multiplas ciéncias nas areas da Reabilitagdo e da Otimizagdo de Performance.

Na clinica de Penafiel, bem como na do Porto, existe o espaco gimnico ROPE
(Reabilitagdo e Otimizagdo de Performance) um dos departamentos da clinica, este integra os
servicos de fisioterapia, medicina da dor e medicina desportiva, o treino de pilates, ginastica
hipopressiva, podologia, massagem desportiva e o treino de alto rendimento (treino ROPE),
que ¢ o servi¢o fundamental que incorpora a nossa atividade de estagio.

As sessoes de treino podem ser individualizadas ou em grupo, como o treino de
turmas/equipas de futebol/treino de pilates, ou os programas de treino ROPE FIT ou ROPE

Queima Gorduras.
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Existe ainda um servigo caraterizado por ROPE LAB, onde sdo realizadas avaliagdes
sobre a aptidao fisica adaptadas as diferentes necessidades ou modalidades desportivas dos
utentes, com recurso a ferramentas de avaliagdo com parametros digitais e conclusivos no que
diz respeito a producao de forca nos diversos planos de movimento, a agilidade, velocidade e
resisténcia cardiovascular.

O servigo de fisioterapia tem como base a prevencao e reabilitagdo de lesdes musculo-
esqueléticas. Na medicina desportiva sdo tratadas lesdes de stress, patologias como tendinites,
lesdes musculares, ligamentares ou Osseas, sdo também corrigidos problemas posturais,
padrdes de movimentos base, como o caminhar e tém também lugar as massagens
desportivas.

O departamento de satide estética no desporto oferece tratamentos que dizem respeito
a depilagdo, ao tratamento de cicatrizes ou estrias, a perda de gordura localizada, sem cirurgia,
ao tratamento da celulite e também da saude do cabelo.

A clinica oferece também um servico de nutricdo onde estdo disponiveis meios
tecnologicos de elevada fiabilidade para a avaliacdo da composicdo corporal, numa primeira
abordagem ¢ estudada a saude geral do utente, recorrendo a observagdo das andlises clinicas,
dos hébitos alimentares e de quaisquer outros fatores que possam influenciar a prescrigao
nutricional e suplementar, como problemas de saide ou a modalidade desportiva praticada
pelo utente.

No departamento de psicologia podem ser acompanhados todos os utentes, em
especial atletas, onde existe um grande efeito entre a saude mental e o seu desempenho, uma
das acoes deste servigo passa também pelo estudo dos padrdes de sono dos atletas.

No que concerne ao treino ROPE, a que darei particular énfase, por ter sido o servigo
onde desenvolvi a maior parte das atividades deste estdgio académico e respetivo estudo
cientifico importa mencionar que teve um real impacto na minha interven¢do enquanto
profissional e na aquisicao de novas competéncias e aprendizagens na area do desporto e da
saude, adaptados a individualidade de cada sujeito e as modalidades desportivas em que eles
se encontram afetos. Neste servico, evidencia-se a postura e conduta dos profissionais, bem
como a sua disponibilidade, na procura de resposta adequadas as necessidades e objetivos do
utente sugerindo as intervencdes mais ajustadas para alcancar os melhores resultados. Se
considerarmos o trabalho desenvolvido com atletas, a abordagem caracteriza-se pelo
estabelecimento de uma relacdo de maior proximidade no quotidiano do mesmo para, deste
modo, escolher qual a metodologia de treino mais eficaz na modalidade em que esta inserido,

qual o numero ¢ intensidade de treinos semanais e para conhecer qual o trabalho preventivo
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de lesdes e qual o tipo de recuperagdo realizada no periodo pds jogo/prova. Assim se percebe
que seja fundamental que técnico/profissional da ROPE compreenda o modo de trabalho do
atleta trabalha ao longo da sua época desportiva para, assim, poder definir um plano mais

criterioso de resposta as expectativas dos mesmos.

2.2. Caracterizacio das infraestruturas

O corpo Clinico Nuno Mendes encontra-se instalado num pavilhdo de grandes
dimensdes, pensado para se tornar um espaco de referéncia na area da saude e da estética.

A clinica de Penafiel ¢ constituida por uma estrutura de dois andares e de uma
extensdo contigua em dire¢do as suas traseiras, que se assemelha a um armazém, este ¢ o
espaco ROPE.

A partir da entrada frontal, o primeiro contacto com a clinica ¢ feito pela rece¢@o, onde
os utentes se podem informar da disponibilidade dos servigos. A rece¢do tem também um
pequeno espaco que funciona como sala de espera.

A rececdo — primeiro local de contacto com o publico - ¢ onde se encontra
centralizado o servigo de marcacao de consultas médicas, de servigos estéticos, de treinos
ROPE, entre outros e onde ¢ facultada a informagao relativa aos tratamentos. A rece¢ao tem
acesso para varios consultdrios, para o saldo de estética e para o corredor que leva para o
espaco ROPE. No piso superior existem mais alguns espagos para consultas e salas de
depilacdo a laser ou outros tratamentos estéticos, neste piso tém também lugar a sala de
comunicagdo, design e marketing bem como a sala referente a diregao.

Na continuidade do corredor da rece¢do estdo presentes os consultérios de fisioterapia
e ¢ também possivel o acesso a cantina da clinica, pensada para beneficiar todos os
colaboradores da empresa.

O ultimo ter¢o do pavilhdo tem disponivel seis gabinetes: quatro para fisioterapia e
realizagdo de massagens desportivas ou de relaxamento e para tratamentos de reabilitacao; um
para a nutricionista; um para a podologista; uma biblioteca equipada com livros relacionados
com a area da saude; uma grande sala onde se realizam aulas de pilates clinico; dois
balnedrios e duas casas de banho.

O espago ROPE, por seu turno, surge numa instalagdo independente com
equipamentos destinados a avaliacdo do utente tais como a forca, a flexibilidade, a agilidade e
a velocidade, dispondo de material para o trabalho de reabilitagdo e otimiza¢do de

performance de atletas e nao atletas.
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Em suma, trata-se de um espaco moderno e agradavel para o utente, com recurso ao
equipamento de avangada tecnologia, oferecendo servigos de exceléncia, a custos reduzidos,

garantindo a satisfacdo dos utentes com o servico que lhes ¢ prestado.

2.3. Caracterizacao dos recursos materiais

A ROPE tem ao seu dispor uma pandplia de equipamentos que permite trabalhar
varias componentes ligadas ao exercicio fisico, como por exemplo: forca, flexibilidade,
agilidade, coordenagdo, propriocep¢ao, reeducagdo postural, resisténcia, velocidade, impulsao
(vertical e horizontal).

Na seguinte tabela seguinte estd descrito o respetivo material.

Tabela 1 — Material utilizado nas sessdes de treino Rope

- 2 Passadeiras (Bodytone);
- 2 Bicicletas verticais (Bodytone);
Cardio - 1 Bicicleta spinning (Beat Cycling),
- 2 Eliticas (New Nodus)
- 2 Ergémetros
-4 Discos de 2,5 kg; 4 de 5 kg; 4 de 10 kg e 2 Discos de 20 kg.
- 4 Dumbbell de 1,5 kg; 2 de 2,5 kg; 2 de 5 kg; 2 de 7,5 kg; 2 de 10kg; 2
de 12,5 kg; 2 de 15 kg; 2 de 17,5 kg; 2 de 20 kg; 2 de 22 kg); 2 de 25
kg; 2 de 27,5 kg e 2 de 30 kg.
Células de - 1 kettlebell de 5 kg; 2 de 8 kg; 2 de 10 kg; 1 de 12 kg; 2 de 14kg; 1 de
forca 16kg; 1 de 20kg; 1 de24kg; 2 de 28kg e 2 de 32kg.
- 2 Bolas medicinais de 3 kg; 2 de 4kg; 1 de 5 kg; 2 de 6kge2de 8 kge 1
de 10kg.
- 1 Leg Extension;
- 1 Smart Groin Trainer.
- 1 Acceleration Leg Curl/Extension; 1 Acceleration Pulley; 1
Isoinerciais Acceleration Pulley Fast; 1 Acceleration Pulley Portable; 1 Acceleration
Squat.
Modalidades - 1 Bola de andebol; 4 bolas de basquetebol; 10 bolas de reacdo; 3 bolas
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de futebol; 2 bolas de futsal; 1 bola de Rugby; 2 bolas de voleibol; 8
bolas de Golf; 1 bola de Pilates grande; 4 bolas de Pilates médias; 5
bolas de Pilates pequenas; 2 raquetas de Padel (Fibergless); 1 saco de
boxe (adidas);4 luvas de boxe; 2 sacos de boxe (Kolher); 2 balizas pop-
up 76x45x45cm; 1 cesto de basquetebol; 1 alvo; 1 arco grande; 2 arcos
pequenos e 1 conjuntos de dardos com 5 setas.

- 1 Accelerator Stroops; 1 aerosling; 6 Balance Pad 47x40%6 cm; 1 banco
de Pliometria; 1 banco de Scott; 1 banco multifungdes, 2 barras
cromadas; 1 barra de elevagdes; 1 barra de equilibrio; 19 barras e
suportes; 1 barra paralela; 8 barreiras de 15 cm; 6 barreiras graduadas; 6
barreiras regulaveis 6 a 30 cm; 6 bases de bolas de Pilates; 4 bases
Push-ups; 10 bolas de reagdo; 12 bolas pequenas varias; 2 bolas
tonificadoras; 2 bozus; 1 caixa de bolas de ténis; 4 caixas de madeira
(combinagdes); 6 canelas (2 de 2 kg, 2 de 4 kg e 2 de 6 kg; 5 Cintas
Sling (TRX); 10 colchdes; 2 coletes lastrados (1 de 10 kg ou outro 20
kg); 2 coletes de tracdo; 3 coletes (neuroexcellence); 1 complex 6.0; 40

Qutros cones de sinalizagdo; 6 cordas; 1 corda (ROPE wave); 1 Core Board; 3
crondmetros; eldsticos varios; 1 escada de 3 degraus; 2 escadas de
coordenagdo; 1 extensor multifuncional; 2 flex bar; 2 FMS — KIT; 2
FMS Y Balance; 4 Massage Roller; 6 Pilates Balance Pillow; 2 planos
inclinados de madeira (25°); 4 plataformas de madeira; 1 plataforma
vibratoria (OSS Fitness); 3 pneus (pequeno, médio, grande); 1
posturdgrafo; 1 Powerbox (40 e 50 cm); 3 Powertube (Doone); 4
quadros de Optometria (teste Snellen); 1 Slide Board; 2 Tablets; 1
Tabua de Frilmen (Domyus); 2 Theraband roler massage; 2 Training

Mask; 1 Treno lastrado e 2 T.

2.4. Caracterizacio da populacao

A populacdo que procura os servigos da clinica destaca-se pela variabilidade etaria,
morfologica e pelo historico de participagdo em atividades desportivas. Geralmente os
servicos clinicos sao mais procurados pela populacao feminina verificando-se, no entanto, um

aumento de afluéncia masculina na procura de servicos de saude estética intensiva.
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Relativamente a este ultimo, denota-se uma elevada adesdo por parte de utentes que
apresentam caracteristicas de sobrepeso e obesidade e que pretendem debelar a gordura
localizada e realizar tratamentos de celulite. Adicionalmente, esta especialidade ¢ muito
solicitada por utentes com o objetivo de realizarem tratamentos de rejuvenescimento da pele e
do cabelo.

Na clinica evidencia-se, também, a presenca de utentes que sofrem de problemas e/ou
distarbios de natureza psicologica que recorrem a este tipo de acompanhamento e intervengao
psicoterapéutica com vista a minimizacao da sintomatologia apresentada e a melhoria da sua
qualidade de vida e autoestima.

No que se refere aos utentes utilizadores dos servigos ROPE tém como principais
objetivos otimizar o seu rendimento desportivo e/ou serem acompanhados durante processos
de recuperacao de lesdes. Por seu turno os praticantes de exercicio fisico e os atletas,
procuram os servicos de fisioterapia, da Podoativa e do treino ROPE para ultrapassar lesdes
decorrentes da sua pratica desportiva e/ou do quotidiano. Contudo, importa acrescentar que
existem atletas que procuram os servigos do ROPE para realizar trabalho de prevencao de
lesdes (durante toda a época desportiva), para avaliagdes fisicas e para melhorar a sua
performance, seguindo um plano adaptado as suas necessidades e individualidades.

Por fim, a ROPE, que merece particular destaque pelo facto de ser o local onde levei a
cabo o meu estagio caracteriza-se por ser um espaco dedicado a reabilitacdo e a otimizagao
sendo igualmente procurado por populacdo que pretende iniciar e/ou manter uma atividade
fisica regular com a finalidade de melhorar a sua qualidade de vida utilizando o exercicio
fisico como meio para atingir esse fim.

Concluindo, ndo existe uma faixa etdria nem uma populacdo homogénea de destaque
que seja mais frequente nos servigos de clinica, a clinica serve utentes com todos os tipos de
problemas e historicos de saude, sendo possivel destacar algumas caracteristicas para alguns

utentes de servigos especificos.
3. Objetivos do estagio

Inicialmente definiram-se como objetivos gerais: 1) adquirir conhecimentos e
competéncias sobre a avaliagdo, a prescricao € a supervisao de programas de exercicio fisico;

2) aprender a caracterizar o utente e a definir as suas necessidades, encaminhando-o para a

reabilitacdo ou otimizagdo da sua performance.
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Para a concretiza¢do desses objetivos procurou analisar-se, especificamente, a relagao
entre a componente € o conhecimento tedrico adquirido e a sua execugdo pratica, num
contexto real de trabalho. Deste modo, espera-se que sejamos capazes de dar resposta a
problemas multidisciplinares que exigem por si s6 capacidade de compreensdo sobre as
determinantes técnicas desta area e a aplicagdo do conhecimento sobre esta, dando respostas o
mais corretas possiveis a casos de menor ou maior complexidade que ocorrem diariamente
neste contexto, especialmente num ambiente de elite como € o servigo de reabilitagdo e
otimizac¢do da performance.

Por outro lado teriamos, também, de dominar as ferramentas de pesquisa e a
capacidade de interpretagdo da literatura ja existente, ndo s6 exclusivamente sobre o exercicio
em si como, também, sobre um conjunto mais alargado de areas, que digam respeito aos
servicos da clinica e a nossa atividade profissional, como a nutricdo, a fisioterapia, a
psicologia e o bem-estar, tornando possivel a discussdo sobre estes temas com especialistas
em cada um deles.

Em suma, o objetivo geral deste estdgio visa consolidar, aplicar e aprofundar
conhecimentos e competéncias a nivel profissional, assim como participar, programar,
organizar, executar e avaliar todas as atividades realizadas com vista ao desenvolvimento e
aquisicdo de competéncias de relacionamento interpessoal no trabalho em grupo promovendo,
sempre, a pratica do exercicio fisico aliado a satde e ao bem-estar.

De modo a alcangar os objetivos inicialmente estabelecidos foi definido, juntamente
com os orientadores cooperantes/institucionais que seria pertinente levar a cabo um estudo
cientifico sobre uma tematica relacionada com a intervengao profissional por mim realizada.
Como tal e em articulacdo com a equipa multidisciplinar, nomeadamente nutricionista e
psicologa decidiu-se levar a cabo um estudo sobre: “Efeitos de um programa de treino na

massa gorda e no perfil lipidico em pessoas com excesso de peso”.

3.1. Operacionalizacao

Em reunido com o orientador institucional criou-se a oportunidade de apresentar as
minhas principais expectativas e desejos/aspiragdes a concretizar com este estagio e expor os
objetivos inicialmente delineados a atingir. Debateram-se assuntos interessantes relativamente
ao trabalho desenvolvido pela ROPE e principios subjacentes a sua atuacao/intervencao com

vista a humanizacdo de cuidados e a criagdo de servicos de elite, gragas a equipa de

profissionais especialistas e competentes na area da reabilitagdo e otimizagdo da performance.
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Face ao exposto definiram-se as principais atividades a levar a cabo durante o periodo
de estagio definido de modo a responder as expectativas pessoais € institucionais e a ir ao
encontro dos objetivos estabelecidos.

Deste modo o plano de atividades a seguir inclui:

e Observagao de treinos e realizacdo de relatorios sobre os mesmos;

e Realizagdo de avaliagdes fisicas nos utentes (numa primeira fase acompanhado pelos
preparadores fisicos);

e Auxilio e acompanhamento dos preparadores fisicos durante os treinos;

e Planeamento, organizagdo e realizacdo de sessOes de treino (a utentes e aos
profissionais — 1 més apos as sessdes acompanhadas);

e Realizagdo de tarefas de pesquisa realizadas com tematicas ligadas a ROPE;

e Participagdo, como palestrante, em eventos formativos promovidos pela clinica;

e Realizagdo de um estudo cientifico cujo tema estivesse relacionado com as atividades

desenvolvidas na ROPE.

3.2. Calendarizacio

Segue-se uma tabela com a indicagdo das atividades desenvolvidas no ambito do

estagio e que serdo explanadas de forma mais descritiva no ponto 4.2.

Tabela 2 — Calendarizagdo das Atividades desenvolvidas no decurso do estagio

OUT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN

Projeto ROPE

Seniores . . .

Lecionar treinos X X X X X X X X X
Avaliagdes  fisicas

(Rope Lab) X X X X X X
Open Day X

ROPE Queima-

Gorduras . " . .

Promocao de Habitos

de Vida Saudavel = | B
Publicidade X X
Projeto “Training

Camp Futebol”
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4. Intervencao Profissional

4.1. Funcoes e responsabilidades

No ambito deste estagio académico importa referir que, desde o primeiro dia, nos foi
transmitida a importancia de seguir as normas de conduta profissional da clinica adotando,
sempre, um comportamento profissional, principalmente aquando da observagdao das aulas
lecionadas pelos profissionais ROPE, promovendo um bom ambiente de trabalho entre todos
os profissionais e utentes.

Numa primeira fase de adaptagdo, foi fundamental o trabalho em equipa e o contacto
proximal com os diferentes técnicos do Corpo Clinico da Empresa Nuno Mendes na medida
em que proporcionou uma melhor percecdo do funcionamento, dindmica e organica da
empresa ¢ da marca ROPE. Ainda durante este periodo tive a possibilidade de aprender os
principios, politicas e normas de atuacdo dos diferentes profissionais deste corpo clinico e de
os aplicar aquando do desempenho das fung¢des e atividades que me foram propostas.

A pontualidade, a assiduidade, o “timing” dos treinos, o uso da linguagem técnica
adequada, a utilizacdo de roupa adequada, a postura ética e profissional, a atitude e
comportamento com marcada persisténcia, o caracter inovador apresentado, o trabalho e
comunica¢do em Equipa, o clima de entreajuda e de escuta ativa criado com vista a constante
procura de novas e mais ajustadas respostas face as necessidades do utente foram alguns dos
critérios/requisitos que foram sendo avaliados e observados pela equipa ao longo deste
estagio.

Durante as aulas deveriamos prestar qualquer apoio necessario aos utentes,
esclarecendo e informando-os sempre que necessario, prestando também auxilio ao instrutor
da aula sempre que se justificasse, teriamos de estar atentos ao comportamento dos utentes
reforgando e motivando-o se necessario, além de analisar a execucdo dos exercicios,
corrigindo a sua postura e os erros técnicos observados.

Este registo era acompanhado de um conjunto de informagdes sobre os alunos de cada
aula, onde estava presente o seu consentimento informado devidamente assinado, uma ficha
de anamnese onde estavam presentes o historico de saude do utente, bem como alguns
parametros da sua composicao corporal, sendo também neste arquivo que estdo registadas as
avaliagdes iniciais que determinam a base de comparagdo com as avaliagcdes posteriores.

No planeamento e estruturagdo das sessdes de treino foi-nos dada a responsabilidade

de fazer uma pesquisa cientifica para que sejam realizadas atividades de acordo com o nivel
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de execucdo técnica do utente, tendo em aten¢do as suas condigdes de satide, adequando o
treino ao objetivo especifico para o utente em questdo. Na execugdo destas aulas, tivemos de
receber os utentes, encaminhd-los para a zona de treino e no final, acompanha-los a rececao,
atestando sempre a sua satisfacao e seguranca.

Em termos esquematicos, as fungdes e responsabilidades que me foram atribuidas
foram as seguintes:

— Receber os utentes, acompanha-los ao espago ROPE e encaminha-los para a saida no
final da execug¢do dos servigos pretendidos;

— Acompanhar/supervisionar os utentes durante todas as unidades de treino (quer seja
em grupo ou individual);

— Emitir feedbacks e realizar corregdes posturais durante a execugdo dos exercicios dos
diferentes programas de treino;

— Motivar os utentes/atletas para a pratica de exercicio fisico;

— Promover um bom ambiente entre todos os intervenientes nas sessoes de treino;

— Compilar informagdo relativa as sessdes de treino criando processos individuais de
cada utente (com o respetivo protocolo de avaliagdo global padronizado para os
profissionais do ROPE — ver anexo);

— Recolher bibliografia sobre as tematicas relacionadas com a pratica de exercicio fisico
e a influéncia deste na saude de populacdes com diferentes caracteristicas tendo-se
verificado a ligagcdo/relagdo intrinseca entre as duas tematicas. A andlise da matéria
sobre o exercicio fisico incidiu nos diferentes testes de avaliagdo fisica (a sua
aplicabilidade e indicagdao dos testes mais indicados para a populacao alvo), na
tipologia de treino a aplicar e na metodologia.

— Pesquisar, de forma aprofundada, as diversas patologias associadas aos utentes da
ROPE e o impacto do exercicio, enquanto terapéutica ndo farmacologica, nos mesmos,
ou seja, as vantagens que a sua pratica aporta, o tipo de resposta fisioldgica alcangada
pelo utente bem como a identificagdo dos exercicios contraindicados perante a
condicao de cada utente. Durante a revisao da literatura, toda a informacao recolhida
dos utentes foi tida em consideragdo de modo a definir uma linha de intervengdo que

permitisse a obtencao de resultados positivos.
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4.2. Atividades desenvolvidas

Ao longo deste estagio levei a cabo varias atividades nos diferentes ambitos e
especialidades interventivas de atuacdo da Clinica Nuno Mendes ligadas ao exercicio fisico,
tendo por base a componente da saude e do bem-estar dos utentes (que se encontram em
anexo).

No espago ROPE, as primeiras tarefas consistiram na observacdo dos treinos
realizados pelos preparadores fisicos e no final das sessdes reflexdo/debate, em conjunto com
o respetivo profissional e desenvolvimento das mesmas com o objetivo de perceber a
sequéncia dos exercicios efetuados, bem como a analise da sua execucdao por parte dos
utentes.

Neste periodo também me foi incumbida a responsabilidade de zelar pela organizagdo
e manuten¢ao do espaco e do material utilizado nas sessdes de treino. Comportamento que
mantenho até hoje, tendo em conta a importancia de os espacos ficarem arrumados e prontos

para o inicio dos treinos do dia seguinte. As atividades desenvolvidas foram:

1) Projeto ROPE Seniores
Apds reunido com o Orientador Cooperante (Diogo Ferraz) da Clinica foi proposto a
realizacdo de pesquisa bibliografica sobre atividade fisica em idosos e apresentar um
Projeto de intervencdo designado por “Projeto ROPE Seniores™, como objetivo de ser
analisado para ser implementado num futuro proximo. Apos finalizagdo do mesmo foi

entregue a Administracdo da Clinica Nuno Mendes, através do Diogo Ferraz.

2) Sessoes de treinos ROPE
Com o desenvolvimento do estidgio e seguidos os momentos de reflexdo com os
preparadores fisicos, foi-me concedida uma maior liberdade durante as sessdes,
possibilitando-me uma maior interven¢do na explicagdo dos exercicios através de
refor¢os, na correcdo postural durante a execugcdo dos mesmos e na partilha de
feedbacks. Momentos, estes que me ajudaram a perceber a dindmica e estrutura das
sessdes € a ter uma maior capacidade para efetuar os primeiros planeamentos de
treinos. Numa primeira fase lecionei os treinos preparados pelos preparadores fisicos
ROPE (treinos supervisionados pelos mesmos) tendo adquirido novas competéncias,
aprendizagens e conhecimentos técnicos. Posteriormente, foi-me atribuida a

responsabilidade de efetuar o planeamento dos treinos que eram sujeitos a revisdo por
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3)

parte dos preparadores fisicos. Seguido da realiza¢do das sessdes e respetiva analise
com introducdo de medidas corretivas sempre que necessario, de forma a melhorar o
meu desempenho profissional.
No decorrer do tempo adquiri total liberdade para efetuar o planeamento e dar os
treinos individualizados e em grupo.
O planeamento consiste em definir quais os exercicios fisicos a desenvolver nas
diferentes fases do treino, mediante a pessoa ou o grupo para o qual se destina o
mesmo. As fases de um planeamento de treino consistem:

— Fase de aquecimento que consiste em exercicios fisicos de ativagdo muscular;

— Fase de desenvolvimento com cuidado na sequéncia dos exercicios fisicos

efetuados;

— Fase de alongamento para ajudar um melhor retorno a calma
Durante o treino, se necessario, o planeamento ¢ alterado consoante as necessidades
dos utentes.
O meu desempenho nesta atividade pautou-se por dar treinos individualizados e em
grupo aos utentes da Clinica encontrando-me, também, responsavel por dar treinos ao

Staff da Clinica, apds solicitagdo dos profissionais.

Avaliacoes fisicas (ROPE LAB)
Uma atividade que desenvolvo em conjunto com os preparadores fisicos e
fisioterapeutas consiste nas avaliagdes fisicas dos utentes que frequentam a clinica ou
de utentes através de parcerias.
A avaliacao fisica, segundo procedimento da ROPE, consiste na analise da forga
maxima, tempo de aceleracdo muscular e desequilibrios musculares, através dos
seguintes instrumentos:

— Accelaration Squat

— Leg extension/leg crul

—  Smart Groin

— Beast

— Téabua de Impulsao

— Células de velocidade

No final ¢ entregue um relatorio sobre os resultados das avaliagdes efetuadas.
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4)

5)

6)

“Open Day”
No dia 18 de Novembro de 2017 participei num evento promocional da Clinica com o
objetivo de divulgar os seus servigos perante a populagdo - “Open Day .
Durante este evento, os visitantes tiveram a oportunidade de realizar:
— Rastreios de podologia e biomecanica;
— Rastreios de postura, movimento e dor (fisioterapia);
— Rastreios de nutrigao;
—  Consultas de avaliagao de Psicologia & Coaching no Desporto;
— Aulas experimentais de Pilates (Pilates Clinico, Pilates com aparelhos e Pilates
de alta intensidade);
— Treinos ROPE;
—  Circuitos de velocidade e agilidade;
—  Técnica de corrida;
— Debate sobre a importancia da Psicologia & Coaching no Desporto;
— Tipos de treino mais adequados a objetivos pessoais;
— Como fazer um plano alimentar para cada momento competitivo.
Neste evento o meu papel passou, essencialmente, por ajudar o staff da clinica no

planeamento e organizacao do treino das aulas de grupo.

ROPE Queima-Gorduras

Atividade desenvolvida em conjunto com os preparadores fisicos e colega de estagio
do ISMAI Consiste num programa de treinos em circuito, com duragdo de 10
semanas, baseado em treino funcional e treino de resisténcia.

Nesta atividade participei em sessdes de esclarecimentos sobre o treino ROPE, o
acompanhamento nutricional e o acompanhamento psicologico e apresentei 0 meu
projeto de estudo para o estagio.

Ao longo das 10 semanas colaborei, realizei planeamentos de treinos e ajudei nas
avaliacOes fisicas dos utentes.

Este projeto sera abordado mais detalhadamente no Relatério final do estudo.
Promocao de Habitos de Vida Saudavel

No ambito do Dia Mundial da Danga foi-me solicitado, pela Administracao da Clinica

Nuno Mendes, o planecamento de uma palestra subordinada ao tema “Promogdo de
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8)

danga,

lazer.

Hdabitos de Vida Sauddavel” ¢ destinada a duas turmas de 30 alunos do 11°Ano. Esta
teve lugar na Escola Profissional do C.J. de Campanha, no dia 30 de Abril de 2018,
tendo a duracdo de 4 horas. Foram abordadas as tematicas do exercicio fisico, do dia

Mundial da Danga, danga/lazer versus Danga/competicao e da nutrigao.

Publicidade

Participei, como voluntario, nas campanhas publicitarias realizadas pela clinica. Estas
foram o resultado de filmagens realizadas com os preparadores fisicos e atletas de
futebol para a promocdo do Projeto “Training Camp Futebol”. As filmagens foram
editadas e compiladas em videos promocionais, pelo departamento de marketing e
comunicac¢do da clinica com o objetivo de divulgar e promover os servigos nas redes

sociais.

Projeto — “Training Camp Futebol”
Atualmente fui convidado a participar num novo projeto da ROPE, nomeadamente na
fase de planeamento:
— Inicio: 24 de Maio com a primeira fase de avaliagdes
— Termino: 6 de Julho, total de 6 semanas
— Instalagdes: Campo Futebol Parque da Cidade de Penafiel (sintético) e
Pavilhdo ROPE nas Clinicas Nuno Mendes

— Horario de treino: das 10:00 as 13:00, todos os dias da semana de 2% a 6* feira.

4.3. Atividades formativas

No decurso do estagio, para além da aquisi¢cdo didria de conhecimentos no espago da

ROPE, estive inserido nas atividades anteriormente descritas ¢ em atividades formativas.
Essas formagdes consistiram em palestrar sessdes de esclarecimento e informativas sobre a
Promogao de habitos saudaveis para alunos do 11° Ano e envolveu a participagdo de outros
elementos do Corpo Clinico Nuno Mendes, nomeadamente a nutricionista. Nesta palestra

foram discutidas tematicas como o exercicio fisico e, como se celebrava o dia mundial da

abordou-se este assunto frisando a questdo da danca como desporto/competicao e /ou

XXV



Tentou, entdo, demonstrar-se que se verifica uma necessidade crescente na sociedade
moderna, em promover e adoptar estilos de vida saudaveis, promovendo um envelhecimento
ativo e exigindo, da parte dos técnicos da area, um dominio de conhecimentos e competéncias
especificas de nivel avangado. Mais se analisou algumas das metodologias e dos
procedimentos profissionais e cientificos no ambito do exercicio fisico desenvolvidos na
ROPE e na Clinica Nuno Mendes como meio de promog¢do da satide e de otimizagdo da
performance do utente atleta e nao atleta, com base nos fundamentos técnico-cientificos
subjacentes aos processos de avaliacdo, prescricdo e monitorizacdo do exercicio fisico em
diferentes contextos e em diferentes populacdes.

Com esta atividade pude enriquecer e complementar os meus conhecimentos
académicos, com experiéncias praticas e testemunhar, junto do publico-alvo a minha
experiéncia entusiasmando os presentes e incentivando 4 realizagao de exercicio e a adogao de

comportamentos saudaveis como lazer e ndo como obrigacao diaria.

4.4. Reflexao

Quando me propus a realizar este estdgio na Clinica Nuno Mendes (mais
especificamente no espagco ROPE) pretendia conhecer um espago de referéncia e inovador no
ambito do exercicio fisico como um método de otimizacdo de performance (essencialmente
atletas) e reabilitacdo (atletas e ndo-atletas com lesdes ou patologias associadas) e responder
as minhas aspiracoes de poder contactar, mais proximamente com atletas e nao atletas das
mais diversas modalidades desportivas.

Ainda durante este periodo de aprendizagem deve realgar-se a componente ligada ao
exercicio fisico desde a pesquisa dos diferentes tipos de patologia e respetivos exercicios a
realizar em func¢do das caracteristicas da populag¢ao-alvo bem como, o tipo de treino e circuito
de exercicios a aplicar, sua progressividade e, por ultimo, o estilo de comunicagao a adotar
aquando da explicacdo do modo de execucgdo dos exercicios. Os dominios enumerados sdo
essenciais na prescri¢ao, planeamento e lecionacdo do exercicio.

Ao longo destes 8 meses desenhei um percurso crescente de ensinamentos, de
crescimento pessoal e profissional onde pude expressar a minha opinido sem ser criticado e
dar o meu contributo para a melhoria dos servigos prestados pela ROPE e Clinica Nuno
Mendes.

A presenca neste contexto dindmico e profissional de trabalho, onde ¢ necessaria

capacidade relacional com utentes de todo o espectro da faixa etdria, passando por motivacdes
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individuais diferentes, desde a reabilitagdo para recuperacdo da funcionalidade para
movimentos bésicos do dia-a-dia, at¢ a melhoria do seu desempenho desportivo que se
demonstra ja elevado, resultou numa diversidade de situagdes que contribuiram para o
desenvolvimento nao so tedrico mas também social, que me parece agora ser tdo ou mais
importante do que todo o conhecimento tedrico. Isto porque sem que seja possivel passar a
mensagem com sucesso € compreensdo por parte do utente, toda a estruturacdo tedrica e
cientifica do programa de treino pode ficar apenas no papel.

Assim, penso que a minha postura e desempenho evoluiram e muito desde o inicio até a
conclusdo deste estagio, tornando possivel ultrapassar problemas novos ou semelhantes com
maior facilidade, que se sucedam no meu futuro enquanto profissional.

Contudo, antes de finalizar, importa referir que me deparei com algumas limitagdes e/ou
constrangimentos que se prendem com o facto de o tempo de estigio me absorver ¢ me
impossibilitar de me dedicar, como seria desejavel, a outras tarefas de indole mais académica
(escrita do proprio relatorio). Claramente que se tratou de uma experiéncia muito pratica,
completa, responsabilizante, rigorosa, diversa e humana.

Ainda neste seguimento, outra dificuldade neste estagio prendeu-se com o facto de nao
ter conseguido recolher dados numéricos mais alargados sobre o estudo por mim
desenvolvido (efeitos de um programa de treino na massa gorda e perfil lipidico em pessoas
com excesso de peso) por implicar a realizagdo de analises clinicas em dois momentos

avaliativos (antes e ap0s a realizagdo dos programas de treino aos utentes).
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6. Relatorio Cientifico

6.1. Resumo

Objetivo: avaliar quais os efeitos de um programa de treino na massa gorda e no perfil
lipidico, em pessoas com excesso de peso. Os dados sociodemograficos e a avaliacdo fisica
inicial foram obtidos em entrevista individual com os sujeitos. As analises foram realizadas na
Clinica Nuno Mendes. Métodos: Para verificar o impacto da realizagdo de atividade fisica
nos niveis lipidicos, de composicao corporal e de aptidao fisica, levou-se a cabo um estudo
quantitativo e descritivo simples e recorreu-se a estatisticas descritivas, apresentando o
calculo dos diferentes pardmetros, de modo a organizar e analisar os dados relativos a
amostra, recorrendo a média e ao desvio padrdo (como medidas de tendéncia central), as
tabelas de frequéncia e respetivos valores percentuais em dois momentos: pré e pos realizagao
de programa de treino, respetivamente. A amostra ¢ composta por 5 sujeitos, de nacionalidade
portuguesa, 1 do género masculino e 4 do género feminino, com idades compreendidas entre
0s 24 e os 47 anos (35,60 = 9,66 anos). Resultados: Através da comparagdo do valor médio
entre as variaveis no momento pré-treino € no momento pds-treino foi possivel verificar que
existem diferencgas estatisticamente significativas no peso corporal (PC) (p=0.011) e no IMC
(»p=0.016) dos sujeitos sob efeito do programa de treino. Nas variaveis percentagem de
gordura (PG), massa gorda (MG), colesterol total, LDL, HDL e triglicerideos nao se
verificam alteragdes significativas com o programa de treino. Verifica-se uma diminui¢do nao
significativa do peso corporal (t(4)pc= 4,49; p=0,011) (Média (PC pré)=31,73; EPM=4,40) ¢
da percentagem de gordura dos sujeitos (t(4)rc= 1,50; p=0,207). Observou-se, ainda que
ainda que existe, proporcionalmente, uma diminui¢do significativa no valor do IMC. Em
termos médios, a realizagdo do programa de treino ndo interferiu ndo desencadeou diferencas
expressivas nos valores da massa gorda (MGpe=26,05+8,58kg para MGpss=26,46+7kg)
tendo-se observado uma diminui¢do quantitativa no peso corporal dos sujeitos de cerca de 3
kg, em média (PCprey=81,16+9,85kg; PCpos)-78,14+9,59kg), assim como na percentagem de
gordura (PGordprey= 31,8+8,4kg para PGordpes)- 29,06+9,22kg com uma redugdo de 3%.
Conclusao: a adogdo ¢ a manutengdo de um estilo de vida ativo e a realizagao de atividade
fisica regular, associada a um plano nutricional equilibrado tém efeitos benéficos no individuo
adulto que se traduzem numa diminui¢do da massa gorda. Pressupde-se, também, que a
atividade fisica proporcione beneficios para a satide, combatendo a obesidade e provocando
alteracdes favoraveis ao perfil lipidico como o aumento do HDL e a diminui¢ao do colesterol,
LDL, VLDL e triglicerideos.

Palavras-chave: Programa de treino, perfil lipidico, colesterol, LDL, HDL e massa gorda.
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6.2. Abstract

Objective: to evaluate the effects of a training program on fat mass and lipid profile in
overweight people. Socio-demographic data and initial physical evaluation were obtained in
an individual interview with the subjects. The blood analysis was collected in Nuno Mendes
Clinic Blood. Methods: To verify the impact of physical activity on lipid levels, body
composition and physical fitness, a simple quantitative and descriptive study was carried out
and descriptive statistics were used, presenting the calculation of the different parameters , in
order to organize and analyze data on the sample, using the mean and standard deviation (as
measures of central tendency), frequency tables and respective percentage values in two
moments: pre and post training program, respectively. The sample is composed by 5 subjects,
of Portuguese nationality, 1 male and 4 female, aged between 24 and 47 years (35.60 = 9.66
years). Results: Through the comparison of the average value it enters the 0 variable in the
moment daily pay-trainings and at the moment after-trainings it was possible to verify that
significant differences in the corporal weight (PC) (p=0.011) and in the IMC (p=0.016) of the
citizens under effect of the program of trainings exist statistical. In the O variable fat
percentage (PG), fat mass (MGQG), total cholesterol, LDL, HDL and triglycerides if do not
verify significant alterations with the program of trainings. A not significant reduction of
corporal weight (t(4)PC= 4,49; p=0,011) (Média(PCps) =31,73; EPM=4,40) and of the
percentage of fat of citizens (t(4)PG= 1,50; p=0,207). It was observed, despite it exists,
proportionally, a significant reduction in the value of the IMC. With average terms, the
accomplishment of the program of trainings did not intervene did not unchain significant
differences in the values of the fat mass (MG (r¢) =26,05+8,58kg for MGpes) = 26,46+7kg)
having itself observed a quantitative reduction in the corporal weight of the 3 citizens of about
kg, on average (PCprey=81,16£9,85kg; PCpss) =78,14+9,59kg), as well as in the percentage of
fat (PGord)pre) = 31,8+8,4kg for PGordpss) = 29,06+9,22kg with a 3% reduction. Conclusion:
the adoption and maintenance of an active lifestyle and the performance of regular physical
activity associated with a balanced nutritional plan have beneficial effects on the adult
individual that translate into a decrease in the percentage of fat and fat mass. It is also
assumed that physical activity provides health benefits, combating obesity and provoking
changes favorable to the lipid profile, such as the increase of HDL and the decrease of
cholesterol, LDLVLDL and triglycerides.

Key words: Training program, lipid profile, cholesterol, LDL, HDL and fat mass.
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6.3. Introducio

O sedentarismo e o fraco condicionamento fisico tém sido considerados fatores de
risco para a mortalidade prematura. Esta associagdo ¢ tdo significante quanto a estabelecida
para o consumo de substancias (tabaco), dislipidemia e hipertensdo arterial (Warren, Barry et
al., 2009; Martinez-Gomez, Eisenmann et al., 2010). Estudos sugerem que, mesmo em
individuos com condi¢des socioecondmicas semelhantes, a aptiddo fisica precaria constitui
um importante fator de risco para doengas cardiovasculares (Froberg & Andersen 2005;
Gaillard, Sherman et al., 2007; Zeno, Kim-Dorner et al., 2010). Contrariamente, a pratica
regular de atividade fisica (AF) tem sido recomendada para a prevengdo e tratamento de
algumas doengas cardiovasculares bem como os seus fatores de risco, e outras doengas
cronicas (Banz, Maher et al., 2003).

Por sua vez, as doengas cardiovasculares sdo apontadas como a principal causa de
morte em todo o mundo, notoriamente nos paises economicamente avancados. Tal situagao
provoca enormes gastos financeiros (Lazzini & Lazzini, 2009) e desencadeia uma série de
problemas para a satude publica.

Convém enfatizar que a aterosclerose tem inicio na infancia e progride durante a
adolescéncia (Kohn & Jacobson, 2000; Williams, 2002). A medida que se assiste a
ocidentalizacdo do padrdo alimentar, verifica-se uma tendéncia para o aumento da
adiposidade corporal e uma maior prevaléncia de dislipidemia e outros disturbios
metabolicos, que podem ter inicio na infincia e sdo, frequentemente, assintomaticos na
adolescéncia (Kohn & Jacobson, 2000; Williams, 2002).

Entre as varias doengas cardiovasculares, a mais comum ¢é o enfarte agudo de
miocardio. Alguns dos fatores de risco apontados como responsaveis pelo surgimento ou
desencadear destas patologias sdo: o sedentarismo, a dislipidemia, a hipertensdo, a idade, a
obesidade, o tabaco, a diabetes, entre outros.

O excesso de peso e a obesidade sdo, pois, duas condi¢gdes caraterizadas por uma
excessiva acumulagdo de tecido adiposo no corpo, trazendo prejuizos para a saude (Miller &
Spencer, 2014; Chung, Hong, Patterson, Petit, & Ham, 2016).

Individuos com obesidade e com baixa percentagem de massa muscular estio mais
predispostos a desenvolver limitagdes funcionais do que sujeitos normoponderais (Rolland et
al., 2009). Os adultos com obesidade possuem um maior risco de desenvolvimento de doengas
ndo transmissiveis, doencas estas que podem contribuir significativamente para a diminuigao

da qualidade de vida (Shustak, McGuire, October, Phoon, & Chun, 2012). Para a organizagao
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mundial de saude, a obesidade constitui entdo um fator de risco para o desenvolvimento de
doencgas como a diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares, alguns tipos de cancro, osteoartrite
entre outros problemas de saude (Branca, Nikogosian, & Lobstein, 2007).

Estatisticas obtidas através do Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica
(IAN-AF 2015-2016) demonstram que em Portugal, “a prevaléncia nacional de obesidade ¢
de 22,3%, superior no sexo feminino (24,3% vs. 20,1%)”...“A prevaléncia de pré-obesidade a
nivel nacional ¢ de 34,8%” (Lopes et al., 2017). Podemos entdo concluir que atualmente cerca
de 57.1% da populagdo portuguesa geral tem excesso de peso ou obesidade.

A obesidade ¢ na atualidade um dos principais problemas da saude publica. O
exercicio fisico ¢, portanto, determinante na prevencdo e no tratamento da obesidade e do
excesso de peso, isto porque um estilo de vida sedentario ¢ um dos principais fatores que
conduzem ao excesso de peso (Desai, Miller, Staples, & Bravender, 2008).

A nivel global, a inatividade fisica é o quarto maior fator de risco de morte, 6% das
mortes do mundo, entre outros problemas ligados direta ou indiretamente ao sedentarismo
estdo também a hipertensdo com 13%, o tabagismo 9%, niveis elevados de glicemia 6% e, o
excesso de peso e a obesidade responsaveis por 5% da mortalidade global (World Health
Organization, 2009).

A dislipidemia, por seu turno, ¢ definida como o distarbio dos lipidios sanguineos e
evidencia-se no excesso de colesterol total (CT), de lipoproteina de baixa densidade colesterol
(LDL) e de triglicerideos (TG) associados a baixa concentragdo da lipoproteina de alta
densidade colesterol (HDL). Entre as varidaveis ambientais envolvidas na determinacdao do
perfil lipidico inclui-se o tabagismo, o sedentarismo e a dieta. A concentragdo plasmatica
elevada de LDL (low density lipoprotein — lipoproteina de baixa densidade) tem relagdo direta
com o desenvolvimento de doenga coronaria e a baixa concentragdo plasmatica de HDL (high
density lipoprotein — lipoproteina de alta densidade) ¢ apontada como um dos fatores de risco
de aterosclerose corondria.

A detecao precoce de niveis séricos elevados de colesterol em pessoas assintomaticas
permite a identificacdo de um importante fator de risco modificavel para doenca coronéria
arterial. As manifestacdes clinicas dessa doencga, como o enfarte agudo do miocardio, o
acidente vascular cerebral e a doenca vascular periférica surgem, geralmente, a partir da meia
idade.

Como fator de risco modificavel, a dislipidemia tem possibilidade de tratamento

(Torpy, Burke et al., 2009). Dessa maneira, especificamente, a diminui¢do das concentragdes

XXXI



de CT, LDL e TG, além de aumentos do HDL, sdo objetivos importantes em programas de
combate as patologias referenciadas (Couillard, Despres et al., 2001).

O Bogalusa Heart Study, estudo realizado nos EUA, que relaciona a dislipidemia, a
hipertensao arterial (HTA) e a resisténcia a insulina (fatores de risco cardiovasculares) com o
excesso de peso em criangas e adolescentes constitui uma das mais firmes evidéncias desta
relacdo (Freedman et al, 1999). Verifica-se uma correlagdo direta entre os niveis de colesterol,
particularmente lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e aterosclerose. Relativamente ao
colesterol de lipoproteinas de alta densidade (HDL), parece existir uma relagdo inversa, ou
seja, niveis baixos aumentam o risco de aterosclerose (Williams, 2002).

As recomendagdes atuais para o rastreio de dislipidemia da Academia Americana de
Pediatria e American Heart Association (AAP/AHA) apontam para um rastreio seletivo,
envolvendo a identificagao de varios fatores de risco cardiovascular (Kohn & Jacobson, 2000,
American Academy of Pediatrics, 1998).

Acredita-se que a atividade fisica tem efeitos benéficos e visiveis sobre o perfil
lipidico, a diminui¢do da massa gorda e do peso corporal (obesidade), contudo, os mesmos,
verificam-se ao longo do tempo (longo prazo) com a realizacdo de planos de treino. Apesar
disso, alguns estudos t€ém mostrado que esses efeitos interessantes podem ocorrer mesmo em
situagdes agudas, isto ¢, logo apds ou poucas horas depois de realizar exercicio fisico.

Tendo em conta o panorama atual da populacdo com excesso de peso e a falta de
atividade fisica/sedentarismo o presente estudo pretende examinar os efeitos de um programa
de treino desenhado para a diminui¢ao da massa gorda corporal em individuos com excesso
de peso ou obesidade.

E certo que a obesidade estd associada a vérias condicdes musculo-esqueléticas e é
responsavel pelo comprometimento da qualidade de vida (Anandacoomarasamy, Caterson,
Sambrook, Fransen, & March, 2008).

O maior contribuinte para o gasto energético total ¢ a taxa metabdlica de repouso,
representando aproximadamente 50%—70% da energia total, por convencdo, a massa magra e
massa gorda correspondem a aproximadamente 60% e 6%, respetivamente, deste valor
(Johnstone, Murison, Duncan, Rance, & Speakman, 2005). Dos diversos tecidos que
constituem a massa magra, parece existir uma contribui¢do energética distribuida por 20%
pelo cérebro, 20% pelo figado, 11% pelo coragdo, 9% pelo trato gastrointestinal e 20% do
musculo esquelético (Elia, 1992). Estes valores foram mais recentemente comprovados,

através de um estudo desenvolvido por Wang et al. (2011).
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Tendo em conta a importancia do dispéndio caldrico para a diminuicdo de peso
corporal, parece-nos entdo que um aumento da percentagem de massa muscular terd um
impacto mais evidente na taxa metabolica de repouso (Hackney, Engels, & Gretebeck, 2008),
sendo por isso interessante que um programa de treino focado na regulagdao do peso corporal
procure também o desenvolvimento da massa magra, mais concretamente a massa muscular.

Com a maior disponibilidade de massa muscular existe também aumento da
predisposicdo para a pratica de exercicio fisico de maior volume e intensidade, o que podera
levar a um maior dispéndio energético por sessao de treino, caso se venha a verificar.

A literatura revela que um dos problemas da perda de peso corporal através da
restricdo calérica ¢ a diminui¢do da massa muscular e da capacidade aerdbica maxima.
Através da combinagdo da restrigdo caldrica com o exercicio fisico ¢ possivel evitar esta
atrofia muscular, obtendo ainda um desenvolvimento positivo da capacidade aerébica maxima
(Weiss, Jordan, Frese, Albert, & Villareal, 2017).

O treino resistido em circuito parece ser uma boa opg¢do para o aumento da forga
muscular desenvolvida, ainda que nao promova crescimento muscular na mesma magnitude
do que o treino de hipertrofia, sendo de especial importancia para a populacdo em questdo,
uma vez que potencia estes efeitos de treino mesmo a baixas intensidades (40% de 1 repeti¢ao
maxima), o que aparenta aumentar a adesao a continuidade no programa de treino por parte de
sujeitos com problemas metabodlicos como a obesidade, hipertensdo entre outros problemas
cardiovasculares (Buch et al., 2017). Tendo também como principal beneficio para esta
populagdo, com alguma tendéncia sedentaria e sem o habito da pratica de exercicio frequente,
o facto de que este tipo de treino consegue ser eficiente no que diz respeito a duragdo de cada
sessdo de treino e ao trabalho que ¢ efetuado (Waller, Miller, & Hannon, 2011). Ainda assim,
Ferreira et al. (2010) evidencia que um programa de treino de apenas 10 semanas, seguindo a
estrutura do treino resistido em circuito, conseguiu de facto ndo s6 diminuir
significativamente a quantidade de massa gorda corporal mas também desenvolver a massa
magra total.

De acordo estdo também as evidéncias produzidas por Chtara et al. (2008) que nos
demonstram que esta metodologia de treino originou incrementos de for¢ca e poténcia
muscular significativamente mais elevados comparativamente com outros grupos do seu
estudo que seguiam uma estruturacao de treino concorrente, independentemente da sequéncia
e ordem do treino resistido e de endurance.

Ainda que o método de treino em circuito apresente ganhos reduzidos no que diz

respeito a capacidade de hipertrofia muscular, a literatura demonstra que um programa com
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duracdo de dois meses parece ser suficiente para oferecer diminui¢des no peso corporal total,
na percentagem de gordura corporal, no Indice de Massa Corporal (IMC) e também na idade
metabolica (Sebié, Ljubojevi¢, Nozinovié, Omerhodzi¢, & Kajevié, 2016).

De maneira a compreender melhor o efeito da metodologia de treino em circuito,
resolvemos acompanhar um programa de treino deste tipo numa populagdo de adultos com
sobrepeso ou obesidade e avaliar o seu efeito na massa muscular e na capacidade de
desenvolvimento de forga,

Tendo em conta que o volume muscular parece estar correlacionado com a producao
de forga (Akagi et al., 2009), conseguimos prever que no final deste pequeno estudo sejam
observados aumentos significativos na producdo de forca, em parte pelo aumento da massa
muscular, que se adivinha manter estavel ou ligeiramente aumentada, mas tendo também em
conta todas as adaptagdes técnicas aos exercicios resistidos que certamente serdo
consolidados. E certamente previsivel que haja uma diminuigio significativa na quantidade de
massa gorda corporal, que seja acompanhada pela diminui¢do do peso corporal total e

consequentemente do indice de massa corporal.

6.4. Métodos

Objetivos de estudo
Este estudo, teve como principais objetivos:

a) Verificar se existem diferencas nos valores do perfil lipidico (Colesterol LDL, HDL,

total e triglicerideos) antes e apos a realizacao de um plano de treino;

b) Verificar se existem diferencas na massa gorda, antes e ap0s a realizagdo de um plano

de treino.

Hipoteses de investigacao
Partindo dos objetivos do nosso estudo, podem formular-se as seguintes hipoteses:
a) Hipdtese 0: Nao existem diferengas nos valores do Perfil Lipidico e da Massa Gorda
antes e apos a realizacdo de programas de treino.
b) Hipotese 1: Existem diferencas nos valores de Perfil Lipidico e Massa Gorda antes e

apos a realizagao de programas de treino.
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Amostra

Neste estudo participaram 17 individuos adultos saudaveis de ambos os géneros (ver
tabela 3) tendo-se definido como critérios de exclusdo a existéncia de antecedentes clinicos
que impedissem a pratica do exercicio fisico regular.

Dado que o mesmo implicava a realizagdo de analises clinicas com custos associados
apenas foi possivel recolher dados de 5 sujeitos.

Aquando da solicitacdo para participarem neste estudo, todos os participantes foram
informados de todo o conteudo relacionado com a investigacdo, desde o objetivo que lhe
estava inerente, passando pela explicacdo dos testes e treinos fisicos a que iriam ser
submetidos; a forma como iria ser feita a recolha de dados (totalmente confidenciais) e
finalmente, foi dada uma explicag¢do geral da forma como iriam decorrer as sessdes de treino.
Posto isto, e apds um esclarecimento de algumas dividas que surgiram, todos estes elementos
assinaram um documento (consentimento informado, ver anexo 9) onde aceitavam todos os
termos que faziam parte desta investigagdo e concordavam fazer parte da mesma.

A populagdo incluida no presente estudo contou no final com 5 sujeitos, de
nacionalidade portuguesa, 1 do género masculino ¢ 4 do género feminino) com idades

compreendidas entre os 24 e 0s 47 anos (35,60 + 9,66 anos).

Idade (anos) Altura (cm) Peso (kg) IMC (kg / m?)

35+£9,66 162,6 £ 6,6 81,2+9,9 30,7+ 3,53

Tabela 3 — Carateristicas iniciais da populacao de estudo.

Procedimentos de avaliacido

A recolha de dados necessdrios para a realizagdo deste estudo foi efetuada entre os
meses de janeiro e de marco, tendo sido pedida a colaboragdo e consentimento ao Fundador
desta marca, esclarecendo quanto ao estudo e seus objetivos. Apos obtengdo do seu
consentimento foram feitos os contactos e avaliagdes iniciais, individualmente, aos utentes,
frisando a questdo da confidencialidade e anonimato das respostas, agradecendo a sua

colaboragao.
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Foi necessario realizar exames clinicos (analises clinicas) e avaliacdes na balanca de
impedancia bioelétrica (TANITA MF 780 MA) para poder recolher os dados necessarios a
analise das variaveis em estudo (indice de massa gorda e perfil lipidico) nos dois momentos
avaliativos (pré e pos programa de treino — apos 10 semanas de treino). A amostra foi
escolhida e conseguida por conveniéncia ou, dito de outro modo, s6 foram analisados os
dados dos sujeitos que se disponibilizaram a realizar as colheitas de sangue e a participar nos

respetivos momentos avaliativos.

Perfil lipidico

Foi avaliado através dos resultados obtidos por colheita sanguinea.

Dos 17 sujeitos incluidos no programa de treino apenas 5 realizaram as analises clinicas
necessarias para a obtencdo dos valores de colesterol HDL e LDL, colesterol total e
triglicerideos no pré e pds programa de treino.

As colheitas foram realizadas na clinica Nuno Mendes tendo sido necessario o

pagamento dos referidos exames.

Composicao corporal

A estatura total do corpo foi medida através de um medidor de altura, graduado em cm.
A mensuragdo foi efetuada na posicdo de pé, sem sapatos, entre o vértex e o ponto de
referéncia do solo.

Para avaliar o peso, assim como a percentagem de gordura corporal, recorreu-se a
utilizacdo de uma balanga de impedancia bioelétrica digital portatil (TANITA MF 780 MA).
A massa corporal foi medida usando o minimo de roupa possivel (calgdes e t-shirt), em
posicdo totalmente imdvel, de pé sobre a balanca e puxa os elétrodos manuais situados na

balan¢a mediante cabos retracteis.

Programa de treino
Este foi um programa com duracdo de 10 semanas, com 3 sessdes de treino semanais,
aliadas ao aconselhamento nutricional, por parte do departamento de nutri¢do da clinica, que
desenvolveu um plano alimentar individual, adequado as necessidades especificas de cada
utente, bem como o acompanhamento motivacional, através de algumas sessdes de psicologia
e também da intervencao dos profissionais de fisioterapia sempre que necessario.
As sessoes de treino tiveram a duragdo de 60 minutos, sendo os 10 minutos iniciais

focados na mobilizagdo articular e aquecimento geral, através de exercicios
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predominantemente cardiovasculares com a utilizagdo de maquinas de condicionamento
cardiovascular como a passadeira, bicicleta estatica, eliptica ou remo.

Os 40 minutos seguintes constituiram a fase fundamental do treino, sendo organizada
através do treino em circuito, com cerca de 5-8 exercicios/estagdes diferentes, procurando
trabalhar os maiores grupos musculares a uma intensidade controlada de uma repetigdo
maxima (definida numa avaliacdo inicial do programa), intercalados com alguns exercicios
cardiovasculares com intensidades. Numa fase inicial eram cumpridos 30 segundos por
exercicio/estagdo, ao fim do qual o utente transitava para a estacdo seguinte, no final do
circuito era cumprido 1 minuto de repouso passivo, sendo efetuado novamente o mesmo
circuito. Com a progressdo do treino estes circuitos evoluiram para o total de 8
exercicios/estacdes, com duracdo de 40 segundos cada, podendo no final do circuito serem
cumpridos mais 3-5 exercicios cardiovasculares com duracdo de 15-30 segundos cada, no
final do qual era cumprido o periodo de repouso entre circuitos.

Entre os exercicios utilizados nos circuitos estdo como por exemplo estes consistiam
em pranchas, abdominais crunch, agachamentos, afundos, saltos, peso morto, chest press,
shouder press, remadas, rope wave, flexdes e extensdes do cotovelo, elevagdes da pélvis,
elevacdes na barra e sprints. O material utilizado para estas sessoes, era: o Trx, steps, bolas
medicinais, bolas suicas, dumbbells, kettlebell, barras, discos, bosus, elasticos, resistances
bands, caixas de madeira, escadas de coordenagdo, coletes (com carga de 10 ou 20 kg), treno,
pneus, cones e barreiras.

No final das sessdes foram reservados 10 minutos para exercicios de retorno a calma,
seguindo uma sequéncia de alongamentos para todos os segmentos corporais.

Para controlo da intensidade de treino decidimos utilizar uma escala subjetiva de
esfor¢o (anexo 1), a escala de Borg modificada (0-10) (apéndice IV), no final de cada sessao
cada utente respondeu a questdo: “Qual foi para ti a intensidade deste treino no geral?”. Sendo
que ao valor 0 corresponde uma auséncia completa de esforco, ou seja, o repouso, € ao valor
10 uma intensidade de esfor¢o maxima. Os utentes apontaram na folha, com um gesto, a sua
resposta para que os restantes utentes ndo fossem influenciados na sua decisdo ao saberem as

respostas dos outros.
Analise estatistica

A andlise estatistica dos dados recolhidos foi efetuada em computador, através da

utilizagdo de um software informatico apropriado, o programa Statistical Package for The
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Social Sciences (S.P.S.S.) 22.0, para o Windows, produzindo as médias e desvio-padrdo para
cada variavel no pré e pds programa de treino

Partindo do teste de normalidade Shapiro-Wilk, pelo facto de a amostra apresentar um
N <50 (N=5), foi possivel verificar a normalidade das variaveis: PC, PG, MG, triglicerideos,
colesterol total, HDL e LDL. Para as quais foram seguidas andlises através de T-Test para
amostras independentes.

Para efeitos de andlise de dados, os resultados foram considerados significativos

quando apresentam um valor de p menor que 0.05.

6.5. Resultados

Como ja foi referido anteriormente ainda que com uma populacdo inicial de 17
sujeitos, 12 foram excluidos pelo facto de ndo terem realizado as analises clinicas necessarias
a obtencdo dos valores do perfil lipidico, nos dois momentos de avaliagcdo e por apresentarem
antecedentes de saude que impediam a realizacdo de exercicio fisico. Deste modo, torna-se
dificil generalizar estes resultados a toda a populagdo com sobrepeso ou obesidade.

Desses sujeitos 80% sdo do género feminino e 20% do género masculino, com idades
compreendidas entre os 24 e os 47 anos (35,60 + 9,66 anos).

Através da comparacdo do valor médio das varidveis no momento de avaliagdo pré e
p6s treino foi possivel verificar que, de acordo com o Test T, existem diferencas
estatisticamente significativas no PC (t(4)pc(prerposy=4,49; p=0.005) e no IMC (t(4)mc prerpos) =
3,99; p=0,008) dos sujeitos.

Por sua vez, nas varidveis percentagem de gordura (t(4)pGprerpos= 1,50; p=0.104),
massa gorda (t(4)MmGprepos= -0,016; p=0,44), colesterol total (t(4)colesterolpreposy= 0,23;
p=0,42), LDL (t(4)LpLprerpss= -0,082; p=0,223), HDL (t(4)upLpré*pos)= 0,86; p=0,22) e
triglicerideos (t(4)uiglicerideos (pré*posy= -0,031; p=0,34) ndo se verificam alteragcdes estaticamente
significativas com o programa de treino.

Analisando a tabela 4 verifica-se uma diminui¢ao, em média, do peso corporal (Média
(PCpre=81,2; PCpes=78,14) e da percentagem de gordura dos sujeitos (Média (PGpe=31,8;
PGpes=29,1). Observou-se, ainda que ainda que existe, proporcionalmente, uma diminui¢dao
significativa no valor do IMC (Média IMC,,¢=30,7; IMCpss=29,6).

Em contrapartida no que concerne a percentagem de massa gorda Média (MGp¢=26,1;
MGpes=26,5), tal como se pode observar ainda na tabela 4, os sujeitos apresentam valores

muito proximos nos dois momentos avaliativos, ainda que superiores.
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Em termos médios, os valores do perfil lipidico, como se ilustra na tabela 5, verifica-
se uma diminui¢do do colesterol total em cerca de 2,8 mg/dL e do HDL em cerca de 7 mg/d.
Enquanto os valores do LDL (cerca de 4,6 mg/dL) e triglicerideos (cerca de 8,8 mg/dL)

aumentaram.
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6.6. Discussao dos resultados

A partir dos resultados apresentados e comparando o valor médio entre as variaveis no
momento pré e pos treino ROPE verifica-se que existem diferencas estatisticamente
significativas no PC (p=0.011) e no IMC (p=0.016) dos sujeitos sob efeito do programa de
treino.  Em contrapartida, a massa gorda dos sujeitos ndo apresenta diferengas
estatisticamente significativas e expressivas (em apenas 400g) nos seus valores apoOs a
realizacdo do programa “ROPE - queima gorduras™ dados, esses, que vao ao encontro das
ideias da ACSM (1995) segundo a qual os programas de atividade fisica desenvolvidos 3
vezes por semana, com uma dura¢do minima de 20 minutos e uma intensidade e volume
suficientes para promover um dispéndio calérico de 300Kcal por sessdo, sao apontados como

o limiar minimo para que ocorra uma reducao de peso e massa gorda.

Por sua vez, McArdle et al. (1999) aponta como recomendagdo nobre as atividades
aerdbias e continuas que exercitem os grandes grupos musculares, porquanto se constituem
como as que implicam um maior gasto caldrico, para além de promoverem o metabolismo das
gorduras. No entanto, este autor admite que o treino de for¢a promove mudangas favoraveis
na
composi¢ao corporal durante processos de perda de peso. O que segundo Van Etten (1997)
induz um significativo aumento do metabolismo basal, sendo este uma das
componentes do dispéndio energético, correspondente a 50-70% do total de energia

despendida (Kriska e Carpensen, 1997; Bouchard 1995).

Desta forma, os sujeitos da amostra cumpriram um programa de treino de 10
semanas composto por 1 ou 2 circuitos (de 5 a 8 exercicios), com 2 ou 3 séries (voltas ao
circuito); intercalados com o treino cardiovascular, ou seja, no intervalo dos circuitos de forga
os participantes iam para as passadeiras, eliticas e bicicletas, trabalhar especificamente esta
componente, variando a intensidade da frequéncia cardiaca de reserva e o dispéndio

energético.

As diferengas encontradas podem dever-se ao facto de os sujeitos ndo realizarem
exercicios com a intensidade desejada ndo se verificando um desgaste caldrico tdo elevado o
que se traduziu numa variagdo pouco expressiva nos valores da massa gorda como

inicialmente se previa.
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Por sua vez, quando analisadas as varidveis PG, MG, colesterol total, LDL, HDL e
triglicerideos também nao se registaram alteragdes significativas com o programa de treino.
Estes resultados, ainda que situados em valores borderline, acabam por ir ao encontro das
ideias de Oliveira et al., (2012) que ao comparar a percentagem de gordura entre dois grupos
de idosos praticantes e ndo praticantes de atividade fisica verificaram que esta percentagem
foi significativamente maior nos praticantes (29,4+5,5%) do que o dos ndo praticantes
(21,7+4,5%) sugerindo que a pratica do exercicio fisico pode conduzir a um gasto caldrico
elevado, juntamente com a realizacdo das atividades de vida diaria e como tal, diminuir a

massa gorda do individuo.

Indo ao encontro das ideias de Pitanga (2001), o perfil lipidico ¢ diferente entre os
individuos ativos e sedentarios, dai se ter fomentado a pratica de programas de treino e se

tenham evidenciado alteragdes nas variaveis avaliadas nos diferentes momentos avaliativos.

Por seu turno, Durstine et al. (2001), relatam que, ao elevar, a pratica de exercicio
fisico, ocorre uma diminui¢do mais acentuada nas concentragdes de colesterol e triglicerideos,
tal como se evidencia neste estudo. Isto indica que, o ingresso em programas de exercicio
fisico interfere de forma positiva, na melhoria do perfil lipidico, tal como pretendemos testar.
Porém, Moreno et al. (2007), num estudo com 10 individuos sedentdrios que foram
submetidos a programas de treino resistido de baixa intensidade (40% 1RM) de 8 semanas
sobre a composi¢do muscular, o programa de treino ndo resultou em alteragdes no perfil

lipidico dos participantes.

Alguns autores demonstraram, ainda, que a concentracado de HDL pode aumentar logo
apos sessao unica de exercicios resistidos (Kantor, Cullinane et al. 1987; Jurimae, Karelson et
al. 1990; Hill, Bermingham et al. 2005). O que poderia contribuir para a discrepancia, pelo
menos em parte, em termos de resposta do HDL, entre esses estudos citados seria a
configuracdo da sessdo de exercicios resistidos, o gasto energético proporcionado e o tempo
de coleta das amostras sanguineas. Deve ressaltar-se que fatores intrinsecos associados com a
da configuragdo do treino, com o nimero de exercicios, o tamanho dos grupos musculares
empregados, a sequéncia dos exercicios, 0 nimero de grupos musculares, o numero de
repeti¢des, a intensidade (peso), a velocidade de movimento, o intervalo entre os grupos
musculares e os exercicios, influenciaram nos resultados encontrados. Na verdade, com este
estudo verificou-se alteracdo em relacdo a alguns componentes do perfil lipidico e

principalmente a diminui¢do da MG e percentagem de Gordura e IMG.
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Relativamente aos parametros bioquimicos analisados todos sofreram alteragdes como

se verifica nas tabelas 4 ¢ 5.

A discrepancia encontrada relativamente a literatura existente pode ser explicada pelo
facto de o nimero da amostra ter sido demasiado pequeno, o que inviabilizou a generalizacao
dos resultados, sendo necessario realizar maior pesquisa relativamente as condi¢des de saude
e aos niveis de atividade fisica. Por sua vez, o facto de o perfil lipidico ter sido avaliado
mediante realizacdo de colheita sanguinea com custos associados foi outro constrangimento
encontrado, bem como o facto de ndo se ter respeitado um minimo de 8 horas de jejum,

dificultando a comparag@o com os valores de referéncia existentes.

Outra questdo sobre a qual importa refletir ¢ sobre a média da percecdo subjetiva de
esforco que, sendo definida a cerca de 7,0 por aula se demonstra algo elevada, uma vez que
para a perda de peso seguindo a estrutura do treino em circuito de intensidade e duragdo
moderada deveria ser cumprida uma intensidade de cerca de 3-5 na escala modificada de Borg
(Jakicic, Marcus, Gallagher, Napolitano, & Lang, 2003). O programa ROPE Queima-
Gorduras aparenta entdo ter uma intensidade de treino acima do proposto para o objetivo e
populacdo em causa, podendo ser explicado pela metodologia utilizada, que incorporava
treino de alta intensidade, onde o objetivo da aula se focava numa intensidade média entre os

niveis 5-7 da escala modificada de Borg.

Sendo conhecido o facto de que programas de treino que para além do exercicio fisico
incluam um acompanhamento nutricional conduzem a maiores perdas de peso (Wanjek,
Senner, Scharhag-Rosenberger, & Halle, 2016). Entao, naturalmente, com a maior perda de
peso corporal surge uma crescente preocupagao sobre a quantidade de massa magra que foi
renunciada, segundo o presente trabalho, podemos concluir que a combinag¢do da dieta
nutricional levada a cabo pelo departamento de nutricionistas da clinica e o programa de
treino focado na perda de massa gorda, preservou a massa muscular dos sujeitos e ainda
demonstrou ter beneficios relacionados com uma maior capacidade no que diz respeito ao

desenvolvimento de forca muscular.

Devemos também reservar algumas conclusdes devidas ao facto de, neste estudo, ndo
serem analisados ao pormenor todas as alteragdes dietéticas realizadas através da reeducagdo
alimentar levada a cabo pelo servico de nutricdo. Sendo que esta area tem, como ja descrito
previamente, uma influéncia elevada nos resultados, tanto ao nivel da perda de peso como no

desenvolvimento da massa magra. Para isto, retiramos conclusdes para o programa de treino
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como um todo, ndo sendo feita uma distingdo entre a influéncia do exercicio fisico ¢ da

nutri¢do nos resultados finais observados.

Por fim, os resultados obtidos podem, ainda, sugerir que as mudangas s6 poderdao
verificar-se a longo prazo e nao tdo precocemente € que a estas sessoes se deve associar um

cumprimento de um plano nutricional equilibrado e ajustado.

Assim, ha necessidade de outras pesquisas para que os fatores influenciadores dessas

respostas possam ser mais bem compreendidos.

6.7. Conclusoes

O estudo realizado com sujeitos que frequentam a ROPE e que ndo apresentam
antecedentes de satide revelam que associado ao dispéndio de energia na realizagdo das
atividades de vida didrios, complementados com programa de treino efetuado no ginasio e
acompanhado, durante 10 semanas associado ao treino de forga, propiciou um ligeiro aumento
da taxa de metabolismo basal e uma diminuicdo do peso, da percentagem de gordura e do

IMC.

No que se refere ao perfil lipidico pode concluir-se que os participantes deste estudo
revelam uma diminui¢do nos valores de colesterol total, de HDL ¢ um aumento do LDL ¢

triglicerideos, ainda que pouco expressivos.

Segundo os estudos aqui revisados, constatamos que € possivel que a realizagdo de
programas de treino tenha um efeito redutor no indice de massa gorda e no perfil lipidico em
pessoas com excesso de peso. Assim, de forma associada a outras intervengdes como, por
exemplo, dieta e educac¢do adequadas, esses exercicios, a longo prazo, podem contribuir para
a obtencdo de resultados mais notdrios no que concerne a redu¢do da concentracdo sanguinea
de colesterol total, de lipoproteina de baixa densidade colesterol e de triglicerideos, bem como
para o aumento da concentragao da lipoproteina de alta densidade colesterol. Nesse sentido,
tal informagao deveria ser democratizada porque ha prevaléncia significativa da crenca de que
apenas os exercicios aerdbios podem colaborar no sentido de reduzir riscos para doencas

cardiovasculares.

Face a estes resultados evidenciam-se como principais recomendagdes futuras: 1)

realizar o estudo com uma maior amostra e duragdo, no sentido de poderem ser retiradas

XLIV



conclusdes mais seguras; 2) validar e melhorar as avaliagdes realizadas, introduzindo novas
varidveis e questiondrios; 3) utilizar maquina propria para medi¢do dos parametros lipidicos,
sem recurso a colheitas sanguineas e 4) acompanhar de uma forma mais efetiva a alimentacao
da amostra, com o intuito de determinar o consumo calorico diario e confronta-lo com o

dispéndio caldrico diério.
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Clinicas ‘.

2 Nuno
Mendes®
Clinica Nuno Mendes
CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E
ESCLARECIDO PARA O ATO CLINICO E TERAPEUTICO ROPE .

» Eu, )
como utente/responsdvel legal do utente abaixo identificado, declaro
autorizar a realizacdo do tratamento
que me foi proposto pelo Médico/Profissional de Saidde/Técnico de Saide

, cuja finalidade, probabilidades de éxito e riscos
me foram explicados nesta data, em linguagem clara e simples.

» Comprometo-me, também, a dar todas as informacgées que tenha ao
meu dispor sobre o meu estado de sadde.

» Esta autorizacdo estende-se & realizacdo de quaisquer outros atos
de diagnéstico ou de terapéutica, adicionais ou alternativos, que se
verifiquem ser necessdrios e do meu préprio interesse/no interesse
do utente e justificados por razdes clinicas.

» Declaro ter entregue/ndo ter entregue (pf riscar o que ndo interessal)
os exames clinicos solicitados pela/o profissional de sadde,
responsabilizando-me pelos meus atos, em caso de ndo entrega dos mesmos.

» Autorizo/Nao autorizo (riscar o que ndo interessa) que seja produzido
material multimédia (fotografias/videos) quer para avaliagdo da evolucdo do
tratamento assim como para eventuais apresentagdes e estudos
clinicos/cientificos.

» Autorizo/Ndo autorizo (riscar o que ndo interessa) que os elementos
recolhidos no &mbito do presente tratamento sejam usados pela entidade
Clinicas Nuno Mendes para fins publicitérios, garantindo o meu anonimato.

» Por favor, leia com atencdo todo o contelido deste documento.

Nao hesite em solicitar mais informacdes se ndo estiver completamente
esclarecido/a. Verifique se todas as informacées estdo corretas.

Se tudo estiver em conformidade, entdo assine o documento.

¢ Utente
* Responsavel legal (quando necessario)
» Confirmo ter explicado a natureza e finalidade do tratamento indicado

* Data

* Profissional

Clinica Nuno Mendes - Saide Estética Intensiva
Zona Industrial 1, Lote 36, 4560-164 Pendfiel | Rua Miguel Bombarda, 105, 4050-377 Porto
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Guia de Interpretacao do
Relatorio da Bioimpedancia

O que é a Bioimpedancia Eletrica por multifrequéncia?
Trata-se de uma técnica de avaliagdo da composi¢ao corporal que tem por base a diferente capacidade de
conducdo da corrente eléctrica por parte dos tecidos corporais. Os tecidos contendo dgua, como a massa
muscular, sdo melhores condutores que a gordura e a massa ossea. Adicionalmente, através da passagem de

corrente elétrica de diferentes frequéncias é possivel apurar as diferencas entre os compartimentos intra e extra

celulares do corpo. Assim sdo obtidos valores absolutos, em percentagem e por segmentos corporais da massa

gorda, muscular, dgua corporal intra e extracelular e massa dssea. Adicionalmente o Angulo de Fase poderd ser
um indicador clinico util e interessante.

Identificagéo Pessoal, Representagdo grafica dos Representacdo grafica da
altura e tipo de valores absolutos de peso forma corporal com base

medicdo (Normal ou corporal para os diferentes nos valores de massa

de Atleta) compartimentos corporais adiposa e massa muscular

Peso (kg)

Gordura (%) | Massa gorda representada em percentagem do peso corporal
Massa Adiposa (kg) | Valorabsoluto da massa gorda corporal

FFM (Massa isenta de gordura) (kg) | Valor absoluto do peso dos musculose
05505 corporais

Massa Muscular (kg) | Valorabsoluto do peso dos musculos corporais
indice de Massa Corporal | Indicador clinico que mensura arelagdo entre o peso
e a altura. Os valore normais situam-se entre 18,5 e 24,99 Kg/ml.

Idade Metabdlica | Comparagdo entre a taxa metabolica basal doavaliadoea
taxa metabolica basal tedrica de um individuo com a mesma idade cronolégica

ca Basal | Gasto energético para manter as
corporais minimas durante um dia
Nivel de Gordura Visceral | Nivel de gordura alojada junto aos 6rgdos.
Devera ser tdo baixa quanto possivel
Agua Corporal Total | Valor absoluto (kg) e em percentagem do peso
corporal da quantidade de dgua no nosso corpo. Os valores saudaveis
rondam os 45 — 70% do peso corporal
Relagdo entre a Agua Extra-Celular e a Agua total |Valor em
percentagem da dgua corporal total da quantidade de dgua extracelular.
Deve representar cerca de 1/3 da agua corporal total

Aniélise Segmental da Massa Muscular e Massa Gorda| Valores absolutos
e em percentagem do peso corporal da distribui¢do da massa muscular e
massa gorda pelos membros inferiores, superiores e tronco

Equilibrio da massa muscular| Adequag&o do equilibrio entre a massa
muscular entre os membros superiores e inferiores dos dois lados do
corpo

I

|

1
ssssesfl)

QAEAET I
sheleelelel

Avaliagdo Muscular dos Membros Inferiores| Comparacdo entre o valor
de massa muscular dos membros inferiores e o valor esperado paraa
populagdo geral | Idealmente devera seguir a linha de tendéncia para

cada género

Distribui¢do Corporal da Massa Gorda | Comparac3o entre o valor de
massa gorda da parte superior e inferior do corpo. Idealmente devera
seguir a linha de tendéncia para cade género. Angulos de Fase | Medida

apurada através da determinagdo
Dados de medigdes do grau de resisténcia e de
anteriores e respectiva reactancia. Trata de um
evolugdo indicatdor da integridade das
membranas celulares e o estado
geral de saude.
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PROGRAMA DE TREINOS QUEIMA GORDURAS NOS DOIS MOMENTOS

AVALIATIVOS

Plano de treino Queima Gorduras (1* semana)

Fase Inicial

e Cardio (passadeira, eliptica ou bicicleta) — 10 minutos
Fase Fundamental
Treino em circuito (3 vezes e 30 segundos por exercicio)

e Remada TRX

e Jumping Jacks

e Squat
e ABS Crunch Fitball
e Afundos

e Mountain Climbers
e Wall Ball w/Squat
Fase Final

Alongamentos — 5 minutos

Plano de treino Queima Gorduras (10° semana)

Fase Inicial

e Cardio (passadeira, eliptica ou bicicleta) — 10 minutos
Fase Fundamental
Treino em circuito (3 vezes e 30 segundos por exercicio)

e Lunge to Pistol TRX

e Rope Wave

e Remada com barra

e Ratatas + Sprint

e Prancha Sobe e Desce

e Squat + bicep curl com kettlebell

e Mountain Climbers na slide board
Fase Final

Alongamentos — 5 minutos
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Escala Subjetiva de Esforc¢o

(Escala de Borg Adaptada)

ROPE

Queima Gorduras

Esforco L.
10 . Esforco maximo, tenho de parar
maximo
9 Extremament | Consigo continuar por pouco mais
e intenso tempo
o Consigo continuar com muito
8 Muito intenso
esforgo
o Consigo continuar se me esforgar,
7 Muito intenso - .
ndo me apetece/consigo falar
6 Moderadame Ainda consigo falar mas com
nte intenso dificuldade
e Ligeiramente desconfortavel,
[ ) 5 Intenso . )
\ consigo falar facilmente
e Um pouco L .
% 4 . Esforgo ligeiramente intenso
- intenso
()
) 3 Moderado Esforco moderado
= Caminhar devagar ao seu préprio
L _) 2 Leve .
N ritmo
S Muito, muito ) )
) 1 Esforgo quase impercetivel
| leve
= Absolutamente nenhum esforco;
(ER) 0 Repouso
- sentado, sem fazer nada
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Estudo Analitico  Data e Hora de Inscrigdo Relatorio Analitico  Data de Emissdo  Data de Nascimento Destino Local Pagina
11199184  23-01-2018 10:29 Final 29-01-2018  20-05-1987 F E-mail + Posto PNA 1/4
ANALISES RESULTADO ATUAL VALORES DE REFERENCIA RESULTADOS HISTORICOS

SANGUE VENOSO

02-05-2017 03-03-2017 15-06-2016

HEMOGRAMA
Espectrofotometria, Impedancia, Citometria de fiuxo, Citometria de imagem, Microscopia
ERITROGRAMA
Hemoglobina 13.1 12.0-155 gidL 12.9 13.5 12.6
Eritrocitos 453 3.90-503 E6/Mm3 441 4.58 4.35
Volume Globular 39.0 34.9-445 % 38.6 40.5 37.0
Volume Globular Médio 86.1 81.6-983 fl 87.5 88.4 851
Hemoglobina Globular Media 28.9 265-326  pg 29.3 29.5 29.0
Conc.Hemoglobinica Glob.Med. 33.6 320-36.0 gl 334 33.3 34.1
R.D.W. 13.0 119155 % 12.8 12.7 12.4
LEUCOGRAMA
Leucocitos 10870 3500-10500 /mm3 13210 11600 12260
% /mm3
Neutréfilos 44.8 = 4860 1700-7000 /mm3 6620 4580 7570
Eosindfilos 30 = 330 50-500 /mm3 300 390 270
Basofilos 02 = 20 <300 /mm3 30 20 10
Linfécitos 444 = 4830 900-2900  /mm3 5360 5920 3810
Mondcitos 76 = 830 300-900  /mm3 900 690 600
PLAQUETAS
Nlmero 406000 150000-450000 /mm3 442000 419000 437000
Volume Plaquetéario Médio 97 toere 10.2 10.0 9.6
Hemograma e plaquetas: Valores de referéncia actualizados em Setembro 2015
02-05-2017 03-03-2017 07-11-2016
Célcio 474 4.25-525 mEgL 4.68 4.82
9.5 85105 mg/dL
Espectrofotometria - Arsenazo Il
Magnésio 1.8 1122  mEglL I
0.9 06-1.1  mmollL
Espectrofotometria - azul xylidyl
Creatinina 0.61 0.60-1.10  mg/dL -
54 53-97 pmol/L

Especirofotometria - Enzimético
calibracdo baseada no método de referéncia GC-IDMS.

Kac

acreditacao
——

(") = Né&o incluida no ambito da acreditacéo pela norma ISO 15189. —_—
(NR)=N3o Reactivo (R)=Reactivo (B)=Borderline (D}=Resultado de método diferente < Gunha Ramos, Dr. E0001
Exames Clinicos

Médico Patologista Clinico
- Relantro validado eistroncaments -

NC°do Utente  N° Beneficiario Entidade Datade Entrega  Posto de Colheita Hora de Emissao N.® Emissdo
1006842 022376534CA ADSE 30-01 PNA Penafiel 09:47 1

Medicina Laboratorial Dr. Carlos da Silva Torres, 5.A. | Capital Social 220.000,00 Euros | CR.C. Porto e NIPC n.° 500 753 296
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" Diretor Técnico a Unilabs company
José Manuel Morais
Médico Patologista Clinico
Estudo Analitico Data e Hora de Inscricao Relatorio Analitico Data de Emissao Data de Nascimento Destino Local Pagina
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ANALISES RESULTADO ATUAL VALORES DE REFERENCIA RESULTADQOS HISTORICOS

SANGUE VENOSO

02-05-2017 03-03-2017 07-11-2016

Acido Urico 53 3178 mg/dl 6.0
0313 0.183-0.460 mmoliL
Espectrofotometria - Uricase / Peroxidase cinético

Ureia 30 13-45 mg/dL 29
50 2275  mmalL
Espectrofotometria - Urease GLDH
Azoto Ureico (BUN) 14 B 6-21 mg/dL 14
Glicose 84 <110 mg/dL 87 92
47 <6.1 mmol/L
Enci K
Triglicerideos 151 <150 mg/dL 222 164 98
171 <1.70 mmel/L
Enzimdtico espectofolométrico - glicerol fosfato oxidase
Colesterol VLDL (calculado) 30 # <30 mg/dL 44 33 20
0.78 <0.78 mmol/L
Colesterol LDL (calculado) 114 £ <130 mg/dL 92 142
295 <3.37 mmol/L
Colesterol HDL 41 >60 mg/dL 48 44 48
1.06 >1.55  mmollL

Especirofolometria - Enzimético

Colesterol Total 185 <200 mg/dL 184 203 210
4.79 <5.18 mmol/L
Espectrofotometria - Enzimatico

Vitamina D, 25 hidroxi 16.1 - 30-80 ng/mL

Quantitativo de Quimi 3

Deficiente: <20 ng/mL
Insuficiente: 20-30 ng/mL
Possivel toxicidade: >150 ng/mL

03-03-2017 08-06-2016 13-05-2015 —_—

TSH 2943 0.550-4.780 mUIL 4.126 4.382 3.580

Quantitativo de Quinnic &

0 1KaC

B B \"uu‘b]ﬁmx -~ acreditacéo
(*) = N&o incluida no &mbito da acreditacéo pela norma ISO 15189. [ = S
(NR)=N&o Reactivo (R)=Reactivo (B)=Borderline (D)=Resultado de método diferente o frunhia Ramos, Dr. 0001
Médico Patologista Clinico b
- Reiatana 3 Exames Clinicos
NOdo Utente N° Beneficiario Entidade Data de Entrega Posto de Colheita Hora de Emisséo N_® Emissdo
1006842 022376534CA ADSE 30-01 PNA Penafiel 09:47 1
Medicina Laboratorial Dr. Carlos da Silva Torres, 5.A. | Capital Social 220.000,00 Eures | C.R.C. Porto e NIPC

5007532

Rua do Campo Alegre, 231, 2.° andar | 4150-178 Porto | T. (4 26 087 700 | F. (+351) 226 001 684 | labea

www.unilabs.pt
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ANALISES RESULTADO ATUAL VALORES DE REFERENCIA RESULTADOS HISTORICOS
SANGUE VENOSO
03-03-2017 08-06-2016 13-05-2015
T3 Livre 34 2342  pg/mL 2.9 2.8
5.22 3.53-6.45 pmol/L
Quantitativo de Q =
T4 Livre 0.99 0.70-1.58  ng/dL 0.84 0.86
12.8 9.0-20.4 pmol/L
Quantitativo de Qi A
T4 livre: valores de referéncia actualizados para a populacéo Portuguesa em Novembro 2016
URINA
03-03-2017 13-05-2015 04-06-2014
URINA I
Reflectincia  E: ia / Mi
Cor Amarela Amarela Amarela Amarela
Aspecto Limpido Leve. turvo Limpido Levem. turvo
pH 5.0 5.0-9.0 5.0 55 5.5
Densidade 1.028 1.003-1.029 1.030 1.025 1.027
Albumina Ausente mg/dL 50 Ausente Ausente
Glicose Ausente mg/dL Ausente Ausente Ausente
Corpos Ceténicos Ausentes mg/dL Ausentes Ausentes Ausentes
Bilirrubina Ausente Ausente mg/dL Ausentes Ausentes Ausentes
Urobilinogénio 02 02-1.0  EUMdL 0.2 0.2 0.2
Nitritos Ausentes Ausentes. Ausentes Ausentes
SEDIMENTO URINARIO
Leucécitos <1 <5 lep 13 2 <1
Eritrécitos 2 <5 Iep 6 <1 <1 —_—
Células Epit. Descamadas <1 <2 Icp 24 1 <1
"Small Round Cells" <1 <1 lep <1 <1 <1

Estudo sumario: resultados semiquantitativos.

Sedimento urindrio: os resultados histéricos, quando existentes, sdo apresentados em n°/campo.

") = N&o incluida no &mbito da acreditacdo pela norma ISO 15189.

(
(NR)=N&o Reactivo (R)=Reactivo (B)=Borderline (D}=Resultado de método diferente

N.°do Utente  N° Beneficiario

1006842 022376534CA

Medicina Laboratorial Di

Rua do Campo Alegre, 23

los da Silve Torres, 5.A. | Capital 5
* andar | 4150-178 Porto | T. (+3

Entidade
ADSE

0.000,00 Euros | C.R.C. Porto e NIPC n,
6 087 700 | F. (+351) 226 001 684 | labcarlos

. IHC

Data de Entrega

30-01

96

vilabs.pt

Relatdrio vakdado eietronicamente

Posto de Colheita

PNA Penafiel

~ hd\«:)’t"‘m (') acreditacdo
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ANALISES RESULTADO ATUAL VALORES DE REFERENCIA RESULTADOS HISTORICOS
URINA
03-03-2017  13-05-2015  04-06-2014
EXAME BACTERIOLOGICO ¥

Exame cultural
Contagem de coldnias: 0] UFC/mL

A contagem de colonias € fornecida em Unidades Formadoras de Coldonias/mL

Crescimento bacteriano: Ausente

No ambito da acreditacdo pela norma internacional ISO 15189, estdo incluidos 0s postos de colheita:

AMA, FEA, GAA, GAC, GAE, GDA, MAA, MNA, MTA, MTB, OVA, PDA, PTA, PTB, PTE, VCA, VGA, VGB e VGD Com os melhores ;ymprimentos.
[/
\ )
— L L i \_,'Lul\n)ilw-’_’)
(*) = Néo incluida no ambito da acreditacéio pela norma SO 15189. [
(NR)=N&o Reactivo (R)=Reactivo (B)=Borderline (D)=Resultado de método diferente % punha Ramos, Or. 0001
Médico Palologists Clinica =
- Relaiino validadb elstronicamente - Exames Clinicos
N.° do Utente N° Beneficiario Entidade Data de Entrega Posto de Colheita Hora de Emissdo N.2 Emissdo
1006842 022376534CA ADSE 30-01 PNA Penafiel 09:47 1

Medicina Laboratorial Dr. Carlos da Silva Torres, 5.A. | Capital Social 220.000,00 Euros | C.R.C. Porto e NIPC n.° 500 753 296

Rua do Campo Alegre, 231, 2.° andar | 4150-178 Porto | T. (+3 26 087 700 | F. (+351) 226 001 684 | labearlostorres@unilabs.pt www.unilabs.pt
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Ld
FERNAO MAGALHAES, LDA
G e G Rua de Padua Correia, n® 375 - 4400-238 Vila Nova de Gaia

NIF: 501 164 944 - CR.C. Porio - Cap. Social 24 945,00 €
Tel. 225 107 365 - Fax. 225 107 365

ic.pt - www. pt
Direcgéo Técnica: Dra. lolanda Maria Lazaro Rodrigues
Data de colheita: 01-02-2018
Data de emissao: ~ 01-02-2018
Idade: 24A
Entidade: PARTICULAR
N° Beneficiario:
N°ID: 1982774
N° Inscricdo: 164893 / 43AA24
Centro de colheita: Clinica Nuno Mendes Entidade: PARTICULAR /
Pag. 111
Resultado Unidades Valores de Referéncia Resultados Anteriores
QUIMICA CLINICA
Quimica Clinica Geral
Colesterol Total 198 mg/dL <190
(Colorimétrico)
<190 mg/dL Desejavel
190 - 239 mg/dL Limite elevado
>240 mg/dL Elevado
200 - 300 mg/dL: Perturbagdo do metabolismo dos
lipidos se o HDL-colesterol for < 35 mg/dL
>300 mg/dL: Perturbagdo do metabolismo dos lipides
Colesterol HDL 87 mg/dL > 45
(Colorimétrico)
Indice Aterogénico 2,28 < 5,00
(Directiva da Sociedade Portuguesa de Aterosclerose)
Colesterol LDL 86 mg/dL
Desejéavel < 100
Risco Baixo 100 - 129
Risco Moderado 130 - 159
Risco Elevado 160 - 189
Risco Muito Elevado > 180
Triglicéridos 125 mg/dL <150
(Colorimétrico)

150 - 199 mg/dL Limite elevado
200 - 499 mg/dl Elevado
>500 mg/dL Muito elevado

Pedro Saavedra
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APENDICE VI

Resultados analiticos segundo momento avaliativo
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MEDICINA LABORATORIAL | Dr. Carlos Torres

Diretor Tecreon a Unilabs company
José Manuel Morais
Mecteo Pasdogata (Hrica
ACE
Can
Userrh
Exn
Dra
Cal
45€
= — o ——————
Ftudo Amainco Dt ¢ Hom de rnaigho Rotatino Aaimco Dada de Errmado Dta do Nascimentso Deanro Locw Pagna
11659250  24-04-2018 1016 Final 24-04-2018  20-05-1987 F E-mail PNA m
ANAL 960 S TADOATUAL VALORES DF RESERENCIA RGO TADOS M8 TOR©COS
SANGUE VENOSO
23-01-2018 02-05-2017 03-03-2017
Triglicerideos 12 <150 mpid 151 2 164
127 <170 mmaL
Colesterol VLOL (calculado) 22 . <30 mya » “ n
0s7 «0.78 mmaL
Colesterol LOL (directo) 1356 <130 myld. mn
150 «337  mmdlL
Bapmctufitomming £t
Colesterol HDL 4 >80 myld “ “ “
106 »1585 mmavL
Ea ot - En vt
Colesterol Total 186 A0 mgld 195 144 201
482 <518 mmavL

o fokinvm e - Env v b oo

No derbito da acrediiacdo pela noma rtemacional 150 15189, estlo Inckildon o poston de calheta

ANA FEA GAA GAC GAR COA MAA MNA MTA MIB OVA FOA FTA PTB FTE VA VOA VOB « WIO Com os meihaces cumpamentos,
A |
VA
el >
A T

() * Nio inckikia no dmbio da acrediacho pela norma 1S0 15189, % S
(NR j*Nio (R)*R: (8) {0y de método diderente _:"”"‘ 0001
p— Do
— e e o
N doUtrse  N" Barwficirn Lrickate Data do Lrawga Poato de Cathwisa Hom de bmimbo N " brmado
10066842 022376534CA ADSE 2604 PNA Panafiel 17:28 2
M e Laion ator il D1 Canbos i $ve Torries, S.A | Cofiital 30CI40 220.000,00 Buroy | CREC Porto w NIFC 1n* 500 753 290
Huaa do Campo Alegre, 231, 2% archar 4150 178 Porta 1Y (o 1500 226.OR7 700 1 F (e 151) 226 001 604 | labcar'ostoressfiundatn pt Wiwvwy unilabs pt
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Direccéo Técnica: Dra. lolanda Maria Lazaro Rodrigues

Data de colheita: 05-04-2018
Data de emiss&o:

Idade: 24A
Entidade: PARTICULAR
N° Beneficiario:

Centro de colheita:  Clinica Nuno Mendes - Porto

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

FERNAO MAGALHAES, LDA

Rua de Padua Correia, n° 375 - 4400-238 Vila Nova de Gaia
NIF: 501 184 944 - CR.C. Porto - Cap. Social 24.945,00 €
Tel. 225 107 365 - Fax. 225 107 385

geral@euromedicpt + www.euromedic.pt

Requisitado por: Dr.(a) Médico Assistente

Exm®. Sra. (11,90) [11,90]
Joana Alexandra Carvalho Maia

N°ID: 1982774
N° Inscricdo: 171685 / 43AB3

Entidade: PARTICULAR /

Pag. 111
Resultado Unidades Valores de Referéncia Resultados Anteriores
QUIMICA CLINICA
Quimica Clinica Geral
01-02-2018
Colesterol Total 162 mg/dL <190 198
(Colorimétrica)
<190 mg/dL Desejavel
190 - 239 mg/dL Limite elevade
>240 mg/dL Elevado
200 - 300 mg/dL: Perturbagdo do metabolismo dos
lipidos se o HDL-colesterol for < 35 mg/dL
>300 mg/dL: Perturbagdo do metabolismo dos lipidos
01-02-2018
Colesterol HDL 59 ng /L > 45 87
{Colorimétrico)
Indice Aterogénico 2,75 < 5,00 228
(Directiva da Sociedade Portuguesa de Aterosclercse)
01-02-2018
Colesterol LDL 91 mg/dL 86
Desejavel < 100
Risco Baixo 100 - 129
Risco Moderado 130 - 159
Risco Elevado 160 - 189
Risco Muito Elevado > 190
01-02-2018
Triglicéridos 57 mg/dL <150 125
(Colorimétrico)

150 - 199 mg/dL Limite elevado
200 - 499 mg/dl Elevado
>500 mg/dL Muito elevado

Dra. lolanda Rodrigues
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Direccéo Técnica:

Data de colheita: 05-04-2018
Data de emiss&o:

Idade: 24A

Entidade: PARTICULAR

N° Beneficiario:

Centro de colheita:

Dra. lolanda Maria Lazaro Rodrigues

Clinica Nuno Mendes - Porto

N°ID: 1982767

N° Inscricdo: 171683 / 43AB2
Entidade: PARTICULAR /

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

FERNAO MAGALHAES, LDA

Rua de Padua Correia, n° 375 - 4400-238 Vila Nova de Gaia
NIF: 501 184 944 - CR.C. Porto - Cap. Social 24.945,00 €
Tel. 225 107 365 - Fax. 225 107 385

geral@euromedicpt + www.euromedic.pt

Quimica Clinica Geral

Colesterol Total
(Colorimétrica)

Colesterol HDL
{Colorimétrico)

Indice Aferogénico

Colesterol LDL

Triglicéridos
(Colorimétrico)

Resultado

189

20

82

Pag. 111
Unidades Valores de Referéncia Resultados Anteriores
QUIMICA CLINICA

01-02-2018
mg/dL <190 175
<190 mg/dL Desejavel
190 - 239 mg/dL Limite elevade
>240 mg/dL Elevado

200 - 300 mg/dL: Perturbagdo do metabolismo dos
lipidos se o HDL-colesterol for < 35 mg/dL
>300 mg/dL: Perturbagdo do metabolismo dos lipidos

01-02-2018

mg/dL > 45 65
< 5,00 269

(Directiva da Sociedade Portuguesa de Aterosclerose)

01-02-2018
mg/dL 100
Desejavel < 100
Risco Baixo 100 - 129
Risco Moderado 130 - 159
Risco Elevado 160 - 189
Risco Muito Elevado > 190

01-02-2018
mg/dL <150 50
150 - 199 mg/dL Limite elevado
200 - 499 mg/dl Elevado
>500 mg/dL Muito elevado

Dra. lolanda Rodrigues
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