Instituto Politécnico
de Viana do Castelo

Diana Filipa Ferreira da Silva

Trabalho de Projeto - Manual de aplicabilidade pratica:

Exercicio Fisico e Gravidez

Mestrado em Atividades de Fitness

Trabalho efetuado sob a orientacédo das professoras
Carla Goncalves, Professora Doutora

Sara Moreira, Professora Especialista

Melgaco, 2021






Diana Filipa Ferreira da Silva
N°19638

Manual de aplicabilidade pratica:

Exercicio Fisico e Gravidez

Projeto de Mestrado apresentado a Escola Superior de
Desporto e Lazer — Melgaco, Portugal — com o objetivo

de obter o grau de Mestre em Atividades de Fitness.

Orientadora:
Carla Gongalves, Professora Doutora
Co-orientadora:

Sara Moreira, Professora Especialista

Melgaco
2021



Silva, D. (2021). Manual de aplicabilidade pratica: Exercicio Fisico e Gravidez.

Instituto Politécnico de Viana do Castelo: Escola Superior de Desporto e Lazer,
Melgaco.

Palavras-chave:

Gravidas; Exercicio fisico; Gravidez ativa



Agradecimentos

Cada dia mais me sinto sortuda por aqueles que tenho ao meu lado! Gracgas a
minha familia, amigos, professores e também gracas a minha forca de vontade,
cheguei aqui hoje com um projeto desta dimenséo.

Agradecer em primeiro lugar as minhas orientadoras, Professora Doutora Carla
Goncalves e Professora Doutora Sara Moreira, pela orientacéo cientifica e pelo
acompanhamento ao longo deste projeto.

Expresso o meu sentimento de gratiddo as minhas modelos gravidas Joana,
Carolina, Luisa e Silvia pela disponibilidade para as sessdes de fotos que
ficaram maravilhosas.

Um agradecimento especial a minha irm& que me ajudou com as imagens e
desenhos deste projeto. Sem duvida que sem o seu toque artistico ndo ficaria
do mesmo jeito!

Agradeco a minha familia e em especial a minha méae e pai, que sempre me
incentivaram a seguir os meus sonhos e fizeram de tudo para que nada me
faltasse. Ao meu namorado pela compreensdo e apoio constante! Aos meus
avos pela prontiddo e disponibilidade que sempre tiveram para mim e me apoiam
incondicionalmente.

Gratiddo pelos amigos para a vida que Melgaco me deu: Rita Gomes e Jose
Vazquez Brafias por todo o carinho e suporte que me deram nos momentos
menos bons, pelo incentivo e forgca que recebi durante a realizacdo deste
trabalho.

Um muito obrigada a todos que de forma direta ou indireta me apoiaram!!






indice

AQradeCiMENTOS cuceiiiiieiiicccrninrretteisisiiesssnnneeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnnns 1
1Y TToT=Ne LY 1= o Y=Y £ YU IX
Capitulo I = INTrOdUGED ceeveeeerreecciinereeeerrsscccssnnnneeeeesssscsssssnnnnssssssssssssssnnssssssssss XI
2.1 — AdaptacOes fiSIOIOQICAS .cvvvrrrrererricrerrrnnrreersessessssennreeesssssessssssnneesessssssssssnnsenenes 2
2.1.1 — AdaptacOes CardioVaSCUIAIES .......ccccvireirerieieenee ettt 2
2.1.2 — Adaptacdes do Sistema reSPIratOrio.......ccccvveeirieeiririeeriee et 5
2.1.3 — AdaptacOes NOTMONAIS ...c..ccevirieirieicieee ettt st sb et 7
2.1.4 — Adaptaces MEetabOliCaAS ......cccceveviceieceeeeee ettt ns 11

2.2 — Adaptagdes musculo-esqueléticas e mecanicas que ocorrem na gravidez
..................................................................................................................................... 15
2.2.1 — Alterac0es OStEOAItICUIAIES ..ot s 15
2.2.2 — ATEragies POSTUTAIS . ....ccceveirieieerteseeere ettt st 16

2.2.3 — Alteragdes a nivel do Centro de Gravidade ..........cccoeveeereneineneieneneeneeeeeee 17
2.2.4 —Lombalgia @ dOr PEIVICA .....ccivirieirieieerereese ettt e 19
2.2.5 — Alteragdes a nivel do abdominal .........coceeoivinieirinciceee e 20
2.2.6 — Alterac&o no padrao da MarCha.......coeiieiiieninee e 22

Capitulo Il = Os musculos do core: importancia da sua ativagdo e

fortalecimento durante @ gravidezZ.......eeeeeeeeeeeeeeerrrnereeeeeisssscssssnneeeessssssessssnnnns 25
3.1 — Ativac8o dOS MUSCUIOS O COMBiuiiiiiniiiiinrnniiiiisnneississseessssssnsssssssssssssssssassses 29
3.1-Treino dos musculos do pavimento PEIVICO: ciuiccvrrrereeeerirececsisneneeeeesseseessanns 33

(0= To 11 U] Lo TN AVAEl S =E] ] 1 = Tox> o N 37
4.1 — TiPOS UE rESPITAGAD weeeeerrrrierrrrnrreeressiesssssssnrreesssssesssssnsresssssssssssssanssesssssssssssanns 38

4.1.2 — Respiracao diafragmatica ou abdominal........ccccecvvireiinineiniineseeee e 38
4.1.2 — Respiracao costolateral Ou MEdia........ccccvevieiriieiniieree s 39
4.1.3 — Respiracao apical ou SUPEITICIAl ..c.cocevireriiiiieee e 40

Capitulo V — Exercicio fiSiCO Na GravideZ......ccccveeevererrreeseeerrscsnrersscssnnesseennns 41
5.1 — Beneficios da Préatica de Exercicio fisico na gravidez ......ccccceeeeececcinnnenennn. 42
5.2 = AValiaGa0 Pré-EXEICICI0 cuviriierrrrrresrrnressessreessessseessssssseesssssnnessssssssesssssnsassssnns 43
5.3 = PreSCriGao A€ EXEICICIO covvuerrierrrerrerrsnressessnneesssssseessssssneessssssnessssssssesssssnsessssnns 50

5.3.1 = Treino de forga Na graVidezZ ...ttt ettt s 57
5.3.2 = Treino aer0bio Na graVidEzZ........cccveeeirieieinieieesieiee ettt sttt aesessenaesessenees 60
5.3.3 =Treino de flexibilidade e mobilidade na gravidez..........ccccccevevineniniencenicnenen 62
5.3.4 = TreiN0 NEUTOMUSCUIAN ...c.ciiiieirieie ettt st sttt sttt s be e 63
5.3.5=Treino do pavimento PEIVICO ......coeiririirineiee et 66
5.4 — Atividades contraindicadas para o momento da gravidez e precaucdes de
seguranca para a pratica de exerciCio fiSICO ciucvveerrecrrrerrcsseersscsrneessccsneeeeeecnneeees 69
5.5 — Contraindicacdes absolutas e relativas e sinais de alerta para parar o
L2y q= T o o] o R 71
5.5.1 — ContraindicagBes ADSOIULAS .....cccccvvieirieieeeee e 71
5.5.2 = Contraindicag8es REIALIVAS .....c.ccevevieirieieieeere sttt 73
5.5.3 — Sinais de alerta para a gravida parar imediatamente a sessao de treino e
CONSUILAr O METICO ...iiiiieiieiiieee ettt et sttt se ettt ebesae e ebeseeneas 74
Capitulo VI — Especificidades de cada trimestre de gravidez........cccceeerueeee 75



6.1 — 1° Trimestre de gravidez (da 12 & 132 SeMana) ......cccveveeersrueessrnessssnessssnesssnnes 76

6.1.2 — Exercicios para Membros INfEIrOreS ... 93
6.1.3 - EXErCiCiOS PAra O COTE...iiiiicieieieitistesie ettt et e st steete et a et e st e te s bestessesssesnesesseseens 105
6.1.4 — Exercicios de Mobilidade ArtiCUlar .........ccecvreninennieeeeee e 117
6.1.5 — Exemplo de programa de treino para 0 1% trimestre......ccccvvieveeceeeeievesesennens 127

6.2 - 2° trimestre de gravidez (da 14® semana € 262 SEMana) ....cccceeeeeeecrnneeneenes 135
6.2.1 — Exercicios para Membros SUPEIIOTES ......cccvveirreiririeieeee sttt 137
6.2.2 — Exercicios para Membros INfErOreS .......cocccveinieennieeeee e 147
6.2.3 — EXErCICIOS PAr@ 0 COTE ...coueuiiieiiieieienirieteeeie sttt sttt sttt sttt es 155
6.2.5 — Exemplo de programa de treino adequado para o 2° trimestre de gravidez.165

6.3 — 3°trimestre de gravidez (da 272 & 402 SEMANA) .cecveerrrnerrirnensssnesssseesssssensnns 173
6.3.1 — Exercicios para Membros SUPEIIOTES .....ccceverieerieeieieiesiesrese e eseesssesessessesneas 175
6.3.2 — Exercicios para Membros INfEIrOIES ...t 187
6.3.3 — EXEICICIOS PAr@ 0 COTE ...coueuiiieiiirieieririeieeie ettt sttt sttt sttt es 201
6.3.4 — Exercicios de Mobilidade ArtiCUlar .........cccecevirieieineeeiseeeeseee e 207
6.3.5 — Exemplo de programa de treino adequados para 0 3° trimestre.......c.ccceeuene. 219
(Ol I oY =T = Tot= (o 1Y/ [0 ) = TS o - 227
6.5 — Adaptacao dos exercicios para os diferentes trimestres de gravidez....239
Capitulo VII — CONCIUSE0 .ccciiiiiccnerereieierisiccssnnnneeessssssscsssnsnssssssssssssssssnnsnsssses 247
Capitulo VI - Bibliografi@.ccceeeccceeseeeeeeiersiiccrsenieieeessssscccssnnneeeessssssccssssnnsnsenens 249
ANEXQOS ... creirirrttiiicciessssesesinisessssssssssnnnsssssssssssssssnssssssssssssssssnnsssssssssnsnns 257



indice de Figuras

FIGURA 1 - COMPRESSAO DA VEIA CAVA NA POSIGAO DE DECUBITO DORSAL.....covverviriereieteseeeseeseessesiesneas 3
FIGURA 2 - RESUMO DAS ADAPTAGCOES CARDIOVASCULARES ......ueiitieiieestieesreesreesreesseessseessesssessssessns 4
FIGURA 3 - RESUMO DAS ADAPTAGOES RESPIRATORIAS .....ccctvieiieeeiieeiieesteesteesseessteessseesssessssesssseessessns 6
FIGURA 4 - RESUMO DAS ADAPTAGOES HORMONAIS ......ocviitieeieiteieiestessestesseessessessessessessessessssssessessessenns 10
FIGURA 5 - DISTRIBUIGAO DO PESO NA GRAVIDEZ ....ccvecuiitiiteeeieieiessessessessessesssessessessessessessessssssessessessenns 14
FIGURA 6 - RESUMO DAS ADAPTAGCOES METABOLICAS ....cuvtiitiieitieeiteeeseeesieeesaesssseessaesssseesssesnsnessssessssens 14
FIGURA 7 - ALTERAGOES POSTURAIS NA GRAVIDA.......ccuieiiitietieieiestessesteseeseessessessessessessessssssessessessensenns 16
FIGURA 8 — ABDOMINAL COM E SEM DIASTASE ABDOMINAL ......ccververierriereiteeteeaessessessessessessessssssessessensenns 21
FIGURA 9 - RESUMO DAS ALTERAGCOES MUSCULO-ESQUELETICAS NA GRAVIDEZ .......ccovvvevveeciieeseveeenens 23
FIGURA 10 - OS MUSCULOS CONSTITUINTES DA PAREDE ABDOMINAL.....ccccvterteentreesaeensreesseessseesssessenens 25
FIGURA 11 - CORTE NO PLANO HORIZONTAL AO NIiVEL DA COLUNA LOMBAR ....ccccvteriieenirreniresnineeneeenanees 26
FIGURA 12 - OS CONSTITUINTES DO CORE-.......ceeittieiteeeitreesteessteeesteesseeesssesssssessesssseesssssssssesssssssssesssessseees 27
FIGURA 13 - ATIVACAO DOS MUSCULOS DO CORE NA FITBALL ....vveecuriecereeieeesireesireesveenreesaneensneesssessneas 29
FIGURA 14 - DIFERENTES POSICOES PARA REALIZAR A ATIVACAO DO CORE.....cccveevveetreectreeiee e 30
FIGURA 15 - O PAVIMENTO PELVICO ... uuttiittieitesieeesitesstesesstessseeesssesssesesssesssesssssesssssssssssnsesssssssnsesssseesnsees 31
FIGURA 16 - MUSCULOS DO PAVIMENTO PELVICO ....cccctiieitieeteeeitieeieeesteeesteeeseaesssseesssesssssessseessssssssessssens 32
FIGURA 17 - CONTRACAO DOS MUSCULOS DO PAVIMENTO PELVICO NA FITBALL ...cccvvevuveectreeerreecvve e 33

FIGURA 18 - DIFERENTES POSICOES PARA O FORTALECIMENTO DOS MUSCULOS DO PAVIMENTO PELVICO

.......................................................................................................................................................... 34
FIGURA 19 - RELAXAMENTO DOS MUSCULOS DO PAVIMENTO PELVICO ...ccvviirireiniiieniieenieeenieeeniseesseesnseees 35
FIGURA 20 - RESPIRACAO DIAFRAGMATICA .....cotveeeeetree e eeeeee e eeteeeeeetee e eeaeeeesaveeeenareeeeeseeesenteeeeenaseeseennees 38
FIGURA 21 - RESPIRAGCAO COSTOLATERAL.....eeeitteeitteeiteeeetteeiteeesteeesteeessseestesessseessseesssessssesssessssesssesssees 39
FIGURA 22 - RESPIRAGAO SUPERFICIAL .....eceiuteeiteeeiteeeiteeesteeestreesteeessesessseestesessssessssessssessssessssessssesssssnsees 40

FIGURA 23 - AS QUATRO PAGINAS DO PARMED-X PARA GRAVIDAS CRIADO PELO CSEP TRADUZIDO..45

FIGURA 24 - PRAQ — PREGNANCY PHISICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE ......ccecvetierenieresteeeressesseneesennens 49
FIGURA 25 —PUSH-UP .....eitiitietieitest ettt ettt ettt sttt ettt st sbeesbe e st e e bt e at e eatesbeenbe e beeabesasesanesaees 77
FIGURA 26 - TRX MEDIUM ROW ...coouiiiieiiniieiiisieiesestetesestete st senessese st sassenessesenessssenessesesessssensssesensssenens 79
FIGURA 27 - DUMBBELL FLY ..uttitiiiietiteieteere ettt ettt et ettt sttt te s s enessesenessesenessesenessenens 81
FIGURA 28 - SIGLE ARM DUMBBELL ROW .....ccitiiiiiiiiiieniieiieieeieeie ettt sttt ettt s 83
FIGURA 29 - LATERAL RAISES ...ttt ettt st sb ettt ettt sbe e bt e b e e beebeeanesaeas 85
FIGURA 30 - FRONTAL RAISES.....c.ctitettisieteireetetsieeestressesessstesessssessssesesessssensssesessssessssssesessssesensssesensssesens 87
FIGURA 31 - LYING TRICEPS EXTENSIONS ...cutiutiieieiertinterie ettt sttt sttt s sn e st sb et ne e 89
FIGURA 32 - TRX BICEPS ClURL ..ottt ettt ettt st st bttt ettt et sbe e be e be e beebeeatesaeas 91
FIGURA 33 - TRX PISTOL SQUAT ...outetiirieteirieteisietesestssesessstasessesessssesessssssessssesassssssessssesessssesensssesensssesens 93
FIGURA 34 - DUMBELL SQUAT ....ctiuttetiuttetestseesesesteeesessssesessssasessssensssesessssssensssesensssesensssesessssesensssesensssesens 95
FIGURA 35 - DUMBBELL LUNGES.....c..ciitiiteitteitt ettt ste ettt et st satesaeesbeesbeebe st e eatesbeesbeenbeeabeenbesnnesaees 97
FIGURA 36 - RESISTANCE BAND SIDE STEPS ...c.ueiitiiitinitetteieeie et sttt sttt st satesbeesbeesbeesbeebesaeesaees 99
FIGURA 37 = STEP UP .ttt ettt e sasse et te e ssssenesaesenessenens 101
FIGURA 38 - CALF RAISES ...ttt ettt sttt ettt eat e s bt e b e et e et e s abesatesheesbeenaeenee 103


file://///Volumes/Extreme%20SSD/PROJETO/Manual%20de%20aplicabilidade%20prática%20versão%202.docx%23_Toc87472526
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FIGURA 39 - PALOFF PRESS ...c.utitititiierit sttt ettt st sttt sttt et et be bt bt e e et seeebesbesae e e entebeneennes 105

FIGURA 40 - BIRD DOG ...ttt ittt ettt ettt ettt st bt sttt ettt e satesbeesbe e be et e eabesatesaeesaeenaeenee 107
FIGURA 41 - DEAD BUG ...ttt ettt a et ssese s s sa s ssesanessesensnsesens 109
FIGURA 42 = PLANK ....etetiiietristeetsietestetesestssesessesesessssesessssesessssesessesasessssessssasasessesesesesessssnsensssesensssesens 111
FIGURA 43 - SIDE PLANK ..ottt ittt ettt ettt ettt st s h e sae e sbe ettt e satesbeesbe e beeabeeabesatesaeesaeenseenee 113
FIGURA 44 - FITBALL SPINAL ROTATIONS ....ucitutietiestteteetestesitesttesteesteesesusesssasseesseesesssesasesueesseessesnsesnns 115
FIGURA 45 - QUADRUPED T-SPINE ROTATION.....cectririeeiieteeirisieesaetesesessssssesesessesesessssessssesessssesensssesens 117
FIGURA 46 - LUNGE WITH SPINAL TWIST ..euttiutiettinteeiteeiesiesitesitesieesteestestesatesseesbeebesnsesatesaeesaeesaeensesnns 119
FIGURA 47 - HIP FLEXOR STRETCH...cciutitttitietiettenttesteesteeteste st e saeesaeetesatesatasbeesbeebesntesatesaeesaeesaeenseenes 121
FIGURA 48 - CAT STRETCH..cuetitetiiitetiietesestssesestssesestssesessssesessssesessssessssssestssesessssssessssesessssesessssesensssesens 123
FIGURA 49 - KNEELING T-SPINE WALL ROTATION......cueiieieiiririeiietesesesseessesesessssssessssesessssessssesessssesens 125
FIGURA 50 - TRX POWER PULL ...ciittiiiiiteit ettt sttt et st sae et et esbesatesaeesaeesaeeneeenes 137
FIGURA 51 - INCLINE PUSH-UP ..ottt sttt sttt et st sbe e b ssbe st smeesmeesneenneenes 139
FIGURA 52 - TRICEP KICK BACK ....ceittiitteiieiieiieeieesteetee sttt ettt ettt sbee b sate st sseesbeesaeenneenee 141
FIGURA 53 - BICEPS CURL ..cuttiutiitieiieeittentt ettt ete e bt et e tesitesatesaeesaeesaeensesatesaeasseenbeenbesnsesasesasesaeesaeenseenes 143
FIGURA 54 - STANDING RESISTANCE BAND HIGH ROW.....c.cciiieiriiieeisieieecsteeesiee et 145
FIGURA 55 - SWISS-BALL BODY-WHEIGHT WALL SQUAT ...cuvtuiiiiieeeiiiirreeeeeeeieirnreeeseeesesissseeesesssessssseeses 147
FIGURA 56 - SUMO SQUAT WITH CALF RAISES ....uuttttiieieieiiiiiieeeeeeeieiiiiteeeseeesessaseeeseessessssssessesssessssseses 149
FIGURA 57 - TRX SIDE LUNGE ...c.uttittiiteeit ettt ettt ettt st sttt ettt sae et e e entesatesaeesaeesaeeneeenes 151
FIGURA 58 - STANDING LEG ABDUCTION WITH RESISTANCE BANDS ......cceoeviiniieniieienieneenee e 153
FIGURA 59 - INCLINE PLANK HOLD ....cottiiiiiieitiieesieeteeteee ettt ettt s s e e nne e 155
FIGURA 60 - MODIFIED SIDE PLANK WITH STEP....c..eciteitteieiteseeseesieenteeeesseesseesseessesssessesssesseesseessesnes 157
FIGURA B1 - LUNGE STRETCH ...vettiitetetetetertsteseeeiesesessesessssesesessesessssesessssensssesesessssensssesensssssensssesensssesens 159
FIGURA B2 - HIP CIRCLE......titiiteitieitterttestt ettt ettt et e e sate st e sbeesaeenbe e bt eatesaeesbeesbe e beenbesabesatesaeesaeenseenes 161
FIGURA 63 - SEATED ADDUCTOR STRETCH ....ccutiiiriinieniinrerieeseeitententestesresiesseeseesseseseessessesseeseensensensesses 163
FIGURA 64 - RESISTANCE BAND SEATED HIGH ROW .....ooiiiiiiiiieriieieeie et s 175
FIGURA 65 - SEATED CHEST PRESS WITH RESISTANCE BANDS ....cccuioiiiiiiiieniienieeieeieeie e 177
FIGURA 66 - SEATED REVERSE FLY WITH EXERCISE BAND ....c.coiiiiiiiiiiiieieieeeeee e 179
FIGURA 67 - EXTERNAL SHOULDER ROTATION WITH RESISTANCE BAND.......cccooiteiiieienieiienee e 181
FIGURA 68 - LAT PULL DOWN WITH RESISTANCE BAND ......ccctiiiiiieniieiieieetesieesieeie ettt 183
FIGURA 69 - RESISTANCE BAND TRICEP OVERHEAD EXTENSIONS.....cc.coitiiiiniienieeieeie e 185
FIGURA 70 - FITBALL WALL SUMO SQUAT ...vviiiitiieeeetteeeeeieeeeeeteeeeeeteeeeeaeeseseseeeesessesesessensssnssesessssenesenns 187
FIGURA 71 - WALL SITWITH BALL SQUEEZE......c.ccetririeiirieierisieesestesesesseessssesessssesesssssnsssssessssesensssesens 189
FIGURA 72 - STATIONARY LUNGES ....coittiittiiieitiettesteeste ettt sttt ettt et sbe e b be st st saeesbeesbeenaeenee 191
FIGURA 73 - CLAMSHELLES (LEVEL 1) ..utiittitiiiteiteiierieie ettt ettt sttt st eae ettt e st sbe bt eae et ese e nnas 193
FIGURA 74 - CLAMSHELLES (LEVEL 2) ..uttiutetteteeetetestestestestesseessessessessessessessessssssessessessessessessessesssessessesses 195
FIGURA 75 - HIP ABDUCTION SIDE LYING ....ciiutiitiintieitieienie sttt sie et ettt sieesbeebesbesatesaeesaeesaeeneeenes 197
FIGURA 76 - HIP ADDUCTION SIDE LYING ....coiutiitiitieitieieeie sttt ettt et st st b s nee s 199
FIGURA 77 - PALLOF PRESS ISOMETRIC HOLD ....cocttiitiiiirieieenieeneente ettt s 201
FIGURA 78 = WALL PLANK ....cttitetiirietiieieesistestts e testsseseestesesessesesastesessssesessssesessssensssesensssesensssesensssesens 203



FIGURA 79 - STANDING BIRD DOG ....c.coitiiiiiiiriieiieieiete sttt sttt sb e sttt nee s 205

FIGURA 80 - SEATED LATERAL PELVIC TILT .eiutiittiitiiieeiesie sttt sttt ettt sttt et st st s e sae e e 207
FIGURA 81 - ANTERIOR AND POSTERIOR PELVIC TILT ON BALL ..evveteiiiririieieereeeesie e 209
FIGURA 82 - FROG STRETCH ...ccvetiiitetiistetisissesitstesestssesessssesessssssessesesessssessssesessssssessssesessssssessssesensssesens 211
FIGURA 83 - UNILATERAL FROG STRETCH ....iiutiitiitieiieieeie ettt ste ettt satesiee bt esbessbesatesaeesaeesaeeneeenes 213
FIGURA 84 - LATERAL SPINE STRETCH ..uttitiitiettatteteetestestesitesaeesteestesatesatasseesbeebesntesasesaeesseesaeensesnns 215
FIGURA 85 - THORACIC AND SHOULDER MOBILITY w.cuviveeiieieeiiriesieeresesessesssesesessssesessssessssssessssesensssesens 217
FIGURA 86 - CALF MUSCLES RELEASE WITH FOAM ROLLER ...c..coviiiiiitiieeiienitenieeie ettt 227
FIGURA 87 - HAMSTRING RELEASE WITH FOAM ROLLER........ccicttitiiieit ettt st st 229
FIGURA 88 - THE FASCIA LATA TENSOR RELEASE WITH FOAM ROLLER......ccvceirieiriieieerieeeesieeeseeens 231
FIGURA 89 - GLUTE RELEASE WITH FOAM ROLLER ......cctrteteiirirteeiieiesiresteesseteessesese s tesessssesessesenessesens 233
FIGURA 90 - THORACIC RELEASE WITH FOAM ROLLER......cciiiieirtiieeistieeresteaesestessesessessesessesessssessenes 235
FIGURA 91 - MYOFASCIAL RELEASE FOOT ..ottt sttt st st s s 237

Vil



Vi



indice de Tabelas

TABELA 1 - GANHO DE PESO RECOMENDADO NA GRAVIDEZ TENDO EM CONTA O IMC......ovvvvvviiiiinnenn. 13
TABELA 2 — PARTICIPACAO MUSCULAR NA GRAVIDEZ........uvveeeiiteeeeeiteeeeiineeeeeiteeeeesaeeeseseeaesssseseeeseessennes 18
TABELA 3 - RESUMO DOS BENEFICIOS DA PRATICA DE EXERCICIO FiSICO DURANTE A GRAVIDEZ ........... 43

TABELA 4 — INTERVALOS DE FREQUENCIA CARDIACA ASSOCIADOS A INTENSIDADE DO EXERCICIO PARA
MULHERES GRAVIDAS TENDO EM CONTA DUAS FAIXAS ETARIAS, SEGUNDO A SOCIEDADE

CANADIANA DE FISIOLOGIA DO EXERCICIO (CSEP).....cvoieieiiecececeeeeree e 52
TABELAD - TESTE DA FALA ...vtiiteeeteeeteeeteesteeeteeseteassseesateassseessteassseesaseassseesasaesssessnseesssessnsessnsessnsessnsensns 52
TABELA 6 - ESCALA PARA CLASSIFICAGCAO DO ESFORGO PERCEBIDO SEGUNDO A ACOG........cccoveeveens 53
TABELA 7 — ESCALA PARA CLASSIFICAGAO DO ESFORGO PERCEBIDO SEGUNDO A ACSM 2020 ........... 54

TABELA 8 - RESUMO DAS RECOMENDAGOES PARA A PRATICA DE EXERCICIO DAS PRINCIPAIS INSTITUICOES

MUNDIAIS ... tettetetestestesteeteestestetessestesseeseessassessessessesseassessessessessassesseataessessessessesbesteasesseessessensessesseses 55
TABELA 9 - BENEFICIOS DO TREINO DE FORCA NA GRAVIDEZ PARA A MAE E PARA O BEBE ........c.ccveun... 57
TABELA 10 - RESUMO DAS LINHAS ORIENTADORAS PARA O TREINO DE FORGA DURANTE A GRAVIDEZ...59
TABELA 11 - RESUMO DAS LINHAS ORIENTADORAS PARA O TREINO AEROBIO DURANTE A GRAVIDEZ.....61
TABELA 12 - RESUMO DAS LINHAS ORIENTADORAS PARA O TREINO DE FLEXIBILIDADE DURANTE A

GRAVIDEZ ....vvvtetveteetesteetesteeteestessestesteetesteessessessassesseatesssassessessessessesbesssebsessessessebebesbeataeseensessensentenes 63
TABELA 13- RESUMO DAS LINHAS ORIENTADORAS PARA O TREINO NEUROMUSCULAR DURANTE A

GRAVIDEZ .....vveveeteeteeteeteesteesteesteeeteeteeaseesseete e beeabeeabesasesasesasesseenseeasesasesssesbeenteenteessesssesaeesaeenseensennns 65
TABELA 14 - RESUMO DAS LINHAS ORIENTADORAS PARA O TREINO DO PAVIMENTO PELVICO DURANTE A

GRAVIDEZ ....vvuteuteneeiestestestesstessessessessessesseassestessensesseasesssasesssessensessessesssasssssensensessensessessesseensensensensenes 67
TABELA 15 - CONTRAINDICACOES ABSOLUTAS PARA A PRATICA DE EXERCICIO FiSICO NA GRAVIDEZ....72
TABELA 16 - CONTRAINDICACOES RELATIVAS PARA A PRATICA DE EXERCICIO FiSICO NA GRAVIDEZ .....73
TABELA 17 - RAZOES PARA A GRAVIDA PARAR IMEDIATAMENTE A SESSAO DE TREINO E CONSULTAR O

MEDICO.c.. .ttt iuteeeteeesteesteesteesteessseeesesesseeeseeesssesseeessseesseeesssesssssessseansssessseessseessseensseesseensseesnseessseesns 74
TABELA 18 - CIRCUITO DE MOBILIDADE ARTICULAR ADAPTADO PARA O 1.° TRIMESTRE DE GRAVIDEZ..130
TABELA 19 - TREINO DE RESISTENCIA MUSCULAR ADAPTADO PARA O 1.° TRIMESTRE DE GRAVIDEZ....132
TABELA 20 - PARTE DO RELAXAMENTO ADAPTADO PARA O 1.° TRIMESTRE DE GRAVIDEZ........ccccveennee. 134
TABELA 21 - SEQUENCIA DE MOBILIDADE ARTICULAR ADAPTADA PARA O 2° TRIMESTRE DE GRAVIDEZ 168
TABELA 22 - TREINO DE RESISTENCIA MUSCULAR ADAPTADO PARA O 2° TRIMESTRE DE GRAVIDEZ .....169
TABELA 23 - PARTE DO RELAXAMENTO MUSCULAR ADAPTADO PARA O 2° TRIMESTRE DE GRAVIDEZ ...172
TABELA 24 - SEQUENCIA DE MOBILIDADE ARTICULAR ADAPTADO PARA O 3° TRIMESTRE DE GRAVIDEZ 222
TABELA 25 - TREINO DE RESISTENCIA MUSCULAR ADAPTADO PARA O 3° TRIMESTRE DE GRAVIDEZ .....223

TABELA 26 - PARTE DO RELAXAMENTO ADAPTADO PARA O 3° TRIMESTRE DE GRAVIDEZ .........cccovuvuee... 226






Capitulo I — Introducéo

A gravidez é uma experiéncia Unica na vida da mulher, que envolve
diferentes fatores, tanto a nivel fisico e emocional, como também a nivel
sociocultural e cognitivo. Todos estes fatores interligam-se de forma a
prepararem a mulher para desempenhar o papel de mée (Gongalves, 2013)

Durante 9 meses, 0 corpo de uma gravida experiencia modificacdes
profundas que iniciam logo apds a concecdo e acontecem para facilitar o
crescimento fetal, regular o metabolismo materno, preparar as estruturas para
momento do parto bem como para a lactacao (Jerénimo, 2019). O grande foco
nesta fase € manter e priorizar a satde da mée e do bebé (Division, 2019).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) refere que para uma experiéncia
positiva na gravidez, a gravida precisa de incluir, na sua vida diaria, uma
alimentacdo saudavel assim como a pratica de exercicio fisico (Carter et al.,
2020).

O exercicio fisico na gravidez, tem sido bastante estudado nas ultimas
décadas e tem-se mostrado benéfico tanto para a mae como para o bebé
(Division, 2019). Estudos revelam beneficios tais como a redugao do risco de
hipertensdo e de diabetes gestacional, melhor controlo do peso gestacional,
menores complicagdes no momento do parto, diminuicdo de sintomas
depressivos e ansiosos ha gravidez e pdés-parto e menores complicagées nos
recém-nascidos (como por exemplo, baixo ou alto peso a nascenca) (Carter et
al., 2020). As mulheres que n&o apresentam nenhuma contraindicagao
associada e clinicamente comprovada pela equipa médica, devem manter-se
fisicamente ativas, de forma a manter uma boa qualidade de vida e prevenir o
aparecimento de limitacbes e desconfortos musculo-esqueléticos
(principalmente, dor lombar e pélvica) (ACOG, 2020).

Mesmo sabendo dos beneficios da pratica de exercicio fisico, algumas
mulheres ainda hesitam e tém receio em continuar ou comecar a realizar
exercicio fisico (Division, 2019). Por esta razdo existe uma grande necessidade
de um esforco multidisciplinar, no sentido haver de uma maior promocao da
pratica de exercicio fisico neste tipo de populacéo; os profissionais de exercicio
precisam de ser mais bem formados (formacéo continua), os médicos precisam

de aconselhar e as gravidas de acreditar e confiar.
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Neste sentido, surge a ideia deste manual, que vem reforcar que o
exercicio € um grande auxilio para a manutencdo de uma gravidez mais
saudavel, ajudando tanto mamds como profissionais de exercicio fisico a
entender os processos fisioldgicos da gravidez e a perceber questdes ligadas a
prescricao de exercicio e planeamento de treinos, com estratégias de adaptacao
a condicéo fisica de cada mulher gravida, tendo em conta cada trimestre de
gravidez e as necessidades e limitagbes de cada uma.

Xl



Capitulo Il = Principais alteracdes que ocorrem no

Organismo Materno durante a gravidez

A gravidez surge como um processo hatural na vida da mulher e esta
associada a profundas adaptacGes que compreendem 0s varios sistemas. Estas
adaptacdes acontecem para que o desenvolvimento e crescimento do feto
aconteca de forma saudavel e para que ndo exista um comprometimento do
bem-estar materno (Goncalves, 2013; Santos-Rocha et al., 2020).

Grande parte das alterac6es que ocorrem a nivel fisiolégico, acontecem
particularmente pelo sistema cardiovascular e endécrino.

O corpo adapta-se a nova situagdo e comeca a produzir, em maior
guantidade, hormonas importantes para o desenvolvimento da placenta e do
feto. Para além disso, estas modificagcdes hormonais tém também influéncia no
ganho de peso ao longo da gravidez como também no relaxamento das
articulacdes e das estruturas ésseas. (Moreira, 2009; Santos-Rocha et al., 2016)

A nivel mecénico, o ganho de peso e o crescimento do uUtero fardo com
que o centro de gravidade se altere dando, assim, origem a mudancas na
postura, no padrdo da marcha e equilibrio (Kader & Naim-Shuchana, 2014).

A gravida sofre também com algumas alteracdes de foro psicolégico.
Oscilagbes de humor e energia, preocupacdes com a imagem corporal e
incertezas da maternidade sdo aspetos que muitas futuras mamas enfrentam
durante todo o processo (Paolo, 2019).

E de extrema importancia que o profissional do exercicio tenha
conhecimento das mudangas que ocorrem no organismo materno, para que
consiga intervir e prescrever de forma mais segura e efetiva, com vista a
melhorar a qualidade de vida das gestantes (Kader & Naim-Shuchana, 2014,
Santos-Rocha et al., 2020).



2.1 — Adaptacdes fisioldgicas

O periodo da gravidez € marcado por constantes e continuas adaptacoes
fisiolégicas, que ocorrem no sentido de proteger o funcionamento normal da
mulher, respondendo as necessidades impostas pela gravidez e garantir o
crescimento e desenvolvimento saudavel do feto (Moreira, 2009; Santos-Rocha
et al., 2016).

2.1.1 — Adaptacdes cardiovasculares

As adaptacdes maternas durante a gravidez obrigam a que o sistema
cardiovascular se adapte, acarretando mudancas fisioldgicas e anatomicas que
comecam desde as primeiras semanas da gestacao (Perales et al., 2016).

O aumento do volume sanguineo da mae € uma das adaptagcdes mais
notérias e primarias (Soma-Pillay et al., 2016). Este fendmeno acontece para
gue o oxigénio e os nutrientes sejam garantidos ao feto, podendo sofrer um
aumento até aos 50% (Santos-Rocha et al., 2016). O aumento da volemia é a
principal responsavel pelas alteracbes anatomicas do sistema cardiovascular
(Moreira, 2009), pois resulta num maior trabalho do musculo miocéardio, que €
obrigado a remodelar-se originando uma hipertrofia cardiaca que,
ocasionalmente, € acompanhada por maior rigidez do ventriculo esquerdo
(Soma-Pillay et al., 2016). Outra mudanca anatémica € a horizontalidade do
coracao, isto acontece porque o Utero aumenta e o diafragma eleva-se (Moreira,
2009).

De forma a dar resposta ao aumento do volemia, a resisténcia vascular
periférica diminui (Santos-Rocha et al., 2016), ou seja, ha uma vasodilatacdo dos
vasos sanguineos periféricos dando origem aos inchacos e edemas, resultando
numa diminuicdo da presséo arterial (principalmente diastodlica) até a meio do 2°
trimestre e, a partir dai, aumenta gradualmente até ao momento do parto
(Santos-Rocha, 2019; Santos-Rocha et al.,, 2016; Soma-Pillay et al., 2016).
Como resposta, ha também um aumento do débito cardiaco, que aumenta cerca
de 40%, assim como a frequéncia cardiaca de repouso, que aumenta cerca de
30% (Santos-Rocha, 2019; Santos-Rocha et al., 2016; Soma-Pillay et al., 2016).
Apesar de o volume sistdlico ir diminuindo com o passar da gravidez, a

frequéncia cardiaca aumentada é mantida até ao fim (Soma-Pillay et al., 2016).
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Enquanto profissionais do exercicio é importante entendermos esta
adaptacao que acontece ao nivel do organismo materno no sentido de promover
uma prescricdo mais eficaz. Isto €, se ha um maior volume sanguineo e a
pressdo arterial baixa entdo, € importante que as salas de treino estejam
arejadas, como também é de se evitar contantes mudancas de planos e
direcdes, principalmente entre a posicdo em pé e deitada, de forma a evitar
tonturas ou ma disposicdo (Santos-Rocha —
et al., 2021). ” —

Quanto a posicdo de decubito : .
dorsal, numa revisdo  sistematica y
conduzida por Mottola e colaboradores \
(2019), os autores sugerem que a

manutencdo desta posicdo durante a

pratica de exercicio apos as 20 semanas
de gravidez, poderia provocar um menor -
retorno venoso devido & compressdo da . O

aorta abdominal materna e veia cava — ‘\\ /
inferior, o que resultaria numa diminuicdo Figura 1 - Compresséo da veia cava na
do débito cardiaco e o volume sistolico, posicao de decubito dorsal

podendo resultar em episodios de hipotensdo (Mottola et al., 2019). Por outro
lado, a diretriz Canadiana de 2019, recomenda que 0S exercicios na posicdo
supina sejam evitados apenas por gravidas que ja sofrem com tonturas, nauseas
ou mal-estar quando assumem essa posicao (Mottola et al., 2018)

Posto isto, exercicios em decubito dorsal ndo sdo proibidos, no entanto o
profissional deve avaliar cada caso e analisar a sensa¢cao de conforto de cada
aluna gravida. Uma outra estratégia podera ser prescrever exercicios na posicao
supina e no intervalo de cada série, pedir que fique na posicao de decubito lateral
(principalmente do lado esquerdo, pois ha uma maior descompressdo aorta
caval (Mottola et al., 2018). E no caso de a gravida se sentir indisposta na
posicdo de decubito dorsal, podem ser utilizadas estratégias para evitar o
desconforto, como por exemplo: a colocagdo de uma almofada pequena para
apoiar a cabeca ou aumentar a inclinagcdo com a ajuda de um step (Santos-
Rocha et al., 2021).



Embora as alteracdes cardiovasculares sejam geralmente reversiveis no
periodo pos-parto em mulheres saudaveis, durante a gravidez podem originar-
se de doencas cardiovasculares (DCV’s) ou agravar condicfes ja existentes,
especialmente em mulheres com fatores de risco (obesidade, diabetes,
hipertenséo, tabagismo e idade avancada). Outro grupo de alto risco € composto
por mulheres, previamente saudaveis, que desenvolvem complicacdes
relacionadas a gravidez, como diabetes gestacional, hipertensdo, ganho
excessivo de peso ou alguns disturbios psicoldgicos. A inatividade fisica € um

fator de risco adicional para as DCV’s (Perales et al., 2016).

Resumo das adaptacbes

cardiovasculares
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Figura 2 - Resumo das adaptacdes cardiovasculares



2.1.2 — Adaptacgdes do sistema respiratorio

Um dos sistemas mais solicitados durante a pratica de exercicio fisico é o
sistema respiratério, tornando-se essencial compreendermos as adaptacdes que
ocorrem (Lopes & Zugaib, 2009).

Na gravidez ocorrem profundas alteracées neste sistema que comegam
desde o inicio da gravidez sob a influéncia hormona da progesterona, mesmo
antes de o crescimento uterino prejudicar mecanicamente a respiracao (Barakat
et al., 2015).

Gracas ao aumento do metabolismo basal, verifica-se um aumento do
consumo de oxigénio e, como processo compensatorio, da-se um aumento da
frequéncia respiratdria, o que faz com que as mulheres tenham uma dispneia
desde o inicio da gravidez enquanto estdo a praticar exercicio fisico, ou até
mesmo na realizagcdo de atividades diarias (Ribeiro & Mota, 2020).

Mais no final da gravidez, as alteracdes respiratdrias parecem estar
associadas ao diafragma, que sofre um aumento de aproximadamente 4
centimetros. Na realidade, o diafragma € empurrado para cima pelo Utero em
crescimento, resultando num afastamento e numa horizontalizagdo das costelas
inferiores, o que faz com que exista um alargamento do angulo subcostal de
cerca de 2cm (Moreira, 2009; Santos-Rocha et al., 2016). Esta alteracdo leva a
uma diminuicdo da capacidade residual funcional e da reserva expiratéria de
oxigénio (Coelho et al., 2020) dificultando a respiracdo profunda e requerendo
mais esforgo e energia para conseguir a mesma quantidade de ar (Paolo, 2019)

Parece existir uma mudanca no tipo de respiracdo que, de subcostal
passa a diafragmatica, podendo ser explicada pela hipotonia dos musculos da
parede abdominal (Lopes & Zugaib, 2009).

Por isso é importante realizarmos um trabalho de base com a gravida,
ensinando-lhe a respiracao, de forma a garantir uma respiracéo adequada para
que, tanto a mae como o bebé, consigam ter um bom aporte de oxigénio (Ver
com mais profundidade no capitulo IV sobre a Respiracdo). Durante os
exercicios de forga e exercicios cardiovasculares, é fundamental garantir que a
gravida tem uma respiracdo constante e adequada, sem bloqueios (Santos-
Rocha et al., 2021).



Resumo das adaptacgbes
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2.1.3 — Adaptacdes hormonais

A gravidez é um estado constante de mudanca e adaptacéo (Paolo, 2019)
e muitas dessas mudancas ocorrem também a nivel hormonal (Silva et al., 2018).

As principais hormonas, que tém influéncia direta no processo de gravidez
sdo a gonadotrofina coridnica humana (GCH), progesterona, estrogénio e
relaxina. Estas desempenham um papel significativo, desde o momento da
concecao, até ao periodo de pos-parto (Paolo, 2019) e tém a fungéo de preparar
0 corpo para receber o embrido, criando assim um ambiente saudavel para o
seu desenvolvimento (Santos-Rocha et al.,, 2016). Para além disso, também
preparam as estruturas musculo-esqueléticas para 0 momento do parto,

promovendo todas as condi¢cdes necessarias para 0 momento do parto.

Gonadotrofina Corionica Humana (GCH)

Esta hormona comeca a ser produzida desde o momento de implantacao
do embri&o (Barjaktarovic et al., 2017) E expulsa na urina e é usada nos testes
de gravidez, onde se avalia o estado ou ndo de gravidez. O papel desta hormona
€ “avisar’” o corpo que esta a ser criada uma nova vida, e também dar a
informacdo aos ovarios que ndo € necessario produzir mais o6vulos,
interrompendo a menstruacdo (Paolo, 2019). Para além de promover a producao
de progesterona e estrogénio nas primeiras semanas, esta hormona regula
muitos processos relacionados com o crescimento fetal e desenvolvimento da
placenta no primeiro trimestre (Barjaktarovic et al., 2017).

As concentracbes de GCH variam amplamente durante a gravidez e
diferem com base no sexo fetal, ou seja, as concentragdes desta hormona sao
mais baixas em gravidezes de um feto do sexo masculino. No entanto, sabemos
que héa associacdo entre esta hormona e o desenvolvimento fetal e, a baixa
concentracdo da mesma, pode originar uma diminuicdo do crescimento fetal,
tanto no sexo feminino como no sexo masculino, sendo que os bebés do sexo
masculino podem ser mais suscetiveis ao impacto das concentragdes

relativamente baixas de GCH (menor peso ao nascer (Barjaktarovic et al., 2017).



Progesterona

A influéncia da progesterona pode tornar o 1.° trimestre de gravidez um
verdadeiro desafio fisico e emocional. Esta hormona € inicialmente produzida
pelo corpo lateo (no ovario) e posteriormente, passa a ser produzida pela
placenta (Paolo, 2019). A progesterona contribui para o relaxamento do utero e
para o aumento do seu tamanho, de forma a prepara-lo para receber e dar
suporte ao 6vulo fertilizado. Esta hormona também tem influéncia na dimensé&o
e na funcdo dos seios, preparando-os para a producdo e secrecao de leite
(Galvdo, 2015; Santos-Rocha et al., 2016). E também a hormona responsavel
pelo aumento da sensacgao de fadiga, sonoléncia (Santos-Rocha et al., 2016) e
tensdes baixas, devido ao relaxamento dos vasos sanguineos por todo o corpo.
E capaz de relaxar os 6rgéos e tornar mais lento os processos fisioldgicos, como
€ 0 caso do sistema urinario e sistema digestivo. No caso do sistema urinario, o
intervalo de tempo que acontece desde que a urina se forma até a sua expulsao
€ maior, 0 que pode tornar a gravida mais suscetivel a infe¢des urinarias, por
isso torna-se importante que a durante o dia e, principalmente ao realizar
exercicio fisico, a mulher gravida se mantenha sempre hidratada, para que a
urina ndo fique tanto tempo estagnada no sistema (Santos et al., 2017). Quanto
ao sistema digestivo, este ndo é muito diferente. O tempo de transito intestinal
também é mais lento e ha uma menor atividade durante o processo de gravidez.
Tudo isto pode levar a obstipacdo, o que pode ser muito desagradavel para a
mulher e pode vir a prejudicar os masculos do Pavimento pélvico. Por isso, é
importante a hidratacdo, manter uma dieta equilibrada e iniciar ou manter a

pratica de atividade/exercicio fisico (Paolo, 2019; Santos-Rocha et al., 2016).

Estrogénio

O Estrogénio é a hormona responsavel pelo desenvolvimento das
caracteristicas sexuais femininas e, assim como a progesterona, a producao de
estrogénio na gravidez acontece também nos ovarios e, de seguida, a placenta
assume esse papel (Santos, 2012). Tem como principal funcéo preparar o corpo
para o momento do parto, fazendo com que os ligamentos da zona pélvica
relaxem e a passagem do feto nessa zona seja facilitada. Estimula o crescimento

do utero, tornando-o também mais espesso e provoca alteragdes no tamanho e



funcdo dos seios, preparando-os para a lactacao (Santos-Rocha et al., 2016).
Altos niveis de estrogénio parecem estar associados a um aumento na retencao
de liquidos (Silva et al., 2018), prevaléncia de nduseas e aumento do apetite
(Paolo, 2019).

Relaxina

A relaxina é produzida pelos ovarios e pela placenta, atingindo o seu pico
mais alto de producdo no final do primeiro trimestre e no momento do parto
(Paolo, 2019). Assim como o estrogénio, prepara o corpo da mulher para o parto
proporcionando um relaxamento da cartilagem e dos ligamentos pélvicos (Gallo-
Padilla et al., 2016), com vista a facilitar a passagem do feto na sinfise pubica
(Contieri, 2018). Para além disso, aumenta igualmente o volume de liquido
sinovial no espago articular, o que promove um aumento da flexibilidade, da
instabilidade articular e da laxidez ligamentar, fazendo com que as articulacoes
da coluna lombar e regido pélvica fiquem mais instaveis e, consequentemente,
suscetiveis a desconfortos e dor (Santos, 2016). Em acréscimo, esta
instabilidade natural, resultante da circulacdo abundante desta hormona no
organismo materno, pode provocar lesbes desencadeadas por sobrecarga,
movimentos bruscos ou até mesmo por amplitudes extremas (Jerénimo, 2019),
aumentando o risco de entorses e luxacdes. Neste sentido, embora se saiba que
0s exercicios durante a gravidez sdo seguros, existe o potencial de lesées
maternas (Gross & George, 2016) e, por isso, as atividades e os exercicios
devem ser supervisionados por um técnico de exercicio fisico e adaptados
sempre que necessario para reduzir o risco de lesdo (Casajus & Vivente-
Rodriguez, 2011). Assim, recomenda-se que exercicios de alto impacto,
atividades que desafiem em extremo o equilibrio (e com alto risco de queda)

assim como os alongamentos excessivos, sejam evitados (Mottola et al., 2018).
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2.1.4 — Adaptacdes metabdlicas

Consideramos a gravidez como sendo um estado dinamico que envolve
multiplas adaptacfes durante as 40 semanas de gestacdo. Todas estas
adaptacdes ocorrem no sentido de garantir um crescimento e desenvolvimento
saudavel do feto, dando resposta as suas necessidades (Zeng et al., 2017).

A gravidez é caracterizada por alteracbes no metabolismo lipidico
materno, que pode ser dividida em duas fases: uma fase anabdlica (ou fase
materna) e uma fase catabdlica (ou fase fetal) (Domingos, 2013).

A fase anabdlica, que acontece nos primeiro e segundo trimestres de
gravidez, é atribuida a varios fatores que aumentam cooperativamente 0s
depositos de gordura da mée (Zeng et al., 2017), o que faz com que, juntamente
com os processos fisioldgicos do corpo em resposta a gravidez, o peso materno
aumente consideravelmente nestes periodos, sem que o peso fetal interfira
(Santos-Rocha, 2019). Esta fase acontece com vista a permitir o
desenvolvimento do bebé na outra metade da gravidez e € um periodo em que
0s niveis de energia da mée se encontram estéveis (Zeng et al., 2017).

Ja a fase catabdlica, que acontece especialmente no terceiro trimestre,
caracterizada por uma quebra acelerada dos depdsitos de gordura acumulados
pela mde na fase anabdlica, o que faz aumentar atividade lipolitica do tecido
adiposo (Zeng et al., 2017). As reservas de gordura sdo utilizadas para o
desenvolvimento do feto, principalmente nas ultimas 4 semanas de gravidez.
Nesta fase, o ganho de peso € principalmente gracas ao peso fetal (Santos-
Rocha, 2019), que na 142 semana tinha cerca de 20g e na 342 tem
aproximadamente 2,500g. E uma fase em que a gravida relata um maior cansaco
pois todas as suas energias estdo a ser canalizadas para o desenvolvimento
fetal (Domingos, 2013).

Para que a gravidez se desenvolva de uma forma saudavel e para que
seja criado o ambiente ideal para o crescimento fetal, € importante que a mulher
ganhe peso. No entanto, torna-se necessario o controlo deste aumento de peso,
visto que o aumento excessivo tem influéncia direta sobre o estado de salude da
mae e do bebé (Santos-Rocha et al., 2016; J. Wang et al., 2019).

Relativamente a préatica de exercicio, torna-se importante referir que,
atendendo a necessidade do organismo materno ter energia para o
desenvolvimento fetal, principalmente no 3° trimestre de gravidez, torna-se

fundamental a adaptacdo da intensidade do exercicio tendo em conta as
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carateristicas individuais, queixas e limitacdes individuais de cada praticante. O
exercicio de intensidade baixa a moderada, acumulando no total 150 minutos
por semana (Santos, 2012) (ACSM, 2020a), parece ser 0 mais adequado para
nao comprometer o crescimento uterino e fetal, prevenindo o baixo peso a
nascenca (Bacchi et al., 2018; Casajus & Vivente-Rodriguez, 2011; Evenson et
al., 2019). Para além disso, tudo indica também que a pratica de exercicio de
intensidade baixa a moderada tem um impacto positivo no controlo do peso
materno (Bacchi et al., 2018) pré e pos-parto (Gongalves, 2013) prevenindo o
aparecimento de diabetes gestacional, hipertensdo, pré-eclampsia, parto
prematuro e parto por via cesariana (ACOG, 2020).

De salientar, que o ganho de peso néo é igual em todos os trimestres da
gravidez. No terceiro trimestre € onde se verifica 0 maior ganho, e no primeiro €
aconselhado a que a mulher consiga manter ou aumentar ligeiramente o seu
peso dito normal. O ganho de peso ideal na gestacdo vai variar sempre de
mulher para mulher, e vai depender do peso que a mae inicialmente tem, mais
especificamente, do indice de Massa Corporal (IMCY) (consultar tabela 1). Posto
isto, uma mulher gravida que esteja numa situacdo de Obesidade (IMC
<30kg/m?), o ideal é ganhar o minimo de peso possivel e, 0 maximo que pode
ganhar serdo 9kg, enquanto que, para uma mulher gravida com IMC < 18,5kg/m?
é-lhe recomendado ganhar 12,5kg para o decorrer de uma gravidez saudavel
(Izabelle, 2020; Santos-Rocha et al., 2020). Caso exista uma gravidez gemelar,
a recomendacédo do ganho de peso é de 15,9 e 20,4 kg, com um ganho semanal
médio de 0,7kg por semana durante os segundo e terceiro trimestres (Santos-
Rocha et al., 2020).

! indice de Massa Corporal (IMC) — Célculo que relaciona o peso da mulher
com a altura, ou seja, Peso a dividir pela altura ao quadrado (Peso/altura?)
12



Tabela 1 - Ganho de peso recomendado na gravidez tendo em conta o IMC

Classificacdo do IMC: Ganho de ' Ganho de | Peso total
peso peso recomendado

recomendado | recomendado

no 1°/'no 2° e 3°

trimestre trimestres
Baixo peso: IMC | 0,5-2 kg 11,4-158kg | 12,5a18kg
<18.5Kg/m?
Peso normal: IMC 18.5 - 0,5-2 kg 9,1-13,0kg 11,5 a 16kg
24,9 Kg/m?
Excesso de peso: IMC 25| 0,5-2 kg 6,0 — 8,5kg 7al115Kkg
—29.9 Kg/m?
Obesidade: IMC <30 0,5-2 kg 4,4 —7,0kg 5a9kg
Kg/m?

Adaptado de (Santos-Rocha et al., 2016)

O aumento de peso, natural deste estadio e consequente desenvolvimento ao
longo dos trimestres de gravidez, ndo se deve apenas as reservas de gordura
(que em parte vao ser consumidas pelo corpo da mulher e importantes para o
desenvolvimento do feto) (Rocha 2019), mas também a fatores como o peso do
feto, a placenta, as membranas, o liquido amnidtico, o Utero, a massa muscular,
a quantidade de sangue, o tecido mamario e a agua intra e extracelular (consultar
figura 5). Este aumento dos liquidos extracelulares € um dos fatores que mais
influencia no aumento do peso, dando origem a edemas e causando desconforto
principalmente nos membros inferiores, mais especificamente nos tornozelos, e
nos punhos (provocando a sindrome do tunel do carpo ou a tendinite de De
Quervain). Estes edemas resultam das alteracdes hormonais assim como da
compressado dos vasos sanguineos pélvicos, e sdo uma queixa muito comum na
gravidez (Goncgalves, 2013; Santos-Rocha et al., 2016, 2020).
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Volume sanguineo
aumentado (1,2kg)
Seios (0,5 kg)
Fluidos
extracelulares
(1,2kg)

Liquido amniotico (0,8kg)
Placenta (0,6kg)

Feto (3,3kg)

Utero (0,9kg)
Depésitos de
gordura (4,0kg)

Figura 5 - Distribuicdo do peso na gravidez

Resumo das adaptacdes

metabdlicas

Fase anabdlica e catahdlica

1‘ Dos depdsitos de gordura acumulados

1\ Ganho de peso (10-13 kg)

Figura 6 - Resumo das adaptacdes metabdlicas
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2.2 — Adaptacdes musculo-esqueléticas e mecanicas que
ocorrem na gravidez

Durante a gravidez, ocorrem mudancas anatoOmicas que tém como
principal objetivo permitir o desenvolvimento adequado do feto e preparar o
corpo para momento do parto. Estas modificacbes comecam a ocorrer no inicio
do primeiro trimestre e vao sendo mais notorias ao longo da gravidez (Ali et al.,
2019).

O sistema musculo-esquelético sofre uma série de alteracdes que
acontecem devido a varios fatores, entre 0s quais se consideram mais
relevantes, as alteracdes hormonais, as alteracdes posturais e o aumento do

peso (Salazar, 2021).

2.2.1 — Alteracdes osteoarticulares

As alteracBes que acontecem a nivel dos tecidos muscular e conjuntivo,
ocorrem sobretudo pela acdo hormonal (Moreira, 2009), mais especificamente
pela acdo da hormona relaxina, estrogénio e progesterona (Salazar, 2021;
Santos-Rocha et al., 2016) .

A estabilidade das articulagbes é mantida por ligamentos que, por sua
vez, sao bandas fibrosas de tecido conjuntivo resistentes, porém flexiveis, e que
permitem o movimento articular. Na gravidez, a hormona relaxina aumenta a
guantidade de agua das fibras de colagénio nos ligamentos (Paolo, 2019), assim
como a quantidade de liquido sinovial no espaco articular (Jerénimo, 2019). Isto
permite que exista uma maior movimentacdo das estruturas Osseas, uma
hipermobilidade ligamentar e uma maior instabilidade articular (Paolo, 2019),
principalmente dos complexos articulares dos membros inferiores,
nomeadamente as articulacdes coxofemoral, joelho e tibiotarsica (Santos-Rocha
et al., 2016). Esta hipermobilidade ligamentar e instabilidade articular, contribui
para as mudancas no alinhamento corporal (Paolo, 2019), aumentando assim, o
risco de lesdo nas estruturas musculo-ligamentares desencadeadas por
sobrecarga, movimentos bruscos ou por amplitudes articulares extremas
(Jeronimo, 2019).

Deste modo, como as articulagdes encontram-se mais suscetiveis a
posicoes extremas, como por exemplo a hiperextensdo da articulagdo dos

joelhos e da articulagé@o dos cotovelos. Entdo, € de extrema importancia controlar
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a amplitude de movimento e educar a gravida, no sentido de manter os joelhos
e cotovelos mais relaxados/desbloqueados, no seu dia-a-dia e na pratica de
exercicio fisico. Acrescentando a isto, € também importante manter uma
estabilidade da zona pélvica e da cintura escapular, como também da articulacao
do punho de forma a evitar a compressdo desta articulacdo e,

consequentemente, dor e desconforto (Santos-Rocha et al., 2021).

2.2.2 — Alteracdes Posturais

De forma geral, a postura da mulher gravida muda significativamente ao
longo da gravidez (Fecteau, 2016). Particularmente, na zona superior do tronco,
principalmente pelo crescimento mamario
(que varia entre 0,4kg e 0,6kg), existe um
acentuar cifético da curvatura dorsal da
coluna vertebral (hipercifose dorsal), fazendo
com que 0s membros superiores sofram uma

rotacdo interna e o0s ombros fiqguem

arredondados com uma protracao escapular.
Para além disso, como compensacao, existe

também um acentuar da curvatura lordética

da regido cervical, com uma anteriorizardo
da cabeca (Goncalves, 2013; Moreira, 2009).
De igual forma, e principalmente pelo

alongamento excessivo da musculatura _ . _
Figura 7 - AlteragcBes posturais na

abdominal que acontece com vista a _ , .
gravida

acompanhar o crescimento intrauterino, a
curvatura lombo-sagrada acentua-se originando a hiperlordose lombar, estando
assim associada a uma anteversao da bacia (Goncgalves, 2013; Santos-Rocha
et al., 2016) (consultar figura 7). Este processo origina uma maior pressao sobre
a musculatura da regido lombar, que esta linearmente relacionado com o
desconforto e dor desta zona durante a gravidez.

Ja nos membros inferiores, verifica-se uma a hiperextensdo dos joelhos,

e a retificag@o do arco plantar do pé (Santos-Rocha et al., 2016).
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2.2.3 — Alteracdes a nivel do Centro de Gravidade

O Centro de Gravidade (CG) altera-se, naturalmente pelo crescimento do
atero, alongamento do abdominal e pelo crescimento maméario (Gongalves,
2013). Alguns autores referem que o CG se desloca para cima e anteriormente,
outros estudos ja dizem que muda na direcdo superior e posterior, ou mesmo
que o CG se move anteriormente até que o feto atinja 40% do peso final
esperado (Santos-Rocha, 2019). Esta distribuicdo anormal da massa corporal,
pode causar um desequilibrio para a frente (Goncalves, 2013). Como forma
compensatoria, no sentido da procura constante do equilibrio postural, alguns
grupos musculares acabam por ser mais solicitados onde a sua contracao
constante pode causar hipertonia e, ao mesmo tempo, sensacao de desconforto
e de dor. Pelo contrario, os grupos musculares menos solicitados, tornam-se
hipoténicos e hipotroficos (consultar tabela 2). Deste modo, € de extrema
importancia o aumento da atividade muscular da musculatura responsavel por
trazer de novo o centro de massa para dentro da base de apoio/suporte,
principalmente em mulheres que se encontram no 3.° trimestre de gravidez.

Acrescentando ao referido anteriormente, devemos ter em atencdo a
utilizacdo de carga externa como incremento de intensidade ao exercicio. A
utilizacéo de carga, como por exemplo um haltere a frente “junto ao peito”, para
a realizacdo do exercicio squat, podera representar uma oscilacdo acrescida do
centro de pressdo da gravida para a frente, o que pode levar a perdas de
equilibrio e consequentemente riscos de queda, existindo a necessidade de uma
maior ativacdo dos musculos posteriores da coxa para recuperar a perda de
equilibrio (Gongalves, 2013; Santos-Rocha et al., 2021). Por outro lado, a
utilizacdo de uma barra no trapézio, como por exemplo na realizacdo do
exercicio back squat, promove uma maior sobrecarga na regido lombar da
coluna vertebral, sendo necessario uma maior ativagao e estabilizagdo muscular
dos musculos do core, com especial participacdo dos musculos do gluteo e do
transverso abdominal (Gongalves, 2013; Santos-Rocha et al.,, 2021).
Recomendamos por isso, a realizagdo de exercicios com cargas externas
colocadas lateralmente em relagcdo ao corpo (exemplo pratico: substituir o
agachamento com barra a frente/atras, por um agachamento com um haltere em

cada méo, do lado de fora na lateral do corpo) (Santos-Rocha et al., 2021).
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Tabela 2 — Participagdo muscular na gravidez

Musculos mais solicitados

da

especificamente, o musculo iliopsoas)

Flexores anca (mais
Musculatura anterior da coxa (em
especial os musculos longos, como o

reto femoral)

Musculatura mais profunda da lombar
(com mais énfase, o quadrado

lombar)

Musculos anteriores da zona toracica

(Mais o grande peitoral)

Musculos responsaveis pela rotacéo
interna e elevadores dos ombros
(romboides, elevador da escapula e

porcao superior do trapézio)

Musculos menos solicitados

Extensores da anca (em especial, a

musculatura dos gluteos)

Grupos musculares posteriores da

coxa (nomeadamente o biceps

femoral, semitendinoso e

semimembranoso)

Musculatura da parede abdominal
(transverso do abdomen, obliquos
internos e externos e também o reto

abdominal)

Musculos da zona toracica (porcéo

meédia e inferior do musculo trapézio)

Musculos responsaveis pela rotacéo
externa da articulacdo do ombro
(supra-espinal, infra-espinal, redondo

menor)

Musculos responsaveis pela
movimentagdo e estabilizagcdo da
escapula (mais especificamente, o

musculo serratil anterior)

do

pescoco (reto anterior as cabeca e

Musculos flexores frontais

longo da cabeca)
Musculos intercostais (intercostais

internos e externos)

Adaptado de (Lopes, Marco ; Zugaib 2009)
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2.2.4 - Lombalgia e dor pélvica

A lombalgia é definida como dor lombar, situada mais precisamente entre
a 122 costela e prega glutea e atinge o seu pico entre 122 a 302 semana de
gravidez (Santos-Rocha, 2019). A literatura tem revelado que, pelo menos 60%
das mulheres gravidas vivenciam situacfes de lombalgia (ACOG, 2020) e que a
mesma tem implicacbes negativas sobre as atividades da vida diaria, na
atividade profissional e social da mulher (Jerénimo, 2019; Santos-Rocha, 2019).

A etiologia da dor lombar tem origem multifatorial, visto que pode surgir
por uma combinacdo de fatores mecanicos, fisioldégicos e psicossociais.
Adicionalmente, ainda podem estar associados uma idade gestacional tardia, ao
aumento do peso materno e fetal, nimero de gestacbes e partos, atividade
ocupacional intensa e dor lombar prévia a gravidez. Por vezes, a dor lombar
também é associada a fragilidade pélvica e a uma presséao direta do feto e do
Gtero gravidico sobre as raizes nervosas da coluna lombo-sacral, o que faz com
que esta dor possa irradiar para os membros inferiores (Jer6nimo, 2019),
causando a lombociatalgia (Santos et al., 2019)

Na pratica, se a gravida ja apresentar dor na lombar é preciso, em primeiro
lugar, insistir no treino dos musculos do core, no sentido de manter estabilidade
central. Em segundo lugar, adaptar, se necessario, os exercicios e evitar
posicoes que tendencialmente poderdo aumentar a lordose lombar e que vao
trazer mais desconforto, como por exemplo, exercicios em que os bracos de
encontram a cima da linha dos ombros (ex: press de ombros, remada vertical,...)
e também exercicios com cargas axiais (Santos-Rocha et al., 2021).

A dor pélvica é também percebida como uma condicdo fisica
potencialmente incapacitante, e é definida como dor entre a crista iliaca posterior
e prega glatea, particularmente perto das articulacdes sacroiliacas. Este tipo de
algia tem mais impacto na intensidade da dor do que a prépria lombalgia e,
enquanto a dor na regido lombar tem mais incidéncia nas 122 a 302 semana, a
dor pélvica vai aumentado progressivamente até ao final da gravidez. (Santos-
Rocha, 2019). A etiologia é também multifatorial pois pode estar associada a
aspetos hormonais, biomecanicos, controle motor inadequado e stress nos
ligamentos pélvicos (Santos-Rocha, 2019).

De forma a prevenir e tratar a dor lombopélvica, € aconselhado a realizacéo
de exercicios de fortalecimento dos musculos do core (transverso do abdomen,

gluteos, pavimento pélvico, eretores da coluna), que podem ir desde simples
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exercicios respiratorios, exercicios isométricos de estabilidade central e ativacao
dos musculos mais profundos, a exercicios anti rotacionais, como veremos mais
a frente no capitulo 7 e subcapitulos 7.1, 7.2 e 7.3 (Jerénimo, 2019; Wise et al.,
2020). Exercicios que desafiam o equilibrio, obrigando a um maior trabalho de
estabilidade central por parte da praticante, parecem ser também eficientes para
a estabilizacdo e consequente prote¢édo da regiao lombar da coluna vertebral e
zona pélvica. Para além disso, através do treino do core, conseguimos com que
a pressao intra-abdominal seja mais ajustada, principalmente com o
envolvimento da musculatura mais profunda (transverso abdominal e obliquo
interno), o que também auxilia na estabilidade da coluna vertebral e na

prevencéo de dores (Correia et al., 2017).

2.2.5 - Alteracdes a nivel do abdominal

O utero pode ganhar até 6 quilos até ao final da gravidez (Goncalves,
2013) e € o oOrgdo que sofre as transformagbes mais significativas para
acompanhar o crescimento fetal (Herpich et al., 2018). Este crescimento uterino
obriga a um progressivo e continuo alongamento dos musculos abdominais
(Herpich et al., 2018; Santos-Rocha, 2019), podendo chegar a um aumento de
até 115% no cumprimento muscular do masculo reto abdominal, tornando-o mais
enfraquecido (Herpich et al., 2018) e originando a Diastase dos Musculos Retos
Abdominais (DMRA) (consultar figura 8). Neste evento, para além de haver um
alongamento do mdasculo reto abdominal, h4 também alongamento e um
afinamento da linha alba. Isto acontece como consequéncia das alteracbes
hormonais do tecido conjuntivo elastico e da tensdo mecanica exercida na
parede abdominal, pelo feto em crescimento, pelo aumento do peso materno e
o pelo deslocamento dos 6rgdos. Como resultado, ha uma alteragdo no arranjo
espacial dos musculos abdominais e da fascia, que modifica a sua linha 6tima
de acéo, reduzindo, assim, a sua capacidade de gerar forca. A manutencéo de
uma tensado da linha alba € necessaria para garantir a for¢a do transverso, reto

abdominal e dos musculos obliquos (Benjamin et al., 2019).
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Figura 8 — Abdominal com e sem diastase abdominal
A esquerda, um abdominal; & direita, um abdominal com diastase abdominal.

1- Linha alba; 2- reto abdominal

A DRMA ¢ altamente prevalente em todo o periodo perinatal. A separacéo
do musculo reto abdominal & nitida, nos ultimos trés meses de gestacao,
chegando a variar de 2 a 10 centimetros (Herpich et al., 2018). A prevaléncia
permanece alta no pés-parto, com uma estimativa de 23% a 32% das mulheres
apresentando uma DMRA persistente em 1 ano apés o parto (Dufour et al.,
2019).

N&do h& muito consenso no que diz respeito a diastase fisioldgica e
patolégica no poés-parto, no entanto, alguns autores consideram que uma
diastase patolégica tem um afastamento superior a 3cm no pés-parto. A diastase
patolégica influencia de forma negativa nas funcbes do abdominal e, o
desequilibrio entre a forca e o comprimento dos musculos da parede abdominal
e a consequente tensao fascial alterada, podem estar associados a padrbes de
movimento alterados resultando em dor (principalmente na zona lombopélvica)
e disfuncbes (desenvolvimento de hérnias abdominais, incontinéncia urinaria e
fecal, prolapso genital) (Benjamin et al., 2019; Herpich et al., 2018; Thabet &
Alshehri, 2019).

Multiparidade, idade materna mais avancada, responsabilidades de
cuidados infantis, levantamento de peso de forma inadequada e um indice de
massa corporal mais alto foram identificados como fatores de risco associados
a presenca de DRAM (Benjamin et al., 2019).

Em consequéncia do forte alongamento dos musculos da parede abdominal,
qguase 70% das mulheres gravidas sente dor na zona lombar da coluna vertebral
e, para minimizar esse risco (Santos-Rocha, 2019), o fortalecimento dos
musculos abdominais e da parte posterior do tronco torna-se necessario para

que a estabilidade do tronco se mantenha e a pressao intra-abdominal esteja
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adequada (Correia et al., 2017). Para além disso, embora isso ainda exija
suporte de evidéncias mais cientificas, os musculos abdominais mantidos em
boas condi¢cbes durante a gravidez tém maior probabilidade de se recuperarem

mais rapidamente apés o parto (Santos-Rocha, 2019).

2.2.6 — Alteracao no padrao da marcha

Durante a gravidez ocorrem um conjunto de alteracdes fisiologicas e
musculo-esqueléticas, que estdo na base de desequilibrios posturais. O
aumento do peso materno e fetal, 0 aumento da laxidez ligamentar e articular,
promovem alteragcdes no alinhamento corporal e no controlo neuromuscular
(Bertuit et al., 2017). No sentido de compensar todas estas alteracdes e de forma
a recuperar e a manter o equilibrio postural, 0 organismo e todo o sistema
musculo-esquelético da mulher adapta-se. Estas modificacbes levam a
variacdes nas caracteristicas da marcha (Mei et al., 2018) e vdo acontecendo ao
longo dos trimestres gestacionais (Santos-Rocha et al., 2016). A diminuigdo do
comprimento da passada, associada a diminuicdo da flexdo e extensdo da
articulacdo da anca; o aumento da base de apoio, relacionado a uma maior
necessidade de equilibrio e também com a diminui¢cdo da abducdo do quadril e
aumento da rotacdo externa desta articulagdo; acompanhada por uma
velocidade de caminhada mais lenta, é o padrdo mais observado e utilizado
pelas gravidas para a melhoria da estabilidade (Mei et al., 2018). Este tipo de
marcha € denominado por “marcha anserina” (Mota, 2020).

Sugere-se também que possa haver um aumento da participacdo dos
musculos adutores, abdutores, e extensores da coxa e dos musculos flexores
plantares durante a marcha (Goncalves, 2013). O uso intenso destes musculos
pode contribuir para o aparecimento de dores na coluna vertebral,
nomeadamente na zona lombar e dores nos membros inferiores (dor na pélvis,
articulagéo da anca, dores na articulagdo do tornozelo e céibras) (Gongalves,
2013).
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Resumo das adaptagdes

musculo-esqueléticas

Hipermobilidade ligamentar e instabilidade
articular

Acentuacao das curvaturas da coluna
Deslocamento do centro de gravidade

Lombalgia e dor pélvica
Diastase abdominal
Marcha anserina

Figura 9 - Resumo das altera¢cdes musculo-esqueléticas na gravidez
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Capitulo 1l = Os muasculos do core: importancia da sua

ativacao e fortalecimento durante a gravidez

A gravidez acarreta varias mudancas no corpo da mulher, especialmente
no sistema mauasculo-esquelético. A mudanca mais Obvia esta relacionada ao
crescimento do feto e ao alongamento dos musculos abdominais, que acabam
por influenciar na postura e no equilibrio da mae (Santos-Rocha, 2019).

Para uma melhor compreensao, vamos perceber quais sdo os musculos que
estdo envolvidos e a grande funcdo dos mesmos.

A parede abdominal é constituida (da superficie para a profundidade) pelo
reto abdominal, localizado anteriormente; pelo obliquo externo, obliquo interno e
pelo transverso do abdominal, o masculo mais profundo da parede abdominal
(consultar a figura 10). Estes musculos fazem a ligacéo entre bacia e térax e sdo
maioritariamente formados por fibras musculares do tipo 1 (mais resistentes).
Este grupo muscular possui uma importante funcéo estabilizadora da coluna
vertebral e da pélvis, auxiliam na respiracao, nos movimentos do tronco e suporte

das visceras abdominais (Herpich et al., 2018).

\ 7

Figura 10 - Os musculos constituintes da parede abdominal

(1) Transverso abdominal; (2) Obliquo interno; (3) Obliquo externo; (4) Reto abdominal
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Todos os musculos da parede abdominal estdo interligados por uma
aponeurose, uma ampla folha de tecido conjuntivo denso, unindo-se na linha
alba (Paolo, 2019) (consultar figura 11) , constituida essencialmente por

colageno vai desde o comprimento do xiféide até a sinfise pubica.

7 8 9

Figura 11 - Corte no plano horizontal ao nivel da coluna lombar
1 - Linha alba; 2- Reto abdominal; 3 - Apneuroses; 4 - Obliquo externo;
5 - Obliquo interno; 6 - Obliquo externo; 7 - Fascia Toraco lombar;
8 - Musculo Massa comum; 9 - Vértebra lombar

O conceito de core ou musculos da unidade interna tem sido muito
utilizado no ambito da prescricdo do treino de for¢a do tronco. O core engloba
estruturas passivas (como € o caso dos 0ss0s) e estruturas ativas (como é o
caso dos musculos) que sao envolvidas no equilibrio e postura da coluna
vertebral, da bacia e da anca em situag0es estaticas e dinamicas (Correia et al.,
2017).

O core é constituido por 4 regides importantes: musculo transverso
abdominal, obliquos, musculo diafragma, Pavimento pélvico e multifidus (Paolo,
2019) (ver figura 12) e estes musculos trabalham em sinergia para garantir e
manter a estabilidade do tronco e da pélvis (Thabet & Alshehri, 2019).

Uma boa tonicidade dos musculos da unidade interna, ajuda a manter

uma boa postura e uma boa estabilidade do tronco o que, por sua vez, auxilia na
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prevencao de lombalgias (condicdo comum nas mulheres gravidas). No treino
desta musculatura devem ser evitados movimentos que impliquem a flexdo do
tronco (como o exercicio crunch) e devem ser privilegiados exercicios de
desafiem a acdo estabilizadora dos musculos do core e parede abdominal
(Correia et al., 2017).

Figura 12 - Os constituintes do core.

1- Transverso abdominal; 2- Mlsculos do Pavimento pélvico;

3- Multifidos; 4- Diafragma

Transverso do abdominal

O musculo transverso do abdominal constitui a camada mais profunda da
parede abdominal (Paolo, 2019), sendo visto como uma verdadeira cinta natural.
Ele tem a funcéo de sustentar as vértebras lombares e visceras, é protagonista
em fungdes fisiolégicas vitais como defecagédo, parto e tosse, assim como ajuda
na respiracao intervindo na mecanica respiratdria como antagonista-sinergista
do diafragma (Lemos & Feijo, 2005).

Juntamente com o obliquo interno, o transverso abdominal é
extremamente importante na estabilizacao da relacdo pélvis - coluna vertebral —
tordx, e para a manutencdo e regulacdo de uma presséo intra-abdominal

adequada (Correia et al., 2017).

Multifidos
Os multifidos sdo musculos pequenos e triangulares e sdo encontrados
nos dois lados da coluna, estendendo-se desde o sacro até a cervical. Em todos

0s niveis, ele liga-se aos processos espinhosos da vértebra (Palastanga &
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Soames, 2012), apoiando e protegendo a coluna e a pélvis e, assim como o
transverso e Pavimento pélvico e em sinergia com 0s mesmos, é acionado antes
do movimento. A fraqueza dos multifidos pode causar dor nas costas, e a dor
nas costas pode fazer com que este musculo fique fraco, um ciclo frustrante de
dor-fraqueza que é muito comum na gravidez. O multifido tem tendéncia para se
“desligar” quando ha mudangas no alinhamento da coluna ou quando ha dor
lombar e, como as mulheres gravidas passam por bastantes mudancas posturais
e sentem mais dor lombar do que as nédo gravidas, precisamos de estar cientes
do impacto da gravidez sobre o musculo multifido. Por isso, uma prescricao
adequada do treino de resisténcia muscular deve ser direcionado para a
manutencao de uma boa postura (Paolo, 2019).

Diafragma

A parede superior do abdominal é formada pelo musculo diafragma
(Correia et al., 2017), que € o principal musculo respiratério. Quando inspiramos
o diafragma contrai-se e baixa, para permitir que os pulmdes se encham de ar e,
em resposta, o Pavimento pélvico alonga-se e desce e o transverso abdominal
alonga-se e expande-se para fora. Pelo contrario, quando expiramos, 0O
diafragma sobe e os movimentos do Pavimento pélvico e transverso abdominal
sao invertidos (Paolo, 2019).

A contracdo correta deste musculo favorece uma pressao intra-abdominal
adequada e uma maior capacidade de estabilizacdo do tronco (Correia et al.,
2017). Na gravidez o diafragma sofre um aumento de aproximadamente 4
centimetros e € empurrado para cima pelo Gtero em crescimento (Moreira, 2009;
Santos-Rocha et al., 2016). Posto isto, haverd uma maior dificuldade para o
diafragma descer na inspiragéo. Isto faz com a respiracdo da mulher gravida se
mova para a parte superior do térax, em oposicdo as costelas laterais. Quando
o diafragma ndo consegue descer até sua capacidade total, o Pavimento pélvico
e o transverso também comecam a perder o movimento responsivo natural que

obtém com cada respiracéo (Paolo, 2019).
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3.1 — Ativacdo dos musculos do core:

A ativacdo dos musculos do core (transverso do abdominal, masculos
diafragmaticos, Pavimento pélvico e eretores da coluna) € fundamental para uma
estabilidade lombo-pélvica (Correia et al., 2017).

Esta ativacao deve ser feita a partir de uma respiragéo do tipo intercostal
e deve estar em todos 0s exercicios para manter uma boa estabilidade do tronco

e uma pressao intra-abdominal controlada (Paolo, 2019).

Figura 13 - Ativacdo dos musculos do Core na fitball

Objetivo: Conectar e manter a tonicidade os musculos do core de forma que
estes estejam sempre funcionais para responder ao crescimento uterino.
Posicao inicial: Sentada numa fitball, colocar os pés totalmente apoiados no
solo e afastados de forma que a praticante se sinta confortavel. A bacia e a
coluna devem assumir uma posicao fisiolégica e os ombros devem estar
afastados da orelha. O olhar deve estar direcionado para a frente, de forma a
garantir o uma posicao fisiolégica da coluna cervical. As maos vao estar
apoiadas sobre as costelas inferiores.

Execucdo: A praticante deve realizar uma inspiracdo, de forma a sentir as
costelas a afastar e, na expiracdo, ela deve imaginar que vai expirar para cima,
sentindo as costelas a unirem-se e a cintura a afunilar. Ao mesmo tempo realiza
uma ativacéo do transverso do abdémen e o umbigo, inevitavelmente, ira em
direcdo as costas.

Rotina de treino: Este exercicio pode ser feito varias vezes ao dia. Indicamos
fazer 2/3 séries de 8 a 12 repeticbes com, pelo menos, 15 segundos de descanso

entre cada série.
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Opcdes de execucdo: a gravida podera optar por fazer este exercicio em
diferentes posi¢Ges, como por exemplo: deitada em decubito lateral, deitada em
decubito dorsal com almofadas a permitirem uma ligeira elevacéo do tronco, na

posicdo de quatro apoios e, também, na posicao de pé (ver figura 13).

Figura 14 - Diferentes posi¢cOes para realizar a ativacdo do Core
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Capitulo IV - Pavimento pélvico: a sua funcéo e

importancia de uma boa saude pélvica

O Pavimento pélvico ou pavimento pélvico € o “chdo” da cavidade
abdominal e é constituido por musculos, nervos, tenddes, vasos sanguineos,
ligamentos e tecido conjuntivo, todos interligados na pélvis (Paolo, 2019). Ele da
suporte a uretra, a bexiga, a vagina, o Utero e o intestino (ver figura 15 e 16) e,
para além disso, mantém a continéncia, permitindo a mic¢do, a defecacéo, a

relacdo sexual e o parto vaginal (Bg et al., 2019)

Figura 15 - O pavimento pélvico

1- Pubis; 2- Bexiga; 3- Utero; 4- Sacro; 5- Os musculos do Pavimento pélvico

Em coordenacdo com o diafragma, ele aumenta e diminui cada vez que
respiramos e deve funcionar em sinergia com os outros musculos constituintes
do core (Paolo, 2019).

O Pavimento pélvico sofre com muitas alteracbes durante a gravidez e,
conforme o bebé cresce mais serd a pressao sobre ele (Paolo, 2019). Muitas
vezes, a forca destes musculos pode diminuir durante a gravidez e ap6s o parto,
devido a processos fisiologicos e mudancas na posicdo anatomica da pélvis e
na forma dos musculos do Pavimento pélvico (Schreiner et al., 2018).

Em algumas mulheres, os musculos do Pavimento pélvico vao tornar-se
bastante tensos (hipertonicos), noutras véao-se tornar mais relaxados
(hipotdnicos), e havera mulheres com os musculos relaxados, mas também
tensos. Por isso, e de forma a prevenir incontinéncia urinaria, laceracao perineal
no parto e disfun¢des de foro sexual, o treino para os musculos do Pavimento
pélvico durante a gravidez deve ser focado no seu fortalecimento (contracéo) e

relaxamento. O treino de fortalecimento & com vista a melhorar, entre outras, a
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funcdo de suporte para os Orgaos pélvicos e continéncia. Os exercicios de
relaxamento, usados com mais énfase no final da gravidez, sédo (teis para o
processo correto de micc¢ao, defecacdo e momento do parto (com vista a permitir
o relaxamento das estruturas e a passagem do bebé pelo canal vaginal) (Correia
et al., 2017; Fecteau, 2016; Schreiner et al., 2018).

Uma tarefa importante é implementar um habito consciente de contrair os
musculos do Pavimento pélvico nas atividades diarias, contra o aumento da
presséao intra-abdominal, por exemplo, antes de levantar objetos pesados, antes

de tossir, rir, espirrar, etc. (Bg et al., 2019)

Figura 16 - Musculos do Pavimento pélvico
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3.1 - Treino dos musculos do pavimento pélvico:

e Fortalecimento dos musculos do Pavimento pélvico (Bg, 2016):
Objetivo: Fortalecer e fazer com que a praticante consiga ter mais consciéncia
dos musculos do pavimento pélvico.
Posicao inicial: Sentada numa fitball,
colocar os pés totalmente apoiados no solo
e afastados de forma que a praticante se
sinta confortavel. A bacia e a coluna devem
assumir uma posicao natural e os ombros
devem estar afastados da orelha. O olhar
deve estar direcionado para a frente, de

forma a garantir o uma posicéao fisiologica

da coluna cervical. As maos vao estar
apoiadas sobre a parte inferior da barriga.  Figura 17 - Contragdo dos musculos do
Execucao: Pavimento pélvico na fitball

Opcao mais facil: Mantendo a posicao base, a praticante devera imaginar que
tem uma ervilha na entrada da vagina. Deve também imaginar que o canal
vaginal € um elevador. O objetivo é levar a ervilha, que esta no piso 0, até ao
piso 4 e voltar de forma lenta e controlada ao piso 0. Quando a praticante estiver
a contrair o Pavimento pélvico realizar a expiracdo e quando esta a relaxar
inspirar.

Opcéo mais avancada: Imaginando de igual forma a ervilha e o elevador, o
objetivo é levar a ervilha, que esta no piso 0, até ao piso 4 e deixa-la permanecer
la. Estando a ervilha estavel no piso 4, a praticante devera realizar entre 3 a 5
respiracdes. A seguir, deve levar novamente a ervilha ao piso 0 de forma lenta e
controlada.

Rotina de treino: Antes de realizar outra contracdo do pavimento pélvico deve
dar um descanso de pelo menos 15 segundos. Pode realizar 1-3 séries de 8-10
repeticoes. Estes exercicios devem ser praticados com regularidade durante a
semana,

Observacdes: Ha uma grande tendéncia para haver uma contracéo simultanea
de grupos musculares sinérgicos, como por exemplo o gliteo, o abdominal. Por
isso, €& importante manter esses musculos relaxados e focar apenas no

pavimento pélvico.
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Devido a baixa intensidade deste tipo de treino, a praticante podera fazé-lo no
final da sesséo de treino. A par disto, a praticante poderd experimentar outras

posi¢coes, como as que apresentamos em baixo (ver figura 18).

Figura 18 - Diferentes posi¢cfes para o fortalecimento dos musculos do pavimento

pélvico

Aconselhamos sempre um trabalho multidisciplinar entre o profissional do
exercicio e o fisioterapeuta especialista na satde da mulher, com vista a diminuir
as chances de a mulher vir a ter uma disfuncdo no Pavimento pélvico tanto no
periodo da gravidez como no pés-parto.
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e Relaxamento dos musculos do Pavimento pélvico (Paolo, 2019):

Objetivo: Relaxar e libertar possiveis tensdes os musculos do Pavimento pélvico
através da massagem dos musculos do perineo.

Posicao inicial: Sentada numa numa cadeira com uma toalha a enrolada e

colocada por baixo da praticante em contacto
com os musculos do perineo. Colocar os pés
totalmente apoiados no solo. A bacia e a coluna
devem assumir uma posi¢cao natural e os ombros
devem estar afastados da orelha. O olhar deve
estar direcionado para a frente, de forma a
garantir o uma posicao fisiologica da coluna
cervical. As maos vao estar apoiadas nas coxas.
Execucdo: De forma lenta, fazer movimentos
circulares, movimento frente/tras e movimento
lado/lado com a bacia enquanto massaja 0s
musculos do perineo. Manter uma respiracao
controlada. Figura 19 - relaxamento dos
Rotina de treino: Realizar com maior frequéncia musculos do Pavimento pélvico

no 3° trimestre de forma a preparar e relaxar os musculos para a passagem do

bebé pelo canal vaginal. Fazer, se possivel, todos os dias durante 10-20 minutos.

Devido a baixa intensidade deste tipo de treino, a praticante podera fazé-lo no

final da sesséo de treino.
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Capitulo IV — Respiracéao

A respiracdo é um fendmeno essencial para a vida e, durante a gravidez
ela sofre com muitas alteragdes, principalmente no 3° trimestre, em que o0 espaco
vai diminuindo gracas ao crescimento intrauterino. A gravida vai-se sentido
ofegante mais facilmente (Fecteau, 2016).

As alteragdes posturais naturais na gravidez, as posturas menos corretas
no dia-a-dia e o sedentarismo, podem interferir na respiracdo. Por isso, o0 ensino
da respiracdo a uma gravida antes de se iniciar o processo de treino é
fundamental (Paolo, 2019).

Ha inUmeras vantagens em ter uma correta respiracao durante a gravidez,
em primeiro lugar, o oxigénio serd melhor para a mée e para o bebé (Fecteau,
2016); em segundo lugar uma adequada respiracao vai aumentar a consciéncia
corporal da musculatura profunda e estabilizadora do core (Correia et al., 2017);
e, em terceiro, uma boa respiracdo vai minimizar os desconfortos da gravidez
(Paolo, 2019).

A par disto, 0os exercicios respiratorios promovem uma reducéo do nivel
de stress e fadiga muscular, assim como a funcdo do sistema respiratorio
(Santos-Rocha et al., 2021).

De forma a que a mulher obtenha maiores resultados, ela deve ser
orientada para realizar exercicios respiratorios de forma regular durante a
gravidez. Podem ser feitos juntamente com o0s exercicios pré-natais, mas
também nos intervalos entre séries no treino de fortalecimento muscular (Santos-
Rocha et al., 2021).

Ha vérios tipos de respiracdo e cada um pode ser utilizado com diferentes

objetivos.
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4.1 — Tipos de respiracao
4.1.2 — Respiracao diafragmatica ou abdominal

Este tipo de respiracdo melhora os movimentos
do principal muasculo associado a respiracdo: o
diafragma. Ajuda a que a mulher tenha uma melhor
performance no parto, pois € utilizado como método ndo
farmacoldgico de alivio da dor no parto (Santos-Rocha
et al., 2021).

Este tipo de respiracdo é mais utilizado no
sentido de relaxar, por isso, é 6tima para o final do treino
(Correia et al., 2017)

Ao inspirar o diafragma desce, os misculos Figura 20 -

abdominais relaxam completamente. Na expiragcdo o Respiragao

diafragma sobe novamente e os musculos da parede

Diafragmética

abdominal contraem, fazendo com que o perimetro abdominal seja reduzido

(Juliano & Bernardes, 2019).

Exemplo pratico: imaginar que a barriga é um baldo. Na inspiracéo

vamos encher esse baldo e a barriga vai sair para fora de uma forma relaxada

e, ha expiracao o objetivo passa por esvaziar esse baldo e levar o umbigo em

direcdo as costas.

Nas respiracdes iniciais, a praticante devera colocar a mado em cima da

barriga para ter uma melhor perce¢cdo do movimento.
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4.1.2 — Respiragéo costolateral ou média

Este tipo de respiracdo € o mais apropriado a execucao dos exercicios
(Correia et al., 2017) e é util principalmente nas ultimas semanas de gestacao,
quando o Utero ja esta a exercer uma grande pressdo no diafragma (Santos-
Rocha et al., 2021).

Na fase da inspiracdo ocorre uma dilatacéo lateral do diafragma e, a partir
disso, as seis costelas inferiores lateralizam-se assumindo uma posicdo mais
plana. S6 assim, o terco inferior dos pulmdes recebe uma adequada ventilacao
0 que aumenta a percentagem da troca gasosa (Juliano & Bernardes, 2019).

Execucdo: Com uma mao em cima das costelas e outra em cima do peitoral, a
praticante inspira e sente apenas as costelas a afastarem para os lados e para
a frente sem que haja movimentacéo no peitoral, para isso ndo deve sentir a
mao de cima a mexer). A seguir, na expiracao, vai sentir as
costelas a unirem-se, a cintura vai afunilar e, a0 mesmo
tempo o umbigo vai em direcdo as costas e para cima.

Os musculos da parede abdominais devem estar
ativos durante todo o tempo de realizacao do exercicio (ponto
este que difere a respiracdo diafragmatica da respiracdo

costolateral) (Santos-Rocha et al., 2021).

Figura 21 - Respiracédo Costolateral
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4.1.3 — Respiracao apical ou superficial

Este padrdo respiratorio € responsavel pela parte
meédia dos pulmdes e é utilizado em movimentos rapidos
em que a inspiracao completa se torna mais dificil. Este tipo
de respiracdo podera ser Util durante o trabalho de parto,
quando ocorrem as contracdes associadas a dilatacdo dos
musculos do perineo (Correia et al., 2017).

O movimento desse padrdo faz uma extensao da
caixa toracica para cima, para a frente e para o lado,
modificando a posi¢céo da coluna, que se eleva (Juliano &
Bernardes, 2019). Figura 22 -
Execucdo: Colocar a mao no peitoral. Inspirar e a praticante Respiracio
devera sentir o peito a subir e, na expiracao ele volta a g perficial

descer.
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Capitulo V — Exercicio fisico na Gravidez

Antigamente, a gravidez era quase considerada como uma doenca e, em
muitos casos, era aconselhado a mulher um repouso absoluto. Felizmente, na
atualidade, sabemos que a gravidez € um processo fisiolégico e a pratica de
exercicio fisico esta cada vez mais presente, pois acarreta varios beneficios para
0 bebé e para a mée, tanto no periodo gestacional como também no periodo
pos-parto (Miranda & Navio, 2013)

O Exercicio Fisico €, por definicdo, toda a atividade fisica planeada,
voluntaria e sistemética feita com um propdésito, seja ele, melhorar a condi¢éo
fisica, melhorar a salde ou até mesmo a recuperacdo de uma lesdo (Ruivo,
2015).

A literatura tem vindo a clarificar aspetos que relacionam o exercicio fisico
e o aborto, revelando que a prética de exercicio fisico de intensidade moderado
durante a gravidez, ndo estd associado a riscos, nomeadamente, aborto
espontaneo, atraso no crescimento fetal, parto prematuro e lesées musculo-
esqueléticas (ACOG, 2020). Pelo contrario, ha evidéncias incontestaveis de que
a pratica de exercicio fisico regular tem um efeito positivo na saude e bem-estar
em todas as fases da vida e, na gravidez ndo é excecédo (Bull et al., 2020). As
instituicbes internacionais como Colégio Americano de Obstetras e
Ginecologistas (ACOG), o Colégio Americano de Medicina do Desporto (ACSM),
a Sociedade Canadiana de Fisiologia do Exercicio (CSEP) e a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) referem que a gravidez € o momento ideal para manter
ou adotar um estilo de vida saudavel, e o exercicio fisico € um elemento
fundamental. Afirmam também que, mulheres gravidas que séao avaliadas por
um médico e ndo apresentam nenhuma contraindicacdo, devem ser encorajadas
a continuar ou a iniciar a pratica de exercicio fisico (Santos-Rocha et al., 2020).
Recomenda-se a pratica de exercicio fisico regular, planeado e orientado antes,
durante e depois da gravidez (ACOG, 2020).

Os protocolos internacionais tém vindo a afirmar como indicado a pratica
de exercicio progressivo de forma a acumular os 150 minutos semanais de
exercicio de intensidade moderada (ACOG, 2020; ACSM, 2020a; Bull et al.,
2020; Evenson et al., 2019).
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5.1 — Beneficios da Préatica de Exercicio fisico na gravidez

A gravidez e o pés-parto sédo periodos sensiveis na vida de uma mulher e
sdo considerados periodos com maior risco de desenvolvimento de
sedentarismo, depressao, ansiedade, diabetes gestacional, ganho de peso
excessivo, lombalgia, dor pélvica, didstase abdominal, incontinéncia urinaria,
entre outros desconfortos (Santos-Rocha et al., 2016). Posto isto, o exercicio
nesta fase da vida da mulher, deve ser considerado uma terapia de primeira
linha, reduzindo o risco de complicacfes durante a gravidez e para que a saude
fisica e mental materna seja conservada (Mottola et al., 2018). A prética regular
de exercicio fisico na gravidez estd4 associada a humerosos beneficios e tem
multiplos efeitos positivos tanto para a mae como para o bebé (ACOG, 2020;
Coelho et al., 2020).

A nivel materno, os beneficios incluem um menor risco de pré-eclampsia,
hipertensdo e diabetes gestacional, ganho de peso excessivo e dor lombo-
pélvica. Adicionalmente, h4 um aumento e/ou manutencdo da aptidao
cardiorrespiratéria (Evenson et al., 2019) e também da massa magra (Coelho et
al., 2020). Os beneficios do exercicio no estado emocional da mulher também
tém sido evidenciados pela literatura. Parecem ter impacto positivo na melhoria
do bem-estar psicologico e reducdo do risco de desenvolver de sintomas
depressivos e ansiosos na gravidez e no pés-parto (Evenson et al., 2019). Para
além disso, os efeitos positivos do exercicio parecem também estar associados
a uma reducao da duracao do trabalho de parto, assim como uma menor taxa
de partos por cesariana e partos instrumentalizados e, para além disso, menor
incidéncia de partos prematuros. Em acréscimo, um dos importantes beneficios
da pratica de exercicio fisico durante a gravidez esta no puerpério (periodo pos-
parto), visto que promove uma recuperacdo mais acelerada nesta fase e com
menor risco de desenvolvimento de disfun¢des do Pavimento pélvico, como por
exemplo, incontinéncias urinarias (Evenson et al., 2019).

Os beneficios fetais da pratica de exercicio na gravidez abrangem menos
complicagBes neonatais, como por exemplo um menor risco de baixo ou elevado
peso a nascenca (Santos-Rocha, 2019). Adicionalmente, h4 uma melhoria na
oxigenacgao entre mae e feto e, tem-se mostrado que pode ter beneficios a nivel
cerebral para o feto, nomeadamente na maturidade cerebral devido a um
aumento de atividade no lobo temporal (responsavel por fungcdes como a

memoria, fala e linguagem) (Silva et al., 2020).
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Tabela 3 - Resumo dos beneficios da prética de exercicio fisico durante a gravidez

Resumo dos beneficios da pratica de exercicio fisico durante a

gravidez
Maior incidéncia de Menor incidéncia de

Ganho de peso  gestacional

€eXxcessivo;
Diabetes Gestacional;

_ Disturbios hipertensivos gestacionais
Parto Vaginal 3 . ,
(pré-eclampsia);
Nascimento prematuro;
Parto por cesariana;
Baixo e Alto peso ao nascer.

Adaptado de (ACOG, 2020)

5.2 — Avaliacao pré-exercicio

Uma avaliacdo clinica devidamente concretizada pela equipa médica
deve ser conduzida antes de ser recomendada a pratica do exercicio fisico.
Destacamos a importancia desta avaliagcdo médica, para que sejam descartadas
eventuais contraindicacfes relativas ou absolutas para a pratica de exercicio
fisico (ACOG, 2020; Santos-Rocha et al., 2020).

Apés esta avaliacao, na auséncia de qualquer contraindicacao, a mulher
pode continuar ou até iniciar a préatica de exercicio fisico de forma supervisionada
a qualquer altura da gravidez (ACOG, 2020).

Depois do consentimento médico, o profissional do exercicio deve realizar
uma avaliacdo fisica de forma a conhecer o historial clinico e desportivo da
gravida, compreender 0s seus objetivos e motivacdes para a pratica de exercicio
fisico, assim como perceber como esta a evoluir a gravidez. Esta avaliacdo vai
permitir-lhe construir um programa de treino adequado ao estado atual da
praticante, auxiliando na escolha do tipo de exercicio ou atividade, a perceber a
que intensidade e complexidade a praticante esta apta a trabalhar e o volume
necessario de treino para que a mulher retire o maximo de beneficios da pratica

(Santos-Rocha et al., 2020).
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Para uma avaliacdo mais completa, a Sociedade Canadiana de Fisiologia
do Exercicio (CSEP) criou o0 Exame Médico de Prontiddo para a Atividade fisica
(PARmed-X) para gravidas (Santos-Rocha, 2019). Este questionario foi criado
com vista a favorecer a comunicacdo entre profissional do exercicio, equipa
meédica e mulher gravida e auxiliar na tomada de decisdo sobre se € ou néo
necessario realizar uma avaliacdo mais pormenorizada antes de a mulher iniciar
a prética. Acrescentando a isto, o PARmed-X, ajuda no controlo e na
monitorizacdo do processo (Santos-Rocha et al., 2020), pois orienta sobre a
prescricdo e seguranca dos exercicios fisicos e também aborda o estilo de vida
saudavel na gravidez (consultar figura 23). E de notar que, o rastreio de sautde é
de particular importancia quando a mulher gravida é obesa e tem diabetes
gestacional ou hipertensdo. Estas mulheres devem consultar o médico antes de
iniciar um programa de exercicio, que, por sua vez, deve ser ajustado a sua

condigéo clinica, sintomas e nivel de aptidao fisica (Santos-Rocha, 2019).
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PARm d X f r PREG NANC PHYSICAL ACTIVITY READINESS MEDICAL
-
e 0 EXAMINATION FOR PREGNANCY
O PARmed-X for PREGNANCY é um conjunto de diretrizes para a avaliacdo da salde
que deve preceder a participacdo num programa de exercicio pré-natal ou outro tipo de atividade fisica.

Mulheres saudaveis com gravidez sem complicacdes podem integrar a atividade fisica no seu dia-a-dia e podem participar em programas de exercicio
pré-natal, sem risco significativo quer para a gravida quer para o feto. Os beneficios obtidos através dos referidos programas de exercicio incluem a

melhoria da condicdo fisica aerdbia e muscular, a promocao de um ganho de peso gestacional apropriado e a facilitacao do trabalho de parto. A pratica
regular de exercicio também pode ajudar a prevenir a intolerancia gestacional a glucose e a hipertensdo induzida pela gravidez.

A seguranga dos programas de exercicio pré-natal depende do nivel adequado de reserva fisiologica materno-fetal. O PARmed-X para a gravidez fornece
aos profissionais de saide uma checklist e as componentes da prescricao adequadas a avaliacdo das gravidas que queiram integrar um programa de
fitness pré-natal e para acompanhamento de gravidas praticantes de exercicio.

Instrugdes para o uso das 4 paginas do PARmed-X for PREGNANCY:

1. A gravida deve preencher a seccao “Informacao scbre a gravida” e a “Checklist de saude pré-exercicio” (Parte 1, 2, 3 e 4 na pag. 1) e entregar o
formuldrio ao profissional de satide que se encontra a acompanhar a sua gravidez.

2. O profissional de sa(de deve verificar se a informacéo fornecida pela gravida esta correta e preencher na SECCAO C a parte das CONTRAINDICACOES
(pag. 2) baseada em informacao medica corrente.

3. Se ndo existirem contraindicaces para o exercicio, 0 FORMULARIO DE AVALIACAQ DA SAUDE (pag. 3) deve ser totalmente preenchido, assinado
pelo profissional de satde e entregue pela gravida ao seu profissional de exercicio pré-natal.

Adicionalmente ao acompanhamento médico, a participagido num programa de exercicio fisico com o tipo, intensidade e quantidade apropriadas, &
recomendado no sentido de aumentar a probabilidade de resultados positives para a gravidez. O PARmed-X for PREGNANCY fornece recomendagoes
para a prescricao de exercicio individualizada (pag. 3) e seguranca dos programas (pag. 4).

NOTA: As seccoes A e B devem ser preenchidas pela grdvida antes da consulta cem o profissional de saude que acompanha a sua gravidez.

A - INFORMAGAO SOBRE A GRAVIDA
HOME
MORADA
TELEFONE DATA DE NASCIMENTO N.° BENEFICIARIO
NOME DO PROFISSIONAL DE EXERCICIO PRE-NATAL
CONTACTO DO PROFISSIONAL DE EXERCICIO PRE-NATAL
B - CHECKLIST DE SAUDE PRE-EXERCICIO
PARTE 1: ESTADO GERAL DE SAUDE PARTE 3: ATIVIDADES HABITUAIS DURANTE O ULTIMO MES
1 - Liste apenas as atividades de fitness/recreativas:
Mo passado, alguma vez experimentou
(assinale Sim ou Nao): Sim NAD
FREQUENCIA . i
INTENSIDADE utos /di.
1 - Aborto numa gravidez anterior? o o (n.° de vezes por semana) {minutos/dia)
1-2 2-4 +4 <20 20-40  +40
Elevada
2 - Qutras complicagdes da gravidez? o o , _— e _— — —_—
Média - - _
. P s Ligei
3 - Completei um questionario PAR-Q nos Gltimos 30 dias o o igeira -_ _ —_— —_— —_—
Se respondeu SIM a questao 1 ou 2, por favor especifique: 2 - A sua ocupacio regular (no emprego ou em casa)
envolve as seguintes atividades: S NAO
M.° de gravidezes anteriores? Carregar pesos? o [m}
PARTE 2: ESTADO DA GRAVIDEZ ATUAL Marcha/subida de escadas frequentemente? ju] [m}
Data Prevista de Parto: Marcha ocasional (> 1 vez/hora) u] s}
Durante a presente gravidez, alguma vez experimentou (assinale Sim ou Nao): Longos periodas de pé? o o
Sim NAO Essencialmente estar sentada? u} [u}
1 - Fadiga acentuada? o a] Atividade diaria normal? o [a}
2 - Hemarragias vaginais? O o 3 - Costuma fumar tabaco?* o O
3 - Desmaios ou tonturas sem explicacao? o o | 4- Costuma consumir Alcool?* o =
4 - Dores abdominais sem explicacao? o o PARTE 4: INTENGOES RELATIVAMENTE A ATIVIDADE FiSICA
5 - Edema sibito nos tornozelos, maos ou face? o o Que atividade fisica pretende realizar?
6 - Dores de cabeca persistentes ou problemas com dores de cabega? Isso representa uma mudanca relativamente ao que SIM NAQ
o = costuma fazer? o o
7 - Edema, dor ou vermelhidao numa perna? o o
8 - Auséncia de movimentos fetais apds o 6.* més? o o
9 - Falta de aumento de peso apés o 5.° més? o o “Mota: As mulheres gravidas sao fortemente aconselhadas a nao fumar ou
- - consumir alcool durante a gravidez e aleitamento
Se respondeu SIM a qualquer das questdes anteriores, por favor especifique:
ESEP |SEPE Canadian Seciety for Exercise Physiology 1
R 7

Figura 23 - As quatro paginas do PARmed-X para gravidas criado pelo CSEP traduzido

Adaptado de (Santos, 2013)
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C - CONTRAINDICAGOES PARA O EXERCICIO: A preencher pelo profissional de satide

RECOMENDAGAOQ para ATIVIDADE FiSICA:

O Recomendada/Aprovada

CONTRAINDICACOES ABSOLUTAS CONTRAINDICACOES RELATIVAS
A gravida apresenta: ’ .SI NAO
A gravida apresenta: - 1. Historial de aborto espontineo ou parto prematuro M A
SIM NAO em gravidezes anteriores? o o
1. Rotura de membranas, parto prematuro? o =] 2. Doenca cardiovascular ou respiratoria leve/moderada o o
. . . .2 hipertensa onica, ?
2. Hemorragias persistentes no 2.° ou 3.° trimestre/ o a (ex.: hipertensao cronica, asma)
placenta prévia? . .
3. Anemia ou deficiéncia em Ferro? (Hb<100 g/1) o o
3. Hipertensao induzida pela gravidez ou pré-eclampsia? o a
4. Cérvix incompetente? o =] 4. Ma nutricao ou perturbacdes alimentares (ex.: o o
s - . . . ia, bulimia)?
5. Evidéncia de restricao do crescimento intrauterino? o o anoni_ma ulimia) .
5. Gravidez gemelar com mais de 28 semanas de a a
i ; -, tacdo?
6. Gravidez de alto risco (ex.: trigémeos)? o =] gestacao . e
6. Outra condicdo meédica significativa? o o
7. Diabetes tipo Il, hipertensao ou disfuncdo da tiroide,
doenca respiratoria ou disfuncao sistémica grave, nao o =] Por favor especifique:
controladas?
Nota: O risco pode exceder os beneficios da atividade fisica regular. A decisdo de se
tornar ou manter fisicamente ativa deve ser tomada com aconselhamento medico

O Contraindicada

PRESCRICAQ PARA ATIVIDADE AEROBIA

TAXA DE PROGRESSAO: a melhor altura para progredir é o 2.° trimestre, ja
que os riscos e desconfortos da gravidez sao menores nessa altura. O exercicio
aerobio deve ser aumentado gradualmente durante o 2.° trimestre de um
minimo de 15 minutos/sessdo, 3 vezes/semana {com FC alvo ou Percecio
subjetiva do esforco (PSE) apropriadas) até um maximo de 30 minutos/sessao,
4 vezes/semana (com FC alvo ou PSE apropriadas).

AQUECIMENTO/RETORNO A CALMA: A atividade aerdbia deve ser precedida
de um breve (10-15 min) aguecimento e seguida de um curto (10-15 min)
retorno a calma.

Incluir, no aguecimento e retorno a calma, exercicios calisténicos de baixa

PRESCRICAO/MONITORIZACAO DA INTENSIDADE: A melhor forma de
prescrever e monitorizar o exercicio € combinar os métodos da FC e a

percecao subjetiva do esforco.

intensidade, de alongamento e relaxamento.

FREQUENCIA INTENSIDADE TEMPO TIPO
Iniciar com 3 Exercicio com Tentar 15 Sem carga ou
vezes por intervalo de FC minutos, mesmo exercicio de
semana e alvo ou PSE que isso baixo-impacto
progredir para 4 apropriados signifigue reduzir utilizando os
vezes por a intensidade. grandes grupos
semana Intervalos de musculares
repouso podem (ex. marcha,
ser (teis bicicleta
estacionaria,
natacao,
exercicios
aguaticos,
aerdbica de
baixo-impacto)

ZONAS DE FC ALVO PARA
MULHERES GRAVIDAS
As zonas de FC derivam a partir de
testes fisicos a mulheres gravidas
com diagnostico medico de baixo
risco  (Mottola et al.,, 2006;
Davenport et al., 2008.
|dade | Aptidao fisica ! Intervalo
ou IMC FC
<20 - 140-155
129-144
i 135-150
20-29 Pouco ativa
IMC>25 Kgm? | 145-160
102-124
128-144
Pouco ativa 130-145
30-39
IMC=>25 Kg m™ 140-156
101-120

“TESTE DA FALA” - Um teste definitivo para evitar o excesso de esforco é utilizar o “teste da fala”. A intensidade do
esforco é excessiva se nao conseguir manter uma comunicacao verbal (conversa) enguanto executa o exercicio.

PERCECAO SUBJETIVA
DO ESFORCO
Verificar a adequacao da
sua zona alvo de FC
comparando-a com a
escala abaixo. Um
intervalo entre 12 e 14
(mais ou menos dificil) &
apropriado para a
maioria das mulheres

gravidas.

6

7 Muito, muito leve
8

9 Um pouco leve
10

11 Leve

12

13 Um pouco dificil
14

15 Dificil

16

17 Muito dificil

18

19 Muito, muito dificil
20

Universidade de Western Ontario.

enceintes)»

Para mais informacoes contacte a:

Versao em portugués traduzida pela Escola Superior de Desporto de Rio Maior - Instituto Politécnico de Santarém, Portugal.

Nao sdo permitidas alteracbes. A traducdo e reproducao integral sdo encorajadas.

Canadian Seciety for Exercise Physiology
185 Somerset 5t. West, Suite 202, Ottawa, Ontario CANADA K2P 0J2
tel.: 1-877-651-3755 FAX (613) 234-3565 www.csep.ca

0 PARmed-X for PREGNANCY original foi desenvolvido por Wolfe, L.A., Ph.D., Universidade de Queen's, e atualizada pela Dr.* M.F. Mottola, Ph.D.,

Disponivel em Francés com o titulo «Examination medicale sur "aptitude a |'activité physique pour les femmes enceintes (X-AAP pour les femmes

Copias adicionais do PARmed-X for PREGNANCY, o PARmed-X e/ou o PAR-Q podem ser descarregadas o site: http://www.csep.ca/forms.asp.

Canadian Society for Exercise Physiology

SEP SUPE
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PHYSICAL ACTIVITY READINESS MEDICAL
PARmed-X for PREGNANCY EXAMINATION FOR PREGNANCY
PRESCRlCJ‘iO PARA CONDlCJ‘iO MUSCULAR

EXEMPLOS DE EXERCICIOS DE FO LECIMENTO MUSCULAR

E importante fortalecer todos Cate Objetivo Exemplo
os grandes grupos musculares - Parte arior - - - e
quer durante o periodo pré post Promocao de uma boa postura Shoulder shrugs, shoulder blade pinch

superior do tronco

natal quer no pés-parto Parte posterior inferior

Prommocio de uma boa postura Elevacao da perna e braco opostos na

do tronco posicao bipede
A Promocao de uma boa postura,
AQUECIMENTO E RETORNO prevencdo de dores na zona lombar e Contracdo abdominal, curl-ups, elevacao da
CALMA: Abdomen da diastase do reto abdominal, cabeca na posicao de deitado lateral ou
Amplitude de movimento: forta_lgcimento dos musculos que bipede
pescoco, cintura escapular, partlcu:u:am no trabalho de parto
costas, bracos, coxas, joelhos, Pavimento pélvico Promocao de um bom controlo da . . .
tornozelos, etc. (“Kegel’s") bexiga, prevem;‘acjdAa incontinéncia Wave"”, “Elevator
urinaria
Alongamento estdtico: todos os . Rotacoes do ombro, Extensao/Flexao de
e rupos usculares o roneo | Methorar o suporte muscular 4o Peito _ bracos modificada com apoio na parede
(néo alongar excessivamente!) Gll’.lte:os Elrnembros Facilitacéo‘do tran;pone de peso, Con : ao dos ;lﬁtem. Fxtensao da coxa na
inferiores prevencio de veias varicosas posicao de pé, elevacdo dos calcanhares

PRECAUGOES NO CONDICIONAMENTO MUSCULAR DURANTE A GRAVIDEZ
VARIAVEL EFEITOS DA GRAVIDEZ MODIFICACOES DOS EXERCICIOS

+ Na posicao de supino (deitada de costas), o Utero
aumentado pode diminuir a circulacio sanguinea de
Posicao do corpo retorno da parte inferior de corpo, por pressionar uma
veia principal (veia cava inferior) ou pode diminuir a
circulacao de uma artéria principal (aorta abdominal)

» Apos 0s 4 meses de gestacdo, os exercicios normalmente
realizados na posicao de supino, devem ser alterados

Os referidos exercicios deverdo ser realizados em posicao
deitada lateral ou de pé

Evitar mudancas bruscas de direcao e saltos durante os

Os ligamentos tormam-se mais relaxados devido ao

Laxidao articular aumento dos niveis hormonais exercicios . . .
. - - + O alongamento deve ser realizado através de movimentos
» As articulagdes tornam-se propensas a lesdes controladas

Pode visualizar-se a presenca de uma faixa
(abaulamento) de tecide conjuntive aco longo da linha
média do abdémen da gravida (diastase do reto
abdominal) durante os exercicios abdominais

Nao sao recomendados exercicios abdominais se a diastase
abdominal se desenvolver

Musculos abdeminais

« Enfase na postura correta e alinhamento pélvico neutro. A
posicao neutra da bacia encontra-se fletindo os joelhos, com
os pés alinhados com os ombros, alternando o alinhamento
da pélvis entre a anteversao e a retroversao da bacia, até
encontrar a posicao “média” na qual ndo acentua nem anula
a lordose lombar

0 aumento de peso devido ao aumento do peito e (tero
pode causar a deslocacdo do centro de massa para a
Postura frente, podendo aumentar a curvatura da zona lombar
Este facto também pode causar a projecao dos ombros
para a frente

Enfatizar a respiracao continua ao longo do exercicio

Expirar no esforco e inspirar no relaxamento, utilizando um nimero elevado de repeticdes e cargas baixas

A Manobra de Valsalva (reter o ar durante o esforco) provoca alteracdes na pressao arterial e, por isso, deve ser evitada.
Evitar exercicios na posicac de decubito dorsal apos os 4 meses de gestacao

Precaucdes para
exercicio de resisténcia

S

PARmed-X for PREGNANCY - Formulario de Avaliacdo da Saude

(Para ser preenchido pela gravida e entregue ao profissional de exercicio pré-natal depois da obtencio de autorizacio médica para a pratica de

exercicio)

Eu, (nome da grdvida), declaro que discuti os meus planos de praticar atividade fisica

durante a gravidez com o meu médico pessecal e obtive a sua aprovacao para iniciar a participacéo no programa de treino.

Assinado: Data:

(assinatura da gravida)
Comentarios do profissional de saide:

Nome do médico:

Morada:,

Telefone:

(assinatura do profissional de saide)

SEP ‘ scpE Canadian Society for Exercise Physiology 3




Physical Activity Readiness
Medical Examination

for Pregnancy
CONSELHOS UTEIS PARA UMA VIDA ATIVA DURANTE A GRAVIDEZ

A gravidez é uma fase da vida em que as mulheres podem fazer mudanca benéfica nos seus habitos de saide, de forma a proteger e promover o
desenvolvimento saudavel dos seus bebés. Estas mudancas incluem a adogao de habitos alimentares melhorados, a abstinéncia do consumo de tabaco e
bebidas alcodlicas e a pratica regular atividade fisica moderada.

Uma vez que todas estas mudangas se podem manter no periodo pos-natal e seguintes fases da vida, a gravidez é uma 6tima altura para adotar habitos de
vida saudaveis gue se tornam permanentes integrando atividade fisica com alimentacao saudéavel e agradavel e uma autoimagem positiva.

Vida Ativa Alimentacdo Saudavel Autoimagem positiva
Visite o seu médico antes de aumentar As necessidades energéticas sdo mais elevadas durante a >  Lembre-se que é normal ganhar
o seu nivel de atividade fisica durante gravidez (cerca de 300 cal/dia a mais) peso durante a gravidez
a gravidez . _ . .
g Siga as recomendacbes da roda dos alimentos e escolha >  Aceite que a forma do seu corpo
Pratique exercicio regularmente mas alimentos saudaveis dos seguintes grupos: cereais integrais ira alterar-se durante a gravidez
nio exagere ou pdo e cereais enriguecidos, frutas e vegetais, laticinios, | X .
. . . .. carne, peixe, aves e alternativas »  Disfrute a St g.ra\ndlez. Ccomo
» Pratiqgue com uma amiga gravida ou uma experiéncia Unica e

participe num programa de exercicio » Beba 6-8 copos de fluidos, incluindo agua, por dia significativa

ré-natal
p »  Aingestdo de sal nao deve ser restringida
3 Siga os principios FITT modificados para .
g mELherEps grélv)'idas P »  Limite a ingestao de cafeina, ou seja, café, cha, chocolate
e colas
# Informe-se sobre as consideracoes de

seguranca para o exercicio na gravidez * As dietas para perda de peso ndc sdo recomendadas

durante a gravidez

Para mais informacdes e aconselhamento sobre exercicio pré e pos-natal, pode ebter uma copia do livro “Active Living During Pregnancy: Physical Activity
Guidelines for Mother and Baby” © 1999. Disponivel através de Canadian Society for Exercise Physiology, online: www.csep.ca Preco: 511,95

Public Health Agency of Canada. The sensible guide to a healthy pregnancy. Minister of Health, 2012. Ottawa, Ontario K1A OK9. http://www.phac-
aspc.gc.ca/hp-gs/guide/assets/pdf/hpguide-eng.pdf. HC Pub.: 5830 Cat.: HP5-33/2012E. 1 800 O-Canada (1-800-622-6232) TTY: 1-800-926-9105.

Davenport MH. Charlesworth S. Vanderspank D. Sopper MM. Mottola MF. Development and validation of exercise target heart rate zones for overweight
and obese pregnant women.Appl Physiol Nutr Metab. 2008; 33(5): 984-9.

Davies GAL. Wolfe LA. Mottola MF. MacKinnon C. Joint SOGC / CSEP Clinical Practice Guidelines: Exercise in Pregnancy and the Postpartum Period. Can J
Appl Physiol. 2003; 28(3): 329-341.

Mottola MF, Davenport MH, Brun CR, Inglis SD, Charlesworth S, Sopper MM. VO: peak prediction and exercise prescription for pregnant women. Med Sci
Sports Exerc. 2006 Aug;38(8):1389-95.PMID: 16888450

MOTIVOS QUE IMPLICAM A PARAGEM DO
EXERCICIO E ACOMPANHAMENTO MEDICO
IMEDIATO

CONSIDERAGCOES SOBRE SEGURANGCA

« Evite a pritica de exercicio em
especialmente durante o 1.° trimestre

ambientes quentes/himidos,

« Ventilacdo excessivamente acelerada

» Evite exercicios isométricos ou esforco em apneia N
= Dor no peito

* Mantenha uma nutricao e hidratacao adequadas - beber liquidos antes e

depois do exercicio « Contracoes uterinas dolorosas (mais de 6-8 por hora)

« Evite exercicios em decubito dorsal apos o 4.° més de gravidez » Hemorragia vaginal

» Evite atividades que envolvam contacto fisico ou risco de queda o Qualquer saida de fluida pela vagina (sugestin de ratura
prematura das membranas)
» Conheca os seus limites - a gravidez nac € uma boa altura para treinar )
para competicio * Tonturas ou desmaios
« Conheca os motivos que implicam a paragem do exercicio e, se estes
ocorrerem, consulte imediatamente um profissional de saide

CSEP|SCPE
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A acrescentar, o volume semanal de atividade fisica bem como a atividade
profissional devem ser considerados na prescricao do exercicio fisico. Podem
ser controlados por meio de pedémetros ou até questionarios, como por exemplo
o PRAQ - Pregnancy Phisical Activity Questionnaire (consultar figura 24)
(Santos-Rocha et al., 2020).

Pregnancy Physical Activity Questionnaire

G Instructions:

2 pencil »
completely. If you have

S\, machine 5o

i, your answer, erase.
comments, please wrte them on the back of the questonnare

Example: During this trimester, when you are NOT at work, how much time do you

usualy spend:

E1 Taking care of an older adult
O None Y
O Less than 172 hour per day
- O 172 0 aimost 1 hour per day .
O 110 aimost 2 hours per day Sl
® 210 almost 3 hours per day
O3 0r morw hours per day

It is very important you tell us about yourself honestly, There are no right or wrong answers. We
just want to know about the things you are doing during this trimester.

i (1) /T
2 Wt ras oyttt [ [T [T L] Ot
2 wmyortrant [T/ (T[] otsmwon

During this trimester, when you are NOT at work, how much time do you usually spend:

4. Preparing meals (cook, set

table, wash dishes)
OMone.
O Loss than 172 hour per day
© 17210 aimost 1 hour per day
O 110 akmost 2 hours per day
©210 aimost 3 hours per day
O 3.6¢ more hours per day

s

Oressing, bathing. feeding
children while you are sitting
O None

O Less than 172 hour per day
O 172 10 almost 1 hour per day
O 110 aimost 2 hours per day
0210 simost 3 hours per dsy
O3 6¢ more hous per day

Page 1

Office Use Oy - 104

mop, sweep, wash riding mower
windows)
O None ONone

O Less than 172 hour per week
O 17210 skmost 1 hour per week
© 110 skmost 2 hours per week
210 akmost 3 hours per week

O Less than 172 hour per week.
O 172 10 skmost 1 hour per week
O 110 smost 2 hours per week
0210 akmost 3 hours per week

&

O Less than 172 hour per week
© 172 10 akmost 1 hour per week
O 110 skmost 2 hours per week
O 210 akmost 3 hours per week

O 3 or more hours per week: ‘O 3 or more hours per week © 3 or more hours per week
Going Places...
During this trimester, how much time do you usually spend:
20. Walking slowly to go 2 i 2. no or

brsomcy by pons

‘work, visiting) ‘work, or school)

Not Mot

O None O None O None

O Less than 172 hour per day
O 17210 akmost 1 hour per day
O 110 akmost 2 hours per day
O 210 simost 3 hours per day
O 3 o more hours per day

O Less than 172 howr per day
0172 10 aimst 1 hour par day
© 110 akmost 2 hours per day
O 210 aimost 3 hours per day
O3 0r more hours per day

O Less than 172 hour per day
O 172 10 aimost 1 hour per day
©110 aimost 2 hours per day
© 210 almost 3 hours per day
© 3 or more hours per day

For Fun or Exercise...

During this trimester, how much time do you usually spend:

2 or
exercise
O None
O Less than 172 hour per week
O 172 10 slmost 1 hour per week
O 110 almost 2 hours per week
210 almost 3 hours per week
O3 0r more hours per week

2,

fun or exercise
O None

O Less than 172 hour per week
O 172 1o skmost 1 hour per week
O 110 kmost 2 hours per week
210 aimost 3 hours per week
O 3 0r mare hours per week

Page 3

25. Walking guickly up hills for
fun or exercise

O Moo
O Less than 172 hour per week
O 17210 aimost 1 how per week.
O 110 almost 2 hours per week
0210 almost 3 hours per week
© 3 ormore hours per week

LY

During this trimester, when you are NOT at work, how much time do you usually spend:

& Dressing, bathing, feeding
children while you are
standing

O None

O Less than 172 how per day
© 17210 almost 1 hour per day
O 110 almost 2 hours per day
0210 almost 3 hours per day
O3 or more hours per day

9. Carrying children

O None
O Less than 172 hour per day
017210 aimost 1 hour per day
O 110 aimost 2 hours per day
0210 aimost 3 hours per day
O3 or more hours per day

s

14, Playing with pets

O None:

O Less than 112 hour por day
© 1210 amost 1 hour por day
0110 aimost 2 hours per day
0210 almost 3 hours per day
O 3 or more hours per day

3

I ying
you are sitting or standing
O None
O Less than 172 hour per day
O 172 10 aimost 1 hour per day
O 110 akmast 2 hours per day
0240 almost 3 hous per day
O3 0r more hours per day

10. Taking care of an oider "
adult

O None
O Less than 12 hour per day
O 17210 aimost 1 hour per day
©110 aimost 2 hours per day
©210 aimost 3 hours per day
O3 0r more hous per day

8
you are waiking or running

O None
O Less than 112 hour per day
© 17210 aimost 1 hour per day
© 110 akmost 2 hours per day
0210 akmost 3 hours per day
O3 or more hours per day

Sitling and using a
or writing, while

not at work

O None

O Less than 12 hour per day

© 172 10 simost 1 hour par day

© 110 aimost 2 hours per day

0210 smost 3 hours per day

O3 0r more hows per day

12. Watching TV or a video 13. Sitting and reading talking,

O None
O Less than 172 how per day
O 172 1o aimost 2 hours per day

‘or on the phone, while not
at work

OMNane

O Less than 12 hour per day
© 112 1o aimost 2 hours per day

o

© 210 almost 4 hours per day ‘O 2 1o simost 4 hours per day
o4 & o day
o per day
5 1
laundry, iron. put things clothes, or other items)
away)
O None O None

O Less than 1/2 hour per day
O 112 10 aimost 1 hour per day
O 110 akmost 2 hours per day
0210 aimost 3 hours per day
O3 0r more hours per day

Page 2

During this trimester, how much time do you usually spend:

26. Jogging
O Nane
O Less than 172 how per week
O 172 10 aimost 1 hour per week
O 110 almost 2 hours per week
0210 almost 3 hours per week
O3 or more hours per week

29. Dancing
O None
O Less than 172 hour per week
O 12 0 simost 1 hour per week
O 110 aimost 2 hours per week
0210 almost 3 hours per week
O3 0r more hours per week

27. Prenatal exercise class
O None
O Less than 172 hour per week
© 172 10 akmost 1 hous per week
O 110 almost 2 hours per week
0210 skmost 3 houss per weok
O3 0 more hours per week

O Loss than 12 hour per day
© 112 10 aimost 1 hour per day
© 110 akmost 2 hours per day
0210 akmost 3 hours per day
© 3 0r more hours per day

O Loss than 172 hour per week
O 172 10 aimost 1 hour per weok
O 110 akmost 2 hours por week
0210 akmost 3 hours per week
O3 0r more hours per week

Doing other things for fun or exercise? Please tell us what they are.

20,
Mame of Acovty

O None
O Less than 172 hour per week
© 172 10 akmost 1 hour per week
O110 simost 2 houwrs per week
O 210 almast 3 howrs per woek
© 3 0r more hours per week

3
Mo of Acwvty

O None
O Less than 112 hour por woek
© 172 10 simost 1 hour per week
O 110 skmost 2 hours per week
0210 amost 3 hours per week
© 3 or mora houss per week

Please fill out the next section if you work for wages, as a volunteer, o if you are a student. If you
are a homemaker, out of work, or unable 10 work, you do not need 1o complete this last section.

At Work...

During this trimester, how much time do you usually spend:

2 g g B 9 y ng st
class.

Y (V5

O Less than 172 hours per day
O 172 10 almost 2 hours per day
o

34. Standing or slowly walking

(heavier than 2 1 galion milk jug)
O None

O Less tan 172 hour per day
ow day

anything
O Nane

O Loss than 172 hours per day

o1’ s por day

day o aay 0210 aimost 4 hours per day
o w Odtoaimott day o4 day
o o O6or per day
35, Waiking quickly at work 36, Walking quickly at work not
whie carrying things (heavier carrying anything
than 1 gallon milk jug)
OMNone OMNone
O Less than 172 how per day O Less than 172 hour per day Thank
O 1210 almost 2 hours per day © 17210 almast 2 hours per day You

0210 almost 4 hours per day

©210 aimost 4 hours por day

o4
O 6 or more hours per day

04 day
O 6 or more hours per day

Page 4

Figura 24 - PRAQ — Pregnancy Phisical Activity Questionnaire
(Chasan-Taber et al., 2004)
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Quanto a avaliacdo da condigéo fisica, ndo existe henhuma bateria de
testes adaptada para gravidas e este tipo de avaliagéo s6 deve ser realizado por
razdes médicas ou com o propdsito de trabalhos de investigacdo. No entanto,
podem ser aplicados testes basicos e seguros para esta fase, nomeadamente
avaliagdo da capacidade cardiorrespiratoria, testes de forca e flexibilidade
adaptados, avaliacdo do movimento, avaliacéo postural bem como avaliacao do
equilibrio e da marcha. A avaliacdo da composicao corporal € um parametro que
também se deve ter em atencédo para a prescri¢cao do treino e monitorizagdo do

dispéndio energético. (Santos-Rocha et al., 2020).

5.3 — Prescricao de exercicio

A prética de exercicio fisico na gravidez ndo esta associada a riscos
minimos (ACOG, 2020) e, como vimos, todas as mulheres, sem nenhuma
contraindicacdo clinicamente comprovada, devem ser ativas na gravidez e
integradas num programa de treino adaptado a sua condicdo (Mottola et al.,
2018). Este programa deve ser capaz de responder eficientemente as
constantes mudancas anatémicas e fisiologicas normais deste estadio e as
necessidades fetais (ACOG, 2020), modificando sempre que necessario o tipo
de exercicios de acordo com os sintomas, desconfortos e capacidades da
mulher. Adicionalmente, é também de extrema importancia uma supervisao
constante de um especialista do exercicio para que a técnica de execucao seja
sempre mantida pelas praticantes e para que, caso necessario, se realizem as
adaptacdes necessarias para que se mantenha a seguranca, técnica e objetivos

de todos os exercicios realizados (Santos-Rocha et al., 2020).

As recomendagbes mais recentes que nos fornecem as principais
instituicdes mundiais, afirmam que as mulheres devem acumular 150 minutos de
exercicio de intensidade moderada, e o ideal € exercitarem-se todos os dias 20
a 30 minutos ou pelo menos 3 vezes por semana (ACOG, 2020; Bull et al., 2020;
Dufour et al.,, 2019; T. W. Wang & Apgar, 1998). Ja as mulheres que nao
praticavam exercicio fisico antes da gravidez, devem comecar com 15 minutos
de exercicio aerdbio 3 vezes por semana e aumentar gradualmente o tempo de
exercicios até chegar ao recomendado (150 minutos por semana) (Santos-

Rocha et al., 2020).
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Segundo a Sociedade Canadiana de Fisiologia do Exercicio (CSEP), a
intensidade do treino deve ser medida e monitorizada pela frequéncia cardiaca
materna, determinando zonas alvo tendo em conta a idade da mae (ver tabela
4). Por exemplo, para o CSEP uma frequéncia cardiaca 6tima para uma mae
com menos de 29 anos esta entre 125-146 batimentos por minuto e para uma
mae com idade superior a 30 anos encontra-se entre 121-141 batimentos por
minuto. No entanto, tanto para o CESP como para o Colégio Americano de
Obstetras e Ginecologistas (ACOG), também pode ser utilizado para 0 mesmo
fim o teste da fala (“talk test”). O teste da fala refere que se a mulher for capaz
de manter uma conversa durante o exercicio significa que esta numa intensidade
confortavel e, se assim néo for, a intensidade deve ser de imediato reduzida
(Mottola, 2018) (consultar tabela 5). Outra forma de monitorizar a intensidade do
treino utilizada pelo ACOG e pelo Colégio Americano de Medicina do Desporto
(ACSM) ¢ através das escalas de percecao de esfor¢co (RPE), como por exemplo
a escala de Borg que compreende valores entre 6-20 (ver tabela 6) (ACOG,
2020) ou, mais utilizada nos dias de hoje pela ACSM, uma escala de 0-10 (ver
tabela 7) (ACSM, 2020b).
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Tabela 4 — Intervalos de frequéncia cardiaca associados a intensidade do exercicio
para mulheres gravidas tendo em conta duas faixas etérias, segundo a Sociedade
Canadiana de Fisiologia do Exercicio (CSEP)

Intervalos de

Idade materna (anos) Intensidade Frequéncia Cardiaca
(bpm)

Ligeira 102-124

<29 anos Moderada 125-146
Vigorosa 149-169*

Ligeira 101-120

+30 anos Moderada 121-141
Vigorosa 142-162*

O exercicio fisico de intensidade moderada significa 40% —59% de reserva de

frequéncia cardiaca); exercicio fisico de intensidade vigorosa (60% —80% de

reserva de frequéncia cardiaca).

*As mulheres previamente ativas que desejam ser ativas nessa intensidade (ou

mais) sao incentivadas a consultar o seu médico obstetra.

Tabela adaptada de (ACOG, 2020)

Tabela 5 - Teste da fala

Nivel de Intensidade Capacidade
Moderada Consegue manter uma conversa.
Vigorosa Poucas palavras serdo suscetiveis

Adaptado de (ACSM, 2020b)

52



Tabela 6 - Escala para classificacao do esfor¢o percebido segundo a ACOG

Percecao do esforgo Descrigéo do esforgo
6

7 Muito, muito leve
8

9 Muito leve

10

11 Leve

12

13 Um pouco dificil
14

15 Dificil

16

17 Muito dificil

18

19 Muito, muito dificil
20

Adaptado de (ACOG, 2020)
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Tabela 7 — Escala para classificacdo do esfor¢co percebido segundo a ACSM 2020

Percecéo do esforgo

O 0 N oo o1 o W N L O

10
Adaptado de (ACSM, 2020b)

Descricdo do esforgo
Descanso

Muito facil

Facil

Moderado

Um pouco dificil

Dificil

Muito dificil

Muito, muito dificil

Méximo esforco

Todas as diretrizes recomendam atividades aerébicas e de fortalecimento

muscular. Alguns exemplos de exercicios aerdbios seguros de intensidade

moderada, dependem dos niveis de aptiddo, no entanto incluem caminhada,

natacédo, ciclismo estacionario, exercicio aerébio de baixo impacto e corrida. O

treino de fortalecimento muscular tem-se mostrado cada vez mais benéfico para

as mulheres gravidas e inclui treino com resisténcia externa (como halteres,

faixas elasticas, maquinas de musculacao entre outros) (Evenson et al., 2019).

O ACSM acrescenta ainda que, para além do treino aerébio e o treino de

resisténcia muscular, devera também ser incluido o treino de flexibilidade, o

treino neuromuscular, treino dos musculos do Pavimento pélvico e exercicios de

preparacao para o parto (Santos-Rocha, 2019).
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Tabela 8 - Resumo das recomendacfes para a pratica de exercicio das principais

instituicdes mundiais

Duracéao

Frequéncia

Intensidade

Canada 2019

Acumular >150

minutos por
semana
Minimo de 3

dias por semana
ou exercitar-se

todos os dias.

Exercicio de
intensidade
moderada, ou

seja, segundo o
“‘talk

praticante

test” a
tem
que conseguir
manter uma

conversa.

ACOG 2020

20-30 minutos por

dia

Pelo menos 3 a 4
dias por semana,
evoluido para todos

os dias.

Intensidade

moderada, ou seja,
equivalente a um
RPE de 12-14 na

escala de Borg (de 6

a 20); segundo o
‘talk test”, que a
praticante  consiga
manter uma

conversa enquanto

se exercita; menos

ACSM 2020

Acumular >150
minutos de atividade

aeroObia por semana

A praticante deve
ser
fazer exercicio todos
os dias, no minimo 3

dias por semana.

Intensidade

moderada.

encorajada a

OMS (2020)
Acumular =150
minutos de
atividade
aerobias por
semana;

As atividades de
fortalecimento

muscular devem
ser realizadas
envolvendo 0s
principais grupos
musculares em 2

ou mais dias da

semana.
Exemplo: 30
minutos de

exercicio fisico de
intensidade
moderada 5x por

semana.

Intensidade

moderada.

As mulheres que
antes da gravidez
praticavam
atividades
aerdbias de
intensidade

vigorosa ou eram
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Tipo

Treino aerdbico
e de resisténcia
muscular;
caminhada
rapida, bicicleta
ergomeétrica
(esforco
moderado)
natacao ou
aquafitness,
tarefas

domésticas.

de 60-80% da

frequéncia cardiaca

materna maxima
prevista para a
idade*

Exercicios

aerbbicos e de
fortalecimento

muscular,
caminhada,
natacao,  ciclismo
estacionario,

aerObica de baixo
impacto, ioga ou
pilates modificados,
corrida, desportos

com raquete.

Exercicios aerdbios
e de resisténcia
muscular realizados

na Natureza, assim

como Yoga e
alongamentos
suaves.

Os exercicios de

fortalecimento  dos
musculos do
Pavimento pélvico
devem ser
realizados
diariamente.

*usualmente ndo excedendo os 140 batimentos por minuto.
(ACOG, 2020; Bull et al., 2020; Mottola et al., 2018; T. W. Wang & Apgar, 1998).

fisicamente ativas

podem continuar

Incorporar  uma
variedade de
atividades

aer6bias e de
fortalecimento
muscular e
alongamentos

suaves.

O treino na gravidez deve incluir o treino aerdbio, treino de forga muscular

(onde esta incluido

o treino postural),

treino direcionado para a

flexibilidade/mobilidade, assim como o treino neuromuscular e do pavimento

pélvico (Santos-Rocha et al., 2020).

Neste livro abordaremos as recomendacdes para cada tipo de treino, mas vamos

dar mais énfase ao treino de forga.
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5.3.1 — Treino de forga na gravidez

O Treino de Forca permite a gravida manter os niveis de forca necessarios
para manter uma boa postura e facilitar os movimentos do dia-a-dia. A partir de
um bom refor¢o muscular, vao ser prevenidas dores comuns da gravidez, como
€ 0 caso da dor na regido lombar e pélvica, que resultam de todas as alteracbes
hormonais e musculo-esqueléticas desta fase. Para além disto, o treino de
resisténcia muscular vai ajudar a preparar as estruturas para 0 momento do
parto, a partir de um bom trabalho de forga resistente dos membros inferiores e
dos musculos do core (Correia et al., 2017).

Tabela 9 - Beneficios do treino de for¢ca na gravidez para a mae e para o bebé

Beneficios do treino de forca na gravidez para a mae e para o bebé
Aumento da sensacao de bem-estar e autoestima;
Preparacdo mental e fisica para o stress do trabalho de parto;
Diminuig&o do risco de ganho excessivo de peso corporal;

Promocédo de uma postura mais correta e menor probabilidade de dores na

coluna principalmente na regido lombar;

Melhor resposta cardiovascular as novas adaptacoes;
Menor ocorréncia de caibras nos membros inferiores;
Prevencéao da diabetes gestacional;

Facilitagéo do trabalho de parto.

Adaptado de (Correia et al., 2017)

Segundo a ACSM, o treino de for¢a deve ser feito por 2/3 dias por semana
de preferéncia em dias ndo consecutivos (ACSM et al., 2018). Devem ser
incorporados todos os principais grupos musculares e trabalhados tanto com o
peso corporal como também com uma resisténcia externa que permita varias
repeticbes submaximas de aproximadamente 12 a 15 repeticOes realizadas até
a fadiga leve a moderada (Mottola, 2016).

Para mulheres que estdo a iniciar a pratica do exercicio fisico, devem
comecar apenas com uma série de cada exercicio, enquanto que, mulheres

fisicamente ativas podem fazer de 2-3 séries (ACSM et al., 2018). Uma sesséo
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de treino devera contem em média entre 8 a 10 exercicios diferentes (Santos-
Rocha et al., 2020)

A velocidade de execucdo deve ser lenta a moderada, tendo
aproximadamente 3 segundos na fase excéntrica e 2 segundos na fase
concéntrica do exercicio (Ex: num agachamento demorar 3 segundos na fase da
descida e 2 segundos na fase da subida). Também a respiracéo deve sempre
acompanhar e estar coordenada com a execucédo do exercicio. Assim sendo, na
parte excéntrica deve haver uma inspiracao e na fase concéntrica uma expiracao
do ar (Schoenfeld, 2011).

Numa rotina de treino de forca devem ser considerados 0s grupos
musculares mais fragilizados durante a gravidez, nomeadamente os musculos
da parede abdominal, que acompanham o crescimento intrauterino. O treino da
musculatura do core (eretores a coluna, glateos, transverso do abdominal,
obliguos internos e externos, reto abdominal e musculos diafragméaticos) pode
ajudar a neutralizar o stress na coluna lombar e aliviar e/ou prevenir os sintomas
de desconforto e dor nessa regido. Sugere-se que o treino dos musculos do core
incida sobre a capacidade estabilizadora do mesmo e sejam evitados
movimentos como flexdes do tronco (como os abdominais tradicionais) com vista
a ndo agravar a condicdo da diastase abdominal (Correia et al., 2017;
Schoenfeld, 2011).

E consensual entre todas as diretrizes que o treino de forca é
recomendado para mulheres gravidas sem contraindicagdes para a pratica, no
entanto, € necessario controlar alguns fatores, tais como o0 aumento da
temperatura corporal, no qual se devem privilegiar locais arejados (Correia et al.,
2017); exercicios na posicdo de decubito dorsal a partir da 162 semana de
gravidez devem ser evitados e/ou adaptados se a mae sentir algum desconforto
nesta posicdo (Mottola, 2016; Santos-Rocha et al., 2020); para além disso, ndo
€ benéfico para as mulheres gravidas treinarem com cargas pesadas nem
fazerem contracdes musculares isométricas por um longo periodo de tempo,
visto que ha uma maior tendéncia para a manobra de vassalva, que causa um
rapido aumento da presséo arterial, que pode diminuir temporariamente o fluxo-
sanguineo uteroplacentario, e também um aumento da pressao intra-abdominal
(Artal et al., 2017). Para além disto recomenda-se néo realizar mais do que 2

exercicios seguidos para 0 mesmo grupo muscular devido a sobrecarga
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mecanica que impde na regido do tronco e que pode estimular a atividade

intrauterina (Correia et al., 2017).

Tabela 10 - Resumo das linhas orientadoras para o treino de for¢a durante a gravidez

Resumo das linhas orientadoras para o treino de for¢ga durante a gravidez

Tipo de

exercicio

Devem ser
incorporados
todos (]S
principais
grupos
musculares e
trabalhados
tanto com o
peso corporal
como também
com uma
resisténcia
externa (pesos
livres,
magquinas,

elasticos, etc)

Frequéncia
de treinos

por semana

2/3 dias por
semana de
preferéncia

em dias nao

consecutivos

Tempo de

exercitacao

Para
mulheres que
estao a iniciar
a préatica do
exercicio
fisico, devem
comecar
apenas com
uma série de
cada
exercicio,
enquanto,
mulheres
fisicamente
ativas podem
fazer de 2-3

séries.

Uma sessao

de treino
devera
conter em

média entre 8
a 10
exercicios

diferentes.

Adaptado de (Santos-Rocha et al., 2020)

Intensidade

recomendada

De 12 a 15
repeticdes
realizadas até
a fadiga leve a
moderada.

Recomendacgodes/
Precaucdes de
seguranca
de

execucao deve ser lenta

A velocidade

a moderada e a
respiragcdo deve sempre
acompanhar e estar
coordenada  com a
execucdo do exercicio

evitando a manobra de

vassalva;
Evitar exercicios na
posicdo de decubito

dorsal a partir da 162
semana.
Evitar exercicios

isométricos prolongados.
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5.3.2 — Treino aerdbio na gravidez

Os beneficios do treino cardiovascular sdo numerosos tanto para a mae
como para o bebé. Para a mée, h4d menor risco de desenvolver diabetes
gestacional, hipertensdo arterial, conseguem manter a capacidade
cardiorrespiratéria, melhor controlo do peso materno, melhoria na qualidade do
sono, melhoria nos estados de humor e disposicao (Fecteau, 2016). Para além
disso, os exercicios cardiovasculares ajudam muito no momento do parto. O
momento do parto vai exigir muito a capacidade cardiorrespiratéria da mae, e
quanto melhor a mae estiver nesta capacidade mais preparada estara para
responder de forma eficiente as necessidades cardiovasculares do parto. (Paolo,
2019).

J& para o bebé, os beneficios sdo também significativos: hd uma maior

tolerancia ao stress, maior tendéncia para um peso normal ao nascer, aumento
da visibilidade da placenta e um melhor desenvolvimento motor e neuroldgico
nos primeiros anos de vida (Fecteau, 2016; McMillan et al., 2019).
As diretrizes internacionais afirmam que, uma gravida que era previamente ativa
e que ndo apresenta nenhum problema clinico associado a gravidez, pode e
deve continuar os exercicios aerobios, realizando se possivel de 20/30 minutos
por dia acumulando no total 150 minutos de intensidade moderada durante a
semana (ACSM et al., 2018). J& as gravidas que eram inativas, devem iniciar
este tipo de treino com sessdes de 15 minutos e ir aumentando o tempo
progressivamente até alcancar os 150 minutos semanais (ACSM et al., 2018).

Os exercicios aerébicos sdo aqueles que envolvem grandes grupos
musculares de forma repetitiva ou ritmica. Exemplos de atividades aerdbicas que
as gravidas sao encorajadas a fazer incluem caminhada, corrida (em caso de
mulheres muito ativas antes da gravidez), ciclismo indoor, natacdo e uso de
magquinas aerdbicas (exemplo: eliptica, bicicleta estética, etc) (Santos-Rocha,
2019).
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Tabela 11 - Resumo das linhas orientadoras para o treino aerébio durante a gravidez

Resumo das linhas orientadoras para o treino aerébio durante a gravidez

Tipo de

exercicio

E importante

incluir atividades

dindmicas e
ritmicas que
usem grandes
grupos
musculares,
como natacéo,
ciclismo
estacionario,
atividades de
baixo impacto

ou caminhada.

Frequéncia de
treinos por

semana
Mulheres inativas
até 3 dias por

semana e evoluir

progressivamente.

Mulheres inativas
3 a 5 dias por
semana ou até

todos os dias.

Tempo de

exercitacao

30 minutos
por dia a
uma
intensidade
moderada,
acumulando
150 minutos
por semana
ou 75
minutos por
semana a
uma
intensidade

vigorosa.

Adaptado de (Santos-Rocha et al., 2020)

Intensidade

recomendada

Intensidade leve

a moderada

Para medirmos a
intensidade de
esforco podemos
utilizar a
Frequéncia
Cardiaca, a
escala de
percecao de
esforco (RPE),
como por
exemplo a escala
de Borg ou 0
Teste da Fala.

Observacdes/
Precaucdes de

seguranca

Evitar atividades
gue tenham um
maior risco de

gueda ou trauma;

Evitar atividades
gue requeiram
muitas mudancas
bruscas de direcéo
e exercicios de
alto impacto como
os saltos, pois
pode originar
muito stress nas
articulacdes e ha
um maior risco de

lesao.
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5.3.3 —Treino de flexibilidade e mobilidade na gravidez

Preparar o corpo para o parto, treinar forca e resisténcia cardiovascular é
muito importante, mas ter musculos flexiveis e responsivos que permitam uma
boa mobilidade geral é essencial (Paolo, 2019).

A evolucdo da gravidez é repleta de influéncias hormonais, mudancas
fisiolégicas e alteracbes no corpo muasculo-esqueléticas. Uma forma de
minimizar os desconfortos comuns que a gravidez pode apresentar
(nomeadamente na coluna vertebral e na pélvis), é incorporar alguns exercicios
diarios de alongamento e mobilidade. (Fecteau, 2016; Paolo, 2019).

Durante a gravidez devera dar-se especial atencdo ao alongamento dos
musculos anteriores da bacia (flexores da anca) e mediais (adutores da coxa),
de forma a preparar para um parto natural. Para além disso, deve também
alongar-se com alguma frequéncia 0s mausculos posteriores da coxa
(isquiotibiais) e também musculos abdutores da coxa de forma a prevenir a
sindrome do piriforme e/ou dorméncia na regido da nddega com irradiacao para
a perna, resultante da compressao do nervo ciatico. A acrescentar, para diminuir
a tensdo excessiva e a dor causada pelo equilibrio da postura com a barriga em
crescimento, os musculos das costas devem ser bem alongados. Por fim, os
muasculos da parte anterior e superior do tronco (principalmente o musculo
peitoral) e os musculos da cintura escapular anterior /rotadores internos do
ombro) devem também ser muasculos alvo para o alongamento ja que, em
compensacao as mudancas da coluna vertebral, tendem a encurtar durante a
gravidez (Santos-Rocha, 2019).

A literatura recomenda manter um alongamento por 10-30 segundos no
ponto de tensdo ou onde a gravida sinta um leve desconforto, por um total de 60
segundos por exercicio. O alongamento dinamico, e o alongamento balistico,
mostram o maior beneficio quando usados antes da atividade para auxiliar na
preparacdo dos musculos para o movimento (Division, 2019). O alongamento
estatico € mais indicado em dias de descanso. No entanto, é de salientar que &
necessario ter precaucdo no treino de flexibilidade e mobilidade durante os
periodos de gravidez e pos-parto, isto porque, devido as alteracdes hormonais
que tornam as estruturas articulares naturalmente mais flexiveis, a praticante
pode estar a ir a um limite exagerado/extremo e pode néo ter a percecéo disso,

0 gque pode induzir a leséo (Division, 2019).
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Tabela 12 - Resumo das linhas orientadoras para o treino de flexibilidade durante a

gravidez

Resumo das linhas orientadoras para o treino de flexibilidade durante a

gravidez
Tipo de | Frequéncia| Tempo de | Intensidade Observacoes/
exercicio de treinos  exercitacdo | recomendada Precaucdes
por de seguranca
semana
Alongamentos | Pelo menos | Manter Alongar até a | Evitar
estaticos 2 a 3 dias | alongamento | umaamplitude | amplitudes de
ativos ou até 7 dias estatico de| que gera um  movimento
passivos e/ porsemana 10 a 30 ligeiro extremas que
dindmicos segundos e, | desconforto. causem stress
no maximo excessivo nas
ate 60 articulacoes.
segundos.
De 2 a 4
repeticbes
de cada
exercicio

Adaptado de (Santos-Rocha et al., 2020)

5.3.4 — Treino Neuromuscular

O treino neuromuscular tem como objetivo o desenvolvimento do
equilibrio e do controlo postural durante a manutencao da posicao de pé e, para
isso, 0 estimulo usado para este tipo de treino é instabilidade controlada (Mil-
Homens & ..., 2015). Este tipo de treino ajuda a melhorar o equilibrio,
coordenacdo, a melhorar a marcha e a propriocepgao (Division, 2019).
Atividades como o Pilates, Yoga e Tai Chi envolvem o treino neuromuscular e
sao aconselhadas pelas instituicdes internacionais para mulheres no periodo da
gravidez (Santos-Rocha et al., 2020).

A literatura atual recomenda o treino neuromuscular por pelo menos 2-3
dias por semana com sessdes de exercicios = 20-30 minutos, ou total de = 60

minutos por semana. Normalmente, quantidades adequadas deste tipo de treino
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podem ser alcancadas em combinagdo com o treino de resisténcia muscular,
mudando a posi¢édo dos exercicios (por exemplo, semi-ajoelhada, ajoelhada, em
pé, exercicios de apoio unipodal, etc.). Variagdes na posicéo de exercicio afetam
o controlo do corpo e varias habilidades motoras, obrigando a um maior controlo
postural por parte da praticante (Division, 2019).

Deverao ser asseguradas as condi¢cdes de seguranca de forma a diminuir
0 risco de quedas assim como a execucao técnica correta dos exercicios. Devem
ser evitadas as posicbes que causem perdas de equilibrio e desconforto a

praticante (Santos-Rocha et al., 2020).
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Tabela 13- Resumo das linhas orientadoras para o treino neuromuscular durante a

gravidez

Resumo das linhas orientadoras para o treino neuromuscular durante a

Tipo de

exercicio

Exercicios
que
envolvam
capacidades
motoras
como 0
equilibrio, a
agilidade,
coordenacéao,
marcha,
treino
propriocetivo
elou
atividades
como Pilates,
Yoga e Thai
Chi)

Frequéncia
de

por semana

treinos

Pelo menos
2 a 3 dias
até 7 dias

por semana

gravidez

de

exercitacao

Tempo

20 a 30
minutos até
60 minutos

por dia.

Adaptado de (Santos-Rocha et al., 2020)

Intensidade

recomendada

Nao esta
determinada

pela literatura.

Observacoes/
Precaucdes

de seguranca
Pode

combinado

ser

com o treino

de forga.
Deverdao ser
asseguradas

as condicoes

de seguranca

de forma a
diminuir 0
risco de

guedas assim
como a
execucao

técnica correta

dos

exercicios.
Devem ser
evitadas as

posicdes que
causem
de

equilibrio e

perdas

desconforto a
praticante.
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5.3.5 - Treino do pavimento pélvico

O pavimento pélvico € muito solicitado na gravidez, uma vez que o0 peso
do bebé vai aplicando uma pressdo nesta estrutura (Fecteau, 2016). O seu
fortalecimento torna-se necessario durante a gravidez visto que, um pavimento
pélvico treinado pode vir a neutralizar a pressao intra-abdominal durante esta
fase. Acrescentando a isto, o treino destes musculos faz com que o parto ndo
cause perda de funcdo muscular e o risco de incontinéncia urinéria seja menor
e, um Pavimento pélvico bem estimulado durante a gravidez, vai fazer com que
a recuperacao destes musculos seja mais facilitada, pois os padroes motores
neuromusculares apropriados ja foram aprendidos anteriormente (Bg & Nygaard,
2020).

A literatura atual sugere a que as mulheres realizem o treino do pavimento
pélvico de 1 a 7 dias por semana por 10 minutos por dia. A intensidade deste
tipo de treino ndo esta determinada pela ciéncia. A par disto, devem ser
realizados exercicios para objetivos diferentes, como por exemplo, o0 aumento
de forca de contracdo, o aumento da velocidade de contracdo, da resisténcia

muscular e da coordenacédo (Santos-Rocha et al., 2020).
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Tabela 14 - Resumo das linhas orientadoras para o treino do pavimento pélvico durante

a gravidez

Resumo das linhas orientadoras para o treino do pavimento pélvico

durante a gravidez

Tipo de | Frequéncia | Tempo de | Intensidade ' Observacbes/
exercicio de treinos  exercitaca | recomenda | Precaucdes de
por semana o da seguranca
Exercicios 1 a7 dias 10 a 30 Néao estd ' Nas altimas
focados na | por semana | minutos determinada | semanas de
contragéo e gravidez, o foco é
relaxament trabalhar na sua
o] desta capacidade de
musculatura relaxamento
Devem ser
realizados
exercicios para

objetivos diferentes,
como por exemplo,
0 aumento de forca

de contracdo, o

aumento da
velocidade de
contracao, da

resisténcia muscular

e da coordenacéo.

Adaptado de (Santos-Rocha et al., 2020)
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5.4 — Atividades contraindicadas para o momento da gravidez e precaucoes

de seguranca para a pratica de exercicio fisico

Devemos ter em consideracdo de algumas praticas de exercicio nao
recomendadas durante a gravidez. Existem algumas atividades que oferecem
um maior perigo, risco ou até desconforto para as mulheres gravidas. Entdo, a
substituicéo e exclusao de algumas atividades € necessaria dadas as mudancas
fisiolégicas desta fase. As mulheres gravidas devem evitar desportos e
atividades de contacto e colisdo (como hdéquei no gelo, boxe, futebol,
basquetebol), que tenham alto risco de queda ou possam causar perda de
equilibrio trauma (esqui na neve, downhill, esqui aquatico, surf, BTT, ginastica,
equitacao) (Evenson et al., 2019). Também o mergulho deve ser evitado devido
a incapacidade de a circulacdo pulmonar fetal filtrar a formacdo de bolhas.
Atividades como “Sky diving”, “Hot Yoga”, “Hot Pilates”, atividades em trampolim
(jump) também devem ser evitadas (ACOG, 2020; Carvalho & Rocha, 2021).

Em acréscimo, exercicios de alta intensidade ou prolongados por mais de
45 minutos podem levar a hipoglicemia, posto isto € fundamental uma ingestao
caldrica adequada antes do exercicio ou limitar a intensidade e/ou a duragao da
sessdao de exercicio. O exercicio prolongado deve ser realizado em um ambiente
com temperatura neutra ou em condi¢cdes ambientais controladas. Para além
disto, as mulheres gravidas devem evitar a exposicdo prolongada ao calor,
sendo também necessario que haja uma boa ingestédo hidrica (ACOG, 2020).

Por fim, gravidas que sintam tonturas ligeiras, nauseas ou ndo se sintam
confortaveis na posicdo de supino devem modificar ou evitar esta posicdo
(Santos-Rocha et al., 2020), assim como deve ser evitada a posi¢édo de pé (sem
movimento) por periodos prolongados, pois pode gerar diminuicdo do retorno

venoso e hipotensao (Evenson et al., 2019).
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5.5 — Contraindicacdes absolutas e relativas e sinais de alerta para

parar o exercicio

Felizmente, nos dias de hoje, a pratica de exercicio fisico tem sido cada
vez mais apoiada por profissionais da area da saude, mas ndo devemos
esquecer que as mulheres gravidas fazem parte de uma populacéo especial e
existem algumas contraindicacdes (relativas e absolutas) que podem levar a
restricdo da pratica de exercicio fisico no periodo gestacional (Silva, 2018). No
entanto, o recente estudo de Meah (2020) mostra-nos que, existem evidéncias
cientificas minimas que demonstram os danos do exercicio em mulheres
gravidas com contraindicagdes. Foram identificadas 11 complica¢des (como por
exemplo, a hipertensdo gestacional, gravidez gemelar) previamente
classificadas como contraindicagbes relativas, onde as mulheres podem
beneficiar do exercicio fisico regular, com ou sem modificagcbes (Meah et al.,
2020).

5.5.1 — Contraindica¢cdes Absolutas

As contraindicacfes absolutas (consultar tabela 15) sdo condi¢cdes médicas nas
quais as mulheres sdo desencorajadas a participar em programas de exercicios
mais extenuantes, pois tem um forte potencial de efeitos adversos para a méae
e/ou para o bebé (Meah et al.,, 2020). Estas mulheres podem continuar as

atividades usuais da vida diaria (Mottola et al., 2018).
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Tabela 15 - Contraindicacdes Absolutas para a pratica de exercicio fisico na gravidez

Contraindicacdes Absolutas para a pratica de

exercicio fisico na gravidez
Hipertensédo induzida pela gravidez
Doenga pulmonar restritiva
Doenca cardiaca hemodinamicamente significativa
Rutura de membranas
Trabalho de parto pré-termo presente na gravidez
Placenta prévia apds 26 semanas da gravidez
Perdas de sangue persistentes nos 2° e 3° trimestres
Gestacao multipla com risco de parto prematuro

Colo do utero incompetente

Adaptado de (Mottola et al., 2018).
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5.5.2 — Contraindicacdes Relativas

Mulheres com contraindicacdes relativas devem discutir as vantagens e
desvantagens da pratica do exercicio fisico de intensidade moderada a vigorosa
com médico obstetra. (Mottola et al., 2018).

Tabela 16 - Contraindicacdes Relativas para a préatica de exercicio fisico na gravidez

Contraindicacfes Relativas para a pratica de

exercicio fisico na gravidez
Anemia severa
Arritmia cardiaca materna ndo diagnosticada
Bronquite Cronica
Diabetes tipo 2 mal controlada
Obesidade mérbida e extrema
Baixo peso extremo (IMC<12)
Historial de sedentarismo extremo
Atraso no crescimento intrauterino na gravidez
Hipertenséo/pré-eclampsia mal controlada
Anemia severa
Limitacdes ortopédicas
Doenca da tiréide mal controlada
Fumadora (em excesso)

Adaptado de (Mottola et al., 2018).
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5.5.3 — Sinais de alerta para a gravida parar imediatamente a sessao de

treino e consultar o médico

Quanto aos sinais de alerta, as mulheres devem ser avisadas de que se sentirem
alguns dos sintomas descritos na tabela 17 devem parar mediatamente o treino
e consultar um médico (ACOG, 2020; Mottola et al., 2018).

Tabela 17 - Raz8es para a gravida parar imediatamente a sesséo de treino e consultar

0 médico

Razdes para a gravida parar imediatamente a préatica de exercicio fisico

e consultar o médico
Respiracdo excessivamente curta e persistente e que nao se resolve
Tontura persistente ou desmaio que nao se resolve mesmo com repouso
Perda persistente de fluidos pela vagina, indicando rutura de membranas
Sangramento vaginal
Contracdes uterinas dolorosas e regulares

Adaptado de (Mottola et al., 2018).
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Capitulo VI — Especificidades de cada trimestre de gravidez

Este capitulo pretende abordar as caracteristicas especificas de cada
trimestre de gravidez e compreender os pontos chave a ter em consideracéo na
prescricao do exercicio.

Para isso, iniciamos sempre por descrever cada trimestre, a seguir
apresentamos algumas propostas de exercicios para o tronco e membros
superiores, membros inferiores, para o core e de mobilidade articular para fazer
no respetivo trimestre de gravidez. Por ultimo, expomos também um exemplo de

um plano de treino que pode ser aplicado para o trimestre em questao.
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6.1 —1.° Trimestre de gravidez (da 1.2 a 13.2 semana)

O primeiro trimestre vai desde a 1.2 semana de gestacdo até a 13.2 e
corresponde a fase da embriogénese (Ribeiro & Mota, 2020).

Para muitas mulheres este trimestre pode ser muito desafiante tanto a nivel fisico
como emocional (Fecteau, 2016). O aumento de tensdo mamaria, as secrecoes
vaginais, a frequéncia urinaria aumentada, nauseas, anemia fisiologica, a
diminuicdo dos niveis de energia e 0 sono séo 0s sintomas mais comuns desta
fase (Ribeiro & Mota, 2020). Ha ainda um grande stress relacionado com o maior
risco de aborto neste trimestre, o que faz com que a maioria das méaes sintam
receio de realizar exercicio fisico (Fecteau, 2016) todavia, os estudos que
relacionam 0s exercicios e 0s riscos no primeiro trimestre, revelam baixa relacéo
entre a pratica de exercicio fisico e a ocorréncia de aborto espontaneo (Hegaard
& Ershgll, 2016) e, na auséncia de qualquer contraindicacdo, e apdés uma
autorizacdo médica, a pratica de exercicio na fase pré-natal deve ser realizada
desde o dia da concecdo (Santos-Rocha, 2019). E da responsabilidade do
profissional de exercicio fisico a realizacdo de uma adequada avaliacéo fisica,
de forma a conhecer o historial clinico da gravida, nivel de aptidao fisica, historial
desportivo tendo em conta sempre as condicfes de seguranca do exercicio,
planeamento, prescricao e supervisdo do exercicio (Santos-Rocha et al., 2020).
A pratica de exercicio no primeiro trimestre pode ser um verdadeiro desafio,
assim sugerimos que a mulher respeite 0 seu corpo e sempre que se sentir
disposta, aproveitar essa oportunidade para praticar exercicio fisico. Os
objetivos do treino no primeiro trimestre de gravidez devem centrar-se na
conexdo cérebro-musculo, principalmente dos musculos do core e Pavimento
pélvico, como também no fortalecimento geral do corpo, de forma que as
estruturas se prepararem para as mudancas da gravidez. Para além disso,
podem ja ser introduzidos exercicios de mobilidade articular focados na pélvis,
gue poderdo ser importantes para melhorar a performance no trabalho de
preparacao para o parto, trabalho normalmente liderado pelos profissionais da
saude. (Paolo, 2019).
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6.1.1 — Exercicios para Membros Superiores

Exercicio 1

Figura 25 —Push-up

Nome: Push-up

Objetivo: Desenvolver a forga resistente dos grupos musculares
(nomeadamente grande peitoral e tricipite) dos membros superiores, desafiando
ao mesmo tempo a estabilidade da zona central do tronco.

Preparacdo para o exercicio: Em posicédo de decubito ventral, apoiar as pontas
dos pés no solo, mantendo-as a largura da anca. Inicialmente, os joelhos estdo
apoiados no solo, embora o objetivo seja manter a posi¢cdo de prancha total,
ativar todos os musculos do core (transverso do abdominal, eretores da coluna
vertebral, gluteos, musculos do Pavimento pélvico e musculos diafragméaticos)
para protecao da regido lombar da coluna vertebral. As maos estéao por baixo ou
ligeiramente mais afastadas da linha dos ombros, com os dedos apontados para
a frente. Os ombros devem estar rodados para tras e para baixo, com retracdo
e depressdo das omoplatas. O olhar deve estar direcionado para solo com o
gueixo levemente retraido, procurando a posi¢cao natural da regido cervical.
Execucdo: Mantendo a posicdo de decubito ventral, o objetivo € assumir a
posicdo de prancha frontal (desde o inicio até ao final do movimento push up),
mantendo a estabilidade do tronco e consequente prote¢éo da regido lombar da
coluna vertebral, pela contragdo dos musculos do core. A seguir realiza-se uma

flexdo da articulacdo do cotovelo até 90 graus (ou menos) levando o peito em
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direcédo ao chao. Para voltar a posicao inicial, faz-se uma extenséo da articulacao
do cotovelo ativando os musculos supracitados.

Precaucdes de seguranca: Manter uma boa ativacdo dos musculos do core,
durante todo o exercicio, para evitar desalinhamentos e oscilacdes na regido da
lombar.

Regressdo: Se porventura a técnica for perdida ou a gravida comecar a sentir
dores na regiao lombar, ou tiver uma patologia associada a articulagédo do ombro,
podemos aumentar o ponto de contacto (joelhos no solo) ou elevar a posicao
dos membros superiores, com recurso a um degrau, e assim diminuir 0 peso
corporal sobre os membros superiores.

Progressao: Se a gravida dominar completamente a técnica, ndo sentir nenhum
desconforto e se tiver um bom nivel de condicdo fisica, podera progredir
diminuindo a base dos pés (pés mais juntos), fechar os olhos em alguma fase
do movimento (exemplo: na fase da descida fechar os olhos e abri-los na fase
da subida). Todas estas progressfes visam desafiar o equilibrio, criando mais
instabilidade ao exercicio, onde a gravida devera conseguir um maior controlo

postural pela ativagcdo dos musculos intervenientes.
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Exercicio 2

é,

Figura 26 - TRX Medium Row

Nome: TRX Medium Row

Objetivo: Fortalecer os grupos musculares da regido superior das costas
(grande dorsal, trapézio, romboides e deltoide posterior). O exercicio promove
também o desafio da estabilidade central, com a necessidade de ativacdo dos
musculos do core, para um maior controlo postural e protecéo da regido lombar.
Preparacédo para o exercicio: Com as fitas do TRX em encurtamento maximo,
a praticante devera posicionar-se de frente para a zona de ancoragem, a uma
distancia 6tima que permita uma inclinacéo favoravel em relagdo ao TRX. J&
deve iniciar o exercicio na posicdo de isométrica de remada (flexdo da
articulacéao do cotovelo e abducéo horizontal da articulagdo do ombro), ativando
o grande dorsal, trapézio, romboides e deltoide posterior. Os membros
superiores tém a articulacdo do cotovelo em flexdo num angulo de 45° e em
pronacdo. As maos, com a palma pronada (voltada para baixo), agarrando as
pegas do TRX, mantendo o punho na posi¢cao neutra e estavel. A praticante ja
deve estar numa posicdo de prancha, isto €, ombros devem rodar para tras e
para baixo, de forma a existir espaco entre a orelha e o ombro, com as escapulas
em retracdo e depressao. Para além disso, todo o core ativo, de forma a manter
e respeitar as curvaturas fisiologicas da coluna, os joelhos estéo ligeiramente

fletidos e os pés afastados a largura da anca.
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Execucdo: Para que a coluna vertebral esteja protegida, ativar toda a
musculatura core (particularmente transverso do abdémen, eretores da coluna e
gluteos). Executar o movimento de extenséo da articulacao do cotovelo e aducao
horizontal da articulagdo do ombro, fazendo descer o corpo, afastando-o da zona
de ancoragem do TRX, mantendo o tronco estavel. Para voltar a posi¢éo inicial,
a praticante realiza novamente a flexdo da articulagdo do cotovelo e abducao
horizontal da articulagdo do ombro, trazendo o corpo novamente na direcao da
zona de ancoragem do TRX.

Precaucdes de seguranca: Para evitar o risco de quedas, € fundamental que
as maos estejam bem secas e 0 piso e calcado seja adequado, se necessario
reduzir o vetor resisténcia do corpo (inclinagdo do corpo). Para além disso, &
necessario manter sempre o alinhamento corporal respeitando todas as
curvaturas da coluna vertebral, preservando a estabilidade da coluna vertebral,
com a ativacdo de todos os musculos do core. Para que ndo haja tensdo e
desconforto na zona do trapézio, evitar que os ombros se elevem mantendo
estabilidade escapular e a retracdo das mesmas, em todo o movimento. Os
punhos devem estar numa posicéo neutra. E frequente existir uma inapropriada
flexdo/extensao da articulagdo do punho, para isso ndo acontecer, devemos
parar 0 movimento assim que as maos cheguem perto das costelas.
Regressao: Se o exercicio for exigente, podemos diminuir a inclinacéo do corpo
em relagdo ao ponto de ancoragem do TRX, dando um passo atrds com o
objetivo de reduzir a resisténcia do exercicio.

Progressao: Para intensificar o exercicio realizamos o oposto da regressao, ou
seja, damos um passo para a frente, aumentando a inclinacdo em relacdo ao
TRX, acrescentando mais resisténcia ao exercicio, assegurando que a praticante
ndo escorrega. Outra progressao pode também ser a diminuicdo da base de
apoio dos pés (juntar os pés) o que vai obrigar a uma maior estabilidade e

controlo da postura por parte da praticante.
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Exercicio 3

Figura 27 - Dumbbell Fly

Nome: Dumbbell Fly

Objetivo: Melhorar a forga resistente dos grupos musculares grande e pequeno
peitoral.

Preparacdo para o exercicio: Em decubito dorsal num step, com o0s pés
apoiados no solo, através da extensao da articulacdo do cotovelo, colocar os
halteres em linha com os ombros, punhos na posi¢céo neutra (palmas das méaos
viradas uma para a outra). Os ombros devem estar longe das orelhas (ombros
para tras e para baixo, com retracdo das escapulas), e 0 queixo levemente
retraido.

Execucdo: Lentamente, e com os musculos do core contraidos, fazer uma
abducéo (bilateral) horizontal da articulagédo do ombro, afastando as maos uma
da outra. Manter a articulacdo do cotovelo ligeiramente fletida, durante todo o
movimento. O movimento deve terminar quando o cotovelo figue em linha com
a articulacédo do ombro.

Para retornar a posicao base, realiza-se uma aducéo (bilateral) horizontal da
articulacdo ombro, até que a articulacdo do cotovelo faca a extenséo total e os
dois halteres se voltem a juntar em frente ao peitoral.

Precaucdes de seguranca: Para preservar a articulacado gleno-umeral, e tendo
em conta o efeito que a relaxina sob o corpo materno, nés aconselhamos limitar

o movimento, de forma a evitar alongamento maximo do muasculo peitoral,
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terminando o movimento, na fase excéntrica, mais cedo. Evitar levantar a regido
posterior dos ombros do solo, no momento final (fase concéntrica) do exercicio.
Para além disto, é importante manter as curvaturas fisiologicas da coluna
vertebral, principalmente da zona lombar. Para isso, tera de ser feita uma boa
ativacdo dos musculos do core e/ou se a gravida tiver dificuldades e, para esse
processo ser facilitado, basta apenas que a linha dos joelhos esteja acima da
linha da anca e, assim, evitar a hiperlordose lombar (colocar pés num step, ou
degrau). A realizacdo do mesmo exercicio num banco inclinado pode também
representar uma posicado mais confortavel para a praticante, principalmente no
terceiro trimestre de gravidez.

Regressao: A regressao do exercicio passa por diminuir a carga externa do
exercicio ou, porventura, fletir mais o cotovelo de maneira a que a carga externa
e a articulacao alvo estejam mais perto, reduzindo assim o braco resistente da
alavanca.

Progressao: Consideramos progressado o aumento de carga externa.
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Exercicio 4

Figura 28 - Sigle Arm Dumbbell Row

Nome: Sigle Arm Dumbbell Row

Objetivo: Aumentar a forga resistente dos grupos musculares dos membros
superiores, principalmente do grande dorsal, trapézio e bicipite braquial.
Preparacdo para o exercicio: Apoiar no step/banco a méao e o joelho do mesmo
lado do corpo, enquanto o outro braco fica em extensdo e a méo segura no
haltere. A perna desse mesmo lado encontra-se também em extensdo e num
plano diagonal em relacdo ao corpo. Ativar o transverso do abdominal, para que
a coluna vertebral se mantenha numa posicao natural. Manter as escapulas em
depressao e retracdo, os ombros rodados para tras e para baixo (mantendo o
espaco entre a orelha e o ombro) e o olhar dirigido para a mao que esta apoiada
no banco.

Execucdo: Realizar a flexdo da articulagdo do cotovelo e extensdo da
articulagcdo do ombro, puxando o haltere em direcdo a cintura, com o cotovelo
junto do tronco, ao mesmo tempo, contrair os musculos grande dorsal, trapézio
e bicipite. Para voltar a posicéo base do exercicio, realizar controladamente uma
flexdo da articulagcdo do ombro e uma extensédo da articulacao do cotovelo.
Precaucdes de seguranca: E importante, durante a execugéo do exercicio, ndo

elevar os ombros no sentido de evitar tensdo na por¢do superior do musculo
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trapézio. E, também fundamental olhar para m&o que esta apoiada para, assim,
evitar desconforto na regido cervical.

Regressdao: Se for um exercicio exigente para a mae, podemos diminuir a carga
do haltere.

Progressao: Se a gravida dominar todos 0s requisitos técnicos e posturais do

exercicio, pode progredir aumentando a carga do externa.
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Exercicio 5

Figura 29 - Lateral Raises

Nome: Lateral Raises

Objetivo: Desenvolver a forca resistente da musculatura que envolve a
articulacao gleno-umeral, em especial, a parte lateral do ombro (deltoide medial).
Preparacdo para o exercicio: Comegamos 0 exercicio de pé, com 0s pés
afastados a largura da anca e joelhos ligeiramente fletidos. Torna-se importante
que os musculos do core estejam ativos, para protecao e estabilidade da regido
lombar da coluna vertebral. Manter as escapulas em retracdo e depressdo, com
os ombros rodados para tras e para baixo, enquanto a cervical assume a posicao
neutra e o olhar dirigido para a frente. As méos seguram os halteres ao lado do
troco.

Execucdo: Efetuar uma abducéo vertical (bilateral) da articulacdo do ombro,
afastando os bragos do tronco, terminando o movimento a altura maxima dos
ombros. Os cotovelos devem estar ligeiramente fletidos, durante todo o
movimento, para que nao haja tensao na articulagéo do gleno-umeral. Voltamos
a posicéo inicial de forma controlada, fazendo uma aducgéo da articulacdo do
ombro, aproximando os bragos novamente do tronco.

Precaucdes de seguranca: Torna-se importante a ativagcdo dos musculos do
core, mantendo a estabilidade central, durante o movimento dos membros

distais, neste caso os membros superiores. As curvaturas da coluna vertebral
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devem manter-se naturais, sem desconfortos e sem compensacdes
indesejaveis, por parte da praticante.

Regressao: Se o exercicio se tornar dificil de realizar, podemos diminuir a carga
ou, porventura, diminuir o brago resistente de alavanca, fletindo os cotovelos ou
até diminuir a amplitude de movimento (terminar mais cedo na fase concéntrica).
Se houver desconforto a nivel da coluna, ou ndo conseguir ativar com eficiéncia
0s musculos do core, recomendamos que realize o exercicio sentada num banco
ou encostada numa parede para facilitar a estabilidade central e facilitar a
execucao do exercicio.

Progressao: Por outro lado, se a praticante tiver bom controlo postural e
estabilidade central, e o exercicio se estiver facil, podemos aumentar a carga

dos halteres.
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Exercicio 6

Figura 30 - Frontal Raises

Nome: Frontal Raises

Objetivo: Fortalecer os grupos musculares do complexo articular do ombro,
principalmente a sua parte frontal (deltoide anterior). Para além disso, este
exercicio pretende também desafiar a estabilidade dos musculos do core.
Preparacédo para o exercicio: Na posi¢cdo de pé, colocamos os pés a largura
da anca e joelhos levemente fletidos, de forma que a gravida consiga ter mais
equilibrio e manter um correto alinhamento da coluna vertebral. Os ombros
devem estar rodados para trds e para baixo, escapulas retraidas e em
depressdo. A zona cervical estd neutra e o olhar orientado para a frente. A
articulacdo do cotovelo estd em extensdo e as maos seguram os halteres ao
lado ou a frente do corpo.

Execucdao: Fletir tenuemente a articulagao do cotovelo para iniciar o movimento,
manté-la ligeiramente fletida durante todo o movimento. A seguir realizar uma
flexdo (bilateral) da articulacdo do ombro até a altura do mesmo. Ao mesmo
tempo, ativar 0os mduasculos do core, para evitar compensacdoes e
desalinhamentos a nivel da coluna lombar. De forma controlada, voltar a posi¢cao
inicial realizando uma extensdo da articulacdo do ombro, até a articulacdo do
cotovelo voltar a estar em extenséo, bracos ao lado do tronco, assumindo a
posicéo inicial.

Precaucdes de seguranca: Manter os musculos do core bem ativos, em todas
as fases do movimento, para estabilidade central e protecédo da regido lombar

da coluna vertebral.
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Regressao: Se a gravida sentir desconforto na regido lombar da coluna vertebral
aconselhamos a reducdo da carga dos halteres ou que a amplitude de
movimento do exercicio seja limitada. Todavia, se isto acontecer, pode
comprovar que os musculos do core ndo estdo devidamente ativos e, por isso,
recomendamos que uma boa parte da sessao de treino seja direcionada para o
aumento da consciéncia corporal do core com exercicios onde o foco € a
ativacdo destes musculos.

Progressado: A progressdo do exercicio passa por aumentar a resisténcia

acrescentando mais carga externa.
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Exercicio 7

Figura 31 - Lying Triceps Extensions

Nome: Lying Triceps Extensions

Objetivo: Desenvolver a forca resistente dos grupos musculares dos membros
superiores, nomeadamente o tricipite.

Preparacédo para o exercicio: Deitar em decubito dorsal num step. Os pés estédo
apoiados no solo e a coluna esta numa posi¢ao natural. O queixo esta levemente
retraido, para permitir um bom alinhamento da zona cervical. A seguir, fazer uma
flexdo da articulagcdo do ombro e uma extensao da articulacdo do cotovelo. As
maos estao voltadas uma para a outra, a segurar o haltere que deve posicionar-
se em linha com o peitoral.

Execucdao: De forma controlada, efetuar uma flexdo da articulacédo do cotovelo
de forma que o haltere se dirija a nuca da praticante (manter estabilidade no
braco enquanto o antebraco se move no espaco). Os cotovelos devem estar
sempre paralelos e direcionados para a frente. A seguir realizar a extensao da

mesma articulacdo ativando o musculo tricipite.
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Precaucdes de seguranca: Ter uma especial atencdo para a ativacdo do
transverso do abdémen, de forma a se evitar a hiperlordose, ou colocar 0s
joelhos acima da linha da anca (com o apoio dos pés num banco/esponja)
Regressao: Se a gravida ndo conseguir realizar o exercicio com eficiéncia,
deve-se reduzir a carga externa.

Progressao: Se a gravida tiver estabilidade central e boa técnica no movimento
dos antebracos e a carga estipulada ja ndo representar nenhuma dificuldade,

podera aumentar-se a carga externa.
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Exercicio 8

<&

Figura 32 - TRX Biceps Curl

Nome: TRX Biceps Curl

Objetivo: Melhorar a forga resistente dos membros superiores, especialmente
do bicipite. Desafiar a estabilidade central e obter um maior controlo da postura.
Preparacdo para o exercicio:

Com as fitas do TRX encurtadas na zona média, a praticante devera posicionar-
se de frente para a zona de ancoragem do TRX e a uma distancia 6tima que
permita uma inclinacao favoravel em relacdo ao TRX, para a contracdo ideal do
musculo biceps. As maos, devem estar supinadas (com a palma virada para
cima), agarrando as pegas do TRX (blogueando dedos com o fechar do dedo
Polgar), mantendo o punho neutro e estavel em todo o movimento. A articulagédo
do cotovelo deve iniciar em flexdo, onde o braco deve estar em linha com a
articulacdo do ombro, com as méaos ao lado da face da praticante. O olhar esta
orientado para o ponto de ancoragem do TRX, 0 queixo retraido e os ombros
estdo longe da orelha, com as escapulas em retracdo e depressao. Na fase
inicial pretende-se que a praticante adote a posicdo de prancha invertida, com
0s musculos do core ativados (principalmente os gliteos e o transverso do
abdoémen), de forma a manter e respeitar as curvaturas fisiolégicas da coluna.
Os joelhos estdo semi-fletidos ou em extensédo total e os pés encontram-se
afastados a largura da anca.

Execucdo: Manter a posicao inicial assim como uma boa ativagdo dos musculos
do core. A seguir, realizar uma extensdo da articulagdo do cotovelo, mexendo

somente a articulagdo do cotovelo e mantendo estavel o resto do corpo. Depois
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disso, existe novamente uma flexdo do cotovelo, puxando novamente o
tronco/corpo na dire¢do da ancoragem, mantendo os cotovelos elevados e o
olhar para a zona de ancoragem. E importante que os cotovelos se mantenham
sempre elevados nas duas fases do movimento e o braco e o tronco fiquem
estaveis durante o movimento de flexdo da articulacdo do cotovelo, que é a Unica
que deve ter movimento.

Precaucdes de seguranca: Manter os musculos do core bem ativos de forma a
manter a estabilidade da coluna vertebral e um bom alinhamento corporal.
Conservar o espaco entre a articulacdo do ombro e a orelha para evitar tensées
na zona superior do trapézio. E importante que o solo e o calcado da gravida
seja adequando para que nao haja risco de quedas.

Regresséao: Conseguimos diminuir a intensidade do exercicio fazendo com que
haja mais estabilidade, para isso basta aumentar a base de apoio dos pés
(afastar os pés um do outro). Podemos também reduzir o vetor resisténcia peso
corporal/forca da gravidade, diminuindo a inclinacdo perante o TRX, ou assumir
a posicao offset foot stance (colocar um pé atras, compensando o movimento)
e, assim, diminuir o peso corporal sobre 0s membros superiores.

Progresséao: Para progredir no exercicio podemos fazer o inverso da regressao,
Ou seja, juntar os pés para obrigar a uma maior estabilizacdo do centro. Para
além disso, podemos também aumentar a inclinacdo perante o TRX

acrescentando mais carga nos membros superiores.
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6.1.2 — Exercicios para Membros Inferiores

Exercicio 1

@

Figura 33 - TRX Pistol Squat

Nome: TRX Pistol Squat

Objetivo: Melhorar a forca resistente dos grupos musculares dos membros
inferiores (quadricipite, gluteos, isquiotibiais). A0 mesmo tempo, este exercicio
tem o intuito de desafiar a estabilidade dos musculos do core e a estabilidade da
articulacao do joelho.

Preparacdo para o exercicio: Para dar inicio ao exercicio as fitas do TRX
devem estar com o alongamento maximo e sempre em tensdo. A praticante
deverd estar de frente para o equipamento e numa distancia que lhe permita
realizar o exercicio de forma eficiente. As maos estdo em semi-pronacao
(palmas viradas uma para a outra) e seguram as pegas de maos do
equipamento. A articulacdo do cotovelo prepara-se para 0 movimento estando
em flexdo, os ombros devem estar deprimidos e as escapulas em retracao. O
olhar deve dirigir-se para o ponto de ancoragem do equipamento de treino para
manter a coluna cervical numa posicao natural. O tronco deve estar na vertical,
mantendo as curvaturas fisiologicas da coluna vertebral, os musculos do core
ativos (homeadamente transverso do abdominal, eretores da coluna e gluteos).
A articulacéo dos joelhos estd em extensdo e o pé do membro inferior direito,
por exemplo, esta apoiado no solo, enquanto que o esquerdo se prepara para a
suspensao.

Execucao: Comecar por fazer a flexdo da anca e, posteriormente, da articulagao
do joelho da perna de apoio até aproximadamente 90 graus. Para evitar que 0s

ombros se elevem, a articulacdo do cotovelo vai estendendo-se, mas né&o
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completamente. Ao mesmo tempo, um dos membros inferiores eleva-se,
fazendo com que o peso corporal esteja apenas sobre o membro de apoio no
solo. A seguir, para voltar a posi¢cdo base, fazer forca na planta do pé que esta
no solo, realizando extenséo da articulacéao tibio-tarsica, da articulacéo do joelho
e coxo-femoral, ativando o quadricipite, musculos do glateo e musculos
posteriores da coxa, regressando a posicao inicial.

Precaucdes de seguranca: Para se evitar lesbes no complexo articular do
joelho, € importante manter esta articulacao estavel, ativando com eficiéncia os
muasculos envolventes da articulacdo em questdo. De forma a se evitarem
desconfortos e tensdes desnecessarias, é preciso educar a gravida para que
apenas utilize a forca do membro inferior e ndo a dos bragos, cuja sua funcao é
de ajudar a praticante na estabilizacdo do exercicio. Torna-se importante manter
uma boa estabilidade escapular para que os ombros ndo se elevem e a aluna
ndo sinta dores na regido do trapézio.

Regressdo: Se a gravida ndo dominar a técnica ou sentir desconforto no
complexo articular do joelho, poder-se-a reduzir a amplitude do movimento,
exercendo assim menos carga, principalmente na articulacdo do joelho. Para
além disso, a praticante pode, também, apoiar o calcanhar do pé (do membro
inferior que devia estar elevado) no chéo, fazendo com que a carga sobre o
membro totalmente apoiado seja menor e assim mais estabilidade no
movimento.

Progressao: Se a gravida sentir que o exercicio for demasiado facil, podemos
considerar a progressdo. A outra opcdo, que iria intensificar ainda mais o
exercicio, mantendo a base do exercicio, era a gravida sentar e levantar de um
banco atras, com um membro inferior suspenso. Esta opcao requer mais forca
no membro inferior, mais estabilidade dos musculos do core e estabilidade da

articulagéo do joelho.

94



Exercicio 2

Figura 34 - Dumbell Squat
Nome: Dumbell Squat
Objetivo: Desenvolver a forca resistente dos membros inferiores,
nomeadamente a musculatura do glateo, do quadricipite e dos isquiotibiais.
Preparacdo para o exercicio: O exercicio inicia-se com 0s pés ligeiramente
mais afastados que a largura da anca. A articulagéo dos joelhos encontra-se em
extensdo, os musculos do core devem estar ativos para protecdo da coluna
vertebral. Retracdo e depresséo das escapulas e dos ombros, mantendo o olhar
para a frente. As maos seguram os halteres.
Execucdo: Lentamente fletir a anca e, posteriormente, articulacao dos joelhos e
a articulacéo tibio-tarsica. Os joelhos devem estar estaveis durante todo o
movimento, no alinhamento das pontas dos pés. Fazer o agachamento até aos
90° graus ou, se as curvaturas fisioldgicas da coluna nédo forem perdidas, a
praticante pode fazé-lo de forma mais profunda. Na fase concéntrica (fase da
subida), realizar uma extensdo dos tornozelos, joelhos e anca fazendo pressao
na planta dos pés e ativando todos os musculos intervenientes, regressando a
posicéo inicial.
Precaucdes de seguranca: De forma a serem evitadas lesbes no complexo
articular do joelho, € importante manté-los estaveis durante todas as fases do

movimento, solicitando, principalmente, a musculatura do gluteo. Para além

95



disso, e para que nao haja sobrecarga nem desconforto na regidao lombar da
coluna vertebral, deve evitar-se a projecdo excessiva do tronco a frente. Se a
gravida realizar esta projecdo por receio de queda, aconselhamos a fazer o
mesmo exercicio (apenas com o0 peso corporal) mas com o auxilio de um
banco/cadeira, de maneira a comecar a educéa-la para o movimento.
Regressdo: Se a gravida ndo dominar a técnica do exercicio ou revelar
desequilibrios posturais na execucdo aconselhamos reduzir a intensidade do
exercicio, diminuindo ou retirando a carga externa.

Progressao: Conseguimos progredir o exercicio aumentando a carga externa
ou também desafiar o sistema visual-vestibular (fechar os olhos ou mexer a
cabeca olhando para diferentes dire¢cdes) na fase da descida ou subida do

agachamento, de forma a desafiar o equilibrio.
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Exercicio 3

Figura 35 - Dumbbell Lunges

Nome: Dumbbell Lunges

Objetivo: Melhorar a forca resistente para os musculos do gluteo, quadricipites
e isquiotibiais.

Preparacdo para o exercicio: Colocar os pés a largura da anca. O pé da frente
esté totalmente apoiado no solo, a apontar para a frente, enquanto que, o pé de
trds apenas a parte anterior do pé esta apoiada no solo. Os joelhos e anca devem
estar direcionados para a frente evitando as rotacdes. O tronco deve estar
ligeiramente inclinado para a frente e a coluna deve estar numa posicao
fisiolégica, com uma boa ativacdo dos musculos do core. Os ombros e as
escépulas devem estar em protracdo e depressao e o olhar deve ser direcionado
para a frente. Os bracos estdo descontraidos na lateral do tronco enquanto que
as maos seguram os halteres.

Execucdo: Para dar inicio ao movimento, comeca-se por fletir, de forma lenta e
controlada, os dois joelhos até 90° ou menos (dependendo da condicao fisica da
praticante). Executar o movimento, descendo verticalmente, mantendo
constantemente o alinhamento da coluna vertebral e a ativacao do core. Na fase
concéntrica (parte da subida), fazer uma extensdo da articulacdo dos joelhos,
exercer uma forca vertical na planta do pé da frente, ativando todos os musculos
envolvidos, em particular muasculos do gluteo, quadricipites e isquiotibiais,

regressando a posicao inicial.
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Precaucdes de seguranca: Para que sejam evitadas lesdes nos ligamentos do
complexo articular do joelho, é importante que a articulacdo do joelho esteja
estavel em todo o movimento. O pé da frente deve estar direcionado para a frente
e o joelho alinhado com ele. Evitar a excessiva projecado do peso corporal para
o membro inferior da frente, mantendo o apoio do pé sempre no solo (promover
movimento vertical do tronco).

Regresséo: Se porventura a carga se mostrar muito elevada para a praticante,
deve-se diminuir ou até mesmo retirar. No caso do equilibrio ndo ser controlado,
e a praticante ndo conseguir fazer o exercicio com eficiéncia, podera aumentar-
se 0s pontos de contacto, isto é, ela poderé realizar o exercicio com a méao
apoiada numa parede.

Progressao: Como progressdo do exercicio referimos o aumento da carga
externa ou o aumento da amplitude de movimento aproximando o joelho de tras

no chéao, ou colocando o pé da frente em apoio num step/degrau.
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Exercicio 4

Figura 36 - Resistance Band Side Steps

Nome: Resistance Band Side Steps

Objetivo: Desafiar a forca resistente dos musculos abdutores da coxa e
musculos do gluteo, nomeadamente, vasto lateral, tensor da fascia lata, gluteo
médio e gluteo maximo. Para além disso, propde desafiar também a estabilidade
central do corpo, obrigando a uma ativacédo eficiente dos musculos do core
(eretores da coluna vertebral, transverso abdominal, obliquo interno,
musculatura do glateos, muasculos do Pavimento pélvico e muasculos
diafragméticos).

Preparacdo para o exercicio: Colocar uma banda de resisténcia nos
tornozelos. Afastar os pés a largura da anca, com a banda elastica jA& com
alguma tensao. A praticante devera ficar numa posicao de semi-agachamento,
em gque a articulacao tibiotarsica, a articulacdo dos joelhos e a articulacdo da
anca devem estar fletidas. O core deve permanecer ativo durante todo o
exercicio, para manter as curvas naturais e consequente protecdo da coluna
vertebral. Os ombros devem estar relaxados, em retracdo e o olhar deve ser
direcionado para a frente, para que a cervical assuma uma posi¢ao natural. As
maos podem estar unidas em frente ao peito ou apoiadas na cintura.
Execucao: Mantendo o core bem ativo, e sempre com a banda em tenséo, fazer
a abducédo da coxa de um dos membros inferiores, realizando uma passada na
lateral, estimulando toda a musculatura lateral da coxa e musculatura do gluteo.
A seguir, e de forma a voltar a colocar os pés a largura da anca (mantendo a
tensdo na banda eléstica), fazer a aducdo da coxa do membro inferior oposto.

Realizar o mesmo procedimento para o lado oposto.
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Precaucdes de seguranca: Durante a realizacéo do exercicio, € importante que
a gravida mantenha uma boa ativacdo do core, com vista a manter a posicao
natural de cada curvatura da coluna vertebral e a evitar desconfortos e
compensacdes a nivel da coluna lombar.

Regressao: Sugerimos varias opc¢oes de regressdao, nomeadamente, diminuir a
amplitude da passada, ou seja, dar um passo lateral menor; baixar a resisténcia
da banda elastica; diminuir o brago resistente da alavanca, isto é, se a praticante
colocar a banda mais em cima (nos joelhos) o exercicio torna-se mais facil, pois
aproximamos a resisténcia da musculatura alvo.

Progressao: Como progressdo podemos aumentar a resisténcia da banda
elastica, como também podemos colocar a banda ainda mais longe da
musculatura alvo (por exemplo, por de baixo da planta do pé), o que vai aumentar
o braco resistente da alavanca e, consequente uma maior resisténcia para 0s
musculos intervenientes. Para além disso, podemos, porventura, adicionar outra
banda nos joelhos, criando assim dois pontos de resisténcia, obrigando a uma

maior contracao muscular.
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Exercicio 5

Figura 37 - Step Up

Nome: Step Up

Objetivo: Desafiar a forca resistente dos masculos quadricipite, isquiotibiais e
musculos do glateo, assim como, desafiar o equilibrio postural, obrigando a
maior estabilizacdo da articulacdo do joelho e dos musculos do core.
Preparacédo para o exercicio: De frente para o banco, com os pés apoiados no
solo, a largura da anca. Os gluteos e musculos do core devem estar previamente
ativos, de forma a conseguirem manter o alinhamento natural da coluna
vertebral. Os bracos devem estar relaxados ao longo do tronco ou, porventura,
colocar as méos na cintura. Os ombros devem estar longe da orelha e rodados
para tras, ou seja, deprimidos e retraidos, manter o olhar para a frente,
assegurando a posicao natural da regido cervical da coluna vertebral.
Execucao: Mantendo a contracdo dos musculos do core, retirar um dos apoios
do solo apoiando completamente no banco/step. Através da ativacado de toda a
musculatura da coxa, realizando a extenséo do joelho e da anca, promovendo a
subida ao banco/step, com a transferéncia do peso corporal para esse apoio. De
seguida o pé oposto, descola do chéo e apoia no banco/step, paralelamente ao
primeiro pé. Depois, o primeiro pé descola do banco/step e apoia no solo,
existindo transferéncia do peso corporal para esse apoio, promovendo a descida
do banco/step. Posteriormente, o segundo pé apoia, também no solo,
regressando a posic¢ao inicial. Quando realizados todos estes passos, praticante

deve descer de forma controlada, para evitar impacto desnecessario no
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tornozelo e joelho do membro oposto. O movimento deve ser realizado com as
duas pernas de lideranca de forma a compensar o trabalho muscular.
Precaucdes de seguranca: Para evitar lesdes na articulagdo do joelho,
aconselha-se fazer o movimento de forma lenta, controlada e com concentracao,
para que os musculos do glateo sejam bem solicitados e o joelho se mantenha
estavel durante as duas fases do movimento. Manter ativados, durante todo o
movimento, os musculos do core, assegurando protecdo da regido lombar da
coluna vertebral. Para situacdes em que o desequilibrio seja demasiado, a
praticante devera aumentar os pontos de contacto, como por exemplo, apoiar-
se num pilar ou numa parede para evitar quedas.

Regresséao: Para diminuir a intensidade do exercicio, podemos diminuir a altura
do banco/step, assim, a amplitude de movimento diminui e a praticante nao tera
de fazer tanto esforco para executar o exercicio.

Progressao: Para aumentar a intensidade do exercicio podemos acrescentar
carga externa, como por exemplo, uns halteres ou um kettlebell; podemos
também desafiar o equilibrio, estimular o sistema visual-vestibular, alterando o

foco visual, durante o movimento.
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Exercicio 6

Figura 38 - Calf Raises

Nome: Calf Raises

Objetivo: Trabalhar forca resistente dos grupos musculares dos membros
inferiores, nomeadamente o0s da parte posterior da perna (musculos
gastrocnémio e solear). Este exercicio tem também como obijetivo, reduzir
edemas (inchacos) provocados pela retencdo de liquidos, melhorar a circulacao
sanguinea e melhorar o retorno venoso.

Preparacdo para o exercicio: Este exercicio inicia-se de pé, em cima de um
step ou de um degrau, apoiando apenas a parte anterior do pé, mantendo o
tornozelo numa posicado neutra. Um braco esta relaxado enquanto que o outro
esta apoiado numa parede ou numa cadeira, representando um ponto de
contacto e consequente aumento de estabilidade, para evitar o risco de quedas.
Manter o olhar em frente, promovendo a posi¢cédo natural da regidao cervical da
coluna vertebral.

Execucdo: Realizar dorsiflexdo do tornozelo, de maneira que os musculos
gastrocnémio e solear alonguem e, logo de seguida, fazer uma flexdo plantar,
para que os musculos intervenientes contraiam.

Precaucdes de seguranca: Tendo em conta o efeito da relaxina, natural deste
estado de gravidez, para que a integridade do tenddo de Aquiles ndo seja
comprometida, € importante a realizagdo dos movimentos de forma controlada,

principalmente o alongamento; caso necessario recomendamos diminuir a
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amplitude do movimento. Torna-se fundamental que o piso do degrau/step e a
sola da sapatilha seja favoravel a realizacdo deste exercicio, configurando
aderéncia entre as superficies. Caso a participante sentir que esté a escorregar,
aconselha-se a parar o exercicio, evitando o risco de quedas.

Regressao: A regressao do exercicio passa por diminuir a amplitude do
movimento e, para isso, pode retirar-se o step e fazer diretamente no solo,
diminuindo o alongamento dos musculos supracitados.

Progressao: Para progredir no exercicio basta apenas acrescentar carga
externa. Podemos, entdo, acrescentar carga segurando um haltere ou,
simplesmente, optar por fazer o exercicio de forma unilateral (apenas 1 pé),
assim, sera transferida mais carga (peso corporal) sobre 0s musculos

intervenientes.

104



6.1.3 - Exercicios para o Core

Exercicio 1

|

Figura 39 - Paloff Press

Nome: Paloff Press

Objetivo: Desafiar a estabilidade dos musculos do core (reto abdominal,
obliquos internos e externos, transverso do abdominal, eretores da coluna e
musculos diafragméticos), através da funcdo anti-rotacao.

Preparacdo para o exercicio: A praticante devera posicionar-se de lado em
relacdo ao ponto de ancoragem. A seguir, devera colocar-se na posicéo de semi-
agachamento, com o0s pés totalmente apoiados no solo, joelhos ligeiramente
fletidos, com rotacao externa da anca promovendo o apontar dos joelhos e pés
para fora. Os musculos do core devem estar ativos, durante todo o movimento
dos membros superiores, de forma a haver uma boa estabilidade central para
existir mobilidade dos segmentos distais. A coluna esta ereta, os ombros e
escapulas estdo em depressao e retracdo. O olhar esta direcionado para a
frente. Os bracos estédo fletidos e as méos (que seguram o elastico) estdo em
frente a linha do peitoral. Na posicao inicial, € suposto que o elastico ja tenha
alguma tenséo, por isso, a participante deve posicionar-se até sentir a tensao
confortavel para a realizacdo do exercicio.

Execucdo: Mantendo a posicao base, um dos objetivos € resistir a tracdo do
elastico, evitando a rotacdo do tronco relativamente ao ponto de ancoragem. O
outro objetivo prende-se com a extensdo da articulagdo do cotovelo,
acompanhada com uma expiracdo, afastando as maos do peitoral e ativando

todos os musculos que envolvem o core. Posteriormente, realizar flexdo da
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articulacdo do cotovelo, fazendo uma inspiracdo e aproximando as maos do
peitoral, regressando a posi¢ao inicial.

PrecaucOes de seguranca: Evitar inclinagdo do tronco para o lado contrario do
elastico, pretende-se que a praticante mantenha o tronco na vertical.
Regressao: Como regressao, sugerimos diminuicdo da resisténcia do elastico,
ou aproximacao da praticante relativamente ao ponto de ancoragem, sem perder
a tensdo no elastico. Se a gravida sentir desconforto a nivel da lombar, podemos
senta-la numa Fitball ou nhum banco/cadeira, para facilitar a estabilidade do
tronco.

Progressao: Como progressao do exercicio, sugerimos aumentar a resisténcia

do elastico ou a praticante afastar-se mais do ponto onde este esta ancorado.
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Exercicio 2

Figura 40 - Bird Dog

Nome: Bird Dog

Objetivo: Este exercicio pretende desafiar o equilibrio central, obrigando a uma
maior estabilizacdo dos musculos do core, sobretudo os eretores a coluna,
gluteos, transverso do abdominal, obliquos internos e externos, reto abdominal
e musculos diafragméticos. Em acréscimo, visa desenvolver a mobilidade das
articulacées gleno-umeral e coxo-femoral.

Preparacédo para o exercicio: Em posicédo de quatro apoios, os joelhos devem
estar alinhados com a articulacdo da anca, e as maos devem estar por baixo da
articulacdo do ombro. A coluna vertebral deve estar numa posigéo fisiolégica.
Manter os musculos do core ativos durante todo o exercicio, para protecéo e
estabilidade da zona lombar da coluna vertebral. Os ombros devem estar
retraidos e deprimidos, distanciados das orelhas. O queixo deve estar levemente
retraido e o olhar dirigido para o solo.

Execucao: Mantendo o alinhamento da coluna vertebral e a correta ativagéo dos
musculos do core, fazer a flexdo de um dos membros superiores (por exemplo,
o direito), o braco levanta até perto da orelha e, a0 mesmo tempo, a extensao
do membro inferior do lado oposto (neste caso, o esquerdo). O objetivo é fazer
uma linha na horizontal que envolve o brago, o tronco e a coxa. Para voltar a
posicao inicial, faz-se a extensdo do bragco até a mao apoiar no chdo e uma

flexdo da coxa sobre a anca, até o joelho apoiar no solo. De seguida, repete-se
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0 mesmo procedimento com os membros opostos, para compensar trabalho
muscular.

Precaucdes de seguranca: O grande desafio é manter todas as curvaturas da
coluna numa posicao fisioldgica, principalmente a regido lombar, por isso, €
extremamente importante existir estabilidade central, pela constante ativacao
dos musculos do core, e mobilidade dos segmentos corporais distais (membros
superiores e inferiores) pela ativagdo dos musculos responsaveis pelo
movimento especifico pretendido. Torna-se importante evitar compensacoes,
oscilacdes indesejadas e desconfortos na regido lombar da coluna vertebral.
Regresséo: Se existir dificuldade em manter o equilibrio/estabilidade postural,
uma possivel regressao podera ser o aumento de pontos de contacto, como por
exemplo, por cada execucéo, apoiar a ponta do pé no chao, do membro inferior
gue realiza a extensao. O exercicio pode também ser realizado separadamente,
ou seja, primeiro realizar o movimento alternado dos membros superiores,
mantendo a estabilidade central; e depois realizar o exercicio alterando dos
membros inferiores, mantendo a estabilidade central.

Progressao: Uma possivel progressao passa por desafiar o sistema vestibular,

retirando o estimulo visual (fechar os olhos) em algum momento do movimento.
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Exercicio 3

Figura 41 - Dead Bug

Nome: Dead Bug

Objetivo: Desafiar a estabilidade do core e a resisténcia muscular do reto e
transverso abdominal, obliquo interno e externo. Para além disso, este exercicio
pretende também desafiar a coordenacgéo da praticante.

Preparacédo para o exercicio: Em decubito dorsal, com as costas numa posi¢ao
natural, elevar os membros inferiores até os joelhos estarem a 90° com a anca.
Fazer a flexdo da articulacdo do ombro mantendo os membros superiores em
extensdo e em linha com a articulagdo. Os ombros estdo deprimidos, de forma
que o espaco entre orelha e ombro seja respeitado, e 0 queixo deve estar
levemente retraido para que a cervical assuma uma posi¢ao natural.
Execucdo: Lentamente, realizar a ativacdo dos musculos do transverso do
abdomen, deixando um dos membros inferiores ir e dire¢édo ao solo e realizando,
simultaneamente, a extenséo do joelho sem que o pé toque no solo. A0 mesmo
tempo vai também ser realizada uma flex&do da articulagédo do ombro do membro
superior oposto, fazendo com que o bracgo fique perto da orelha, mas sem estar
em contacto com o solo. Apos esta fase, para voltar a posicéo base, volta-se a
elevar o membro inferior e a fazer a flexdo do joelho a 90° e, também a extensdo
do ombro até que o brago volte a estar alinhado com esta articulagédo. O objetivo

é ir alternado entre os lados.
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Precaucdes de seguranca: E muito importante uma correta ativagdo dos
musculos do core para que a coluna vertebral seja protegida e para evitar o
exagerado acentuar da lordose lombar no inicio e no fim de cada repeticao.
Regressao: Se a gravida ndo conseguir ativar com eficiéncia os musculos do
centro, e sentir algum desconforto a nivel da coluna lombar, deve ser
considerada uma possivel regressdo. N6s recomendamos que a base do
exercicio se mantenha, no entanto, faz-se a extenséo do joelho na diagonal e
nao em direcéo ao solo. Assim, havera uma menor tendéncia para a hiperlordose
lombar. Outra opgéo seria colocar uma fitball entre as maos e os joelhos. Esta
Gltima opcao iria obrigar um maior trabalho dos musculos abdominais e assim,
prevenir ou reduzir algum desconforto a nivel da coluna lombar.

Progressao: A progressao para este exercicio seria adicionar uma bola fit entre
as maos e os joelhos, assim, a mae teria uma tarefa (extra) de manter a bola no
mesmo sitio, a0 mesmo tempo que fazia o exercicio. Isto obrigaria a uma maior

ativacdo dos musculos do core.
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Exercicio 4

Figura 42 - Plank

Nome: Plank

Objetivo: Desenvolver a estabilidade central, pela ativacdo dos musculos do
core (gluteos, transverso do abdominal, obliquos internos e externos, eretores
da coluna e musculos diafragmaticos).

Preparacédo para o exercicio: Em posicao de decubito ventral, a praticante deve
apoiar as pontas dos pés, os joelhos e os antebracos no solo. Para evitar
principalmente a hiperlordose lombar, deve ser feita uma forte e constante
contracdo dos musculos do gluteo, assim como o0s muasculos da parede
abdominal e posteriores do tronco. Os ombros devem estar numa posi¢cao de
depressao (afastados da orelha) e as escapulas em protracdo. O queixo deve
estar levemente retraido, para que a curvatura natural da coluna cervical se
mantenha. E o olhar deve ser direcionado para as maos.

Execucdo: Mantendo a ativacdo dos musculos do core, elevar um joelho de
cada vez no solo (extensao da articulagéo do joelho e ativacdo dos quadriceps)
e permanecer na posi¢do de prancha frontal (mantendo os musculos do core
ativos durante todo o tempo) por um tempo maximo de 30 segundos.
Precaucdes de seguranca: E muito importante que haja uma boa contracéo
dos musculos do core, para protecdo e estabilidade que a coluna vertebral.
Quando a praticante comecar a perder a capacidade de manter o core ativo,
aconselhamos a parar o exercicio.

Regressdo: Se a praticante ndo se sentir confortavel na posi¢cdo de prancha
frontal no solo, sugerimos o0 aumento dos pontos de contacto, ou seja, manter os
joelhos apoiados no solo e consequente reducao do peso corporal e estabilidade
corporal. A inclinacdo corporal também representa uma possivel regressao, ou

seja, apoiar 0os antebracos num banco/step.
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Progressao: Sugerimos como progressado adicionar movimento ao exercicio.
Por exemplo, conservando a postura e a ativagcdo dos musculos do core, a
gravida podera realizar alternadamente um toque ao lado com 0s pés ou com as
maos (desafiar a mobilidade dos membros superiores ou inferiores, mantendo a
estabilidade central). Esta progressao ird aumentar a instabilidade corporal, pelo
que ira necessitar de uma maior ativagdo muscular na tentativa de recuperar o

equilibrio.
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Exercicio 5

S

.‘\'xn
Figura 43 - Side Plank

Nome: Side Plank

Objetivo: Desafiar a forca resistente dos musculos do core, nomeadamente o
reto abdominal, obliquos internos e externos, transverso do abdominal e eretores
extensores da coluna, assim como desafiar o equilibrio, em posicao de decubito
lateral.

Preparacdo para o exercicio: Em posicao de decubito lateral (o corpo deve
estar paralelo a borda do tapete), o0 membro que esta por baixo, fica em apoio
no solo, realizando uma flexdo da articulacao do joelho a 90°, para aumentar a
estabilidade corporal. O bordo interno do pé do membro inferior que esta em
cima, fica apoiado no solo, mantendo o joelho em extenséo. Nesta fase, a anca
encontra-se em contacto com o solo, assim como o cotovelo, que se encontra
por baixo da articulacdo do ombro (antebraco apoiado no solo). O outro braco
encontra-se livre, em extensdo em linha reta com o ombro. Manter o alinhamento
entre o ombro, anca, joelho e tornozelo. O queixo deve estar longe do peito e 0
olhar dirigido para a frente, respeitando a posicdo natural da curvatura da
cervical.

Execucdo: Mantendo a posicédo de decubito lateral, e a ativacdo dos musculos
do core (gluteos, quadrado lombar, eretores da coluna vertebral), a gravida deve
elevar a anca do solo e manter a posicdo de prancha lateral. Manter o
alinhamento entre ombro, anca, joelho e tornozelo e preservar a ativacdo da
musculatura do core durante todo o tempo do exercicio, de forma a manter a
estabilidade e posi¢ao neutra da zona lombar da coluna vertebral.

Precaucbes de seguranca: E fundamental que a gravida mantenha uma

respiracdo controlada de forma a evitar a manobra de vassalva. Em acréscimo,
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€ importante manter o alinhamento corporal evitando que a anca ou 0 ombro
rode para tras ou para a frente.

Regresséao: Se a praticante sentir algum desconforto ou tiver alguma patologia
a nivel da articulacdo do ombro, recomendamos alterar a posi¢cado corporal,
aumentando a inclinagdo, colocando o antebrago apoiado num banco/step.
Progressao: Como progressao, sugerimos que a praticante suspenda o
membro inferior que est4 por cima, de forma a criar mais instabilidade ao
exercicio e necessitar de maior controlo postural. Desafiar o sistema visual,
cerrando os olhos, podera ser outra forma de progredir no exercicio, desafiando

o equilibrio postural.
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Exercicio 6

Figura 44 - Fitball spinal rotations

Nome: Fitball spinal rotations

Objetivo: Fortalecer os musculos transverso e reto abdominal, obliquos internos
e externos, eretores da coluna vertebral, musculos do Pavimento pélvico e
musculos diafragmaticos.

Posicao Inicial: Na posi¢cdo de decubito dorsal, colocar os membros inferiores
na fitball, de forma que os joelhos e a anca fiquem fletidos a 90 graus. As costas
estdo totalmente apoiadas no solo, e os bragos permanecem apoiados também
no solo, ao lado do tronco. O queixo esta levemente retraido para manter natural
a curvatura da cervical.

Execucdo: Lentamente, e com os musculos do core ativos, a praticante vai
balancar os dois joelhos para um dos lados, fazendo uma ligeira rotacéo da anca
com a coluna sempre estavel e apoiada no solo. Os musculos do core devem
estar bem ativos para que seja um movimento controlado e para que os joelhos
ndo toquem no solo. Para voltar a posi¢ao inicial, os musculos supracitados
contraem e os membros inferiores voltam a base. A seguir, realiza-se o
movimento para o lado oposto, de forma a compensar o trabalho realizado.
Precaucdes de seguranca: E muito importante a praticante mantenha uma
respiracdo controlada, evitando a manobra de vassalva. Para além disso, é

importante ndo haver exageros a nivel da amplitude do movimento, para que nao
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seja uma tarefa extremamente dificil voltar a posicdo base, mantendo a
estabilidade central e protecéo da regido lombar da coluna vertebral.
Regresséao: Como regressao, podemos diminuir a amplitude de movimento do
exercicio. Assim, diminuimos a sobrecarga nos musculos do core.

Progressdao: Como progressdo deste exercicio, podemos tirar o apoio dos
membros inferiores, ou seja, retirar a bola do exercicio. Assim, a praticante tera
que controlar melhor o movimento dos membros inferiores, com uma maior
ativacdo dos musculos do core, no sentido de controlar o movimento e de

garantir a estabilidade central e protecédo da regido lombar da coluna vertebral.
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6.1.4 — Exercicios de Mobilidade Articular

Exercicio 1

e

—

Figura 45 - Quadruped T-Spine Rotation

Nome: Quadruped T-Spine Rotation

Objetivo: Aumentar a mobilidade da regido toracica da coluna vertebral através
do movimento de rotacdo externa do tronco.

Preparacdo para o exercicio: Na posi¢cdo de quadrupede, com os joelhos
alinhados com a articulacdo da anca. Uma das maos esta apoiada no solo, em
linha com a articulagdo do ombro, a outra estd apoiada na nuca com cotovelo
direcionado para o solo. A participante deve ativar o muasculo transverso
abdominal, para evitar a hiperlordose lombar e para que a coluna vertebral
assuma uma posicao natural. Os ombros e as escapulas devem estar retraidos
e em depressao, de forma a manter o espagcamento entre a orelha e o ombro. O
gueixo da praticante deve estar ligeiramente retraido e o olhar direcionado para
baixo, para que a coluna cervical se mantenha numa posicao fisiologica.
Execucdo: Mantendo a posi¢cdo quadrupede, os musculos do core bem ativos,
para estabilidade da regido lombar e da articulacdo coxo-femoral, a praticante
deve iniciar o movimento de rotagédo do tronco, de forma que o cotovelo, que
inicialmente apontava para o solo, se dirija para o teto. Para prote¢céo da coluna
cervical, o olhar deve acompanhar o movimento do cotovelo, sendo que, numa

fase final, deva ficar dirigido para o lado que a praticante vai realizar a rotacéo.
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Para voltar a posicdo base, a praticante deve rodar internamente o tronco, de
modo que o cotovelo aponte novamente para o solo e olhar dirigido para baixo.
Precaucdes de seguranca: De forma a proteger a zona cervical, a mao que
estd na nuca deve evitar fazer pressdo sobre a mesma, evitando a flexdo da
cervical da coluna vertebral. Torna-se fundamental existir a retracdo escapular,
peito levantado, ombros em retracdo e manter o bragco imével durante todo o
movimento (drive).

Regressao: Se a praticante ndo se sentir confortavel na posicédo de 4 apoios,
podera ser considerada regressao o aumento da inclinagcéo, ou seja, em vez da
praticante apoiar as maos no solo, apoiar as maos num degrau/step, ou mesmo
num banco ou cadeira, reduzindo o vetor resisténcia corporal sobre o braco de
apoio.

Progressao: Sugerimos como progressao estimular o sistema visual e desafiar

o equilibrio postural, cerrando os olhos durante a realizacédo do exercicio.
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Exercicio 2

&ff{ z \ s~ "@X‘l@ﬁ ==

Figura 46 - Lunge With Spinal Twist

Nome: Lunge With Spinal Twist

Objetivo: Este exercicio tem como objetivo melhorar a mobilidade toracica,
mobilidade gleno-umeral e coxo-femoral. Em acréscimo pretende desafiar o
equilibrio postural.

Preparacéo para o exercicio: Em posicao de prancha frontal, a praticante deve
apoiar as pontas dos pés, e as maos no solo. Para evitar a hiperlordose lombar,
deve ser feita uma constante contracdo dos musculos do core (transverso e reto
abdominal, obliquos internos e externos, musculos diafragmaticos, musculos do
gliteo e eretores da coluna). Os ombros devem estar numa posicdo de
depressao (afastados da orelha) e as escapulas em retracdo. O queixo deve
estar levemente retraido e o olhar direcionado para as maos, para protecao da
coluna cervical.

Execucdo: Mantendo a contragcdo dos musculos, do core, a gravida deve
realizar a flexdo da coxa sobre a anca e a flexao da articulacao do joelho de um
dos membros inferiores, levando o pé perto da médo do membro superior do
mesmo lado. O outro joelho fica em completa extenséo. A seguir, retirar a mao
do solo (do lado do pé) e, simultaneamente, iniciar a rotagdo externa do tronco

até que a mao figue a apontar para o teto. O olhar deve acompanhar o
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movimento. Para voltar a posicao inicial, a praticante realiza rotacdo interna do
tronco até pousar novamente a mao no solo. Posteriormente realiza a extenséo
da coxa, colocando o pé ao lado do outro (atras), regressando a posi¢do de
prancha fontal. Realizar exercicio para o lado oposto.

Precaucdes de seguranca: Tendo em conta o efeito da relaxina, natural na
gravidez, e para manter a integridade dos ligamentos coxo-femorais, é
importante a gravida ndo exceda a posicdo confortavel de alongamento. A
rotacdo acontece ao nivel do tronco, estando o ombro e a cintura escapular
estavel, em retracao e protracdo escapular. Torna-se fundamental que, durante
todo o exercicio, exista estabilidade da anca e da regido lombar da coluna
vertebral. Para que seja possivel essa estabilidade, torna-se fundamental que a
praticante mantenha a apropriada contra¢do dos musculos do core.
Regressao: Se a gravida nao tiver mobilidade suficiente para a realizacao deste
exercicio, aconselhamos a regressdao do mesmo, ou seja, apoiar o joelho do
membro inferior que fica atras no solo, desta forma, reduzimos o alongamento
da articulagéo coxo-femoral.

Progressao: Como progressao, podemos desafiar o equilibrio e o sistema visual
como, por exemplo, fechar os olhos exigindo a que a praticante tenha um maior

controlo e equilibrio postural.
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Exercicio 3

Figura 47 - Hip Flexor Stretch

Nome: Hip Flexor Stretch

Objetivo: Melhorar a mobilidade da articulagédo coxo-femoral e o alongamento
dindmico dos musculos flexores da anca, nomeadamente o iliopsoas, pectineo,
tensor da fascia lata e sartorio.

Posicao inicial: A praticante devera apoiar o joelho do membro inferior
esquerdo (como exemplo) no solo enquanto que, 0 membro inferior direito esta
fletido a 90 graus, encontrando-se a frente do tronco com apoio total do pé no
solo, ligeiramente a frente da linha do joelho. Manter o tronco reto e preservar as
curvaturas naturais da coluna vertebral. Ombros devem permanecer deprimidos
e escapulas em retracdo, mantendo a distancia entre ombros e orelhas. O olhar
deve estar direcionado para a frente. Os membros superiores estao relaxados
ao longo do tronco

Execucdo: Mantendo a posicéo inicial, a praticante apenas tera de realizar uma
extensdo da anca, direcionando-a para a frente e para baixo, de forma a sentir
um ligeiro alongamento dos musculos flexores da anca (iliopsoas, pectineo,
tensor da fascia lata e sartério). Ao mesmo tempo, realiza-se uma hiperflexao da
articulacdo do ombro do membro superior direito, até que o braco fique junto da
orelha. Para voltar a posicao inicial, a praticante tera de realizar uma flexao da

anca, de forma que a articulagéo coxo-femoral volte a estar numa angulacao de
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90 graus, sem que sinta algum tipo de alongamento muscular. Realizar o mesmo
movimento para o lado oposto, de modo a compensar o trabalho realizado.
Precaucdes de seguranca: Para garantir a qualidade do movimento e o
equilibrio, torna-se importante que a praticante ndo levante o calcanhar do pé do
membro inferior que esta a frente. Em acréscimo, o tronco também nao deve ser
projetado para a frente, mas sim manter o alinhamento corporal (linha reta).
Devido aos efeitos naturais da relaxina no corpo da gravida, ela ndo tem tanta
sensibilidade, podendo haver uma leséo ligamentar.

Para preservar a integridade dos ligamentos coxo-femorais, é importante nao
haver um alongamento muscular maximo.

Regresséao: Como regressao, aconselhamos diminuir a amplitude do movimento
na projecao da anca para a frente e para baixo. Se a gravida sentir desequilibrios
podera ser benéfico acrescentar um ponto do contacto com vista a aumentar a
estabilidade do exercicio. Entdo, podera realizar o exercicio com a mao do
membro superior “livre” numa parede ou cadeira. Por outro lado, se sentir que o
alongamento esté a ser exagerado, devera diminuir a amplitude do mesmo.
Progressao: Como progressao, podemos desafiar o sistema visual, fechando
os olhos durante todo o exercicio, desafiando o equilibrio e promovendo
aumento de instabilidade no exercicio.
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Exercicio 4

Figura 48 - Cat Stretch

Nome: Cat Stretch

Objetivo: Mobilizar a coluna vertebral na posicdo de 4 apoios, promovendo o
alongamento da parte posterior e parte anterior do tronco. Aliviar possiveis
tensdes e dores musculares, principalmente na regido lombar da coluna
vertebral.

Preparacédo para o exercicio: Na posicdo de 4 apoios, a gravida deve apoiar
os joelhos no solo, no alinhamento da articulacdo da anca. As méaos estao
também apoiadas no solo, no alinhamento do ombro. A coluna deve estar numa
posicao natural, com as suas curvaturas fisiol6gicas preservadas e os musculos
do core devem estar bem ativos. Os ombros e as escapulas devem estar em
depressao e em retracdo, conservando a distancia entre ombros e as orelhas. O
queixo deve estar ligeiramente retraido, para protecdo da zona cervical da
coluna vertebral e o olhar dirigido para o solo.

Execucao: Este movimento é realizado em 2 fases: a primeira, em que ha um
alongamento da regido posterior do tronco; e a segunda, em que ha um
alongamento da regido anterior. Na primeira fase, para sentir o alongamento em
toda a parte posterior do tronco, a praticante deve comecar por fazer uma
retroversao pélvica, como se fosse “esconder o umbigo” e, assim, alongar os
musculos da regido lombar. Posteriormente, deve realizar uma ligeira flexao do

tronco, com a protracdo das escépulas, afastando-as e realizando um “C” curvo
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com a parte superior das costas, sentido o alongamento dos musculos
posteriores da regido toracica. A cervical também faz uma flexdo de forma a
alongar os musculos posteriores dessa zona. Na 22 parte do movimento, a
praticante vai alongar a parte anterior do tronco. Para isso, tera de comecar por
fazer a anteversdo pélvica, a extensdo do tronco, a retracdo das escapulas e,
por ultimo, a uma extensao da cervical.

PrecaugOdes de seguranca: Aconselhamos a controlar a velocidade dos
movimentos. Pretende-se que 0s movimentos sejam lentos e conscientes para
nao provocar lesdo ou dor articular ou muscular. Torna-se importante que a
praticante mantenha uma respiragdo controlada e consciente promovendo
também a ativacdo os musculos diafragmaticos e do Pavimento pélvico.
Regresséao: Se, porventura, a gravida ndo se sentir bem na posicéo de 4 apoios,
podera alterar a posicdo corporal, apoiando as maos num degrau/step.
Sugerimos como outra regressao a diminuicdo da amplitude de movimento no

exercicio.
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Exercicio 5

Figura 49 - Kneeling T-Spine Wall Rotation

Nome: Kneeling T-Spine Wall Rotation

Objetivo: Melhorar a mobilidade da regido toracica da coluna vertebral, a partir
do movimento de rotacao.

Posicao inicial: A praticante deve estar na posicao de semi ajoelhada em que,
por exemplo, o membro inferior direito deve estar a frente e afastado da parede,
enguanto que o membro inferior esquerdo deve estar posicionado atras, com o
joelho apoiado no solo, em linha com a anca e encostado a parede. O pé da
frente, esta por baixo da articulacédo do joelho, que se encontra fletido a 90 graus.
Também a coxa desse mesmo lado esté fletida a 90 graus relativamente a anca.
O tronco esta na vertical e com as suas curvaturas naturais preservadas. A
articulacdo do cotovelo esta em extensao e os bracos fletidos até a altura do
ombro. Os ombros e a cintura escapular, encontram-se deprimidos e retraidos,
de forma a manter o afastamento entre orelha e ombro. A cervical esta na sua
posi¢ao natural, o queixo ligeiramente retraido e olhar dirigido para a frente.
Execucdo: Mantendo a posicdo de semi ajoelhada, a praticante vai realizar a
rotagdo do tronco para o lado direito. Ao mesmo tempo o braco vai
acompanhando o movimento, com uma abducao horizontal da articulacdo do
ombro, representando um semicirculo na horizontal. A praticante deve ir até uma
amplitude confortavel. Para voltar a posicéo base, realiza uma aducéo horizontal

da articulacdo do ombro, até os dois membros superiores voltarem a estar
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paralelos. A seguir, a praticante realiza a rotac&o para o seu lado esquerdo (para
o mesmo lado da perna que esta encostada a parede) fazendo uma flexdo e
abducao da articulagdo do ombro, que agora realiza um semicirculo na vertical.
Para voltar a posicao base realiza-se o0 processo inverso.

Precaucdes de seguranca: Aconselhamos a estabilizar o joelho da frente, de
maneira que o mesmo nao se direcione para a parede. Os musculos do core
devem estar sempre ativos, para que o tronco esteja estavel e para evitar a
hiperlordose lombar.

Regressao: Se a gravida tiver alguma patologia na articulacdo do ombro, devera

diminuir-se a amplitude de movimento.
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6.1.5 — Exemplo de programa de treino para o 1.° trimestre

Antes de iniciar a prescricdo de um programa de treino, € fundamental
realizar uma avaliacdo fisica a praticante, com 0s parametros inerentes a
avaliacao fisica numa gravida (ver capitulo V).

Apresentamos, de seguida, a caracterizacdo de uma praticante que se
encontra no 1.° trimestre de gravidez, no sentido de elucidar o leitor a cerca da
organizacdo dos exercicios e de todos os parametros praticos importantes no
planeamento da sesséo.

Avaliacéo fisica da praticante

O questionario a seguir baseia-se no PARmed-X for Pregnancy (Physical
Actvity Readiness Medical Examination).

Informacéao sobre a gravida
ldade: 32

Profissao: Optometrista

Gravidezes anteriores e atual

Abortou numa gravidez anterior? Nao
Complicacdes na gravidez anterior? Nao
N° de gravidezes anteriores: 0
Data prevista para o parto: Faltam 8
meses
Fadiga acentuada? Sim
Hemorragias vaginais: Nao
Desmaio ou tonturas sem explicacdo? Nao
Dor abdominal sem explicagcédo? N&o
Edema repentino nos tornozelos, maos ou face? Nao
Dores de cabeca persistentes ou problemas com dores de Nao
cabeca?
Edema, dor ou vermelhiddo no gémeo de uma perna? Nao
Auséncia de peso fetal depois do 6.° més de gestacao? Nao
Falha no ganho de peso depois do 5° més? Nao
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Habitos de atividade fisica

Atividades regulares:

Ginésio (musculacao e aulas de grupo) e

caminhadas

Intensidade: Moderada

Frequéncia semanal:

3/ 4 vezes por semana ginasio e 6 dias por

semana a caminhada

Minutos por dia: 45minutos a lhora de ginasio e 30 minutos

de caminhada por dia

A atividade ocupacional (trabalho/casa) envolve:

Levantar pesos pesados? Nao
Caminha/subir escadas N&o
frequentemente?

Caminhada ocasional (> que uma Nao
vez/hora?

Ficar em pé muito tempo Nao
Ficar sentada muito tempo Sim
Atividade diaria normal: Sim
Fuma? N&o
Consome &lcool? N&o

IntencBes para a pratica de exercicio fisico:

Qual atividade que pretende fazer?

Treino funcional

Esta € uma mudanca da atividade

gue faz atualmente?

N&o
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ContraindicacGes absolutas para a pratica do exercicio fisico:

Hipertensédo induzida pela gravidez N&o
Doenga pulmonar restritiva N&o
Doenca cardiaca hemodinamicamente significativa N&o
Rutura de membranas N&o
Trabalho de parto pré-termo presente na gravidez N&o
Placenta prévia apos 26 semanas da gravidez N&o
Perdas de sangue persistentes nos 2° e 3° trimestres N&o

Contraindicacdes relativas para a pratica do exercicio fisico:

Anemia severa N&o
Arritmia cardiaca materna ndo diagnosticada N&o
Bronquite Cronica N&o
Diabetes tipo 2 mal controlada N&o
Obesidade mérbida e extrema N&o
Baixo peso extremo (IMC<12) N&o
Historial de sedentarismo extremo N&o
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Tabela 18 - Circuito de mobilidade articular adaptado para o 1.° trimestre de gravidez

Parte 1 — Mobilidade

Exercicio Repeticbes | Séries | Regresséo Progresséao
Quadruped T-Spine Rotation - Se a praticante | - Estimular o
nao se sentir sistema visual e
confortavel na desafiar o
posicéo de 4 equilibrio
apoios, devera postural,
8-10x por
aumentar-se a cerrando os olhos
lado
inclinagdo com durante a
um step/degrau. | realizag¢do do
exercicio
Cat stretch - Se a praticante | Nao ha
1-2 . ~
nao se sentir bem | progressao.
séries .
na posicédo de 4
B apoios, podera
alterar a posicao
corporal,
apoiando as
10x .
W maos num
degrau/step;

- Diminuicdo da
amplitude de
movimento no

exercicio.
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Lunge With Spinal Twist

8-10x por

lado

- Apoiar o joelho
do M.l que fica

atras no solo.

- Desafiar o
equilibrio e o
sistema visual,
pedindo a
praticante para

fechar os olhos.
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Tabela 19 - Treino de resisténcia muscular adaptado para o 1.° trimestre de gravidez

Parte 2 — Treino de resisténcia muscular

Exercicio RepeticGes | Séries | RPE? | Regressdes | Progressées
Dumbell Squat - Diminuir ou | - Aumentar a
% retirar a | carga externa,;
carga - Desafiar o
externa. sistema visual-
vestibular (fechar
os olhos ou
mexer a cabeca
) 15x 3 4-5 olhando para
séries

diferentes
direcdes) na fase
da descida ou
subida.

Descanso entre séries

de 45 segundos a 1minuto.

TRX Medium Row

15x

3

séries

- Diminuir a
inclinacdo do
corpo em
relacédo ao
ponto de
ancoragem
do TRX,
dando um

passo atras.

- Dar um passo
para a frente,
aumentando a
inclinacdo em

relacdo ao TRX

Descanso entre séries de 45 segundos a 1minuto.

2 Escala de percepgdo subjetiva de esforco, segundo o Colégio Americano. Escala vai de 0-10.
Ver com maior profundidade no Capitulo Exercicio Fisico na Gravidez. Idealmente a
intensidade do exercicio para a praticante devera corresponder ao valor colocado.
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TRX Pistol Squat

15x em

cada lado

séries

- Poder-se-a
reduzir a
amplitude do
movimento;
- Apoiar o
calcanhar do
pé (do
membro
inferior que
devia estar
elevado) no

chao.

Mantendo a base
do exercicio, a
gravida pode
sentar e levantar
de um banco
atrds, com um
membro inferior

suspenso.

Descanso entre séries

de 45 segundos a 1minuto.

10x

3

séries

- Aumentar o
ponto de
contacto
(joelhos no
solo);

- Elevar a
posicéo dos
membros
superiores,

com recurso

a um degrau.

- Diminuir a base
dos pés (pés
mais juntos);

- Fechar os olhos
em alguma fase

do movimento.

Descanso entre séries de 1-2minutos
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Fitball spinal rotations - Diminuira | - Podemos tirar o
amplitude de | apoio dos
movimento membros

7X para 3 do exercicio. | inferiores, ou
3-4 . .
cadalado | séries seja, retirar a
bola do
exercicio.
Descanso entre séries de 30 a 45 segundos.
Tabela 20 - Parte do relaxamento adaptado para o 1.° trimestre de gravidez
Parte 3 — Relaxamento
Exercicio: Tempo: Séries:
Calf Muscles release with Foam Roller
45 segundos .
2 series

cada perna
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6.2 - 2° trimestre de gravidez (da 14.2 semana e 26.2 semana)

O 2° trimestre de gravidez comeca na 142 semana e termina na 262
semana e corresponde a fase de desenvolvimento fetal. Aqui os niveis de
energia da gravida ja estardo mais aumentados. Na realidade, estudos sugerem
gue as nauseas e 0 stress do primeiro trimestre terdo, em geral, desaparecido
(Paolo, 2019). Este trimestre € marcado por uma diminui¢cao da pressao arterial,
por um aumento das glandulas sudoriparas e sebaceas provocando uma
hiperpigmentacéo da pele (principalmente na face); para além disso, pode haver
um agravamento da obstipacdo. E nesta fase da gravidez que se d&o os
primeiros movimentos do bebé, dentro da barriga materna (Ribeiro & Mota,
2020).

Consideramos que este trimestre de gravidez € o melhor momento para
a realizacdo de exercicio fisico, uma vez que o corpo ja esta fisiologicamente
adaptado a gravidez (Fecteau, 2016).

Embora a barriga ainda permita uma grande variedade de movimentos,
as alteragBes anatomicas comecam a aparecer e vao influenciar a realizacdo
dos exercicios. Por esta razdo, um dos objetivos do treino no 2° trimestre é o
fortalecimento muscular (Santos-Rocha et al.,, 2020), principalmente da
musculatura da parede abdominal (transverso abdominal, obliquo interno,
obliquo externo e reto abdominal), musculatura dos gluteos e musculos da regido
lombar (Lopes, Marco; Zugaib 2009) para que a praticante adquira uma boa
estabilidade da coluna vertebral, consiga suportar melhor o peso uterino e lide
melhor com o avango do centro de gravidade. Assim, as dores e desconfortos
comuns da gravidez serdo prevenidas (Fecteau, 2016; Jer6nimo, 2019; Wise et
al., 2020).

Adicionalmente, muitas das mulheres gravidas vao sentir muita
instabilidade articular e isto acontece devido a acdo hormonal principalmente da
relaxina. Tal facto requer uma constante supervisédo do profissional do exercicio
e adaptacdes constantes no sentido de oferecer mais estabilidade aos
movimentos (Santos-Rocha et al., 2020) (exemplo: adicionar pontos de contacto
aos exercicios).

Exemplo pratico: No exercicio 3 de membros inferiores (pagina 94), que
também pode ser aplicado ao 2° trimestre), pretendemos gque a gravida tenha
mobilidade na articulagdo coxofemoral e tibiotarsica e estabilidade na articulacéo

do joelho. Caso a gravida ndo consiga garantir a seguranca e sinta excessiva
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instabilidade entdo devemos proceder a regressao/adaptacdo e acrescentar o
ponto de contacto. Para isso, basta apenas apoiar uma mao uma cadeira, numa
parede, ou noutro tipo de objeto fixo.

No treino de forca muscular, a praticante beneficiara de um maior nimero
de repeticdes e cargas mais baixas. Em acréscimo, ja no final deste trimestre,
exercicios em posicao supina (deitada de costas) ndo sdo recomendados ou
devem ser adaptados, devido a provavel compressao da veia cava inferior. Tal
como referido anteriormente, esta compressao pode causar tonturas, queda na
pressdo arterial e retencédo de liquidos (Paolo, 2019). Para isto, aumentar a
inclinacéo do tronco ou colocar uma toalha de baixo da nddega direita de forma
a aliviar a compressao da veia cava sdo boas opc¢des. Para além disso, por vezes
algumas gravidas sentem-se melhor quando tém a cabeca mais alta que a bacia
por isso, fazer uso de almofadas ou algum tipo de plataforma por de baixo da

cabeca para que esteja confortavel na posi¢ao de decubito dorsal (Paolo, 2019).
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6.2.1 — Exercicios para Membros Superiores
Exercicio 1

Figura 50 - TRX Power Pull

Nome: TRX Power Pull

Objetivo: Fortalecer os grupos musculares da regiao posterior do tronco (grande
dorsal, trapézio) e também dos musculos anteriores do brago (bicipite braquial).
O exercicio promove também o desafio da estabilidade central, com a
necessidade de ativacao dos musculos do core, para um maior controlo postural
e protecdo da regido lombar.

Preparacédo para o exercicio: Para este exercicio, as fitas do TRX devem estar
em encurtamento médio, de preferéncia em pega Unica (trabalho unilateral) e
sempre em tensdo. A praticante deve posicionar-se de frente para a zona de
ancoragem do TRX, a uma distancia que Ihe permita inclinar o tronco de forma
que consiga fazer o exercicio de forma eficaz. A mao do membro superior direito
agarra na pega do TRX, com a palma da méo para dentro, a articulagcado do punho
esta neutra e a articulacdo do cotovelo encontra-se em flexdo, com a méo ao
lado do peito. O membro superior esquerdo encontra-se com a articulagcao do
cotovelo em extensdo no alinhamento das fitas do TRX. O resto do corpo deve
assumir a posi¢do de prancha inversa, com a ativacdo dos musculos do core
(musculos diafragmaticos, transverso e reto abdominal, obliquos internos e
externos, multifidos e eretores da coluna), para estabilidade central e protecdo

da coluna vertebral. A praticante deve apoiar os dois pés no solo e fletir
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ligeiramente a articulacdo dos joelhos. O peito deve estar bem proeminente, de
maneira que, 0s ombros fiquem em depresséo e a cintura escapular em retracao.
A coluna cervical deve estar numa posicéao fisioldgica e o espaco entre orelha e
ombro deve ser respeitada.

Execucdo: Com a musculatura do core contraida, executar o movimento
simultaneo de extenséo da articulagéo do cotovelo, movimento circular do tronco
(mantendo a estabilidade da prancha) e rotacdo do braco livre na direcdo do
solo. A seguir, para voltar a posicao inicial, realizar controladamente e
simultaneamente a rotacédo interna do tronco e flexao da articulagéo do cotovelo
de forma a puxar o corpo novamente na dire¢cdo da zona de ancoragem. Realizar
0 mesmo exercicio com 0 membro superior oposto para existir compensacao do
trabalho muscular.

Precaucdes de seguranca: Recomendamos ativacdo dos musculos do core
bem ativo durante todas as fases de movimento, para que nao haja nenhum tipo
de compensacao nem desconforto a nivel da coluna vertebral. Para além disso,
é fundamental que o piso e o calcado sejam adequados para a realizacdo do
exercicio de uma maneira segura, anulando o risco da praticante cair ou
escorregar.

Regressao: Como regressao do exercicio, sugerimos a diminui¢do da inclinacao
do corpo em relagédo ao TRX, reduzindo vetor resisténcia.

Progressdao: Para intensificar o exercicio, de forma a aumentar a resisténcia, a
praticante pode avancas 0s apoios, aumentado o vetor resisténcia peso

corporal/acao da forca da gravidade.
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Exercicio 2

Figura 51 - Incline Push-up

Nome: Incline Push-up

Objetivo: Desenvolver a forga resistente dos grupos musculares dos membros
superiores, nomeadamente, o grande peitoral e o tricipite. Este exercicio tem
também como finalidade desafiar a estabilidade do core.

Preparacdo para o exercicio: Em posicao de decubito ventral, a praticante
deverd colocar-se na posicao de prancha frontal. Devera apoiar as pontas dos
pés no solo, de forma a estarem afastadas a largura da anca, e apoiar as maos
no banco, ligeiramente mais a frente da linha do ombro ou por baixo dos
mesmos. E imprescindivel uma boa ativacéo de toda a musculatura do core, para
protecdo da regido lombar da coluna vertebral, evitando a hiperlordose lombar.
A cintura escapular deve estar retraida e os ombros deprimidos, para que o
espacamento entre orelha e ombro seja respeitado. Também o olhar deve ser
direcionado para baixo para que a cervical figue nem em extensdo nem em
flexdo, mas sim numa posicao fisioldgica.

Execucdo: Mantendo a posicdo de prancha frontal (do inicio ao fim do
movimento push-up) e a co-contragdo dos musculos estabilizadores do tronco
(musculos do core), a praticante devera comecar por realizar uma flexdo da
articulacéo do cotovelo de 90 graus (ou menos), levando o peito em direcdo ao
banco. Para voltar a posicédo base, devera ocorrer uma extenséo da articulagéo
do cotovelo de forma a ativar os musculos grande peitoral e tricipite.
Precaugcdes de seguranca: Aconselhamos a fazer este exercicio apenas as

gravidas que tiverem uma boa estabilidade central, principalmente pela
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capacidade de contracédo do abdominal transverso e gluteos. A praticante devera
ser encorajada a manter uma respiracdo frequente e controlada, evitando
apneia.

Regressao: Como regressdo, podera aumentar-se 0os pontos de contacto no
exercicio apoiando os joelhos no solo. Outra opcao de regressao, sera elevar
ainda mais a posi¢do dos membros superiores, fazendo o mesmo exercicio, por
exemplo, com recurso a uma mesa ou a uma parede. Nestas duas opcoes, a
inclinacdo do corpo em relacdo ao solo aumenta e o peso corporal sobre os
membros superiores diminuira.

Progressao: Se a gravida dominar todos os requisitos técnicos e posturais do
exercicio, ndo sentir nenhum esforco e ter plena consciéncia do musculo
transverso do abdominal, podera considerar-se uma progressao. A progressao
ao exercicio, pode ser baixar a posicdo das méaos e coloca-las num step por
exemplo. Esta progressdo iria aumentar a resisténcia ao exercicio. Outras
formas de intensificar o exercicio seria diminuir a base dos pés (pés mais juntos)
ou fechar os olhos em alguma fase do movimento (exemplo: na fase da descida
fechar os olhos e abri-los na fase da subida). Todas estas progressfes visam
desafiar o equilibrio, criando mais instabilidade ao exercicio, onde a gravida
deverd conseguir um maior controlo postural pela ativacdo dos musculos do

core, grande dorsal e tricipite.
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Exercicio 3

Figura 52 - Tricep Kick Back

Nome: Tricep Kick Back

Objetivo: Desenvolver a forca resistente dos membros superiores,
nomeadamente o tricipite braquial.

Preparacdo para o exercicio: A praticante devera posicionar-se de forma
inclinada em relacdo a um banco. O pé do membro inferior esquerdo (como
exemplo) encontra-se apoiado totalmente no piso e a frente do direito. O pé
direito apenas esta apoiado pela sua parte anterior e encontra-se atrds do
esquerdo. As curvaturas da coluna vertebral devem estar com as curvaturas
fisiolégicas e, por isso, deve haver uma 6tima ativacdo dos musculos do core.
De forma a se evitar uma hipercifose toracica, as escapulas devem estar
retraidas e deprimidas, assim como os ombros. O olhar deve ser direcionado
para a mao esquerda que esta apoiada no banco. Ja o membro superior direito,
inicia com a articulacdo do cotovelo fletida e acima da linha do tronco. E a
articulagcdo do ombro deve estar em extensao e permanecer assim, do inicio ao
fim do exercicio. A méo do lado direito encontra-se semi-pronada e a segurar o
haltere.

Execucdo: Mantendo a posicdo inicial, e os musculos do core ativos, a
praticante tera de realizar uma extensdo completa da articulagdo do cotovelo,
ativando o tricipite braquial. Para voltar a posicéo base devera, controladamente,

fazer uma flexdo do cotovelo.
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Precaucdes de seguranca: E importante que haja um controlo postural pela
ativacdo dos musculos do core para que seja evitada a hiperlordose lombar e
hipercifose toracica. Também é importante o olhar se manter dirigido para baixo,
de forma ser respeitado o espacamento entre ombros e ouvidos, e também seja
evitada a hiperlordose da regido da cervical da coluna vertebral. Manter o
alinhamento axial (linha entre nuca, regido dorsal e céccix).

Regressao: Como regressao sugerimos a diminuicdo da carga externa (peso
dos halteres), diminuindo a resisténcia do exercicio; também podera diminuir a
amplitude do movimento ou também diminuir a inclinacdo da praticante
relativamente ao banco.

Progressao: Se a gravida se mostrar capaz de manter o alinhamento postural,
pode ser considerada a progressao do exercicio através do aumento da carga

externa (peso do haltere).
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Exercicio 4

v v 1,*[ ¥

Figura 53 - Biceps curl

Nome: Biceps curl

Objetivo: Melhorar a forca resistente dos grupos musculares do membro
superior, nomeadamente o bicipite, bicipite braquial e masculo braquiorradial.
Preparacdo do exercicio: A praticante deve posicionar-se de pé, com 0s pés
afastados a largura da anca e articulagédo dos joelhos ligeiramente fletidos. Deve
ativar os musculos do core (transverso do abdominal, eretores da coluna
vertebral, gluteos, musculos do Pavimento pélvico e musculos diafragmaticos),
de forma que nao haja oscila¢des posturais. A articulacdo do cotovelo encontra-
se em extenséo e supinacdo e os bracos estdo relaxados ao longo do tronco
segurando os halteres, com as palmas das maos voltadas para cima. Os ombros
devem estar deprimidos, as escapulas devem estar retraidas e o olhar se dirigido
para a frente, de maneira que a cervical se mantenha no seu comprimento 6timo
e 0 espago entre orelhas e ombros se conserve.

Execucdo: Mantendo a mesma posicao e co-ativacdo dos musculos do core, a
praticante tera de realizar uma flexdo da articulacdo do cotovelo, contraindo os
musculos anteriores do braco e antebraco (bicipite, bicipite braquial e masculo
braquiorradial). Para voltar a posicdo inicial, apenas tera de realizar uma
extensdo controlada da mesma articulacgéo.

Precaucbes de seguranca: E importante existir contracdo constante dos
musculos do core para que as curvaturas se conservem e evitar, principalmente,
a hiperlordose lombar.

Regressao: Como regressao aconselhamos reduzir a carga externa, ou seja,

peso dos halteres.
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Progressao: Como progressao do exercicio, a praticante devera aumentar a

carga dos halteres, aumentando assim a resisténcia do exercicio.
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Exercicio 5

NN

<3

Figura 54 - Standing Resistance Band High Row

Nome: Standing Resistance Band High Row

Objetivo: Desafiar a forca resistente dos grupos musculares da parte posterior
e superior do tronco, principalmente, deltoide posterior e medial, trapézio e
romboides.

Preparacédo para o exercicio: Na posicao de pé, o pé da frente esta totalmente
apoiado no solo, enquanto que, o pé de tr4s apenas esta apoiado no solo pela
parte anterior. Os dois joelhos encontram-se em extensao e a zona da bacia esta
numa posi¢éo neutra. Os musculos do core devem estar contraidos para que se
mantenham as curvaturas naturais da coluna vertebral, os ombros devem de
estar relaxados e deprimidos enquanto que a cintura escapular deve estar em
retracdo. O olhar deve estar dirigido para a frente e cervical na sua posicao
fisiolégica. Para dar inicio ao movimento, a praticante devera realizar a flexdo do
ombro, até que o braco esteja a altura desta articulacéo, e a extensao e pronacéo
da articulacéo do cotovelo. As maos estéo pronadas (viradas para o chao) e a
segurar as pegas da banda de resisténcia.

Execucdo: Mantendo a posicdo inicial, realizar a flexdo da articulacdo do
cotovelo e a abducéo horizontal a articulacdo gleno-umeral, ativando o deltoide
posterior e medial, trapézio e romboides. Para voltar a posic¢ao inicial faz-se o
processo inverso, realiza-se a aducéo da articulacdo do ombro e, a0 mesmo
tempo, a extensao da articulagao do cotovelo.

Precaucdes de seguranca: Manter sempre 0os musculos do core ativos para
gue a coluna vertebral esteja sempre protegida e se evite compensac¢cdes como,
por exemplo, hiperlordose lombar.

Regressdo: Como regressao, sugerimos diminuicdo da resisténcia do elastico,

ou aproximacdo da praticante relativamente ao ponto de ancoragem. Se a
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gravida sentir desconforto a nivel da lombar, podemos senta-la numa Fitball ou
num banco/cadeira, de forma a facilitar a estabilidade do tronco.

Progressao: Como progressao do exercicio, sugerimos aumentar a resisténcia
do elastico ou a praticante dar um pequeno passo para tras, afastando-se mais

do ponto de ancoragem ancorado.
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6.2.2 — Exercicios para Membros Inferiores

Exercicio 1

A
\

Figura 55 - Swiss-ball body-wheight wall squat

Nome: Swiss-ball body-wheight wall squat

Objetivo: Desafiar a forca resistente dos grupos musculares dos membros
inferiores, principalmente a musculatura do glateo, do quadricipite e dos
isquiotibiais.

Preparacdo para o exercicio: Para iniciar o exercicio, a praticante deve colocar
a bola entre o cOccix e a parte medial da zona toracica da coluna vertebral,
pressionando a bola contra a parede. Os pés devem estar totalmente apoiados
no solo, articulacdo coxofemoral em rotacéo externa e consequente apontar dos
joelhos e pés para fora. Os pés devem estar mais afastados do que um
agachamento normal, e mais a frente da linha dos joelhos. A articulacdo do
joelho esta ligeiramente fletida e anca em ligeira anteversdo. As curvaturas da
coluna devem ser preservadas por isso é imprescindivel uma boa ativacdo dos
musculos do core para esse efeito. Os ombros estdo deprimidos e as escapulas
retraidas e o olhar dirigido para a frente com uma leve retracdo do queixo.
Execucdao: Controladamente, realizar uma flexao da articulacéo da anca, joelhos
e tornozelo. A articulagdo do joelho deve estar estavel durante a realizagdo do
exercicio e deve ser alinhada com as pontas dos pés. Fazer o agachamento até
uma amplitude confortavel. Manter sempre a pressao da bola contra a parede,
durante todo o exercicio. Na fase da subida, realizar uma extensédo dos

tornozelos, joelhos e anca fazendo presséo na planta dos pés e ativando os
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musculos do gluteo, do quadricipite e dos isquiotibiais, regressando a posicao
inicial.

Precaucdes de seguranca: De forma a se evitarem quedas, devem evitar-se
pisos escorregadios e/ou calcado propicio a que isso aconteca. Torna-se
importante verificar se 0 piso € o mais adequado para a execucao do exercicio
e se o calcado € apropriado a préatica do mesmao.

Regressao: Como regresséo, aconselhamos a diminuicdo da amplitude no
exercicio.

Progressao: Conseguimos progredir o exercicio acrescentando carga externa,
ou também desafiar o sistema visual-vestibular (fechar os olhos ou mexer a
cabeca olhando para diferentes dire¢cdes) na fase da descida ou subida do

agachamento, de forma a desafiar o equilibrio.
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Exercicio 2

Figura 56 - Sumo Squat with calf raises

Nome: Sumo Squat with calf raises

Objetivo: Melhorar a forca resistente dos grupos musculares da coxa
(musculatura do glateo, do quadricipite e dos isquiotibiais) e da parte posterior
da perna (muasculos gastrocnémio e solear). Em acréscimo, este exercicio
pretende desafiar o equilibrio na posicdo de agachamento, e também reduzir os
edemas (inchacos) comuns da gravidez provocados pela retencao de liquidos,
assim como melhorar a circulacdo sanguinea dos membros inferiores.
Preparacdo para o exercicio: A praticante deve iniciar o exercicio, com a
articulacdo coxofemoral em rotacdo externa, com os pés rodados para fora e
mais afastados do que um agachamento normal. A articulacdo dos joelhos
encontra-se em extensdo e os musculos do centro do corpo devem estar
contraidos para protecdo da coluna vertebral. Retracdo e depressdo das
escapulas e ombros e olhar dirigido para a frente, de maneira que a cervical
assuma uma posicado natural e o espacamento entre ombro e orelha seja
respeitado.

Execucdo: Na primeira fase do movimento, a praticante devera fletir
controladamente a anca, a articulagao dos joelhos e a articulacédo do tornozelo.
Os joelhos devem estar estaveis e direcionados para a pontas dos pés, sentindo
um ligeiro alongamento da parte interna da coxa. A praticante devera descer até
uma amplitude confortavel e em que se verifigue que as curvaturas naturais da
coluna ndo se percam. Para terminar, ira realizar uma flexao plantar, elevando o

calcanhar do solo. Na segunda fase do movimento, para voltar a posi¢cao base,
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devera haver uma dorsiflexdo plantar, onde a praticante ira novamente apoiar o
pé todo no solo, e a seguir, para subir, realiza uma extenséo da articulacdo dos
tornozelos, joelhos e anca, fazendo pressao na planta dos pés e ativando todos
0s musculos intervenientes.

Precaucdes de seguranca: Para manter a integridade do sistema musculo-
esquelético, nomeadamente na articulacéo do joelho, é importante que o mesmo
esteja estavel em todas as fases do movimento.

Regressao: Se a gravida tiver pouco equilibrio ou se ndo conseguir estabilizar
os joelhos com eficiéncia, uma regressao podera ser considerada. Para estas
duas limitagbes aumentar os pontos de contacto seria uma excelente opg¢éo, ou
seja, a praticante apoiar-se por exemplo numa barra/cadeira/parede. Ai
estariamos a contribuir para que esta tivesse um maior controlo da postura e um
maior equilibrio.

Progressao: Podemos progredir neste exercicio estimulando o equilibrio e o
sistema visual-vestibular cerrando os olhos em alguma das fases do movimento,

ou acrescentar carga externa, adequada a praticante.
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Exercicio 3

-~

Figura 57 - TRX Side Lunge

Nome: TRX Side Lunge

Objetivo: Desenvolver a forca resistente dos grupos musculares dos membros
inferiores, principalmente o quadriceps, musculos autores da coxa e gluteo
maximo.

Posicao inicial: Para dar inicio ao exercicio, as fitas do TRX devem estar
encurtadas na zona média e devem estar sempre em tensdo durante todo o
exercicio. A praticante devera colocar-se de frente para a zona de ancoragem
do TRX, agarrando as pegas do TRX. As palmas das maos devem estar viradas
uma para a outra, a articulacdo dos cotovelos deve estar fletida colocada por
baixo dos ombros. A praticante deve estar a uma distancia da zona da
ancoragem que |lhe permita iniciar o exercicio com o tronco ereto. Os ombros
deprimidos e as escapulas bem unidas (em retracao) e olhar dirigido para o ponto
de ancoragem do material. A praticante deve centrar um dos apoios com a zona
de ancoragem do TRX (direito), colocando o apoio da outra perna (esquerdo) ao
lado preparado para o movimento. Nesta fase, os joelhos devem estar em
extensdo ou semi-fletidos, a pélvis deve assumir uma posicdo neutra. Os
musculos do core devem estar contraidos para que a coluna esteja sempre
protegida durante todo o exercicio e ndo perca a sua posi¢ao natural.
Execucdo: De forma lenta e controlada, a praticante devera colocar o apoio do
pé esquerdo, lateralmente no solo, afastado do apoio da perna direita. Realizar
a flexdo da articulacdo da anca, articulagédo do joelho e tornozelo do membro

inferior do lado esquerdo, enquanto que o membro inferior do lado direito
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permanece em extensdo. As curvaturas da coluna mantém-se na sua condi¢cao
fisiolégica os musculos do centro ativos. A praticante devera descer até uma
amplitude confortadvel e onde consiga sentir o alongamento dos musculos
internos da coxa do membro em extensdo. Para voltar a posicao inicial, realizar
uma extensédo da articulacéo do tornozelo, joelho e anca, ativando os musculos
intervenientes (quadriceps, musculos autores da coxa, reto femoral e gluteo
méaximo). Realizar o mesmo procedimento para o lado oposto.

Precaucdes de seguranca: E importante que o calcado e o piso sejam
adequados para executar o exercicio de forma a reduzir o risco de quedas.
Regressdo: Para regredir neste exercicio, a praticante poderd porventura
reduzir a amplitude de movimento.

Progressao: Se for um exercicio confortavel e facil, sera possivel considerar
uma progressao. Uma das progressfes podera ser manter o exercicio base, mas
desafiando o sistema visual-vestibular, ou seja, retirar a visdo em alguma fase
do exercicio ou até em todas as fases. Outra opcao de progressao seria realizar
0 mesmo exercicio, mas sem o auxilio do TRX, o que iria obrigar a uma maior
forca dos membros inferiores e iria requerer uma maior estabilidade e controlo

postural.
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Exercicio 4

Figura 58 - Standing Leg Abduction with Resistance Bands

Nome: Standing Leg Abduction with Resistance Bands

Objetivo: Desenvolver a forca resistente dos grupos musculares dos membros
inferiores, nomeadamente os musculos abdutores da coxa (gliteo médio,
minimo e tensor da fascia lata).

Preparacédo do exercicio: A praticante devera colocar-se de lado relativamente
a zona de ancoragem da banda elastica, que podera ser um pilar/poste e onde
devera apoiar-se para ter mais estabilidade na realizacdo do movimento. O
exercicio inicia-se de pé e com os dois pés totalmente apoiados no solo. A banda
resistente deve estar no membro inferior mais distal do ponto de ancoragem
(como exemplo, o esquerdo) que estd em extensdo total, enquanto que a
articulacéo do joelho do membro inferior direito (membro de apoio) deve estar
ligeiramente fletido. Os musculos do core devem estar ativos e todo o tronco
estavel. Os ombros estdo em baixo (deprimidos) e para tras, juntamente com as
escapulas que estdo unidas, ou seja, em retracdo. O olhar deve estar
direcionado para a frente.

Execucao: Mantendo a posicao base, a praticante ira ter de realizar a abducéo
do membro inferior esquerdo, ativando o gluteo médio, minimo e o musculo
tensor da fascia lata. Para voltar a posicdo inicial, tera de realizar,
controladamente, a adugao da coxa. Realizar o mesmo procedimento para o lado
oposto.

Precaucdes de seguranca: E importante a praticante manter uma respiragéo
controlada e evitar a apneia. Para além disso, é fundamental que o pilar seja

estavel e seguro, no sentido de minimizar o risco de queda.
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Regressao: Como regressao, sugerimos diminuicdo da resisténcia do elastico,
ou aproximacao da praticante relativamente ao ponto de ancoragem, sem perder
a tensdo no elastico.

Progressao: Como progressao do exercicio, sugerimos aumentar a resisténcia

do elastico ou a praticante afastar-se mais do ponto onde este esta ancorado.
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6.2.3 — Exercicios para o Core
Exercicio 1

Figura 59 - Incline Plank Hold

Nome: Incline Plank Hold

Objetivo: Reforcar a musculatura do core de forma isométrica, desafiando a
estabilidade central.

Preparacédo para o exercicio: Na posicao de prancha frontal, apoiar no solo as
pontas dos pés, mantendo-as a largura da anca. A articulacdo do joelho deve
estar em extenséo, e o gluteo deve estar ativo realizando uma ligeira retroversao
da bacia, para que os musculos da parede abdominal ativem com eficiéncia, e a
lordose lombar ndo se acentue. A articulacdo do cotovelo esta em extensao, e
as maos, que estao apoiadas no banco, estdo a largura dos ombros e por baixo
dos mesmos. Os ombros devem permanecer deprimidos e longe das orelhas, as
escépulas retraidas e a cervical numa posi¢ao neutra. O olhar deve ser dirigido
para as maos.

Execucdo: Conservar a posicdo da prancha frontal, mantendo uma boa ativacéo
do core e um bom alinhamento entre orelha, ombro, anca e tornozelo durante
todo o tempo de execucdao.

Precaucdes de seguranca: Manter o alinhamento neutro da cervical de forma
a evitar a hiperextens&o do pescoco. E fundamental que haja uma boa ativacéo
da musculatura central (principalmente a musculatura mais profunda do
abdominal e os gluteos), no sentido de evitar uma curvatura excessiva da regido

lombar (hiperlordose), e assim prevenir dor e desconforto nessa mesma regiao.
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Em acréscimo é fundamental que se mantenha uma respiracdo controlada e
continua.

Regressdo: Se a praticante sentir algum desconforto, podera ser considerada a
regressao. Para isso, sugerimos que a inclinacdo seja aumentada, alterando o
apoio das maos para uma mesa ou mantendo o apoio dos antebracos numa
parede.

Progressao: Como progressdo sugerimos diminuir a inclinagéo, apoiando os
antebracos no banco, o que faz com que a praticante tenha de ter um maior
controlo postural. Outra opcédo seria adicionar movimento ao exercicio, como por

exemplo fazer a dorsiflexao e flexdo plantar.
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Exercicio 2

Figura 60 - Maodified Side Plank with Step

Nome: Modified Side Plank with Step

Objetivo: Estimular e desafiar a estabilidade e a forca resistente dos musculos
do core em decubito lateral, nomeadamente do reto e transverso do abdominal,
obliquos internos e externos, quadrado lombar e eretores extensores da coluna.
Preparacdo para o exercicio: Em decubito lateral, colocar os joelhos juntos e
fletidos a 90 graus. A bacia encontra-se em contacto com o solo, e o corpo deve
estar em linha paralela com o tapete para que a coluna esteja numa posicao
neutra. O cotovelo que esta apoiado no step deve estar na linha do ombro. A
cervical deve estar alinhada com o tronco e o olhar orientado para a frente.
Execucado: Mantendo a posi¢cdo de decubito lateral, elevar lentamente a bacia
mantendo o alinhamento entre joelho, anca, ombro e cabeca. Manter a
estabilidade e posi¢do neutra do tronco ativando a musculatura do core. Os
ombros devem estar longe das orelhas encaixados em baixo e rodados para tras
(deprimidos e retraidos). A praticante deve aguentar esta posi¢cdo isométrica,
mantendo a técnica do inicio ao fim do exercicio. A seguir permitir que a anca
contacte novamente com o solo voltando a posicao inicial. Realizar o exercicio
de igual forma para os dois lados corporais.

Precaucdes de seguranca: Se o alinhamento corporal comecar a ser
comprometido por fadiga da praticante, aconselha-se a parar o exercicio mais
cedo.

Regresséao: Caso a praticante tenha limitagdes na articulagdo do ombro deve
facilitar-se a execucdo do exercicio aumentando-se a altura do step ou realizar
exercicio numa parede.

Progressao: Para progredir no exercicio, podera fazer-se a extensdo da
articulacdo do joelho do membro inferior que estd em cima, elevando-o e

mantendo-o suspenso no ar.
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6.2.4 — Exercicios de Mobilidade articular

Exercicio 1

Figura 61 - Lunge Stretch

Nome: Lunge Stretch

Objetivo: Melhorar a mobilidade da articulagdo coxo-femoral, assim como
desafiar o equilibrio postural.

Preparacdo para o exercicio: A praticante deve colocar-se na posicdo de
prancha frontal, onde apoia as maos num step e as pontas dos pés no solo. De
modo a evitar a hiperlordose lombar, deve ser feita uma contragédo constante dos
musculos do core (transverso e reto abdominal, obliquos internos e externos,
musculos diafragmaticos, musculos do glateo e eretores da coluna). Os ombros
devem estar deprimidos e as escapulas em retracdo de forma que seja
respeitado o espaco entre orelha e ombro. Para protecdo da coluna cervical, o
gueixo deve permanecer levemente retraido e o olhar dirigido para baixo.
Execucao: Mantendo a co-ativacdo dos musculos do core, a praticante devera
realizar uma flexao da articulacdo coxo-femoral e, ao mesmo tempo uma flexao
do joelho, de forma a colocar o pé do membro inferior esquerdo (por exemplo)
perto da mao esquerda. Pretende-se que o joelho direito se mantenha em
extensdo e que anca realize um ligeiro projetar para a frente e para baixo,
promovendo o alongamento dos flexores da articulagdo coxo-femoral. Para
voltar a posicao base, a praticante faz a extenséo da articulagdo coxo-femoral e
do joelho, colocando o pé esquerdo atras e regressando a posicédo de prancha
frontal. Repetir o mesmo processo para o outro lado do corpo.

Precaucbes de seguranca: E importante que a gravida mantenha uma 6tima
ativacdo dos musculos do core, e que as curvaturas naturais da coluna se

conservem durante todo o exercicio.

159



Regresséao: Para regredir neste exercicio, aconselhamos a aumentar a altura
do step de forma a diminuir o angulo da flexdo coxo femoral (libertar espaco para
a barriga). Outra opcdo serda manter a altura do step e apenas diminuir a
amplitude da passada.

Progressao: Como progressao, a praticante podera realizar o mesmo exercicio
apoiando as méos no solo e/ou retirar as méos do solo (colocando-as em apoio
no joelho da frente) apos o pé de lideranca ter apoiado no solo a frente

(desafiando o equilibrio).
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Exercicio 2

Figura 62 - Hip circle

Nome: Hip circle

Objetivo: Melhorar a mobilidade lombo-pélvica.

Preparacdo para o exercicio: Na posicdo quadripede, a praticante devera
colocar os joelhos a 90 graus, em linha com a anca e apoiados no solo. As méaos
estdo cerradas por baixo da articulacdo do ombro, com a articulacdo do punho
numa posicdo neutra. As curvaturas fisiolégicas da coluna devem ser
respeitadas e o core deve estar sempre ativo em todas as fases do movimento.
Os ombros devem estar deprimidos, a cintura escapular retraida e o olhar
direcionado para o solo.

Execucdo: Manter a posicdo de quadrupede e, numa fase inicial, realizar o
movimento de anteverséo da bacia para o lado esquerdo e com uma retroversao
da bacia no final. Fazer o mesmo processo para o lado direito. A praticante deve
tentar imaginar que esta a realizar um semicirculo para tras.

Precaucdes de seguranca: Aconselhamos a colocar os punhos numa posi¢cao
neutra para que a praticante nédo sinta nenhum desconforto nesta articulagéo.
Para além disso, se sentir desconforto nas rétulas, podera sempre colocar umas
almofadas por baixo dos joelhos.

Regressdao: Se a praticante ndo conseguir ativar com eficiéncia os musculos do
core aconselhamos a apoiar as maos num step ou até mesmo numa cadeira,

aumentando a inclinacdo do tronco.
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Exercicio 3

Figura 63 - Seated Adductor Stretch
Nome: Seated Adductor Stretch

Objetivo: Aumentar a mobilidade da articulagdo coxo-femoral. Promover o
alongamento dos musculos posteriores do tronco e dos musculos adutores das
coxas.

Preparacdo para o exercicio: A praticante devera colocar-se na posi¢ao
sentada. As plantas dos pés devem estar unidas e a articulagdo do joelho em
flexdo. A coluna devera assumir uma posicdo ereta, os ombros devem estar
deprimidos e em protracdo. As articulacdes dos cotovelos estdo em extenséo e
as maos estao apoiadas numa fitball. O olhar deve ser direcionado para a bola.
Execucdo: Lentamente, deslizar a fitball e, ao mesmo tempo, realizar uma ligeira
flexao do tronco de forma a sentir o alongamento dos musculos das costas e dos
adutores das coxas. Permanecer 2/3 segundos nesta posicéo e depois regressar
a posicao base, realizando uma ligeira extensédo do tronco de maneira que o
tronco volte a ficar ereto.

Precaucdes de seguranca: Tendo em conta o efeito da relaxina, natural na
gravidez, e para manter a integridade dos ligamentos coxofemorais, € importante
a gravida ndo exceder a posicdo confortdvel de alongamento. Caso seja
necessario avancar a posicdo dos pés para aliviar a pressao que a praticante
possa sentir na barriga.

Regressdao: Se a gravida tiver desconforto na regido lombar da coluna vertebral
por estar diretamente sentada no solo, aconselhamos a acrescentar alguma
altura, como por exemplo, uma ou duas almofadas por baixo do gluteo.
Consideramos também regressao, a diminuicdo da amplitude do movimento,
controlando o movimento da bola (reduzir o afastamento da fitball)

Progressao: Caso a praticante se sinta confortavel pode explorar o movimento
até alcancar amplitude de alongamento articular (aducdo da articulacdo

coxofemoral), pelo afastamento da bola de fitball.
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6.2.5 — Exemplo de programa de treino adequado para o 2° trimestre de

gravidez

Avaliacéo fisica realizada a praticante

Informagéo sobre a gravida

Idade: 28

Profissao: Cozinheira

Gravidezes anteriores e atual

Abortou numa gravidez anterior? N&o

Complicacdes na gravidez anterior? Nao

N° de gravidezes anteriores: 1

Data prevista para o parto: Faltam 4 meses

Fadiga acentuada? Nao

Hemorragias vaginais: Nao

Desmaio ou tonturas sem explicacédo? Nao

Dor abdominal sem explicacéo? Nao

Edema repentino nos tornozelos, maos ou face? Nao

Dores de cabeca persistentes ou problemas com dores Nao

de cabeca?

Edema, dor ou vermelhiddo no gémeo de uma perna? Nao

Auséncia de peso fetal depois do 6.° més de gestacdo? Nao

Falha no ganho de peso depois do 5° més? Nao
Habitos de atividade fisica

Atividades regulares: Zumba + treino funiconal

Intensidade: moderada

Frequéncia semanal: 3 vezes por semana - zumba; 2

vezes por semana — treino funiconal

Minutos por dia: Zumba — 45 min aula;

Treino Funcional — 45min.
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A atividade ocupacional (trabalho/casa) envolve:

Levantar pesos pesados? Nao
Caminha/subir escadas N&o
frequentemente?

Caminhada ocasional (> que uma Nao
vez/hora?

Ficar em pé muito tempo Sim
Ficar sentada muito tempo Nao
Atividade diaria normal: Sim
Fuma? N&o
Consome alcool? N&o

Intencdes para a pratica de exercicio fisico:

Qual atividade que pretende fazer?

Treino funcional

Esta € uma mudanca da atividade

gue faz atualmente?

Sim

Contraindicacfes absolutas para a pratica do exercicio fisico:

Hipertensédo induzida pela gravidez N&o
Doencga pulmonar restritiva N&o
Doenca cardiaca hemodinamicamente significativa N&o
Rutura de membranas N&o
Trabalho de parto pré-termo presente na gravidez N&o
Placenta prévia apds 26 semanas da gravidez N&o
Perdas de sangue persistentes nos 2° e 3° trimestres N&o

Contraindicacg0es relativas para a prética do exercicio fisico:

Anemia severa N&o
Arritmia cardiaca materna ndo diagnosticada Nao
Bronquite Cronica N&o
Diabetes tipo 2 mal controlada N&o
Obesidade morbida e extrema N&o
Baixo peso extremo (IMC<12) N&o
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Historial de sedentarismo extremo
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Tabela 21 - Sequéncia de mobilidade articular adaptada para o 2° trimestre de gravidez

Parte 1 — Mobilidade articular

Exercicio

Repeticdes

Séries

Regressdes

Progressdes

Seated adductor stretch

10x

Lunge Stretch

S

B

8x cada
lado

2 séries

(fazer os 3
exercicios
em

circuito)

- Se a gravida tiver
desconforto na regiédo
lombar por estar
diretamente sentada no
solo, aconselhamos a
acrescentar alguma
altura, como por exemplo,
uma ou duas almofadas
por baixo do glateo.;

- Diminuig&do da amplitude
do movimento, reduzindo

o afastamento da fitball).

- Aumentar a
amplitude do

movimento.

- Aumentar a altura do
step;

- Manter a altura do step e
apenas diminuir a
amplitude da passada.

- Realizar o
mesmo
exercicio
apoiando as
mMAaos no solo
el/ou retirar as
maos do solo
(colocando-
as em apoio
no joelho da
frente) ap6s o
pé de
lideranca ter
apoiado no

solo a frente.
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Hip Circle - N&o ha regresséao - Nao ha
progressao
30
segundos
Tabela 22 - Treino de resisténcia muscular adaptado para o 2° trimestre de gravidez
Parte 2 — Treino de resisténcia muscular
Exercicio: Repeticdes: | Séries: | RPE: | Regressodes Progressdes
o - Aumentar a
Standing Resistance Band - Diminuir a resisténcia do
- resisténcia do
High Row o elastico ou a
elastico ou )
) . praticante dar
3 aproximacéao da
12x . 4-5 ) um pequeno
séries praticante

relativamente ao
ponto de

ancoragem.

passo para tras,
afastando-se
mais do ponto

de ancoragem.

Descansar entre séries

45 segundos

Sumo Squat with calf raises

' A
&

>
[
o

3 AU

12x .
séries

- A praticante
apoiar-se por
exemplo numa
barra/

cadeira/

parede.

- Cerrar os olhos
em alguma das
fases do
movimento;

- Acrescentar

carga externa.

Descansar entre séries 1 minuto.
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Incline Push-up

10x

3

séries

4-5

- Aumentar os
pontos de
contacto no
exercicio
apoiando os
joelhos no solo;
Elevar ainda
mais a posigao
dos membros

superiores.

- Baixar a
posicéo das
maos e coloca-
las num step;

- Diminuir a
base dos pés
(pés mais
juntos);

- Fechar os
olhos em
alguma fase do

movimento.

Descansar

entre séries 1

minuto a 1 minuto e 30 segundos.

TRX Side Lunge

- Retirar a visao

em alguma fase

- Reduzir a
. do exercicio;
12x cada 3 amplitude de _
.. 4-5 . - Realizar o
lado séries movimento.
mesmo
exercicio, mas
sem o auxilio do
TRX.
Descansar entre séries 1 minuto.

Biceps curl

12x

3

séries

- Reduzir a carga

externa

- Aumentar a
carga dos
halteres

Descansar entre séries 1 minuto.
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Standing Leg Abduction with

Resistance Bands

15x cada

lado

3

séries

- Diminuir a
resisténcia do
elastico;

- Aproximacao
da praticante
relativamente ao
ponto de

ancoragem

- Aumentar a
resisténcia do
elastico ou a
praticante
afastar-se do
ponto de

ancoragem.

Descansar entre séries 1 minuto.

171




Tabela 23 - Parte do relaxamento muscular adaptado para o 2° trimestre de gravidez

Parte 3 — Relaxamento

Exercicio

Repeticdes:

Séries:

Glute Release with Foam Roller

Thoracic release with Foam Roller

30 segundos

cada

2X
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6.3 — 3°trimestre de gravidez (da 27.2 a 40.2 semana)

O terceiro trimestre gestacional compreende a 27.2 semana e a 40.2
semana e correspondendo, tal como o 2.° trimestre, ao periodo de crescimento
fetal. Este periodo € assinalado essencialmente pelo aumento uterino (feto,
placenta e liquido amnidtico) e peso da mae (aumento do volume mamario, do
volume sanguineo, das reservas de gordura e fluidos extracelulares). A
ocupacdo da cavidade abdominal pelo feto faz com que as visceras de se
desloguem no sentido ascendente, empurrando o diafragma para cima, o que
faz com que as gravidas neste ultimo trimestre sintam maiores dificuldades
respiratorias. Pelo aumento da pressao do Utero sobre a bexiga, pode haver uma
maior vontade de mic¢do. Ha também uma maior dificuldade de retorno venoso
dos membros inferiores para 0s superiores o0 que aumenta a formagéo de edema
e agrava as varicosidades (Ribeiro & Mota, 2020).

Para além disso, as altera¢cdes anatomicas sao ainda mais 6bvias por
isso, o reforco dos musculos do core € fundamental nesta fase, prevenindo ou
aliviando as possiveis dores na regido lombar da coluna vertebral. Visto que esta
€ a fase anabdlica para o bebé e catabdlica para a mae, a energia da mae neste
altimo estadio da gravidez podera diminuir, pois estara a ser canalizada para um
normal crescimento fetal (Domingos, 2013). Assim sendo, devemos respeitar as
sensacoOes transmitidas pela gravida, existindo uma forte probabilidade de ter de
ser diminuida a intensidade no exercicio (Santos-Rocha et al., 2020),
principalmente a partir do 8° més. A méae ir4 sentir uma necessidade natural de
desacelerar o ritmo (Paolo, 2019). Como complemento das aulas de preparacao
para o parto liderado pelos profissionais da saude (principalmente equipa de
enfermagem e Fisioterapeutas especialistas na saude da mulher), o treino
devera incluir exercicios de mobilidade pélvica, exercicios com foco no treino dos
musculos diafragmaticos e respiratérios, no fortalecimento dos musculos do
pavimento pélvico e também no treino de relaxamento dos mesmos
(Nascimento et al., 2014; Santos-Rocha et al., 2020). Para além disso, o refor¢o
dos musculos envolventes (gluteos, parte interna da coxa e isquiotibiais) €

essencial (Paolo, 2019).
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6.3.1 — Exercicios para Membros Superiores

Exercicio 1

Figura 64 - Resistance Band Seated High Row

Nome: Resistance Band Seated High Row

Objetivo: Desenvolver a forca resistente dos grupos musculares da parte
posterior e superior do tronco, principalmente, deltoide posterior e medial,
trapézio e romboides.

Preparacdo para o exercicio: A praticante devera iniciar o exercicio sentada na
fitball e com os pés afastados a uma largura confortavel, de forma que tenha um
equilibrio 6timo. As curvaturas fisiologicas da coluna devem ser preservadas do
inicio ao fim do exercicio e o tronco devera estar estavel, através da ativacdo
dos musculos do core. Os ombros deverdo permanecer deprimidos e retraidos
de forma a conservar o espagamento entre a orelha e o ombro e, para manter a
posicdo natural da coluna cervical, o olhar deve ser dirigido para a frente. Por
fim, e para a praticante dar inicio ao movimento, devera realizar a flexdo do
ombro, até que o bragco esteja a altura desta articulacdo, e a extensao da
articulagédo do cotovelo. As méos estdo pronadas (viradas para o chao) e a
segurar as pegas da banda de resisténcia, que esta ancorada numa estrutura
em frente e a uma resisténcia confortavel.

Execucdo: Realizar a flexdo da articulacdo do cotovelo e a abducao horizontal
a articulagédo gleno-umeral, ativando o deltoide posterior e medial, trapézio e

romboides. Para voltar a posic¢ao inicial faz-se o processo inverso, realiza-se a
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aducéao da articulagdo do ombro e, a0 mesmo tempo, a extensao da articulacao
do cotovelo.

Precaucdes de seguranca: Manter sempre 0os musculos do core ativos para
gue a coluna vertebral esteja sempre protegida e se evite compensa¢des como,
por exemplo, hiperlordose lombar. A par disto, é importante os ombros
permanecerem em baixo e ligeiramente rodados para tras, para também evitar
desconforto muscular na zona do trapézio e cervical.

Regressao: Para regredir no exercicio, sugerimos diminui¢cao da resisténcia do
elastico, ou aproximacéao da praticante relativamente ao ponto de ancoragem.
Progressao: Como progressao do exercicio, sugerimos aumentar a resisténcia

do elastico ou a praticante afastando-se mais do ponto de ancoragem da banda.
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Exercicio 2

Figura 65 - Seated Chest Press with Resistance Bands

Nome: Seated Chest Press with Resistance Bands

Objetivo: Melhorar a forca resistente dos grupos musculares superiores e
anteriores do tronco, especialmente dos musculos peitoral maior e menor e
também do deltoide anterior.

Preparacdo para o exercicio: Sentada numa fitball, a praticante devera
posicionar-se de forma que a ancoragem da banda de resisténcia esteja atras.
Os pés estao afastados a uma largura confortavel e de maneira que a praticante
tenha um bom equilibrio. A coluna deve assumir uma posicéo fisioldgica a partir
de uma boa contracdo dos musculos do core, os ombros devem estar em
depresséo e a cintura escapular retraida. O olhar deve ser direcionado para a
frente de modo que a coluna cervical esteja alinhada com o resto do tronco. Para
iniciar o exercicio, a praticante devera ter a articulacdo do cotovelo em flexdo e
pronacao a altura do ombro que se encontra em abducao. Para além disso, deve
segurar, com as palmas das maos voltadas para baixo, as pegas do elastico.
Execucdo: Mantendo a posi¢cdo inicial e a co-contragdo dos musculos
estabilizadores do tronco (musculos do core), a praticante devera realizar a
extensdo da articulacdo do cotovelo de forma a ativar os muasculos grande
peitoral e deltoide anterior. A seguir, para voltar a posic¢ao inicial, devera realizar

uma flexao da articulagao do cotovelo, levando a méo para perto do peito.
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Precaucdes de seguranca: E importante que a praticante mantenha os ombros
em depressdo de forma a que nao haja compensacdes nem desconforto
muscular ao nivel do trapézio e cervical.

Regressao: Como regressao, sugerimos diminuicdo da resisténcia do elastico,
ou aproximacéao da praticante ao ponto de ancoragem.

Progressao: Como progressao do exercicio, sugerimos aumentar a resisténcia

do elastico ou a praticante afastar-se do ponto de ancoragem.
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Exercicio 3

Figura 66 - Seated Reverse Fly with Exercise Band

Nome: Seated Reverse Fly with Exercise Band

Objetivo: Reforcar a musculatura posterior e superior do tronco, nomeadamente
rotadores externos da articulacao gleno-umeral (deltoide posterior, romboides e
infra-espinhoso).

Preparacdo para o exercicio: Sentada numa fitball, com os pés totalmente
apoiados no solo e afastados a uma largura confortavel. A praticante devera
preservar as curvaturas fisiol6gicas da coluna vertebral através da ativagdo dos
musculos do core. O espacamento entre ouvido e ombro deve estar preservado
e o olhar dirigido para a frente. A articulacdo do ombro esta em flexdo ao
contrario da articulagdo do cotovelo que se encontra em extensdo e em
pronacdo. As palmas das maos estao voltadas para baixo, afastadas a largura
dos ombros e em linha com os mesmos, segurando a banda de resisténcia.
Execucdo: Mantendo a posicdo base, realizar uma abducdo horizontal da
articulacdo do ombro, afastando as maos uma da outra e ativando os masculos
deltoide posterior, romboides e infra-espinhoso. Para voltar a posi¢ao inicial,
apenas tera de ocorrer uma aducéo controlada da articulagdo do ombro.
Precaucgdes de seguranca: Manter os musculos do centro (core) ativos para

que ndo haja compensacéo principalmente a nivel da coluna lombar. Preservar
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0 espaco entre ombro e orelha para que a praticante ndo sinta tensao e
desconforto na zona do trapézio/cervical.

Regressdo: Como regressdo, poderd diminuir-se a resisténcia do elastico
optando por uma banda menos forte ou também afastar mais as maos uma da
outra na fase inicial.

Progressado: Para progredir no exercicio basta aumentar a resisténcia do
elastico optando por um mais forte ou juntando mais as maos na fase inicial do

exercicio.
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Exercicio 4

Figura 67 - External Shoulder Rotation with Resistance Band

Nome: External Shoulder Rotation with Resistance Band

Objetivo: Melhorar a resisténcia muscular dos musculos responsaveis pela
rotagdo externa da articulagdo gleno-umeral (supra-espinhal, infra-espinhal,
redondo menor e subescapular).

Preparacdo para o exercicio: Na posicdo de pé e de lado relativamente a
estrutura onde fica ancorada a banda eléstica. A praticante deve afastar os pés
a largura da anca, a articulacdo do joelho deve estar ligeiramente fletida, para
manter fisiolégicas as curvaturas da coluna vertebral. A anca encontra-se numa
posi¢ao neutra e com os musculos do core ativos. Os ombros estéo deprimidos
e longe da orelha assim como as escapulas que estao em retracdo. O olhar deve
estar direcionado para a frente com o intuito de manter a coluna cervical na sua
posicao fisiolégica. Por fim, a articulacdo do cotovelo do membro superior mais
longe do ponto de ancoragem (como exemplo, o direito) deve estar em flexdo e
encostado ao tronco, enquanto que a méao (em supinacgao) agarra no elastico. O
outro membro superior (esquerdo) esta relaxado ao longo do tronco.

Execucdo: Mantendo a posicao inicial, a praticante devera realizar uma rotagcéo
externa da articulagao gleno-umeral do membro superior direito, contraindo os
muasculos responsaveis pelo movimento, nomeadamente o muasculo infra-
espinhal e redondo menor. Voltar a posicéo inicial de forma controlada. Realizar
0 mesmo trabalho muscular para o lado oposto.

Precaucbes de seguranca: Para que o exercicio seja feito da forma mais
correta e pra que ndo haja desconforto articular, o cotovelo ndo deve afastar-se

do tronco.
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Regressao: Como regressao, sugerimos diminuicdo da resisténcia do elastico,
ou aproximacéao da praticante relativamente ao ponto de ancoragem.

Progressao: Como progressao do exercicio, sugerimos aumentar a resisténcia
do elastico ou a praticante dar um passo (ndo muito grande) para o lado,

afastando-se ligeiramente do ponto de ancoragem.
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Exercicio 5

Figura 68 - Lat Pull Down with Resistance Band

Nome: Lat Pull Down with Resistance Band

Objetivo: Desenvolver a forga resistente dos grupos musculares
(nomeadamente grande dorsal, trapézio, deltdide posterior e bicipite braquial)
dos membros superiores.

Preparacdo para o exercicio: A praticante devera sentar-se numa fitball com
os pés afastados de forma confortavel. A coluna deve estar ereta e com as suas
curvaturas naturais preservadas. A articulacdo do ombro esta fletida e a
articulacéo do cotovelo em extenséo, de forma que as maos estejam quase por
cima da cabeca da praticante. As méaos estao a agarrar a banda elastica e estao
semi-pronadas.

Execucao: Realizar uma flexdo da articulagdo do cotovelo e uma extenséo da
articulacdo do ombro do membro inferior direito (como exemplo), fazendo o
movimento de puxada, de forma que o cotovelo direito fique perto da regido
lateral do tronco. Enquanto isso, 0 membro superior esquerdo permanece
imovel. Para voltar a posicdo base, a praticante deve realizar uma extensao da
articulagdo do cotovelo e, novamente uma, flexdo da articulagdo do ombro.
Realizar o mesmo procedimento para o lado oposto.

Precaucbes de seguranca: E importante manter os ombros deprimidos de
forma a evitar tensdes musculares no trapézio.

Regressao: Como regressao aconselhamos a diminuigdo da resisténcia da

banda, optando por uma mais leve.
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Progressao: Pelo contrario, para progredir, recomendamos o0 aumento da

resisténcia da banda, optando por uma mais forte.
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Exercicio 6

Figura 69 - Resistance Band Tricep Overhead Extensions

Nome: Resistance Band Tricep Overhead Extensions

Objetivo: Melhorar a forga resistente dos masculos do braco, nomeadamente a
porcdo longa do tricipite

Preparacédo para o exercicio: Sentada numa fitball, a praticante devera afastar
0S pés a uma largura confortavel. A coluna deve estar ereta e com as suas
curvaturas naturais preservadas. O membro superior direito (como exemplo),
esta com a articulacéo do cotovelo fletida perto da zona lateral do tronco e a mao
esta a agarrar a banda. JA o membro superior esquerdo estd com a articulacao
do ombro em flexdo assim como a articulacdo do cotovelo. O antebraco passa
por cima da cabeca da praticante e a mao agarra o outro lado da banda. O olhar
deve ser dirigido para a frente.

Execucado: Mantendo a posicédo inicial, a praticante tera de realizar apenas a
extensdo da articulacdo do cotovelo esquerdo (mantendo imoével o braco) na
direcdo do teto/céu, contraindo a longa porcéo do tricipite desse mesmo lado.
Para voltar & posicdo inicial, realiza novamente a flexdo da articulacdo do
cotovelo de forma controlada. O membro superior direito mantém-se intacto.
ApOs todas as repeticbes no lado esquerdo, a praticante devera proceder ao
mesmo processo no lado direito.

Precaucbes de seguranca: E importante manter os ombros deprimidos de
forma a evitar tensdes musculares no trapézio. Para além disso, é importante
também manter uma boa ativagdo dos musculos do core de forma a evitar um

aumento excessivo da curvatura lombar (hiperlordose).

185



Regressao: Como regressdo aconselhamos a diminuicdo da resisténcia da
banda, optando por uma resisténcia mais leve.
Progressado: Para progredir, recomendamos, porventura, o aumento da

resisténcia da banda, optando por uma banda mais forte.
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6.3.2 — Exercicios para Membros Inferiores

Exercicio 1

Figura 70 - Fitball Wall Sumo Squat

Nome: Fitball Wall Sumo Squat

Objetivo: Estimular a forca resistente dos grupos musculares dos membros
inferiores, principalmente a musculatura do glateo, do quadricipite, isquiotibiais
e adutores da coxa. Ao mesmo tempo, este exercicio tem como propdsito
aumentar a mobilidade coxo-femoral.

Preparacdo para o exercicio: Apoiar a parte inferior do tronco na fitball que esta
encostada numa parede. Os pés devem estar totalmente apoiados no solo e
mais a frente da linha dos joelhos. Devem realizar uma rotacdo externa,
mantendo-se bem afastados para que a praticante sinta o alongamento dos
musculos adutores da coxa durante a execucédo. A articulacao do joelho esta em
extensdo ou ligeiramente fletida (dependendo do conforto da praticante). As
curvaturas da coluna devem ser preservadas por isso € imprescindivel uma boa
ativacdo dos musculos do core para esse efeito. As maos estdo apoiadas na
coxa ou, porventura, na cintura. Os ombros estdo deprimidos, as escapulas
retraidas e o olhar dirigido para a frente com uma leve retracdo do queixo.
Execucéo: De forma lenta e controlada, realizar uma flexdo da articulagcdo da
anca, joelho e tornozelo. A articulacdo do joelho deve estar estavel durante a
realizagdo do exercicio e deve ser alinhada com as pontas dos pés, de forma a
sentir um leve alongamento dos musculos adutores da coxa. Fazer o
agachamento mais profundo possivel tendo em conta a condi¢do da praticante.
Na fase da subida, realizar uma extensao da articulagéo dos tornozelos, joelhos
e anca fazendo pressao na planta dos pés e ativando os musculos do glateo, do

quadricipite e dos isquiotibiais, regressando a posicéo inicial.
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Precaucdes de seguranca: De forma a se evitarem quedas, € importante
verificar se 0 piso € adequado para a execuc¢ao do exercicio e se o calcado &
apropriado a préatica do mesmo. Em acréscimo, a praticante devera controlar a
instabilidade provocada pela fitball, assim como controlar a amplitude do
movimento (facilitada pelo rolar da fitball contra a parede), principalmente na fase
excéntrica,

Regressdo: Como regressdo, a praticante podera diminuir a amplitude no
exercicio ou, porventura ter um apoio a frente (como uma cadeira), para a ajudar
na fase da subida.

Progressao: Conseguimos progredir no exercicio, aumentando a amplitude de
movimento, acrescentando alguma carga externa, ou também desafiar o
equilibrio (fechar os olhos ou mexer a cabeca olhando para diferentes direcdes)

na fase da descida ou na fase da subida do movimento.
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Exercicio 2

¢ §
Figura 71 - Wall Sit with Ball Squeeze
Nome: Wall Sit with Ball Squeeze
Objetivo: Fortalecer os grupos musculares dos membros inferiores,
principalmente os musculos do quadricipite e adutores da coxa.
Preparacdo para o exercicio: A praticante deve encostar-se a uma parede para
realizar o exercicio. Os seus pés devem estar totalmente apoiados no chéo,
afastados a largura da anca (ou até mais juntos) e ligeiramente mais a frente da
linha dos joelhos. A articulacéo dos joelhos esté levemente fletida e, ao meio dos
mesmos, encontra-se uma bola pequena. A anca deve estar em ligeira
retroversdo para que a coluna vertebral assuma uma posicao fisioloégica e a
ativacao do core seja mais eficiente. Os ombros estéo relaxados e deprimidos e
o olhar dirigido para a frente.
Execucdo: Manter a posicédo inicial e apenas realizar a aducdo da coxa,
apertando a bola e ativando os musculos adutores da coxa. Para regressar a
posicéo inicial, de forma controlada, relaxar os musculos adutores e ao mesmo
tempo deixar de pressionar a bola. A seguir, repetir 0 mesmo processo.
Precaucdes de seguranca: E importante verificar se o piso é adequado para a
execucao do exercicio e se o calgado é apropriado a pratica do mesmo, de forma
a ser diminuido o risco de queda.
Regresséao: Como regressao do exercicio, recomendamos uma menor ativacao
muscular dos musculos da coxa, em particular do quadriceps, a praticante

podera optar por realizar o exercicio sentada num banco.
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Progressao: No sentido de progredir, podera optar por uma bola mais insuflada,
desafiando a forca muscular dos musculos adutores e ativar a co-contracdo dos

musculos do pavimento pélvico, muito importante nesta fase.
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Exercicio 3

]

Nome: Stationary Lunges

Figura 72 - Stationary Lunges

Objetivo: Melhorar a forca resistente para os musculos do gluteo, quadricipites
e isquiotibiais.

Preparacdo para 0 exercicio: A praticante devera apoiar-se numa
estrutura/parede, de forma a ter mais estabilidade na realiza¢éo do exercicio. A
seguir, colocar os pés a largura da anca. O pé da frente esta totalmente apoiado
no solo, a apontar para a frente, enquanto que o pé de tras apenas a parte
anterior do pé esta apoiada no solo. Os joelhos e anca devem estar direcionados
para a frente evitando as rotagdes. O tronco deve estar ligeiramente ereto e a
coluna deve estar numa posi¢ao natural, com uma boa ativacdo dos musculos
do core. Os ombros e as escapulas devem estar em retracdo e depressao e o
olhar deve ser direcionado para a frente.

Execucéo: Para dar inicio ao movimento, a praticante devera comecar por fletir,
de forma lenta e controlada, os dois joelhos até 90° ou menos (dependendo da
sua condicéo fisica). Executar o movimento, descendo verticalmente, mantendo
constantemente o alinhamento da coluna vertebral e a ativagdo do core. Para
subir e voltar a posicéo inicial, fazer uma extensao da articulacdo dos joelhos,
exercer uma forca vertical na planta do pé da frente, ativando todos os musculos
envolvidos, em particular masculos do gluteo, quadricipites e isquiotibiais.
Precaucdes de seguranca: Para que sejam evitadas lesdes nos ligamentos do
complexo articular do joelho, é importante que a articulagdo do joelho esteja
estavel em todo o movimento e, para isso, o pé da frente deve estar direcionado
para a frente e o joelho alinhado com ele. E importante evitar a excessiva

projecéo do peso corporal para o0 membro inferior da frente, mantendo o apoio
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do pé sempre no solo, no sentido de promover movimento vertical do tronco.
Manter a estabilidade do tronco, durante todo o movimento.

Regressédo: Como regressao referimos a diminuicdo da amplitude de
movimento.

Progressao: Como progressao do exercicio podemos desafiar a estabilidade da
praticante retirando o pondo de contacto (apoio na estrutura/parede),
acrescentar alguma carga externa ao exercicio ou, porventura, aumentar da
amplitude de movimento aproximando colocando o pé da frente em apoio num

step/degrau.
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Exercicio 4

Figura 73 - Clamshelles (level 1)

Nome: Clamshelles (level 1)

Objetivo: Desafiar a forca resistente dos musculos do gliteo (gluteo méaximo,
meédio e minimo) na posicao de decubito lateral.

Preparacdo para o exercicio: Em decubito lateral, a praticante devera unir 0s
dois pés, fletir a articulacdo do joelho e a articulagdo da anca. As curvaturas da
coluna devem estar numa posicdo natural e os musculos do core bem ativos
durante todo o exercicio. O membro superior que esta por baixo, deve servir de
apoio para a cabeca para que o alinhamento da coluna cervical seja preservado.
Enquanto que o membro superior que fica por cima, deve dar estabilidade ao
exercicio por isso, a mao apoia no chéo a frente do peito.

Execucdo: Para dar inicio ao exercicio a praticante tera de realizar a abducéo
da coxa, afastando o joelho do membro inferior de cima do de baixo e mantendo
0s pés unidos. Para voltar a posicéo base, realizar uma aducao controlada da
coxa, voltando a juntar os dois joelhos.

Precaucdes de seguranca: Para evitar compensacoes e rotacdo da anca e da
bacia, devera ser promovida uma boa estabilidade central a partir de uma
ativacdo dos musculos do core.

Regresséao: Se a gravida sentir algum desconforto na articulagdo coxo-femoral,
recomendamos a diminuicdo da amplitude de movimento.

Progressao: Se o exercicio se mostrar facil, recomendamos acrescentar alguma
resisténcia ao exercicio, como por exemplo uma banda de resisténcia no joelho.
Esta progresséo desafiara ainda mais a resisténcia muscular dos musculos do

gluteo.
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Exercicio 5

Figura 74 - Clamshelles (level 2)

Nome: Clamshelles (level 2)
Objetivo: Fortalecer a musculatura do gluteo (gliteo maximo, médio e minimo)
na posicao de decubito lateral.
Preparacdo para o exercicio: A praticante devera posicionar-se em decubito
lateral, e unir e elevar os dois pés. A articulacdo do joelho deve estar em flexao
e a 90 graus e também uma flexdo da coxa sobre a anca. As curvaturas naturais
da coluna devem ser conservadas a partir de uma boa contracdo dos musculos
do core. O membro superior que esta por baixo, deve servir de apoio para a
cabeca para que o alinhamento da coluna cervical seja mantido. Enquanto que,
o membro superior que fica por cima, deve dar estabilidade ao exercicio por isso,
a mao apoia no chao e a frente do peito.
Execucdo: Mantendo os pés unidos e elevados durante todo o exercicio, devera
ocorrer uma abducdo da coxa do membro inferior de cima ativando toda a
musculatura do glateo. Para voltar a posicao inicial, fazer de uma forma lenta e
controlada adugéo da coxa unindo, novamente, os dois joelhos.
Precaucbes de seguranca: E aconselhado haver uma boa estabilizac&o central
e evitar movimentos compensatorios, como € o caso da rotacdo do tronco e a
anca. Para isso, uma ativacdo dos musculos do core ajudara.
Regressao: Para regredir no exercicio, aconselhamos a diminuir a amplitude de
movimento.
Progressao: No sentido de progredir no exercicio, a gravida podera colocar uma
banda de resisténcia nos joelhos. Esta progressao tem como objetivo desafiar
ainda mais a resisténcia muscular dos musculos do gluteo.
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Exercicio 6

5

Figura 75 - Hip Abduction Side Lying

Nome: Hip Abduction Side Lying

Objetivo: Melhorar a forca resistente dos musculos abdutores da coxa,
nomeadamente o gliteo médio, minimo e tensor da fascia lata.

Preparacdo para o exercicio: Inicia-se o exercicio em decubito lateral, em que
o membro inferior que fica em baixo se encontra em linha com o tronco e em
flexdo. Enquanto isso, 0 membro inferior de cima deve estar, também, em linha
com o tronco, no entanto esta em extensdo. Tronco esta huma posicao neutra
em que a coluna assume uma posi¢cao natural. A cabeca devera ser apoiada no
braco e antebraco do membro superior que fica no solo (que faz de almofada) e
deve também estar numa posic¢ao fisiolégica. A mao do membro superior de cima
apoia no solo em frente ao peitoral. O espagcamento entre orelha e ombro deve
ser respeitado e o olhar direcionado para a frente.

Execucdo: Mantendo a posicao inicial, a praticante devera realizar a abducéo
da coxa do membro inferior de cima, ativando a musculatura do glateo (médio e
minimo) e tensor da fascia lata. Para voltar a base, tera de realizar a adugéo
controlada da mesma coxa. Realizar 0 mesmo processo para o membro inferior
oposto.

Precaucdes de seguranca: E importante reforcar que a praticante tera de
colocar a cervical numa posicao fisiologica para evitar desconforto na zona do
trapézio.

Regressdao: A reducdo da amplitude de movimento serd uma forma de diminuir

a intensidade do exercicio.
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Progressao: No sentido de progredir e aumentar a dificuldade do exercicio,
sugerimos acrescentar carga externa, como por exemplo umas caneleiras nos

membros inferiores.
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Exercicio 7

Figura 76 - Hip Adduction Side Lying

Nome: Hip Adduction Side Lying

Objetivo: Desenvolver a forga resistente dos grupos musculares dos membros
inferiores, especialmente os musculos adutores da coxa (adutor curto, magno e
longo, musculos pectineo e gracil).

Preparacédo para o exercicio: Primeiramente a praticante devera posicionar-se
em decubito lateral. O membro inferior que fica em contacto com o solo devera
permanecer em extensdo enquanto que o de cima tera a articulacao do joelho
fletida a 90 graus e apoiada num step. A articulagdo coxofemoral também devera
permanecer em flexdo de 90 graus durante toda a execucdo. A coluna deve
permanecer numa posi¢ao neutra e o core sempre ativo. O membro superior que
contacta o solo deve fazer de almofada para a cabeca da praticante enquanto
que o de cima est4d apoiado no step de forma confortdvel. Respeita o
espacamento entre orelha e ombro e dirigir o olhar para a frente.

Execucao: Permanecendo na posicéo base, realizar uma aducao controlada do
membro inferior que fica em contacto com o solo, ativando os musculos
responsaveis pela aducdo da coxa (adutor curto, magno e longo, musculos
pectineo e gracil). A seguir, de forma a voltar a posicéo inicial, fazer a abducao
controlada da coxa apoiando-a, novamente, no solo. Realizar o mesmo trabalho

muscular para o outro membro inferior.
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Precaucdes de seguranca: Realizar o0 movimento controladamente e ter em
atencdo para que a praticante nao realize a apneia durante a execucédo do
exercicio.

Regressao: De forma a reduzir a intensidade do exercicio recomendamos
reduzir a amplitude de movimento.

Progressdo: Se o0 exercicio se mostrar facil para a praticante, poder4,
porventura, acrescentar-se carga externa, como por exemplo umas caneleiras

nos membros inferiores.
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6.3.3 — Exercicios para o Core
Exercicio 1

Figura 77 - Pallof Press Isometric Hold

Nome: Pallof Press Isometric Hold

Objetivo: Desafiar a estabilidade dos muasculos do core (reto abdominal,
obliquos internos e externos, transverso do abdominal, eretores da coluna e
musculos diafragmaticos), através da funcao anti-rotacional.

Preparacdo para o exercicio: A praticante devera sentar-se numa fitball (por
exemplo) e colocar-se de lado em relacao ao ponto de ancoragem. Os pés estao
totalmente apoiados no solo e afastados de maneira que a praticante tenha um
maior equilibrio. A articulacdo do joelho e anca devem estar em flexdo de 90
graus. Os musculos do core devem estar ativos, durante todo o exercicio, de
forma a haver uma boa estabilidade central. A coluna esta ereta, os ombros e
escapulas encontram-se em depressao e retracdo. O olhar esta direcionado para
a frente. Os bracos estéo fletidos e elevados a altura do ombro, as méos, que
seguram o elastico, estdo em frente a linha do peitoral. Na posicao inicial, &
suposto que o elastico ja tenha alguma tenséo, por isso, a participante deve
posicionar-se até sentir a tensdo confortavel para a realizacdo do exercicio.
Execucdo: Mantendo a posi¢do base, um dos objetivos € resistir a tracdo do
elastico, evitando a rotacdo do tronco relativamente ao ponto de ancoragem,
ativando todos os musculos que envolvem o core.

Precaucbes de seguranca: E fundamental haver uma respiracdo continua e
controlada, de forma a continuar com um adequado o aporte de oxigénio para o
bebé e que a presséo intra-abdominal ndo aumente. Para além disso, € de evitar
inclinacdo do tronco para o lado contrario do elastico, pretende-se que a

praticante mantenha o tronco na vertical.
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Regressao: Como regressao, sugerimos diminuicdo da resisténcia do elastico,
ou aproximacao da praticante relativamente ao ponto de ancoragem, sem perder
a tensdo no elastico.

Progressao: Como progressao do exercicio, sugerimos aumentar a resisténcia
do elastico ou a praticante afastar-se mais do ponto onde este esta ancorado.
Outra opcao sera fazer o exercicio de pé, em que vai exigir da praticante um

maior controlo postural.
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Exercicio 2

Figura 78 - Wall Plank

Nome: Wall Plank

Objetivo: Desenvolver a estabilidade central, pela ativacdo dos musculos do
core (gluteos, transverso do abdominal, obliquos internos e externos, eretores
da coluna e musculos diafragmaticos).

Preparacdo para o exercicio: A praticante devera posicionar-se de frente para
uma parede e colocar-se na posicao de prancha frontal na parede, em que o0s
seus pés estdo totalmente apoiados no solo, a articulacdo dos joelhos esta em
extensdo e a anca em ligeira retroversao, para favorecer a ativagao do core e
diminuir a probabilidade de haver algum desconforto na zona lombar. Os ombros
e as escapulas estdo em depresséao e retracdo e a coluna cervical deve assumir
uma posicao natural, dirigindo o olhar ligeiramente para baixo. Na parede estéao
apoiados os antebragos, em que a articulacdo do cotovelo se encontra fletida a
90 graus e em linha com a articulagdo do ombro.

Execucdo: Manter a posi¢do de prancha frontal, ativando todos os musculos
gue envolvem o core e mantendo um bom alinhamento entre orelha, ombro,
anca, joelho e tornozelo durante todo o tempo de execucéao.

Precaucdes de seguranca: E fundamental uma boa consciéncia corporal e uma
boa ativacdo dos musculos de forma a evitar que a lombar assuma a posicao de
hiperlordose. Para além disso, € necessario manter uma respiracao continua e
controlada.

Regressao: Como regressao aconselhamos diminuir a distancia entre pés e

parede, de forma a diminuir a inclinagéo do corpo.
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Progressao: Para aumentar a intensidade do exercicio, podemos acrescentar
movimento ao exercicio, como por exemplo, a dorsiflexdo e a flexdo plantar ou
também movimento com os membros superiores, em que a praticante tera de
tocar em sitios especificos da parede. Isto vai requerer um maior controlo

postural e uma maior estabilidade central da sua parte.

204



Exercicio 3

Figura 79 - Standing Bird Dog

Nome: Standing Bird Dog

Objetivo: Desafiar a estabilidade central do tronco em apoio unipodal e com
movimemto dos membros superiores (alteracdo do centro de pressao),
obrigando a praticante a reagir contra o desequilibrio natural da posi¢cdo em 1
apoio. Ativacdo dos musculos do core (sobretudo os eretores a coluna, quadrado
lombar glateos, transverso do abdominal, obliquos internos e externos, reto
abdominal e musculos diafragmaticos) e dos grupos musculares dos membros
inferiores (como é o caso do quadriceps e isquiotibiais).

Preparacdo para o exercicio: A praticante deve posicionar-se de pé, com 0s
dois pés apoiados no solo. A articulacéo dos joelhos estd em extensdo ou em
ligeira flexdo e a anca numa posicéo neutra. Os musculos do core devem estar
contraidos para gerar estabilidade e consequente protecédo da regido lombar da
coluna vertebral. A articulagdo do ombro do membro superior direito (como
exemplo), encontra-se em flexdo assim como a articulagdo do cotovelo. Deve
ser tragada uma linha vertical com a mao, cotovelo, ombro, anca, joelho e
tornozelo. Enquanto que o membro esquerdo encontra-se relaxado e ao lado do
tronco. O olhar deve estar dirigido para a frente mantendo o alinhamento da
coluna cervical.

Execucdo: Mantendo a musculatura do core ativa, a praticante deve comecar
por inclinar ligeiramente o tronco a frente e, ao mesmo tempo, o0 membro inferior

esquerdo vai-se elevar para tras. O alinhamento corporal inicial entre a méo,
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cotovelo, ombro, anca, joelho e tornozelo deve ser mantido durante todo o
exercicio. Permanecer nesta posicdo 2/3 segundos e, a seguir, voltar ao inicio
do exercicio, em que o tronco volta a posicao vertical e apoiando o pé esquerdo
no solo. Por fim, fazer o mesmo trabalho muscular no lado oposto.

Precaucdes de seguranca: E importante manter o alinhamento corporal e as
curvaturas da coluna preservadas, para isto deve haver uma contracao do core
contante durante o exercicio.

Regresséao: Se a praticante néo tiver equilibrio ou ndo se sentir confortavel no
exercicio, para regredir basta aumentar os pontos de contacto, ou seja, apoiar-
se com a méo livre numa barra/pilar/parede.

Progressao: Para progredir no exercicio, podemos porventura estimular o
sistema visual-vestibular, cerrando os olhos durante a execucéo do exercicio ou
executar o movimento dos membros superiores e inferiores a0 mesmo tempo
(movimento dos segmentos distais mantendo a estabilidade central). Para
desafiar mais uma vez o equilibrio, também se pode aumentar os segundos na
posicdo isométrica em que a praticante tera de manter a estabilidade central por

mais tempo.
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6.3.4 — Exercicios de Mobilidade Articular

Exercicio 1

Figura 80 - Seated Lateral Pelvic Tilt

Nome: Seated Lateral Pelvic Tilt

Objetivo: Mobilizar da zona pélvica no sentido de aliviar alguns desconfortos
nesta zona. Em acréscimo, este exercicio tem como objetivo a preparacdo das
estruturas musculo-esqueléticas para o parto.

Preparacdo para o exercicio: A praticante deve iniciar este exercicio sentada
numa fitball. Deve apoiar os pés no solo e afasta-los a uma largura em que
consiga encontrar o equilibrio. A articulacao do joelho esta em ligeira flexdo (no
entanto pode ficar fletida até 90 graus). A anca deve estar numa posi¢ao neutra
e a coluna deve assumir uma posicao natural. Ombros estdo em depressao e
cintura escapular em retracao. O olhar deve ser dirigido para a frente, os bracos
devem estar relaxados e a maos apoiadas na coxa.

Execucdo: Partindo da posicao inicial e mantendo o tronco estavel, a praticante
tera de movimentar a bacia de um lado para o outro deslizando, ao mesmo
tempo, a bola para auxiliar neste movimento. Deve-se imaginar a fazer um
grande sorriso com a anca. Fazer o movimento para os dois lados de igual forma.
Precaucdes de seguranca: E importante manter a respira¢do continua e
controlada. Se a gravida tiver dificuldades neste exercicio coloca-la em frente a

um espelho para ser mais facil de visualizar o movimento.
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Exercicio 2

Figura 81 - Anterior and Posterior Pelvic Tilt on Ball

Nome: Anterior and Posterior Pelvic Tilt on Ball

Objetivo: Mobilizar da zona lombo-pélvica e preparar as estruturas muasculo-
esqueléticas para o parto.

Preparacdo para o exercicio: A praticante deve iniciar este exercicio sentada
numa fitball. Deve apoiar os pés no solo e afasta-los a uma largura em que
consiga encontrar o equilibrio. A articulacé@o do joelho estéa fletida a 90 graus e a
anca deve iniciar a partir da sua posicdo neutra, fazendo com que também a
coluna assuma uma posicao natural. Os ombros estdo em depressao e cintura
escapular em retracdo. O olhar deve ser dirigido para a frente, os bracos devem
estar relaxados e a maos apoiadas na coxa.

Execucdao: Partindo da posicéao inicial e mantendo o tronco estavel, a praticante
tera de realizar a anteversdo da bacia numa primeira fase e, a seguir, a
retroversdo da mesma.

Precaucdes de seguranca: E fundamental que a respiracdo seja continua e

controlada.

209



210



Exercicio 3

Figura 82 - Frog Stretch

Nome: Frog Stretch

Objetivo: Mobilizar da anca e zona lombo pélvica. Alongar ativamente 0s
adutores da coxa (adutor curto, magno e longo, musculos pectineo e gréacil). Este
exercicio é realizado com o intuito de preparar o corpo para o momento do parto.
Preparacdo para o exercicio: A praticante devera posicionar-se na posicao
quadrupede, apoiando os joelhos ligeiramente mais afastados no solo e as maos
por baixo da articulacdo do ombro. A bacia deve assumir uma posicao neutra e
a coluna vertebral uma posicao fisioldgica. Os ombros e cintura escapular devem
estar deprimidos e retraidos e o olhar deve ser dirigido para o solo.

Execucdo: Lentamente, a praticante devera deslizar o seu tronco para tras,
realizando a flexdo da anca e articulacdo dos joelhos, direcionando o seu gluteo
para os calcanhares. Deverda sentir o alongamento, principalmente, dos adutores
da coxa (adutor curto, magno e longo, masculos pectineo e gracil). Para voltar a
posicéo inicial, deslizar o tronco para a frente, executando a extensao da anca
até a linha dos joelhos, colocando, novamente, a articulagdo do ombro em linha
com as maos.

Precaucdes de seguranca: Por questdes de seguranca, a praticante nao
devera realizar o alongamento maximo. Isto porque, com os efeitos da relaxina,
ela ndo tera tanta sensibilidade para o alongamento e pode vir a lesionar-se no

complexo coxo-femoral.
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Exercicio 4

Figura 83 - Unilateral Frog Stretch

Nome: Unilateral Frog Stretch
Objetivo: Mobilizar da anca e zona lombo pélvica, alongando ativamente os
musculos adutores da coxa (adutor curto, magno e longo, musculos pectineo e
gracil). Este exercicio é realizado com o intuito de preparar o corpo e as
estruturas para o0 momento do parto.
Preparacdo para o exercicio: A praticante devera apoiar um joelho do membro
inferior esquerdo (por exemplo) no solo, enquanto que, 0 membro inferior direito
esta perpendicular em relacdo ao tronco, o pé apoia totalmente no solo e a
articulacdo do joelho estd em extensdo. A anca esta numa posi¢do neutra e o
abdominal deve estar ativo para que sejam evitados desconfortos a nivel da
coluna lombar. Os ombros estédo deprimidos e as escapulas em retracdo. O olhar
deve ser direcionado para o solo. J& os membros superiores, tém a articulacao
do cotovelo em extensdo e as maos apoiadas no solo em linha com os ombros.
Execucdo: Lentamente, a praticante devera realizar a flexdo da anca e flexao
da articulagdo do joelho esquerdo, direcionando o seu gliteo para o pé
esquerdo. Enquanto isso, 0 membro inferior direito continua na posi¢ao inicial.
Devera sentir o alongamento, principalmente, dos musculos adutores da coxa.
Para voltar a posigéo inicial, basta fazer a extensdo da anca e extensdo da
articulagao do joelho, colocando, novamente, a articulacdo do ombro em linha
com as maos.
Precaucdes de seguranca: Para evitar a lesdo na articulacdo coxo-femoral,
devido aos efeitos que a hormona relaxina tem no corpo da praticante,
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aconselhamos a nao realizar o alongamento maximo para reduzir o risco de
leséo.

Regressao: Uma regressao podera ser reduzir a amplitude de movimento com

vista a diminuir o alongamento excessivo dos musculos adutores da coxa.
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Exercicio 5

Figura 84 - Lateral Spine Stretch

Nome: Lateral Spine Stretch

Objetivo: Mobilizar e alongar os grupos musculares grande dorsal e abdominais
obliquos. A par disto, este exercicio tem como objetivo aliviar tensfes
musculares.

Preparacdo para o exercicio: Inicia-se o exercicio apoiando o joelho do
membro inferior esquerdo no chdo (como exemplo) enquanto que, 0 membro
inferior direito esta de lado em relagcédo ao tronco, com o pé totalmente apoiado
no solo e a articulacdo do joelho em extensdo. O tronco deve assumir uma
posicdo natural com uma contracdo dos musculos do core. Os ombros estao
deprimidos e as escépulas retraidas. O olhar esta direcionado para a frente e 0s
membros superiores estéo relaxados ao longo do tronco.

Execucdo: Inclinar lateralmente o tronco e, ao mesmo tempo, apoiar a mao do
membro superior esquerdo no solo e na linha do joelho esquerdo. O membro
superior direito realiza uma abducéao e a articulacao do cotovelo encontra-se em
extensdo. A praticante devera sentir um leve alongamento dos musculos grande
dorsal e obliquos externos do lado direito do tronco. Para voltar a posi¢do base
tera de realizar uma pequena flexao lateral do tronco e, assim, o tronco volta a
assumir uma posicéo ereta.

Precaucdes de seguranca: A coluna cervical deve sempre assumir uma

posicao natural para evitar desconfortos musculares nos musculos do pescoco.
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Regresséao: Uma possivel regressao para este exercicio, consiste na diminuicéo
da amplitude de movimento, colocando a mao do membro superior esquerdo

num step ou mesmo num degrau.
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Exercicio 6

Figura 85 - Thoracic and Shoulder Mobility

Nome: Thoracic and Shoulder Mobility

Objetivo: Melhorar a mobilidade toracica e estabilidade da cintura escapular,
promovendo o alongamento da parte posterior e parte anterior do tronco. Aliviar
possiveis tensdes e musculares na parte posterior e superior do tronco.
Preparacdo para o exercicio: A praticante devera iniciar este exercicio na
posicao de pé, apoiando 0s pés no solo a largura da anca. A articulacéo do joelho
encontra-se em extensdo, a anca numa posi¢ao neutra e a coluna assume uma
posicao fisiolégica. Os musculos do core devem estar previamente ativos para
protecdo da coluna vertebral. Os ombros devem estar deprimidos e as escapulas
em retragdo, conservando a distancia entre ombros e as orelhas. O olhar dirige-
se para a frente para manter o alinhamento natural da coluna vertebral.
Execucdo: Este movimento é dividido em 2 fases: a primeira, em que ha um
alongamento da regido posterior e superior do tronco (cintura escapular); e a
segunda, em que ha um alongamento da regido anterior e superior (peitoral). Na
primeira fase, para sentir o alongamento na zona escapular, a praticante deve
comecar por fazer uma ligeira flexdo do tronco juntamente com a protracdo das
escapulas, afastando-as e realizando um “C” curvo com a parte superior das
costas. A cervical também faz uma flexdo de forma a alongar os musculos
posteriores dessa zona. Nesta primeira fase, de modo a ajudar no exercicio, 0s
ombros fazem uma rotacdo interna e o dedo polegar fica virado para trés. A
articulagdo do cotovelo ainda se encontra em extensdo. Na 22 parte do
movimento, a praticante vai alongar a parte anterior do tronco e, para isso, tera

de comecar por fazer a extensdo do tronco, a retracdo das escapulas e, por
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altimo, a uma extensédo da cervical. Ao contrario da primeira fase, o ombro faz
rotacdo externa por isso, o polegar fica voltado para cima, de modo que a
articulagao do cotovelo termine ligeiramente fletida.
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6.3.5 — Exemplo de programa de treino adequados para o 3° trimestre

Avaliacéo fisica realizada a praticante

Informagéo sobre a gravida

Idade: 34

Profissao: Professora

Gravidezes anteriores e atual

Abortou numa gravidez anterior? N&o

Complicacdes na gravidez anterior? Nao

N° de gravidezes anteriores: 0

Data prevista para o parto: Faltam 2
meses

Fadiga acentuada? Sim

Hemorragias vaginais? N&o

Desmaio ou tonturas sem explicacédo? Nao

Dor abdominal sem explicacéo? Nao

Edema repentino nos tornozelos, maos ou face? Edema, mas

nao repentino

nos tornozelos

e pés.
Dores de cabeca persistentes ou problemas com dores de Nao
cabeca?
Edema, dor ou vermelhiddo no gémeo de uma perna? Nao
Auséncia de peso fetal depois do 6.° més de gestacédo? Nao
Falha no ganho de peso depois do 5° més? Nao
Habitos de atividade fisica

Atividades regulares: Musculacao + caminhadas
Intensidade: Moderada
Frequéncia semanal: 3x por semana
Minutos por dia: Musculagao- 45min nos 3 dias por

semana,;

Caminhadas - 30 por dia
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A atividade ocupacional (trabalho/casa) envolve:

Levantar pesos pesados?

N&o

Caminha/subir escadas

frequentemente?

Nao

Caminhada ocasional (> que uma

vez/hora?

Sim, para ir para o trabalho, 15
minutos de caminhada para ir para a

escola e 15 minutos para ir para casa

Ficar em pé muito tempo

Sim

Ficar sentada muito tempo

N&o

Atividade diaria normal:

Sim

Fuma?

Deixou de fumar desde que

descobriu que estava gravida.

Consome alcool?

N&o

Intencdes para a pratica de exercicio fisico:

Qual atividade que pretende fazer?

Musculagao

Esta é uma mudanca da atividade

gue faz atualmente?

Nao

ContraindicacGes absolutas para a pratica do exercicio fisico:

Hipertenséo induzida pela gravidez N&o
Doenca pulmonar restritiva N&o
Doenca cardiaca hemodinamicamente significativa N&o
Rutura de membranas N&o
Trabalho de parto pré-termo presente na gravidez N&o
Placenta prévia apés 26 semanas da gravidez N&o
Perdas de sangue persistentes nos 2° e 3° trimestres N&o
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Contraindicacdes relativas para a pratica do exercicio fisico:

Anemia severa N&o
Arritmia cardiaca materna ndo diagnosticada N&o
Bronquite Cronica N&o
Diabetes tipo 2 mal controlada N&o
Obesidade mérbida e extrema N&o
Baixo peso extremo (IMC<12) N&o
Historial de sedentarismo extremo N&o
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Tabela 24 - Sequéncia de mobilidade articular adaptado para o 3° trimestre de gravidez

Parte 1 — Mobilidade articular

Exercicio Repeticbes | Séries Regressao Progressao
Frog Stretch
- Nao ha - Nao héa
10x . .
regressao. progressao.
Unilateral Frog Stretch
& 2 series | . Reduzir a NEo hé
i~ _ - Nao héa
- — AP Bx cada lado | (fazeros | amplitude de .
_ progressao.
S~ 3 movimento
' exercicios
em
circuito e
repetir 2x) |~ Diminuicao
Lateral Spine Stretch da amplitude
@ de movimento,
i colocando a
mé&o do o
- Ndo ha
8x cada lado membro .
_ progressao.
superior

esquerdo num
step ou
mesmo num

degrau.
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Tabela 25 - Treino de resisténcia muscular adaptado para o 3° trimestre de gravidez

Parte 2 — Treino de resisténcia muscular

Exercicio Repeticbes | Séries | RPE | Regresséo Progressao
Seated Reverse Fly with
Exercise Band
@ - Diminuir a
o - Aumentar a
resisténcia do .
o resisténcia do
elastico ou o
12x cada 3 elastico  optando
. 4-5 | comecar com )
lado séries por um mais forte

as maos mais
afastadas no

elastico.

ou iniciar com as

MAaos mais juntas.

Descanso de 1

minuto entre cada série

Fitball Wall Sumo Squat

. |
~

10x

3

séries

- Diminuir a
amplitude no

exercicio.

- Aumentar a
amplitude de
movimento,
acrescentando
alguma carga
externa, ou
também desafiar o
equilibrio (fechar
os olhos ou mexer
a cabeca olhando
para diferentes
direcdes) na fase
da descida ou na
fase da subida do

movimento.

Descanso de 1 minuto entre cada série
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Seated Chest Press with

Resistance Bands

12x

3

séries

4-5

- Diminuir a
resisténcia do
elastico;

- A praticante
aproximar-se
do ponto de

ancoragem.

- Aumentar a

resisténcia do
elastico;

- A praticante
afastar-se do

ponto de

ancoragem

Descansar 45” entre séries

Stationary Lunges

10x cada 3

lado séries

3-4

- Diminuir da
amplitude de

movimento;

- Retirar o ponto
de contacto (apoio
na
estrutura/parede);
- Acrescentar
alguma carga
externa ao
exercicio;

- Aumentar da
amplitude de

movimento

Descansar 1minuto entre séries
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Hip Adduction Side Lying

12 — 15x
cada lado

3

séries

4-5

- Reduzir a
amplitude de

movimento.

- Acrescentar-se

carga externa.

30-45” de descanso entre séries

Clamshelles (level 2)

12 — 15x

cada lado

3

séries

4-5

- Diminuir a
amplitude de

movimento.

- Colocar uma
banda de
resisténcia nos

joelhos.

30-45” de descanso entre séries
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Tabela 26 - Parte do relaxamento adaptado para o 3° trimestre de gravidez

Parte 3 - Relaxamento

Exercicio

Tempo

Respiracdo diafragmética

5 minutos
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6.4 — Libertacdo Miofascial

Exercicio 1

Figura 86 - Calf Muscles release with Foam Roller

Nome: Calf Muscles release with Foam Roller

Objetivo: Relaxar os musculos posteriores da perna, principalmente solear e
gastrocnémio.

Posicao inicial: A praticante deve posicionar-se sentada no solo com o rolo de
libertacdo miofascial na zona do gémeo. O gluteo e as maos estdo em contacto
no solo. Aconselhamos a que a praticante cerre as maos para que o punho fique
apoiado numa posi¢ao neutra.

Execucdo: Elevar o glateo do chao e balancar o corpo para a frente e para tras
de forma a massajar a parte posterior da perna. Realizar o mesmo trabalho para

0 membro inferior oposto.
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Exercicio 2

Figura 87 - Hamstring Release with Foam Roller

Nome: Hamstring Release with Foam Roller

Objetivo: Relaxar os musculos posteriores da coxa, principalmente bicep
femoral, semitendinoso e semimembranoso.

Posicao inicial: A praticante devera sentar-se no solo com o rolo de libertagéo
miofascial na zona posterior da coxa. O gliteo e as m&os estdo em contacto no
solo. Aconselhamos a que a praticante cerre as méaos para que o punho fique
apoiado numa posi¢ao neutra.

Execucdo: Elevar o gluteo do solo e deslizar para a frente e para tras de forma
a sentir a massajar os posteriores da coxa. Realizar o mesmo trabalho para o

membro inferior oposto.
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Exercicio 3

Figura 88 - The fascia lata tensor release with Foam Roller

Nome: The fascia lata tensor release with Foam Roller

Objetivo: Relaxar os musculos abdutores da coxa, principalmente o musculo
tensor da fascia lata.

Posicao inicial: A praticante deve colocar-se na posicao de lado, em que o rolo
de libertacdo miofascial deve ficar na zona lateral da coxa. O pé do membro
inferior de cima esta apoiado no solo e a articulacdo do joelho encontra-se em
flexdo. Enquanto isso, a articulacdo do joelho do membro inferior de baixo esta
totalmente em extensdo. Na parte superior, a articulacdo do membro superior de
cima esta apoiada no solo e por baixo da articulagdo do ombro. Ao mesmo tempo
a mdo do membro superior de cima esta apoiada no solo para oferecer
estabilidade a praticante.

Execucdo: Deslizar no rolo de forma a sentir a massajar os musculos abdutores
da coxa, com especial foco o tensor da fascia lata. Realizar o mesmo trabalho

para o0 membro inferior oposto.
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Exercicio 4

Figura 89 - Glute Release with Foam Roller

Nome: Glute Release with Foam Roller

Objetivo: Massajar os musculos do gluteo, principalmente gluteo médio.
Posicao inicial: A praticante deverd colocar-se sentada em cima do Foam
Roller. O membro inferior esquerdo, por exemplo, tem o seu pé apoiado no solo
e a articulacao do joelho em flexdo. Enquanto isso, 0 membro inferior direito, tem
a sua articulacdo do joelho em flexdo e o tornozelo esta apoiado no membro
inferior direito. As mdos estdo em contacto com o solo atras do tronco da
praticante.

Execucdao: Deslizar para a frente e para tras de forma a sentir o alongamento
do gluteo médio. Realizar o mesmo trabalho para o gluteo do lado oposto.
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Exercicio 5

Figura 90 - Thoracic release with Foam Roller

Nome: Thoracic release with Foam Roller

Objetivo: Massajar a zona posterior do tronco, principalmente a zona toracica.
Posicao Inicial: Na posicao inicial a praticante deve apoiar os pés e o gluteo no
solo e, no foam roller deve estar apoiada a zona toracica do tronco. As maos
devem de amparar a cabeca para que a praticante ndo sofra nenhum
desconforto a nivel da coluna cervical.

Execucdo: Elevar o gluteo do solo e deslizar de forma a sentir a massagem e o

relaxamento da zona da toracica.
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Exercicio 6

Figura 91 - Myofascial Release Foot

Nome: Myofascial Release Foot

Objetivo: Massajar e relaxar os musculos da planta do pé

Posicdao inicial: A praticante deve estar de pé nhuma posicao ereta, com o pé do
membro inferior esquerdo totalmente apoiado no solo e o pé do membro inferior
direito na bola de libertacdo miofascial. A coluna est4d nas suas posicdes
naturais, assim como os ombros estdo em depressédo e retracdo. O olhar é
dirigido para a frente

Execucdo: Fazer movimentos de frente e tras e circulos com os pés para relaxar
0s musculos da planta do pé. Realizar o mesmo trabalho para o pé do membro

inferior oposto.

237



238



6.5 — Adaptacdo dos exercicios para os diferentes trimestres de

gravidez
Exercicios de Membros Superiores
Exercicio 1.°trimestre | 2.°trimestre 3.°trimestre Pagina
Push-up X 77
TRX Medium
X X X 79
Row
Recomendamos o aumento de
Dumbbell Fly X inclinacdo do tronco para evitar 81
hipotensédo supina
Sugerimos
aumentar a altura
. do apoio da méo e
Sigle Arm _
realizar este
Dumbbell X X o ] 83
exercicio de pé de
Row
forma que o tronco
esteja mais
inclinado.
Lateral
_ X X X 85
Raises
Frontal
_ X X X 87
Raises
) ) Aconselhamos o aumento de
Lying Triceps o )
. X inclinacdo do tronco para evitar 89
Extensions _ . _
hipotensédo supina
TRX Biceps
X X X 91
Curl
TRX Power
X X X 137
Pull
Incline Push-
X X 139
up
Recomendamos
Tricep Kick aumentar a
X X o 141
Back inclinagéo do

apoio da mao
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Bicep curl

143

Standing
Resistance
Band High

Row

145

Resistance
Band Seated
High Row

175

Seated Chest
Press with
Resistance

Bands

177

Seated
Reverse Fly
with Exercise
Band

179

External
Shoulder
Rotation with
Resistance
Band

181

Lat Pull Down
with
Restistance
Band

183

Resistance
Band Tricep
Overhead

Extensions

185
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Exercicios de Membros Inferiores

Exercicio 1.°trimestre | 2.°trimestre | 3.°trimestre Pagina
TRX Pistol
X X X 93
Squat
Dumbell
X X X 95
Squat
Dumbbell
X X X 97
Lunges
Resistance
Band Side X X X 99
Steps
Step U
PP X X 101
Calf Raises X X X 103
Swiss-ball
body-wheight X X X 147
wall squat
Sumo Squat
with calf X X X 149
raises
TRX Side
X X X 151
Lunge
Standing Leg
Abduction
with X X X 153
Resistance
Bands
Fitball Wall
X X X 187
Sumo Squat
Wall Sit with
X X X 189
Ball Squeeze
Stationary
X X X 191
Lunges
Clamshelles
X X X 193
(level 1)
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Clamshelles

(level 2) X X X 195
Hip
Abduction X X X 197
Side Lying
Hip adduction
Side Lying X X X 199
Exercicios para o Core
Exercicio 1.°trimestre | 2.°trimestre | 3.°trimestre Pagina
Paloff Press X X X 105
A praticante
podera
realizar o
exercicio se
Bird Dog X conseguir 107
ativar com
eficiéncia os
musculos do
core
Dead Bug X 109
A praticante
podera
realizar o
exercicio se
Plank X conseqguir 111
ativar com
eficiéncia os
musculos do
core
Side Plank X X X 113
Fitball spinal
_ X 115
rotations
Incline Plank A praticante
Hold X X podera 155
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realizar o

exercicio se
conseguir
ativar com
eficiéncia os
musculos do
core
Modified Side
Plank with X X X 157
Step
Pallof Press
Isometric X X X 201
Hold
Wall Plank X X X 203
Standing Bird
X X X 205
Dog
Exercicios de mobilidade articular
Exercicio l.0trimestre | 2.°trimestre | 3.°trimestre Pagina
Aconselhamos
Quadruped
_ aumentar a
T-Spine X 117
. altura do
Rotation _ .
apoio da mao
Lunge With
_ ) X 119
Spinal Twist
Hip Flexor
X X X 121
Stretch
Cat Stretch X X X 123
Kneeling T-
Spine Wall X X 125
Rotation
Lunge
X X 159
Stretch
Hip Circle X X X 161
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Seated

Adductor X X 163
Stretch
Seated
Lateral Pelvic X X X 207
Tilt
Anterior and
Posterior
Pelvic Tilt on X X X 209
Ball
Frog Stretch X X X 211
Unilateral
Frog Stretch X X X 213
Lateral Spine
Stretch X X X 215
Thoracic and
Shoulder X X X 217
Mobility
Exercicios de libertacdo miofascial
Exercicio 1.°trimestre | 2.°trimestre | 3.°trimestre Pagina
Calf Muscles
release with X X X 227
Foam Roller
Hamstring
Release with X X X 229
Foam Roller
The fascia
lata tensor
release with X X X 231
Foam Roller
Glute
Release with X X X 233
Foam Roller
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Thoracic

release with 235
Foam Roller
Myofascial
237

Release Foot
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Capitulo VII = Concluséo

A gravidez é um momento de muitas mudancgas fisiologicas, musculo-
esqueléticas e também psicologicas e, o exercicio fisico, tem um papel
importantissimo para o bem-estar da mulher nesta fase da sua vida.

E fundamental que o profissional de exercicio fisico perceba a importancia
e a responsabilidade que tem nas méaos quando trabalha com uma mulher
gravida. Por isso, a criacdo deste manual baseado nas evidéncias cientificas
mais atuais, vem contribuir para o fortalecimento desta area e construir um
conhecimento mais alargado e sustentado aos profissionais do Exercicio Fisico,
para que consigam dar uma resposta eficiente as necessidades, limitagcdes e
objetivos de uma gravida, destacando-se pela exceléncia profissional.

De uma forma geral, este manual vem com objetivo, de AJUDA! Porque é
na partilha que realmente aprendemos! Por um lado, o0 meu objetivo com este
trabalho é ajudar os profissionais que querem comecar a trabalhar com mulheres
gravidas de forma mais consciente e profissional, e por outro lado, ajudar
também as mulheres gravidas a perceberem o que se passa no corpo delas e
como o exercicio lhes pode ser Util nesta fase de vida.

Torna-se indispensavel destacar que a leitura deste manual nédo dispensa
nem invalida a realizacéo de formac¢fes continuas, onde o processo de ensino-
aprendizagem € mais eficaz e fortalecido por vivéncias praticas.

Com o intuito de promover a pratica de exercicio fisico nesta populacéo,
como forma de vida saudavel, fica a esperanca que o numero de mulheres
gravidas praticantes de exercicio fisico aumente, aumentando assim a confianca
nos profissionais de exercicio fisico, com papel preponderante quer para a

avaliacdo, prescricdo, monitorizacdo e acompanhamento do treino.

“Cuidar de uma méae é também cuidar de um bebé.”
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