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Resumo

Resumo
O presente documento surge enquadrado no segundo ano de Mestrado

em Ciéncias do Desporto, com especializacao em Atividades de Academia,

contemplando duas partes distintas.

A primeira parte teve como objetivo apresentar de forma detalhada o
trabalho realizado em estagio pedagdgico no health club Balance Club Aveiro®,
bem como a sua caracterizagdo e a da area geografica. Durante o periodo de
estagio, a intervencgao centrou-se em cinco grandes tarefas: sombra, horas de
sala, avaliagbes fisicas, treino personalizado e aulas de grupo. Esta
transversalidade do trabalho desenvolvido permitiu perceber pontos fortes e
arestas a serem trabalhadas. Com a conclusao desta parcela do documento, foi
possivel compreender a importancia do estagio para o desenvolvimento de
profissionais de exceléncia, com capacidades técnicas e humanas,

imprescindiveis a prestagao de um servigo de elevado rigor e qualidade.

Por sua vez, na segunda parte do documento foi desenvolvido um estudo
de caso, com o objetivo de inferir qual o papel do exercicio fisico na melhoria da
flexibilidade e amplitude articular de uma cliente com a patologia, capsulite
adesiva. A intervencdo estendeu-se por 11 semanas e finda a mesma,
obtiveram-se as seguintes melhorias na amplitude articular: aumento de 44,76%
na abdug¢dao do ombro direito, de 43,12% na abdugédo do ombro esquerdo, de
43,63% na flexdo do ombro direito e de 46,94% na flexdo do ombro esquerdo.
Com esta secgéao do trabalho, conseguiu-se concluir que, neste caso, o treino de
forca com bandas elasticas promoveu melhorias significativas na amplitude de
movimento da articulagao gleno-umeral. Ainda assim, e devido a muito reduzida
amostra, ndo podemos afirmar que este efeito seja transversal a todas as

situagdes em que a amostra sofra de capsulite adesiva.

Em suma, fazendo uma avaliagdo final, depreende-se um
desenvolvimento ao longo do estagio, tornando-o num dos momentos de maior

importancia do percurso académico e profissional.

Palavras-chave: Estagio pedagdgico; atividade fisica; ginasio; capsulite

adesiva; saude.



Abstract

Abstract

This document is part of the second year of the Master's Degree in
Sports Science, with a specialization in Academy Activities. It comprises two
distinct parts.
The first part aimed to present in detail the work carried out in a pedagogical
internship at the Balance Club Aveiro health club, as well as its characterization
and geographic area. During the internship period, the intervention focused on
five major tasks: shadow, classroom hours, physical assessments, personal
training, and group classes. This transversal nature of the developed work
allowed us to perceive strengths and weaknesses that need to be worked on.
With the conclusion of this portion of the document, it was possible to understand
the importance of the internship for the development of excellent professionals,
with technical and human skills, essential to the provision of a service of high
rigor and quality.
On the other hand, in the second part of the document, a case study was
developed to infer the role of physical exercise in improving joint flexibility and
range of motion in a client with a pathology, adhesive capsulitis. The intervention
lasted for 11 weeks and at the end of it, the following improvements in joint range
of motion were: 44.76% increase in right shoulder abduction, 43.12% increase in
left shoulder abduction, 43.63 % in right shoulder flexion, and 46.94% in left
shoulder flexion. With this section of the work, it was possible to conclude that, in
this case, strength training with elastic bands promoted significant improvements
in the range of motion of the glenohumeral joint. Even so, and due to the very
small sample, we cannot say that this effect is transversal to all situations in which
the sample suffers from adhesive capsulitis.
In short, making a final assessment, development can be seen throughout the
internship, making it one of the most important moments of the academic and

professional path.

Key-words: pedagogical internship, physical activity, health club, adhesive

capsulitis, health

Vi
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Introducao Geral

O presente documento apresenta-se como um trabalho que visa
descrever e refletir sobre a atividade desenvolvida, ao longo do ano de estagio,
realizado no ambito do Curso de 2° Ciclo (Mestrado) em Ciéncias do Desporto,

com especializacdo em Atividades de Academia.

E o resultado do trabalho de pratica e intervengdo socioprofissional,
numa instituicdo de acolhimento, com a duracdo de 800 horas, das quais, 600
horas foram cumpridas de forma presencial. E de referir que, em todo o periodo
de estagio, as atividades desenvolvidas, estiveram condicionadas e foram
implementadas respeitando as diretrizes e orientagdes técnicas emanadas pelo
Ministério da Saude e Direcao Geral de Saude, devido ao novo coronavirus

SARS-CoV-2, responsavel pela doenca Covid-19.

O objetivo principal deste ciclo de estudos é capacitar os profissionais
para atuar com competéncia e compromisso nos clubes, entidades desportivas,
academias e health centers, através da utilizagdo de conhecimentos atualizados,
fundamentados nas mais recentes investigagdes cientificas, dotando-os de uma
formacéo avangada nos aspetos tedrico-praticos do processo de intervengao nas

atividades de academia.

O presente documento esta organizado em duas partes: (i) relatério de
estagio e (ii) estudo de caso. Na primeira parte € apresentada a intervencao
profissional no ambito das atividades desenvolvidas no seio do Balance Club
Aveiro®, descrevendo e refletindo sobre o trabalho vivenciado. A segunda parte
teve como objetivo apresentar um estudo de caso, desenvolvido durante o
estagio, com uma cliente diagnosticada com capsulite adesiva, com o objetivo
de compreender o papel do exercicio fisico (treino de forgca com resisténcia

variavel), na melhoria da flexibilidade e amplitude articular.
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1) Introdugéo

Para a realizacdo desta parte do relatério fui apoiado e orientado pelo
Diretor Técnico da Instituicdo de Acolhimento enquanto tutor de estagio e
orientador cooperante, tendo sido orientado a distancia por um docente da

Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro.

Os conteudos lecionados no curso sao profundamente tedricos e a
componente pratica € muito reduzida. O papel do profissional do exercicio fisico,
no caso, referente a area das Atividades de Academia é desempenhado de
forma pratica, quer seja no campo enquanto preparador fisico ou no ginasio
enquanto Personal Trainer. Assim, é fundamental que exista uma componente
pratica no decorrer do curso, para que seja possivel um contacto mais real com
o mundo profissional. Desta forma, o estagio permite que esta componente seja
trabalhada, de modo que, nos desenvolvamos como profissionais, ndao s6 com
uma base tedrica, mas também com uma base pratica, tendo contacto com a
comunidade em geral. Quando assente em boa fundamentac&o, uma estrutura
e orientagcdo adequadas, o estagio apresenta-se como uma importante
ferramenta no processo de aprendizagem e desenvolvimento profissional do
aluno, bem como da sua integracdo no mercado de trabalho, permitindo ao
discente a participagéo e insergcdo em situagdes e tarefas inerentes a sua

profissdo.

As minhas expectativas com o estagio centravam-se no meu
desenvolvimento pessoal e profissional, de forma a tornar-me mais sabedor e
capaz de desenvolver todas as atividades passiveis de serem realizadas no

contexto de ginasio.

O estagio a ser apresentado neste documento foi realizado na Instituicao
de Acolhimento Balance Club Aveiro ®, durante o periodo compreendido entre 4

de junho de 2020 e 16 de dezembro do mesmo ano (Figura 1).
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Figura 1 Calenddrio do ano de realizagéo do estdgio. Assinalado a verde o inicio e a vermelho o término do estdgio.

A instituicdo de acolhimento situa-se na Rua Nossa Sra. do Carmo n° 1,

3830-026 Aveiro. Esta pertence a uma empresa maior, a Balance Company®,

que para além dos health club Balance Club (Caldas da Rainha, Aveiro, Lisboa

(Lumiar e Av. da Republica) e Guimaraes)) detém ainda a cadeia de ginasios low

cost Fitness Factory® e a plataforma on-line VEO.

A realizacdo deste relatério de estagio teve em vista o cumprimento dos

seguintes objetivos:

e Promover o contacto com o contexto real, e possibilitar a aplicacdo dos

conhecimentos e competéncias tedrico-praticas adquiridos;

e Desenvolver competéncias e experiéncia praticas em contexto de

realidade profissional,

e Definir, planear e prescrever atividade fisica no contexto das atividades

de academia, tendo por base fundamentacgao tedrica e cientifica;

e Promover e desenvolver capacidade proativa enquanto profissional.

O presente documento procura descrever pormenorizadamente as atividades

desenvolvidas no ambito do estagio curricular, referente ao segundo ano do

curso do segundo ciclo em Ciéncias do Desporto com o intuito ainda de relatar

a estreita articulacao entre o processo de formacao curricular e a aplicagao dos

conhecimentos a nivel pratico.



Instituicdo de Acolhimento

2) Caracterizacao da area geografica de intervengao

Sabendo que o papel de um ginasio € a prestacao de servigos, e que os
mesmos estdo relacionados com o publico-alvo, considera-se relevante a
caracterizagao geografica da area de intervencgao da Instituicdo de Acolhimento.
O Balance Club Aveiro®, situa-se na freguesia de Aradas no municipio de Aveiro,

regiao Centro de Portugal Continental.

Segundo o ultimo Census, este municipio tem uma populagao de 80 880
habitantes (INE - Plataforma de divulgagcdo dos Censos 2021 — Resultados
Preliminares). Dentro desta populacéo é sabido que a maior parte integra o grupo
dos 25 aos 64 anos (Aveiro, 2019). Isto tem uma influéncia elevada na
caracterizacdo da populacido-alvo da Instituicao de Acolhimento e no tipo de

servigco que deve ser oferecido pela Instituicdo, adequando assim a sua oferta.

Cacia
S.Jacinto  vera Cruz

Esgueira

Gléria nta

Joana Eixo
S.Bernardo .
Avadad: Olivelrinha 1ol

Requeixo
Mossa
Senhora
de Fatima
Mariz

Figura 2: Freguesias que compde o municipio de Aveiro, com referéncia a freguesia de Aradas
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3) Instituicado de Acolhimento

O estagio foi realizado no Balance Club Aveiro® (Figura 3), espaco
pertencente a Balance Company®. Esta € uma organizagado empresarial que
opera no ramo da saude, utilizando o exercicio fisico e as medicinas
complementares?, de forma a promover a saude e a qualidade de vida dos seus
clientes. A marca Balance Club® tem como miss&o ajudar os sécios a ter mais
prazer na pratica de exercicio fisico, integrando-a de forma consistente e

definitiva no seu dia a dia.

Figura 3: Logédtipo da institui¢éo de acolhimento

O Balance Club Aveiro® esta organizado por zonas e € composto por trés
areas principais de treino: a sala de cardio-musculagao, os estudios de aulas de

grupo e a piscina.

No piso 0 estdo localizados os estudios, a sala de cardio-musculagéo e a
receg¢ao. Ja no piso -1, esta localizada a piscina, os balnearios e o espaco de
spa. O ginasio na sua totalidade tem uma area de aproximadamente 1500 metros
quadrados. O espacgo tem ainda a particularidade de ter sido construido de
origem para albergar um ginasio, permitindo deste modo um melhor

planeamento dos diferentes espacgos e areas mencionadas.
O clube esta dividido em trés grandes departamentos:

e Departamento comercial

! Servico de Spa e Fisioterapia
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e Departamento de Fitness

e Departamento de Saude,

tendo estes trés departamentos um diretor comum.

3.1) Gestao e Funcionamento da Instalagdo Desportiva

A instituicdo de acolhimento, enquanto instalagao desportiva, era dirigida
por um diretor de clube, com fungdes transversais a toda a instituicao. A seguir
a este, como sucessao hierarquica, existiam os diretores de secg¢do, que eram:

coordenador comercial, coordenador de sauide e diretor técnico.

Diretor de Clube

Departamento Comercial Departamento de Departamento de
Fitness Saude
Cg%ﬁi?ggf” Diretor Técnico Coordenador de
Saude
Recepgao Equipa de Sal L Nutricionista
Equipa de vendas Quipa de >aia
Aulas de Grupo

Figura 4: Organograma da instituigéo de acolhimento

3.1.1) Departamento Comercial

O departamento comercial é dividido em duas areas de intervengao
distintas: a area comercial e rececdo. Os colaboradores deste departamento
desempenham as duas fungdes. Desta forma, estes sdo os procedimentos a

considerar neste departamento:

e Tarefas Diarias e Ordinarias da Recegao

e Tarefas Diarias e Ordinarias Comerciais
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e Turnos do Departamento Comercial

o Visitas

e Conversao da visita a cliente

e Execucgéao de Contratos/Procedimentos

e Gestao de 1°s Treinos e Follow-Ups

e Follow-Ups Visitas

e Follow-Ups Novas Inscricoes/ Re-Inscricdes

e Vencidos

e Cronograma de Tarefas do Departamento Comercial
e Marcacoes de Gabinetes

e Eventos

e Comunicacgao para o Exterior

e Facebook

e Site

e Email

e Convites pessoais

e Parcerias com empresas/ Clubes/ Associacoes
e Protocolos com Empresas

e Departamento de Manutengéo

e Tarefas e Responsabilidades

Acdes de Controlo e Rastreio

3.1.2) Departamento de Fitness

Este departamento apresenta-se subdividido em equipa de sala e equipa
de professores de aulas de grupo. Sendo este departamento, aquele em que eu
desenvolvi a minha atividade enquanto estagiario, fui enquadrado na equipa de
sala, sendo designado como Gestor de Treino. Este tem como missao planear,
ajustar e coordenar os planos de treino dos atletas/clientes, sendo o elo de

ligagcao entre a instituicao e estes.
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Funcoes:

Realizacdo da 12 avaliagao e primeiro treino acompanhado, quando se
justificar;

Apods a 12 avaliagdo, o Gestor de Treino deve acompanhar, ajustar e
adaptar os Planos de Treino

Realizar as 22%s avaliagoes

Quando necessario, aconselhar a visita ao médico, nutricionista ou
fisioterapeuta.

Realizar os testes de 1 RM. Nomeadamente os clientes/atletas que
procuram maior tonificacdo e aumento da massa muscular devem treinar
obrigatoriamente com a % de 1 RM.

Aconselhar/estruturar o plano de atividade fisica do cliente/atleta. Por
exemplo: se o cliente/atleta treina trés vezes por semana, tentar introduzir
uma aula de grupo como fator de variabilidade do treino (e também como

motivacgao).

Os gestores de treino estdo também responsaveis pela sala de exercicio

que tem dindmicas e regras bem definidas:

3.1.2.1) Abertura e fecho de clube

(@]

Os instrutores que operem nestes horarios sao responsaveis por todas as
tarefas inerentes ao bom funcionamento do clube, nomeadamente o ligar
e desligar os equipamentos e arrumar os equipamentos na sala de

exercicio.

3.1.2.2) Horarios

o

o

Os instrutores deverao estar dentro da sala de exercicio pelo menos 5
minutos antes do seu turno iniciar, recebendo os clientes ja preparados
para o trabalho.

A limpeza da sala de Exercicio devera ser assegurada por:
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e Instrutor, caso nao esteja presente nenhum elemento do
departamento de manutengao e limpeza

e Um elemento do departamento de manutengao e limpeza com a

colaboracdo do instrutor no que concerne a arrumacido do

equipamento.

o Quando necessario, o instrutor devera limpar/aspirar a sala de exercicio.

o Em cada transicao de turno, os instrutores deverao trocar informacoes

entre si sobre o ponto de situagdo do funcionamento da sala de exercicio.

o No inicio de cada turno, o instrutor devera cumprimentar todos os clientes

presentes na sala de exercicio. Caso nado conhega algum, devera

apresentar-se.

3.1.2.3) Outros

o O instrutor devera assegurar a transmissdo de qualquer informagao
pertinente ou extraordinaria a Rececéo, Coordenador ou Diretor de Clube.

o O Instrutor é a representacéo do Clube dentro de sala. Devera ter um
comportamento eximio e exemplar elevando em todas as ocasides o0 bom
nome do clube que representa.

o Qualquer outro assunto que nao estes anteriormente assinalados deverao

ser tratados unicamente com o Diretor de Clube.

3.1.3) Departamento de Saude

O departamento de saude engloba somente os servigos de nutrigdo facultados
pelo ginasio, sendo este coordenado pela nutricionista, a unica que compde o
departamento. A nutricionista possui também um algoritmo de desempenho da

sua funcado bem definido.
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3.1.4) Mapa de Aulas

De maneira a apresentar toda a disponibilidade, variedade e
calendarizagao das aulas, era realizado um mapa de aulas (Figura 5), onde é
disponibilizada toda a informagéao referente as mesmas, seja hora, local ou tipo

de aula.
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Figura 5: Mapa de aulas de grupo
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4) Momentos de Intervencao

No decorrer do estagio, € possivel dividir as fungdes realizadas em cinco

grandes grupos fundamentais:

e Sombra

e Avaliacao Fisica

e Aulas de Grupo

e Treino Personalizado

e Horas de acompanhamento aos clientes em sala de musculacao

Na Tabela 1 esta representada de forma sumaria e simplificada a diviséo
horaria do trabalho desenvolvido durante o estagio, 0 modo como este trabalho
foi desenvolvido e, com que objetivo 0 mesmo foi realizado. Na mesma estéo
ainda especificadas a carga horaria que cada uma das componentes ocupou,
percebendo assim que o estagio na instituicdo de acolhimento teve um total de
668,5 horas, tendo sido cumprido o requisito de pelo menos 600 horas serem

realizadas na instituicdo de acolhimento, em tarefas praticas de desenvolvimento

profissional.
Tabela 1: Distribuigéo e caracterizagdo do trabalho realizado durante o estdgio
. . Aulas de grupo
Sombra Horas de sala Treino Personalizado . . g _p
(hidroginastica)
Observacgao Intervalado intensivo
. ‘o Intervalado ) Intervalado
Metodologia da pratica . . e intervalado . .
, . intensivo . intensivo
pedagdgica extensivo
Observar e Acompanhamento Acompanhamento
aprender os dos sdcios em personalizado de
conteudos a sala, instruindo, treino individualizado Lecionar aulas
Objetivo serem corrigindo e para atingir os de
desenvolvidos adaptando o objetivos de forma hidroginastica.
na pratica treino de forma mais segura, sensata,
profissional segura e eficaz motivadora e eficaz
Duracio 75 horas 541.5 horas 48,5 horas 3,5 horas
¢ (19 sessoes) (132 sessoes) (97 sessodes) (7 sessoes)
4.1) Sombra

Como estagiario e ainda sem rotina de trabalho na instituicao, o primeiro
trabalho a ser desenvolvido foi a Sombra. Esta é realizada acompanhando os

profissionais do ginasio nas varias tarefas a serem efetuadas, desde avaliacdes,

12
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presenca e acompanhamento em sala, realizacdo de sessdes de treinos
personalizados, qual a postura a adotar nesses momentos, observagao e

realizacado de aulas de grupo enquanto professor secundario e cliente.

O trabalho de sombra é fundamental para observar e aprender qual o
comportamento do professor nas varias vertentes do trabalho a ser realizado. E
também o momento em que se deve observar todas as técnicas de coaching,
postura e relacionamento interpessoal que deve ser tido e mantido durante a
pratica profissional, seja ela em sala, aulas de grupo, treino personalizado ou
auxilio a recegao. Neste capitulo, é também tido em conta que atitudes tomar,
sejam quais forem as situagbes inesperadas que surjam durante o

desenvolvimento da atividade profissional.

4.2) Avaliagao Fisica

De acordo com a filosofia de trabalho implementada pelo Balance Club®,
a avaliacao fisica € o primeiro momento de contacto que o cliente tem com os
profissionais que o irdo acompanhar no seu percurso. Esta avaliagao, através de
uma entrevista e de varios algoritmos predefinidos pela empresa (questionario,
bioimpedancia e parQ-test), possibilita melhor planear e ajustar o processo de

treino, assim como, ir ao encontro dos objetivos do cliente.

Com o propdsito de avaliar e descrever as caracteristicas antropométricas
e o histérico de lesdes, doengas e condi¢cdes sociofamiliares dos utentes
recorreu-se a um conjunto diverso de instrumentos e procedimentos de
avaliagao e medida:
e Balanga /nBody 120, modelo: BPM040S12FXX
e PAR-Q (Physical Activity Readiness Questionarie)
e Anamnese

e InLine lunge e Deep Squat

A implementacao e aplicagao dos instrumentos de avaliacdo e medida, de
acordo com as condigdes definidas pela instituicdo de acolhimento, e em funcao

do nosso objetivo de avaliar a amplitude e mobilidade articular das articulagdes

13
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tibiotarsica, femuroacetabular e glenoumeral?®, era realizada com a seguinte

sequéncia de avaliagbes (tabela 2):

© N o gk wbdhd =

Dimensao
1. Anamnese

2. Antropometria

3. Saude

4. Composicao
Corporal

5. Exercicio

6. Plano de Treino

Pressao arterial

Anamnese e PAR-Q

Antropometria

Avaliagao de amplitude e mobilidade articular
Servico de Treino Personalizado
Elaboragao do(s) plano(s) de treino

Marcacéo da primeira consulta de nutricao

Tabela 2: Processo de avaliagdo fisica

Variaveis
Historico de lesdes
Histdrico de doencas
(metabdlicas e cardiacas)
Histérico familiar
Historico de pratica
desportiva/atividade fisica
Estatura

Pressao arterial sistdlica e
diastolica

massa, percentual de
massa gorda e massa
isenta de gordura;
gordura visceral,
hidratagao

Amplitude articular

Obijetivos
Gostos
Individualidade
Seguranga

Agendamento do segundo momento de avaliagao

Instrumento
Questionario

¢ PAR-Q

o Estadiometro
e Posicao
antropométrica®

o Esfigmomandmetro

e Biolmpedancia
InBody

o Metodologia FMS
(deep squat e
inline lunge)

e Questionario

FMS: Functional Movement Screen

2 Com o objetivo de avaliar os padrdes motores do individuo incluimos na avaliagdo dois
movimentos da metodologia Functional Movement Screen™: (i) In Line Lunge e (ii) Deep Squat

(Cook et al., 2006; Foran, 2001).

3Posi¢éo antropométrica

Posicao bipede, cabega no plano de Frankfurt, mdos em contacto com a face lateral das coxas,
calcanhares unidos e pontas dos pés afastadas entre si cerca de 60°, peso igualmente distribuido
sobre os dois pés, parte horizontal da craveira em contacto na parte superior da cabega do
sujeito. Leitura do resultado no final da inspiragao profunda.
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De salientar que, o algoritmo de avaliagéo, previa a determinacao da
carga maxima para uma repeticao (1RM), logo na primeira sessao de treino.
Procedimento este, em nossa opinido, pouco adequado e preciso para efeitos
da prescricao de exercicio, uma vez que, as primeiras adaptagées musculares
ao treino de for¢ga ocorrem rapidamente, consubstanciadas nos mecanismos
neuronais de adaptacdo, alicercados no processo de assimilacdo e

aprendizagem da realizagao dos exercicios de forga (Moritani & deVries, 1979).

Assim sendo, a avaliagdao da forca por grupo muscular, sé deveria ser
efetuada apds o processo de adaptacao e aprendizagem inicial (4 semanas), de
execucgao das tarefas de treino, permitindo a elevagao da capacidade técnica de
execugao, assim como, a consolidagao das adaptagdes neuronais (recrutamento
das unidades motoras, frequéncia das descargas dos impulsos nervosos,

sincronismo e participacao do sistema propriocetivo).

4.3) Horas de acompanhamento aos clientes em sala de musculagao
O trabalho desenvolvido, no ambito de horas de sala, consistiu em
acompanhar e apoiar os socios do clube em sala e, sempre que necessario,

adaptar e ajustar o treino as necessidades da pessoa, no momento.

Sendo a instituicdo de acolhimento um clube onde a média de idades dos
sécios é relativamente elevada, centrando-se numa faixa etaria muito especifica,
adultos e idosos, os objetivos apresentados sdao também muito especificos,

podendo ser agrupados em quatro grandes grupos:

e Emagrecimento
e Saude e bem-estar
e Manutencao da atividade fisica em idosos

e Recuperacéao de lesdes

Para cada um destes objetivos existe um planeamento especifico
estruturado e fundamentado, ndo sé no que foi obtido durante a formacao

académica, mas também em bibliografia e literatura.
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4.3.1) Emagrecimento

De acordo com Yumuk et al., (2015), obesidade pode ser definida como
uma doenga metabdlica cronica, que se caracteriza pelo aumento das reservas
de gordura, sendo uma doencga limitativa e mortal, ndo sé em adultos, mas

também em adolescentes e jovens de todo o mundo.

Internacionalmente, assume-se que um individuo estd num estado de
obesidade quando é apresentado um indice de Massa Corporal (IMC) superior
a 29,9 kg/m? em individuos adultos (Blew et al., 2002). De acordo com diversos
autores (Eveleth PB, Andres R, Chumlea WC, et al., 1998), a tabela de IMC para
idosos difere da tabela de IMC para individuos adultos. Apos os 65 anos as
pessoas tendem a perder massa 0ssea, massa muscular e 0 corpo passa a
acumular mais gordura. Isso faz com que o IMC va aumentando. Também ha
diferenca nos limites quando se considera o sexo dos idosos, sendo que
sobrepeso em individuos do sexo feminino se situa entre os 27,1 e os 32,0 kg/m?
e para o sexo masculino entre os 27,1 e os 30 kg/m?. No entanto, a obesidade
nao é um problema isolado e pode levar a varias condicdes metabdlicas, como
por exemplo resisténcia a insulina e Diabetes Mellitus Tipo 2 (Engin, 2017). Em
Portugal, segundo a Federagcdo Portuguesa de Cardiologia, metade da
populacdo nacional apresenta excesso de peso e quase um milhdo de adultos

sofre de obesidade (Federagao Portuguesa de Cardiologia, 2020).

Também no estudo de Yumuk et al., (2015), a atividade fisica é encarada
como um importante fator nos programas de perda de peso, aliada a uma
restricdo de ingestdo caldrica. E afirmado que isto acontece porque o exercicio,
guando combinado com restricdo caldrica, permite a perda de massa gorda e

manutencao da massa isenta de gordura.

Tendo em conta um estudo realizado por Park et al., (2003), e os
resultados nele apresentados, o treino combinado* parece ser o mais adequado
a ser prescrito a um individuo com obesidade e excesso de peso, uma vez que
com este treino, & possivel atingir os beneficios do treino aerdbio e do treino

resistido. Os resultados apresentados no estudo anterior, sdo corroborados por

4 Realizar na mesma sessdo de treino exercicio de cariz aerébio conjugado com treino de forga,
agilidade, coordenacéo, equilibrio e flexibilidade
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Ho et al., (2012), no qual é defendido que, embora o treino predominantemente
aerobio e o treino predominante anaerobio apresentem resultados positivos para
a perda de massa gorda, quando combinados, esses resultados melhoram

significativamente.

Assim, e atendendo a literatura, o planeamento dos treinos para pessoas
com excesso de peso, foi sempre feito numa base de treino combinado,

respeitando as individualidades e caracteristicas de cada cliente.

4.3.2) Saude e Bem-Estar

Este é, sem duvida, o grupo que atinge a maior populagéo do ginasio. Sao
pessoas que frequentam o ginasio com o objetivo de manter os niveis de
atividade fisica elevados e procuram uma sensac¢ao generalizada de bem-estar,
nao tendo em conta a melhoria de alguma condi¢cdo ou patologia especificas.
Assim, na prescrigcao dos treinos para esta faixa da populagdo, houve sempre
por base as recomendacbes apresentadas por Garber et al., (2011). Neste
documento, é defendido que adultos aparentemente saudaveis devem realizar,
por semana, 150 minutos de exercicio aerédbio de intensidade moderada ou 75
minutos de exercicio aerdbio de intensidade vigorosa. Em relagéo ao exercicio
resistido, sdo recomendados 2 a 3 treinos por semana, que abranjam os
principais grupos musculares (Garber et al., 2011). Os autores alertam ainda que
a prescri¢ao do plano de treino deve ter em consideragao o histérico de atividade
fisica do individuo, a capacidade fisica e o estado de saude, bem como os

objetivos do cliente, de maneira a melhor ajustar e individualizar o treino.

Em consonancia com o apresentado acima, também American College of
Sports Medicine (2009), defende que, dependendo do nivel de treino, 2 a 4 dias

por semana de exercicio resistido € o indicado para esta populagéo.

Por escolha pessoal e devido a elevada dificuldade e perigosidade do
calculo da repeticdo maxima nesta populacao, uma vez que, frequentemente, o
nivel e experiéncia de treino sdo muito reduzidos, optou-se pelo uso da escala
de Repeticdes de Reserva. Esta escala teve origem numa readaptacao da escala
de Borg e demonstrou ter uma elevada praticidade e fiabilidade (Helms et al.,
2020).
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Assim, e tendo em consideracdo todos os dados anteriormente
apresentados, um treino base para promocgao da saude e bem-estar na sua

estrutura obedecia a seguinte organizacgao:

Introdugdo com um periodo de 15 minutos de treino predominantemente
aerobio, com o objetivo de trabalhar a componente cardiovascular, aumentar a
temperatura corporal e a frequéncia cardiaca, preparando assim o corpo para o
exercicio que se realizaria posteriormente. De seguida, realizaria os exercicios
elencados na Tabela 3, com um volume de 3 séries de 15 repeticbes e uma
intensidade que deveria rondar 3 a 4 repeticdes de reserva. Sendo que os
exercicios sdo sujeitos a adaptacbes de forma a serem personalizados ao
individuo e a todas as suas caracteristicas. Por ultimo e com o objetivo de retorno

a calma, prescrever-se-ia mais 15 minutos de treino cardiovascular.

Tabela 3: Exemplo da estrutura do plano de treino para saude e bem-estar
Aquecimento 15 minutos (aerébio)

Peso Morto
Puxada alta dorsal

Supino
Parte principal
Agachamento

Remada
Press de Ombros

Retorno a calma 15 minutos (aerébio)

4.3.3) Atividade fisica em idosos

O processo de envelhecimento leva a alteragdes bastante acentuadas na
vida do individuo, em aspetos que vao desde o fisico, ao social e psicologico
(Cosco et al., 2017). Com o processo de envelhecimento, aumenta também o
risco de desenvolvimento de doengas crénicas e graves, como por exemplo o

cancro, doengas cardiovasculares e neuro degenerativas (Schmeer et al., 2019).

Sabemos que um terco da populagdo com idade superior a 65 anos tem
episodios de quedas pelo menos uma vez por ano. Estas podem ter
consequéncias bastantes graves, sendo que programas de exercicios adaptados
a idosos podem ajudar a prevenir episddios de quedas e por consequéncia

ajudar num envelhecimento mais seguro e saudavel (Sherrington et al., 2019).
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Para além disso, o exercicio tem um papel fundamental no processo de
envelhecimento saudavel, como defende Mora & Valencia (2018), uma vez que
oferece inumeros beneficios para a saude e reduz os principais riscos de morte
em idades avangadas. No entanto, estes autores alertam que incapacidade fisica
ou condi¢des de saude mais especificas podem ser limitativas para a pratica do
exercicio fisico. Chamam ainda a atencao que a prescricao do exercicio deve ter
em conta a medicacdo usada pelos individuos que realizarao o plano de treino.
Ainda assim, nestes casos o plano deve ser ajustado individualmente as

caracteristicas biopsicossociais da pessoa idosa (Mora & Valencia, 2018).

Para a promog¢ao e manutengao da saude em individuos idosos, deve ser
mantido um minimo de 150 minutos por semana de treino aerdbio, a uma
intensidade moderada (12-13°), distribuidos pela maioria dos dias da semana,
ou ainda, um minimo de 75 minutos de atividade cardiovascular de intensidade
vigorosa (14-173). Sugere-se ainda cumprir, pelo menos, dois treinos de forga e
resisténcia muscular por semana, em dias ndo consecutivos. Para culminar a
populacao idosa devera realizar em todas as sessdes de treino exercicios que
promovam a flexibilidade e agilidade, como fator de prevencdo de quedas,
manutengado e melhoria da sua autonomia e qualidade de vida (Saavedra, 2021;
Lee et al., 2017).

Assim e tendo em conta todas as consideracdes apresentadas, os planos
de treino prescritos e implementados, tiveram em conta essas diretrizes, assim
como foram adaptados as caracteristicas e condicionalismos (medicacao,

problemas de saude, limitagao fisica ou funcional), da individualidade do cliente.

4.3.4) Recuperagao de lesbes

Relativamente a recuperagdo de lesdes ou cirurgias, foi realizado o
acompanhamento a duas pessoas, apds uma cirurgia de colocagéo de prétese
total da anca (artroplastia da anca®).Este procedimento cirurgico, teve por
objetivo diminuir a dor e aumentar a amplitude articular da cintura pélvia,

promovendo a melhoria do bem estar e qualidade de vida do paciente (Slavkovi¢

5 Na escala de percecdo subjetiva de esforco compreendida de 6 e 20
6 substituicdo da extremidade proximal do fémur e da cavidade onde este se insere, o acetabulo
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et al., 2012). Este ato médico implica um periodo de recuperagao longo, durante
o qual existe a perda de forca e de massa muscular, fatores essenciais ao bem
estar e funcionalidade das estruturas osteomioarticulares com inser¢cao na anca
(Bandholm & Kehlet, 2012).0 exercicio de forgca e musculagéo, assim como, o
trabalho propriocetivo, com o propdsito de promover a estabilidade e o equilibrio,
parecem ter um efeito benéfico em pacientes sujeitos a uma artroplastia total da
anca, 4 a 12 meses apo0s a intervengao cirurgica (Trudelle-dJackson & Smith,
2004).

No entanto, Bandholm & Kehlet, (2012), defendem que, quando aplicado
mais cedo, um programa de treino forca e musculagdo pode ser mais efetivo,
diminuindo o tempo de inatividade e os problemas por ela causados. Assim, e
devido a falta de literatura, que evidencie que tipo de planeamento deve ser
utilizado nestas situacdes, foi implementado um programa de treino que
estimulasse os movimentos de extensao, flexao, adugado, abducgao, rotacao
interna e externa da articulagdo fémuro-acetabular, atingindo assim todos os
planos nos quais a articulagdo desenvolve movimento (sagital, frontal e
transverso). Pelo relato dos individuos e pela nossa percegdo empirica,
podemos inferir que foi possivel melhorar a capacidade de amplitude e

movimento da articulacao.

4.4) Treino Personalizado

Como em qualquer ginasio, também o Balance Club Aveiro® disponibiliza
o servico de Treino Personalizado, mais regularmente conhecido pela sua
designacao em inglés, Personal Training. Durante o estagio, neste servigo foi
desenvolvido trabalho com 4 clientes, 3 deles com o objetivo de emagrecimento
e outro com o objetivo de melhoria da qualidade de vida, que vinha a ser
prejudicada pela sintomatologia causada por uma pré-hérnia cervical. Com os
clientes que tinham o objetivo de emagrecimento, os treinos tiveram por base a
literatura apresentada anteriormente, sendo depois adaptados a individualidade
de cada sujeito, respeitando assim os principios basicos do treino (principios

bioldgicos, principios metodoldgicos e principios pedagdgicos).
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No que ao cliente com um pré-hérnia na cervical diz respeito, o treino teve
por base o estudo de Buyukturan et al., (2017), no qual os autores defendem que
com o aumento da estabilidade da regido cervical a sensagao de dor diminui e
traz beneficios significativos para o cliente. Assim, o plano de treino deste cliente
continha exercicios que o0 mesmo fosse capaz de realizar sem dor, dentro da sua
amplitude de seguranga, como o agachamento, a remada, o press de peito, entre
outros. Para além destes exercicios mais genéricos, o plano tinha ainda
exercicios que mobilizavam a cintura escapular em todos planos e eixos em que

esta realiza movimentos.

De salientar que a literatura sobre este assunto € muito escassa, tendo
por isso, os planos de treino sido elaborados de forma cautelosa, respeitando

sempre o limite da dor do cliente.

4.5) Aulas de Grupo (Hidroginastica)

Perto do final do periodo de estagio fui introduzido como professor de
aulas de grupo (hidroginastica). Nestas aulas, a populacao apresenta uma média
de idades superior a 65 anos, por isso considerada idosa. A grande maioria,
iniciou a pratica por aconselhamento médico. Assim, no planeamento das aulas
de hidroginastica sistematizamos a sua organizagao de forma a melhor adapta-
las ao contexto de atividade fisica para idosos. A estrutura da aula de
hidroginastica estava organizada em trés partes com caracteristicas muito
préprias: (i) Aquecimento, (ii) desenvolvimento ou parte fundamental e (iii) parte
final. Muitas vezes a linha diviséria entre o aquecimento e a parte fundamental

nao era clara, mas néo significando que ela nao existisse.

De acordo com (Moreira et al., 2019), o planeamento das aulas devera
incluir exercicios que solicitem grandes volumes de massa muscular,
desenvolvam os membros superior e inferior, utilizando, ou n&o, implementos.
Devido a flutuabilidade permitida pelo meio aquatico, foram realizados exercicios

de poténcia (saltos), uni e bipedais.
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5. Analise Reflexiva

O presente relatério é a sintese do estagio realizado no Balance Club
Aveiro®, durante o periodo compreendido entre 4 de junho e 16 de dezembro de
2020.

Sabendo que a pratica profissional, até a data de inicio do estagio era
muito pouco relevante, o trabalho de sombra demonstrou ser a maneira mais
sensata e inteligente de comecar. Nesta area e dominio de intervengéao, é
possivel compreender como todo o trabalho e organizagdo das atividades se
processa. Desde o acompanhamento em sala, até as aulas de grupo, o trabalho
de sombra, permitiu-nos iniciar a atividade mais bem esclarecidos, quanto aos
diferentes tipos de tarefas, assim como proporcionar uma melhor integracéo na

instituicao de acolhimento.

Tendo em consideragao o trabalho desenvolvido na area da avaliagao
fisica, em fungao dos objetivos e competéncias antropométricas, permite melhor
ficar a conhecer o utente e assim ajustar toda a planificagdo do processo de
treino. Neste ambito de intervengao, e com o objetivo de melhor selecionar e
adequar os exercicios de forga ao utente, foi proposto acrescentar dois testes de
avaliacao da amplitude e mobilidade articular (/nline Lunge e Deep Squat). Esta
decisdo ocorreu ap6s a anadlise e discussdo reflexiva do conjunto dos
professores intervenientes na sala de cardio-musculagdo, assim como apds a

auscultacao do diretor técnico do Balance Club Aveiro®.

Da experiéncia vivenciada, conforme referido embora o processo de
avaliagao delineado pela instituicdo, ndo fosse o mais adequado, é possivel
salientar pela positiva que a avaliagdo antropomeétrica e da pressao arterial
possibilitou melhor prescrever e adequar o plano individual de treino, assim como
reduzir o risco potencial de acidente cardiaco. No entanto é avaliada de forma
menos positiva a rejeicdo da proposta, para a alteragdo do algoritmo de

avaliagao, pelo diretor da marca.

A atuacao nas horas de sala, onde era realizado o acompanhamento dos
sécios, foi o local onde me senti mais a vontade, uma vez que os conhecimentos
adquiridos ao longo da formagédo de licenciatura e mestrado (biomecanica,

anatomia, cinesiologia, avaliagdo e prescricdo da atividade fisica, ...),
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demonstraram-se bastante relevantes, facilitando o nosso processo de tomada
de decisao, no conjunto das diversas situacdes com que nos fomos confrontando

ao longo do trabalho ai desenvolvido.

Embora, o conhecimento proveniente da formagdo tenha sido muito
relevante, a postura, o modo de interagir e a forma de encarar cada problema,
s6 foi possivel desenvolver através da pratica e vivéncia do estagio. Assim é
possivel concluir que, o estagio foi bastante importante para o desenvolvimento
pessoal e profissional. Para além disso, a diversidade de situagdes apresentadas
pelos clientes, foi tdo grande e tao variada, que evidenciou, muito claramente, a
necessidade de uma permanente inquietagdo e procura de saber e

conhecimento ao longo da vida.

Tal como dito anteriormente, também o servigo de treino personalizado foi
dos dominios de intervengao em que me senti mais confortavel. Desde o primeiro
momento, o orientador cooperante da instituicdo de acolhimento, ajudou e
orientou para uma prestacao de exceléncia e rigor. Este servigo, onde é realizado
o acompanhamento do cliente de forma individualizada, permite melhor ficar a
conhecer a pessoa com quem trabalhamos e desenvolver competéncias no
dominio das relacdes interpessoais. A confianca, respeito e responsabilidade

sao pilares que se demonstraram chave na prestacao deste servico.

Também nesta area de intervengéo, o processo de aprendizagem deve
ser continuo, uma vez que todos 0s sujeitos sao singulares com caracteristicas,
condicbes e contextos unicos e distintos entre si. Na minha opinido, o treino
personalizado aumenta o compromisso e o sentido de responsabilidade do
cliente, assim como, possibilita melhor atingir os objetivos por si propostos e
definidos, uma vez que, é possivel regular e periodicamente, ajustar a carga,

adaptar os conteudos, os meios e os métodos de treino

Se o acompanhamento em sala e o treino personalizado foram os
contextos em que me senti mais confortavel e desenvolto, as aulas de grupo
(hidroginastica), situaram-se no polo oposto. Tornando-se a area de intervencgéo
mais desafiante, pois ndo possuia tanta experiéncia e vivéncia desta pratica.
Deste modo, para corresponder as exigéncias e expectativas dos utentes foi

necessaria a realizacdo de um trabalho e estudo acrescido, sendo que desde o
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coaching, a interagdo com o publico e trabalho musical, foram tarefas que se

revelaram verdadeiros desafios.

Ainda assim, neste contexto, apercebi-me que a aula de grupo é bem mais
do que um momento no qual um instrutor d4 uma aula. E também, convivio,
relacionamento e desenvolvimento social, onde as pessoas usufruem de uma
pratica de atividade fisica orientada e supervisionada, talvez por este motivo,

seja o0 servigo com maior procura dos sdcios.

O ano em que realizei o estagio, devido a situagao pandémica provocada
pelo SARS-CoV-2, assumiu contornos particulares. Alterou profundamente a
vida, a economia e o dia a dia das pessoas. As restricdes impostas pela Direcao
Geral de Saude, em determinado momento, implicaram o encerramento do
ginasio, apos a reabertura restringiu a lotacéo das aulas de grupo e a ocupagéao
da sala de cardio-musculagdo, impés novas regras de higienizacédo e

distanciamento social.

Como consequéncia, as organizagdes e as pessoas tiveram de se adaptar
a esta nova realidade. No nosso caso particular, apesar dos constrangimentos e
limitagdes impostas, foi possivel cumprir com o volume e carga horaria, definidos
no regulamento de estagio, tendo sempre o cuidado e rigor de manter as normas

e as diretrizes da entidade de salde.

Como reflexao final, a realizagédo do estagio no Balance Club Aveiro®, foi
profundamente enriquecedora. Permitiu realizar um trabalho e reconhecimento
transversal do que é a atuacao do profissional do exercicio fisico na area das
atividades de academia. Foi possivel perceber que as aprendizagens adquiridas
durante a formacéo, de licenciatura e mestrado foram profundamente essenciais
a nossa prestagcdo, com rigor, ética e conhecimento técnico e cientifico. Do
mesmo modo, senti e tenho a convicgdo de uma necessidade permanente de

atualizacao, formacao e aprendizagem ao longo a nossa vida.
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6. Conclusao

Concluido o periodo de estagio e apds reflexdo, € possivel inferir que

foram atingidos os objetivos que propostos.

Foram aplicadas as competéncias e conhecimentos tedrico-praticos
desenvolvidos durante a formagdo académica, permitindo experienciar as

dificuldades subjacentes a pratica do técnico de exercicio fisico.

Este trabalho permitiu adquirir e enriquecer experiéncia pratica de
intervencao socioprofissional no contexto das atividades de academia e
desenvolver competéncias de avaliagcao, planificacdo e prescricdo de atividade
fisica em individuos com diferentes capacidades e apeténcias, como adultos e

idosos.

O estagio promoveu experiéncias gratificantes e enriquecedoras e
permitiu ainda, o desenvolvimento da capacidade e proatividade de resolugao de
problemas e dificuldades, sendo uma competéncia profundamente necessaria,
uma vez que o trabalho realizado foi com pessoas e para pessoas. Deste modo,
deve permanentemente estar ajustado aos interesses e motivagdes, assim

como, respeitar a sua identidade biopsicossocial.

Concluindo, e pondo na balanca todas as situacbes, acontecimentos,
aspetos e aprendizagens, este estagio revelou-se um instrumento
profundamente enriquecedor e a escolha acertada para a nossa formagao, que

se pretende de exceléncia.
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Introducao

1) Introducgéo

No decorrer do estagio pedagogico, houve contacto com uma cliente que
apresentava uma patologia especifica, capsulite adesiva, tendo despertado
interesse em poder compreender e, posteriormente, contribuir para a
recuperacao da sua leséo, relacionando-a com o papel do exercicio fisico e
reabilitacdo. Foi entao realizado um estudo de caso, utilizando o treino de forga
como fator coadjuvante da recuperagao da capsulite adesiva, com o objetivo de
observar o papel do exercicio fisico na melhoria da flexibilidade e amplitude

articular, de um individuo do sexo feminino com esta patologia.

A capsulite adesiva € uma patologia que se caracteriza por dor e rigidez
da articulacédo gleno-umeral, provocando uma inflamagao e fibrose espontanea
e progressiva da capsula articular do ombro, resultando numa diminuicao de
funcdo e mobilidade desta mesma articulacéo (Mertens et al., 2021; Neviaser &
Hannafin, 2010).

A capsulite adesiva atinge 2 a 5% da populagéo geral, principalmente
entre a 4% e 62 década de vida (Hand et al., 2008). e com uma particular
incidéncia sobre o ombro ndo dominante, mas que muitas vezes se transfere,
afetando assim ambos os lados. O atingimento bilateral simultaneo é raro,
embora seja possivel atingir os dois ombros de uma forma faseada, com um
intervalo geralmente inferior a 5 anos (Mertens et al., 2021). Esta condigao atinge
principalmente individuos do sexo feminino e tem vindo a aumentar nas ultimas
duas décadas (White et al., 2011).

De acordo com diferentes autores, as fases da capsulite adesiva sao trés
(Mertens et al., 2021; Neviaser & Hannafin, 2010):

1. Fase inicial aguda - é caracterizada pelo aparecimento insidioso de dor
difusa e limitagdo da amplitude dos movimentos (ativos e passivos) da
articulagado gleno-umeral. Possui uma duragdo de cerca de 2 a 9
meses.

2. Segunda fase - nos 4 a 12 meses seguintes, a dor diminui
progressivamente, mas a limitagdo de movimentos mantém-se, com

perda quase total da rotagao externa.
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3. Fase de resolugéo - ocorre espontaneamente, com melhoria gradual da

amplitude de movimentos e resolugdo da dor. Possui uma duragao

média de 2 a 3 anos.

Tabela 4:Caracterizac¢do dos estdgios da capsulite adesiva (Neviaser & Hannafin, 2010)

intra-articulares

Sintomas Sinais AAparenc!a Bidpsia
rtroscopica
Infiltragao de
Dor na capsula articular Reach células
~ eacao . o
na palpacgao profunda. : . inflamatorias
. inflamatéria
Dor na zona Amplitude total sob L rara.
X ~ : sinovial L
.- de insergéo do anestesia. - Sinovite
Estagio 1 ; ~ ) . fibrinosa. .
deltoide. Sensacéo de fim vazio . hipervascular e
Sem aderéncias ) e
Dor noturna nos extremos da hipertréfica.
: ou contraturas :
amplitude de Tecidos da
. escapulares .
movimento. capsula
normais.
Movimentos de rotagao Sinovite
Dor noturna interna e externa, flexao | Sinovite “arvore hipervascular e
Estaqio 2 severa. € abducao restritos. de Natal”. hipertrofica.
9 Rigidez Perda de alguma Perda parcial da | Cicatriz capsular
articular amplitude sob prega axilar subsinovial
anestesia. perivascular
Perda significativa de Tecido de
Riqi amplitude de colagénio
igidez : .
movimento. hipercelular com
severa. ~ . Perda total da .
- Nao altera a amplitude . uma fina
Estagio 3 | Dor apenas na . : prega axilar. L
. sob efeito de anestesia. s o camada sinovial
fase final do ~ X Sinovite minima. -
. Sensacéao de né no Caracteristicas
movimento .
extremo da amplitude semelhantes a
de movimento outras fibroses.
Adeséo
Rigidez Perda significativa de totalmente
severa. amplitude de desenvolvida. Nzo
Estagio 4 Dor movimento. Dificil especificado
praticamente Melhoria gradua da identificacao P
inexistente mesma das estruturas

O tratamento da capsulite adesiva, numa fase inicial, € baseado em anti-

inflamatorios, isto €, medicamentos ou remédios dirigidos para o controlo da

inflamacéao e dor. A fisioterapia precoce também pode ajudar nestes objetivos,

assim como fazer a aplicagao de gelo e/ou calor alternados.

O tratamento fisioterapéutico, numa fase em que a dor ja esteja

controlada, baseia-se na realizagdo de exercicios para a recuperagdo da

amplitude articular normal. Este processo € por vezes, muito longo e podera

demorar entre 9 a 12 meses (Neviaser & Hannafin, 2010).
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Para além dos exercicios recomendados pelo médico especialista de
Fisiatria, de forma complementar, o paciente podera realizar exercicios aerdbios
e exercicios de pilates, com vista a reabilitacdo completa ser atingida de uma
forma mais rapida e natural. Nos casos mais resistentes aos tratamentos nao
invasivos, poder-se-a recorrer a realizacado de uma infiltracado com lidocaina e
corticosteroides ou a uma hidrodistensao capsular com soro fisiolégico, realizada

com controlo por ecografia (Page et al., 2014).

Nos casos em que a abordagem conservadora nao seja eficiente, ou
bem tolerada, podera ser necessario recorrer a anestesia para manipulagao ou
tratamento cirurgico. A cirurgia consiste numa artroscopia do ombro, para fazer
a distensao capsular e eventualmente capsulotomias circulares. Como qualquer
outra cirurgia, esta também n&o é isenta de riscos, nomeadamente a de lesédo
iatrogénica de estruturas nervosas proximas a articulagao. Outras complicacoes
poderao também ocorrer no pds-operatorio, sendo a mais frequente a recidiva
do quadro de rigidez se a recuperagao nao for reiniciada o mais precocemente

possivel (Neviaser & Hannafin, 2010).
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2) Metodologia

Previamente a realizagédo do estudo, foram apresentados e explicados, de
forma clara e objetiva, todos os procedimentos, vantagens e desvantagens da
participacdo nesta pesquisa e protocolo. Apds a obtencao do consentimento
informado do paciente o trabalho foi desenvolvido.

2.1) Amostra

O estudo foi desenvolvido com um individuo do sexo feminino, idade de
51 anos, classificado no estagio 3 da capsulite adesiva (Neviaser & Hannafin,
2010), com rigidez articular severa e dor apenas na fase final do movimento. A
paciente era clinicamente acompanhada ha um ano por um fisioterapeuta,
evidenciando diminuicao significativa da dor, sem melhoria da amplitude da

articulagao gleno-umeral.

2.2) Instrumentos e Procedimentos

A amplitude de movimento da articulagdo do ombro foi avaliada medindo
a flexdo maxima e abducao (Zhu et al., (2021), com o recurso ao software
informatico, KINOVEA 0.9.4 x64®.

Figura 6: Posi¢do do paciente para avaliagéo da amplitude e mobilidade articular.
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Para a recolha das imagens o individuo estava sentado, com a camara
colocada a 3 metros de distancia e a objetiva posicionada a mesma distancia do

solo que a articulacao gleno-umeral (figura 6).

Na primeira sessao, foi realizada a avaliacdo pré-intervencéo e a
familiarizagcdo com os movimentos a serem realizados ao longo do protocolo da
intervencao [A) rotagcao externa, B) flexdo, C) abducao e D) rotacao interna] e

com o tipo de resisténcia a ser utilizado para o treino de for¢a (bandas elasticas).

As avaliacoes, pré e pds-intervencédo, consistiram na afericdo, em graus
(°), da amplitude articular maxima, sem dor do movimento, de flexdo e abdugéao
vertical da articulagao gleno-umeral. Esta avaliagao foi realizada, como referido,
com a paciente sentada e tendo em conta que o movimento devia surgir da

articulagao gleno-umeral e nao de movimentos escapulares.

2.3) Plano e Intervencao

A paciente foi previamente instruida sobre as condigdes de realizagao dos
exercicios com bandas elasticas. A resisténcia da banda elastica foi selecionada
em funcdo da magnitude de esforgo, no qual a paciente ndo sentia dor durante
a realizacdo da tarefa de forgca e resisténcia muscular; sendo reavaliada e

ajustada em cada sessao (Uchida et al., 2016).

Tabela 5: Plano de Intervengdo

- VT -
Pre- 1° Micro-Ciclo | 2° Micro-Ciclo | Micro- Pos-
Intervencgao Ciclo Intervencgéao
Semanas 1 2-4 5-8 9-10 11
Familiarizagédo
Avaliar a | com a escala de Resisténcia muscular e aumento | Avaliagdo pds-
Objetivo amplitude —de | RIR e %S | da amplitude de movimento intervengao
movimento exercicios a
realizar
Treino de forga, com resisténcia externa progressiva
Tipo Flexibilidade (elastico) na flexao, rotagdo externa, rotagédo interna | Flexibilidade
e abducéo vertical do ombro
Duracéo 3" 3x10 | 3x15 | 3x20 3”
Intensidade 100% RIR" 3-4 100%
Frequéncia 1 repeticdo 2X por semana 1 repeticéo

7 RIR: repeticdes de reserva
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A intervencao foi realizada durante 9 semanas, 2 sessdes semanais.
Cada exercicio era realizado com uma cadéncia (velocidade de execucéao)
constante e mantido, isometricamente, durante 3 segundos na posicao final. Em
todas as repeti¢des, a articulagao foi movida na amplitude maxima tolerada. O
programa de treino com as bandas elasticas comecou com 3 séries de 10
repeticbes, em todas as sessdes, durante as primeiras 3 semanas, progrediu
para 3 séries de 15 repeticbes na quarta semana, e estendido para 3 séries de

20 repeticoes na sétima semana (Tabela 5).

Para o exercicio de rotagdo externa, a posig¢ao inicial foi de 30° em
abducao; a posicao final foi de 30° em abducéo, rotagcao externa maxima tolerada
sem dor e o angulo de flexdo do cotovelo de 90°. Para o exercicio de flexdo do
ombro, a posicao inicial foi abducao de 0° e a posicao final na maxima flexdo que

a cliente era capaz de desenvolver sem dor.

Figura 7: Exercicios do programa de treino de forca com banda de resisténcia. (A — D) Posigdes iniciais; (E — H) posi¢des
finais .(Zhu et al., 2021).

Para o exercicio de abdugéo, a posigao inicial foi de 30°; e a posigao final
a maior amplitude em abduc¢do que a cliente tinha a capacidade de realizar na
auséncia de dor. Para o exercicio de rotacao interna, a posigao inicial foi 0° em
abducao e rotagao externa de 10° e angulo de flexdo do cotovelo de 90°; a
posicao final foi de 0° em abducéo, flexao do cotovelo de 90° e a maior amplitude

de rotagdo interna realizada sem dor (Figura 7).
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2.4) Analise de Dados

A analise dos dados foi efetuada através do software informatico Excel.
Os dados foram tratados tendo em conta uma anadlise descritiva. Para esta
analise recorreu-se aos valores dos momentos angulares determinados em
graus (articulagédo gleno-umeral). Os ganhos absolutos foram calculados através
da diferenga dos valores observados na pds e pré-intervencdo. Os ganhos
relativos (%) da amplitude e mobilidade da articulagéo foram calculados através

da formula representada na Equacéo 1:

0s — intervencio — pré — intervencao
p ¢ p ¢ % 100

pré — intervencao

Equagdo 1: Formula matemdtica utilizada para calcular os ganhos relativos da amplitude de movimento
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3) Apresentacéo e discussao dos Resultados

3.1) Abducgao braco direito

O movimento de abdugao do brago direito (Figura 8), na pré-intervencao
apresentava uma amplitude ativa maxima de 70,6°. Apds a intervencéao, é
observamos uma amplitude ativa maxima de 102,2°. Isto reflete um ganho

absoluto de 31,6° e uma melhoria relativa de 44,76%.

Figura 8: Avaliagdo pré e pds-intervengdo da abdugdo brago direito

3.2) Abdugao brago esquerdo

Figura 9: Avaliagdo pré e pds-intervengdo da abdugdo do brago esquerdo.
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O movimento de abdugao do brago esquerdo (Figura 9) apresentou na
avaliacao pré-intervencdo uma amplitude ativa maxima de 71,2°. Por sua vez
apos a intervengao apresentou uma amplitude ativa maxima de 101,9°. Estes
resultados traduzem-se num ganho absoluto de 30,7° e numa melhoria relativa
de 43,12%.

3.3) Flexao ombro direito

Figura 10: Avaliagdo pré e pos-intervengdo da flexéo do ombro direito.

No movimento de flexdo do ombro direito (Figura 10) o valor obtido na
pré-intervencao foi de 85,5°, sendo que na avaliagdo pds-intervencédo o valor
recolhido foi de 122,8°. Obteve-se entdo um ganho absoluto de 37,3" e um ganho
relativo de 43,63%.

3.4) Flexao ombro esquerdo

Figura 11: Avaliagdo pré e pds-intervengdo da flexdo do ombro esquerdo.

No movimento de flexdo do ombro esquerdo (Figura 11) o resultado

obtido da amplitude ativa maxima na pré-intervencao foi de 91,6°, sendo que
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pos-intervencao o resultado apurado foi de uma amplitude ativa maxima de
134,6°. Isto representa um ganho absoluto de 43" e um ganho relativo de
46,94%.

A Tabela 6 sintetiza a colegao de dados que descrevemos:

Tabela 6: Resultados obtidos e relagdo entre si, absoluta e relativa.

. Pré- Pés- Ganho Ganho
Movimento = = .

Intervencao | Intervengao absoluto relativo

Abducgao braco direito 70,6° 102,2° 31,6° 44,76%

Abducgao brago esquerdo 71,2° 101,9° 30,7° 43,12%

Flexdo ombro direito 85,5 122,8° 37,3 43,63%

Flexao ombro esquerdo 91,6° 134,6° 43° 46.94%

Este estudo de caso teve como objetivo compreender o papel do treino de
forca, com resisténcia progressiva (bandas elasticas), na recuperacdo da
capsulite adesiva. Mais concretamente quis-se observar o papel do exercicio

fisico na melhoria da flexibilidade e amplitude da articulagao gleno-umeral.

Como referido, o tratamento da capsulite adesiva, numa fase em que a
dor ja esteja controlada, pelo recurso a anti-inflamatérios (controlo da inflamacao
e dor), fundamenta-se na execucado de exercicios para a restauracdo da
amplitude e mobilidade articular normal, sendo este um processo longo, que
podera demorar entre 9 a 12 meses (Neviaser & Hannafin, 2010). O recurso a
quiroterapia (aplicagcao de gelo) e calor, de forma alternada, em concomitancia

com a fisioterapia, também pode ajudar a consecugéo destes objetivos.

Os resultados obtidos sugerem que todos os movimentos apresentaram
melhorias significativas na amplitude ativa maxima. Isto demonstra que o treino
de forga, com resisténcia progressiva, foi eficaz na melhoria da mobilidade e
amplitude da articulagdo gleno-umeral. Estes resultados indicam consonancia
com as evidéncias relatadas por Zhu et al., (2021), que sugerem que o treino de
forca com bandas elasticas promove a melhoria funcional da articulagdo gleno-

umeral.

Além disso, a aplicagao do principio da progressividade da carga parece

ser mais eficaz do que outros esquemas de estrutura e doseamento da carga,
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no processo de treino de forga a longo prazo (Kraemer & Ratamess, 2004).
Assim, a supressao farmacolégica de inflamacao e dor antes do exercicio pode
aumentar o efeito do exercicio. Além disso, 0 exercicio pode suprimir a
inflamacdo e exercer efeitos adicionais no tratamento farmacolégico da

inflamacéao (Hagen et al., 2012; Petersen & Pedersen, 2005).

4) Limitagdes do estudo

Uma limitagcdo deste estudo foi a dificuldade em selecionar a banda
elastica mais adequada, devido as suas caracteristicas e propriedades; por
exemplo, os diferentes comprimentos, taxas de deformacao, repeti¢cdes, ou pré-
condicionamento da tubulagdo. Acredita-se que a quantificacdo das
propriedades de resisténcia do material € importante, uma vez que forca
excessiva, torque ou elevada tensdo, podem causar dor e inflamacgao, assim
como uma forga insuficiente pode impedir o individuo de atingir o seu potencial

total de reabilitagao.

Uma outra limitagdo do estudo realizado foi a sua duracao e frequéncia
semanal. Comparando diferentes frequéncias por semana ou ciclos de treino, ha
evidéncias que uma maior frequéncia favorece a progressividade do processo

de intervencgéo e a melhoria da sua eficacia.
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5) Concluséao

Em conclusdo, o treino de forgca com bandas elasticas promoveu
melhorias significativas na amplitude de movimento da articulagéo gleno-umeral,
podendo ter a vantagem de estender o beneficio de curto prazo do recurso
medicamentoso e manutencao a longo prazo da melhoria da fungdo do ombro

em individuos com capsulite adesiva.

Entende-se que o controlo da intensidade do exercicio podera ser a
chave para garantir a seguranca e eficacia da sua prescricao em qualquer
contexto, incluindo o desporto, a recreacao, e em intervencdes terapéuticas. Isto
€, quanto melhor adaptada estiver a prescricdo de exercicio as caracteristicas
préprias e individuais, em quantidade e qualidade e realizado com um periodo
de recuperagao apropriado (suficiente tempo de repouso), maior sera o efeito

dose-resposta.

Ainda assim, e devido as caracteristicas do trabalho desenvolvido
(estudo de caso), ndo é possivel extrapolar as evidéncias e afirmar que este
efeito seja transversal a todas as situagdes e individuos afetados por capsulite
adesiva. Entende-se necessario o desenvolvimento de estudos que relacionem
estes dois temas de forma a permitir uma melhor compreensao do papel do

exercicio na recuperagao da patologia aqui apresentada.
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Conclusao Geral

O presente documento foi parte integrante do processo de avaliagao do
curso de 2° Ciclo (Mestrado) em Ciéncias do Desporto, com especializagédo em

Atividades de Academia.

Como supracitado, o trabalho estd organizado em duas partes: (i)
relatorio de estagio e (ii) estudo de caso. Na primeira parte é relatada a vivéncia
socioprofissional no seio da instituicao de acolhimento Balance Club Aveiro®. A
segunda parte teve como objetivo apresentar um estudo de caso, aplicando o
treino de forga, com resisténcia progressiva, numa cliente diagnosticada com

capsulite adesiva.

Foi possivel compreender o importante papel que o estagio teve no
desenvolvimento em contexto real e no dmbito das atividades de academia.
Concluido o processo de estagio e refletido sobre a sua vivéncia, é tida a
convicgao que sou, pessoal e profissionalmente, mais capaz e competente para
o desempenho e intervengao em todas as areas inerentes a pratica profissional,
assim como, mais eficaz nos varios dominios dos saberes, como sejam a agao-
investigacao, a reflexao, a tomada de deciséo, a gestao de conflitos. Existe ainda
a convicgao da necessidade de uma permanente atualizacdo e adaptacido ao
meio, permitindo a melhoria sistematica da intervencao/acédo como especialista

em Atividades de Academia.

Quanto ao estudo de caso, em concomitancia com o estagio, possibilitou
o desenvolver de competéncias e experiéncia pratica no dominio de intervencéo,
conducgao técnica e planeamento de um programa de intervencéo e prescricao
de exercicio fisico. Pode-se constatar que o treino de forga, com resisténcia
variavel (bandas elasticas) promoveu melhorias na amplitude e mobilidade da

articulacao gleno-umeral.

Em sintese e fazendo uma avaliag¢ao individual, como futuro profissional
e especialista em atividades de academia, existe o sentimento de crescimento
ao longo do estagio, sendo este, um dos momentos de maior importancia no
percurso académico e profissional. Foi ainda possivel desenvolver e aprimorar

competéncias praticas associadas ao saber e conhecimento tedrico
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anteriormente adquirido, relacionando-o com a sua aplicagcao pratica, assertiva

e consciente.
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Anexo 1
Recursos materiais da Instituicdo de acolhimento

O material do clube esta subdividido em 4 areas principais:

e Sala de treino cardiovascular
e Sala de musculacgao
¢ Aulas de Grupo

e Piscina
Na sala de treino cardiovascular os equipamentos presentes sao:

e 3 Elipticas
e 7 Passadeiras

e 4 Bicicletas

e 2 Remos
e 1 Wave
e 1 Handbike

Na sala de musculagao estao presentes os seguintes equipamentos:

e [owrow

e Chest Press

e Bicep Curl

e leg Extension

e Multi-hip

o Legpress

e Leg Curl

e Abdominal crunch

e Chest Fly

e Lat machine

e Torre multifungdes (peso do corpo)
e Radiant

e Smith machine

e Banco de supino inclinado

e Banco de supino reto
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2 bancos de musculagao inclinaveis

4 barras de 50 mm (10, 15 e 2x20 kg)

Halteres 4-40 kg (progressao de 2-2 kQ)

8 Bumpers (2x5 kg, 2x10 kg, 2x15 kg, 2x20 kg)

Discos de musculagao (22x5 kg, 12x10 kg, 14x15 kg, 8x20 kg)

Nos estudios de aulas de grupo esta o seguinte material utilizado nas mesmas:

16 kits de bodypump (2x1.25 kg, 2x2.5 kg, 2x5 kg, uma barra)
Halteres (2 kg, 3 kg, 4 kg e 5 kg) — 16 pares de cada peso
13 bicicletas de cycling

28 tapetes

Piscina, material flutuador, comum a hidroginastica e aulas de natagao:

17 esparguetes flutuadores
30 halteres flutuadores

16 placas flutuadoras

9 bolas

O material acima apresentado é referente ao departamento de fithess. No

que diz respeito ao departamento de saude o material utilizado é:

Balanga InBody
Adipémetro

Fita métrica
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Anexo 2
Imagens da Instituicdo de acolhimento

Figura 12: Receglio Figura 13: Estudio de treino personalizado

Figura 14: Estudio "Beat" de aulas de grupo Figura 15: Estudio "Balance" de aulas de grupo
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Figura 17: Sala de musculagéo (parte 2)

Figura 18: Sala de Cardio Figura 19: Piscina
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Figura 20: Zona de balnedrios

Figura 22: Gabinete de avaliagdo fisica
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