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RESUMO

O presente relatorio descreve a experiéncia de estagio curricular realizada na
instituicdo MeadelaGym, no ambito do Mestrado em Fisiologia do Exercicio e
Promogao da Saude. Este estagio centrou-se na reabilitagdo funcional e na
promocéo da saude através da prescricdo de exercicios multicomponente e do
método Pilates, com especial enfase em trés grupos populacionais: idosos,
individuos com lesédo do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) e com entorse do
tornozelo. Os objetivos gerais do estagio incluiram o desenvolvimento de
competéncias praticas na avaliacido, prescricdo e avaliagao do exercicio fisico,
adaptado as especificidades clinicas e funcionais de cada grupo. De forma
especifica, pretendeu-se aplicar metodologias baseadas na evidéncia para a
recuperacao funcional e a melhoria da qualidade de vida dos clientes. O plano
de atividades foi estruturado em varias fases, comecando com uma pesquisa
bibliografica e observagao de sessbdes praticas, evoluindo para a participagéo
ativa em aulas de grupo e sessbes individuais, e culminando com o
desenvolvimento de trés protocolos de avaliagcdo especificos para cada
populacdo-alvo. As tarefas incluiram ainda a criacdo de trés protocolos de
avaliagao (para idosos, ligamento cruzado anterior e entorse de tornozelo), o
desenvolvimento de planos de exercicio individual e a colaboragcdo na avaliagéo
da progressao dos clientes. Os materiais e procedimentos utilizados abrangeram
equipamentos de Pilates, ferramentas de treino funcional e instrumentos de
avaliacao fisica, além da aplicagdo de metodologias de progresséo e intensidade
ajustadas as limitagdes dos participantes. As sessdes foram desenvolvidas sob
supervisdo técnica e ajustadas de acordo com a evolugdo dos praticantes,
promovendo uma recuperagao segura e eficaz. As conclusdes evidenciam que
a pratica regular e supervisionada de exercicio fisico, adaptada as
caracteristicas individuais e as fases de recuperagdo, contribuiu
significativamente para ganhos na forga, equilibrio, mobilidade e autonomia
funcional, tanto em idosos como em individuos em processo de reabilitagdo. A
integracéo entre fisiologia do exercicio e reabilitagdo revelou-se fundamental
para o sucesso das intervengbes, reforcando a importancia do trabalho
interdisciplinar entre técnicos de exercicio fisico e fisioterapeutas. Este estagio
permitiu consolidar os conhecimentos adquiridos ao longo do mestrado,

contribuindo para o desenvolvimento de uma pratica profissional baseada na
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evidéncia, segura, personalizada e orientada para a promog¢ao da saude e

funcionalidade dos clientes.
Palavras-chave: fisiologia do exercicio, reabilitagdo funcional, prescricdo de

exercicio, saude e envelhecimento, idosos, ligamento cruzado anterior, entorse

de tornozelo
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ABSTRACT

This report presents the curricular internship experience carried out at
MeadelaGym, within the scope of the Master's Degree in Exercise Physiology
and Health Promotion. The internship focused on functional rehabilitation and
health promotion through the prescription of multicomponent exercise and the
Pilates method, with special emphasis on three target populations: older adults,
individuals with anterior cruciate ligament (ACL) injuries, and ankle sprains. The
general objectives of the internship included the development of practical skills in
the assessment, prescription, and evaluation of physical exercise, tailored to the
clinical and functional specificities of each group. Specifically, the aim was to
apply evidence-based methodologies for functional recovery and quality of life
improvement. The activity plan was structured in several phases, beginning with
a literature review and observation of practical sessions, progressing to active
participation in group and individual sessions, and culminating in the
development of three specific assessment protocols for each target population.
The tasks also included the creation of individualized training plans, three tailored
assessment protocols (for older adults, ACL injuries, and ankle sprains), and
collaboration in monitoring client progression. The materials and procedures
used comprised Pilates equipment, functional training tools, and physical
assessment instruments, as well as methodologies for progression and intensity
adapted to participants’ limitations. All sessions were conducted under
professional supervision and adjusted according to each participant’s progress,
promoting safe and effective recovery. The conclusions demonstrate that regular
and supervised physical exercise, when adapted to individual characteristics and
stages of recovery, significantly contributed to improvements in strength,
balance, mobility, and functional autonomy, both in elderly individuals and in
those undergoing rehabilitation. The integration between exercise physiology and
rehabilitation proved to be essential to the success of the interventions,
highlighting the importance of interdisciplinary collaboration between exercise
professionals and physiotherapists. This internship allowed for the consolidation
of the theoretical knowledge acquired throughout the master's program and
contributed to the development of an evidence-based, safe, personalized

professional practice focused on health promotion and functional improvement.
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1. INTRODUGAO

1.1 Enquadramento do estagio

O presente estagio foi realizado na instituicado MeadelaGym, situada na Rua
de Sao Vicente 562, na Meadela, no concelho de Viana do Castelo. Inserido no
departamento de Exercicio, Saude e Reabilitagdo, este estagio proporcionou
uma experiéncia pratica fundamental para a consolidacdo dos conhecimentos
adquiridos ao longo do mestrado em Fisiologia do Exercicio e Promogao da
Saude.

A supervisao do estagio esteve a cargo de Diana Amorim e Susana Chivarria,
profissionais responsaveis pelo acompanhamento das atividades desenvolvidas

e pela orientagéo ao longo de todo o processo de aprendizagem.

1.2 Justificagao do estagio

A realizacdo deste estagio oferece a oportunidade para consolidar as
competéncias teoricas e praticas adquiridas ao longo do mestrado em Fisiologia
do Exercicio e Promocédo da Saude, proporcionando um ambiente onde sera
possivel aplicar estes mesmos conhecimentos tedricos e praticos em um
contexto clinico de exercicio e saude, especificamente na avaliagdo e prescricao
de exercicios fisicos para a populacio idosa e clientes com lesdes ortopédicas,
como lesdes do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) e Entorses do tornozelo (ET).

A oportunidade de colocar em pratica técnicas de prescricdo de exercicio e
avaliagao fisica baseadas em evidéncias cientificas é fundamental para o
desenvolvimento de competéncias praticas e especificas, de acordo com as
mais recentes recomendagdes na area do exercicio e saude.

O envelhecimento humano € um processo universal, omnipresente e
inevitavel (Izquierdo et al., 2021). Contudo, as suas implicacées na saude e na
qualidade de vida podem ser substancialmente atenuadas com a adog¢ao de um
estilo de vida ativo e a pratica regular de exercicio fisico. O envelhecimento,
especialmente quando associado a um estilo de vida sedentario, esta
relacionado com declinios significativos na funcdo muscular e na aptidao
cardiorrespiratoria, o que reduz a capacidade de realizar atividades diarias e
compromete a capacidade funcional independente. No entanto, a incluséo de

exercicios adequados pode mitigar estas alteragbes, promovendo melhorias
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significativas na capacidade muscular e aerébica, mesmo em idades avancadas
(Izquierdo et al., 2021).

Tanto o exercicio fisico (EF) como a atividade fisica (AF) desempenham
papéis cruciais enquanto estratégias preventivas para diversas doencgas
cronicas, como doencas cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC),
diabetes, osteoporose e obesidade. Além disso, estdo associados a melhoria da
mobilidade, saude mental e qualidade de vida, contribuindo também para a
reducdo da mortalidade (lzquierdo et al., 2021). Estes beneficios destacam a
importancia do EF e AF regular, independentemente da idade, para prolongar os
anos de vida ativa, promovendo a independéncia e proporcionando a qualidade
de vida (Sun et al., 2013).

A perda de capacidade funcional em idosos esta frequentemente associada a
uma menor qualidade de vida, fragilidade e sarcopenia, fatores que aumentam
o risco de quedas, fraturas e hospitalizagdes (da Rosa Orssatto et al., 2019). As
quedas, por sua vez, constituem uma das principais causas de morte acidental
e ferimentos com necessidade de cuidados continuados. A incidéncia de quedas
aumenta com a idade, devido, em parte, a deterioragao dos sistemas sensoriais
qgue controlam a postura (vestibular, visual e somatossensorial) e as alteracées
musculo-esqueléticas associadas ao envelhecimento (Sun et al., 2013). Estas
alteragdes comprometem a estabilidade e o equilibrio, aumentando o risco de
quedas e, indiretamente, de fraturas, uma vez que a perda de massa éssea
contribui significativamente para este desfecho (Carter et al., 2001).

O exercicio fisico surge como uma intervencao eficaz para prevenir quedas e
reduzir o risco de fraturas associadas (Sun et al., 2013). Em particular, o treino
de forca € especialmente relevante para mitigar os declinios funcionais
relacionados com a idade. Intervengcdes que combinam exercicios aerobicos, de
forca, atividades gerais e praticas mais holisticas como meditagao, yoga, tai-chi-
chuan, Pilates e danca, tém demonstrado melhorar os indicadores de mobilidade
em idosos que vivem na comunidade, promovendo uma maior autonomia (Neil-
Sztramko et al., 2022).

Por ultimo, a alteragdo demografica para um envelhecimento populacional,
indica que, estes desafios de saude publica se tornardo ainda mais prevalentes
no futuro (Sun et al., 2013). Assim, promover a pratica regular de EF e AF e

implementando estratégias de intervencao eficazes para melhorar a saude e a
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mobilidade em idosos sao passos fundamentais para enfrentar as implicagdes
do envelhecimento na sociedade.

No contexto da reabilitagdo de lesdes, principalmente direcionando para o
LCA e ET, a intervencdo precoce com programas de reforco e treino de
propriocepgao sao fundamentais para uma recuperagao completa e para a
diminui¢cao do risco de recidivas (Wu et al., 2022). A lesdo do LCA é uma das
mais comuns em ortopedia, e a reconstrugao cirurgica da rutura do LCA é um
procedimento frequente para restaurar a estabilidade do joelho e prevenir danos
meniscais adicionais. Contudo, a intervengao cirurgica, por si sO, nao é
suficiente, é indispensavel complementar o tratamento com um programa de
reabilitacdo pods-operatério intensivo. Este processo € fundamental para
recuperar a fungcdo do membro afetado e preparar o individuo para o retorno as
suas atividades normais (Wu et al., 2022).

A reabilitacdo desempenha um papel essencial na recuperagao apos a
reconstrugcdo do LCA, especialmente para atletas cujo principal objetivo é
regressar ao desporto com o mesmo nivel de desempenho anterior a lesdo
(Kotsifaki et al., 2023). No entanto, este regresso deve ser cuidadosamente
planeado e baseado em critérios objetivos, uma vez que uma reabilitagdo
inadequada ou um retorno prematuro ao desporto pode n&o so limitar o
desempenho como também aumentar o risco de recidiva (Kotsifaki et al., 2023).
Os principais objetivos do tratamento incluem a restauragéo da fungéo do joelho,
a superacgao de barreiras psicoldgicas a participagédo em AF e EF, a prevengao
de recidivas e de complicagbes como a osteoartrite, e a promog¢ao da qualidade
de vida a longo prazo (Filbay & Grindem, 2019).

Para alcangar estes resultados, € essencial uma abordagem estruturada e
baseada em evidéncias, que incluem o periodo de alta médica pos cirurgia, e
posteriormente o trabalho desenvolvido pela fisioterapia e fisiologia do exercicio,
permitindo assim um acompanhamento cuidadoso e interligado entre diferentes
areas de conhecimento ao longo de todo o processo de recuperagao.

A entorse de tornozelo € a lesdo musculo-esquelética mais comum no
membro inferior, particularmente entre individuos fisicamente ativos.
Caracteriza-se pelo estiramento ou rutura parcial ou completa de um ou mais
ligamentos da articulagao do tornozelo, resultante de movimentos de tor¢éo que

excedem os limites articulares (Ortega-Avila et al., 2020). O mecanismo mais
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frequente envolve uma combinagao de inversao e aducado do pé em flexado
plantar, conhecido como "entorse de inversdo", que afeta principalmente o
complexo ligamentar lateral da articulagdo do tornozelo (Seah & Mani-Babu,
2011).

As entorses de tornozelo sao classificadas em trés graus de gravidade. No
Grau |, ocorre um leve estiramento dos ligamentos, sem instabilidade articular.
O Grau IlI, envolve uma rutura parcial dos ligamentos, resultando em
instabilidade ligeira. Ja o Grau lll caracteriza-se por uma rutura completa do
complexo ligamentar, acompanhada de instabilidade articular evidente (Seah &
Mani-Babu, 2011).

A abordagem precoce, através de programas de exercicios, tem demonstrado
ser eficaz na recuperacado funcional e na prevencdo de recidivas. Estes
programas, focados principalmente em exercicios neuromusculares e
propriocetivos, ajudam a reduzir a instabilidade funcional do tornozelo, aceleram
a recuperacao e promovem um retorno mais rapido as atividades quotidianas,
de lazer e desportivas (Vuurberg et al., 2018).

Exercicios como treino de coordenacao e equilibrio desempenham um papel
crucial na prevengao de entorses recorrentes. A inclusao de treino propriocetivo
em atletas com episodios recorrentes de entorse, pode reduzir o risco de novas
lesdes para niveis equivalentes aos de individuos sem historial de lesdo, sendo
que a recuperagao através de exercicios supervisionados tem mostrado
beneficios, incluindo melhorias na forga, propriocepgao e na funcionalidade geral
(Vuurberg et al., 2018). Por estas razdes, recomenda-se iniciar a recuperagao
com exercicios 0 mais cedo possivel apds a lesdo inicial, especialmente em
atletas. Estes programas devem ser integrados tanto em sessdes de treino
supervisionadas como em atividades realizadas em casa, contribuindo quer para
uma recuperagao, como para uma prevengao mais eficaz (Vuurberg et al., 2018).

Desta forma, este estagio permitiu consolidar os conhecimentos adquiridos ao
longo dos ultimos anos de formagao académica e em especial no mestrado em
Fisiologia do Exercicio e Promog¢do da Saude, unindo a teoria e a pratica num
contexto clinico de exercicio e saude. Foi uma oportunidade valiosa para
desenvolver competéncias na prescri¢ao e avaliagéo de exercicios para idosos
e clientes com lesbes ortopédicas, contribuindo para o aperfeicoamento

profissional e aplicacéo pratica dos conhecimentos adquiridos.
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1.3 Objetivos do estagio

Este estagio teve como principal objetivo o desenvolvimento de competéncias
praticas na prescricdo de exercicios multicomponente e Pilates, aplicados em
formato de aulas em pequenos grupos. O foco esteve na reabilitagao de lesdes
do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) e entorse de tornozelo, bem como na
promog¢ao da saude, especialmente em populagdes idosas.

Para isso, foi essencial compreender aprofundadamente as lesdes do LCA e
entorse de tornozelo, explorando as suas caracteristicas e desenvolvendo
metodologias eficazes de avaliagdo. Além disso, foi fundamental estudar e
aplicar protocolos de tratamento, garantindo a prescricdo adequada de
exercicios para individuos nestas condi¢gdes. Durante o estagio, procurou-se
também identificar as principais precaugdes, contraindicacdes e riscos
associados a pratica de exercicio fisico nestes clientes, analisando os
movimentos que deveriam ser evitados em cada fase da recuperagao.

Outro aspeto central foi a prescricdio e adaptacdo de exercicios
multicomponente e de Pilates, ajustando-os as necessidades especificas de
cada fase da reabilitacdo e pods-reabilitacdo. Paralelamente, foram
desenvolvidas e aplicadas metodologias de avaliagao e intervengao, permitindo
uma abordagem individualizada e baseada em evidéncia cientifica, tanto para
clientes em reabilitacdo como para a promog¢ao da saude em idosos.

Desta forma, este estagio proporcionou uma experiéncia pratica valiosa,
consolidando os conhecimentos adquiridos e contribuindo para a formacao

profissional na area do exercicio e saude e coadjuvante da reabilitagao.

1.4 Estrutura do trabalho desenvolvido, evidenciando o propdsito de
cada secc¢ao ou capitulo

O presente relatorio esta organizado de forma a destacar a importancia da
pratica supervisionada na solidificagdo dos conhecimentos adquiridos ao longo
do mestrado em Fisiologia do Exercicio e Promog¢ao da Saude.

Na seccdo inicial, sera apresentado o enquadramento do estagio, onde é feita
uma breve descricdo da entidade de acolhimento, o MeadelaGym, assim como
dos responsaveis pela supervisao e do ambiente institucional que possibilitou a
realizacado das atividades praticas do meu estagio. A segunda seccao, enfatiza

a justificacao deste estagio, ressaltando a relevancia da sua execug¢ao no ambito
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da aplicacdo de conhecimentos tedricos em grupos especificos, especialmente
em trés categorias de clientes: populagao idosa, pessoas com lesao do cruzado
anterior e entorses do tornozelo. Esta seccdo, explora a relevancia da prescricao
e orientagao de exercicio fisico na promog¢ao da saude e na recuperagao destas
condigdes clinicas. Segue-se a secgao dos objetivos, que se divide em um
objetivo geral do estagio e nos seus objetivos especificos, direcionando a
atencdo do estagio para a prescrigdo de exercicios e Pilates em pequenos
grupos, voltados para a reabilitagdo e a melhoria da funcionalidade e qualidade
de vida. As proximas secgoes, abordam as tarefas realizadas durante o estagio,
descrevendo os métodos de avaliagdo aplicados, os tipos de exercicios
prescritos, as adaptacdes realizadas para diversas etapas de reabilitacao e as
estratégias implementadas para as distintas populagdes. Finalmente, conclui-se
o relatério com uma analise critica das vivéncias, destacando os principais
beneficios deste estagio para o crescimento pessoal e profissional, além de
recomendagdes para futuras intervencdes nesta area.

Desta forma, esta organizagao possibilita uma interpretacdo nitida e ldgica,
evidenciando a trajetoria do estagio e a influéncia concreta da formacgéo

académica em contextos reais de intervencao.
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CAPITULO II - PLANO DE ATIVIDADES
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2 PLANO DE ATIVIDADES

A concretizagdo de um estagio na area da Fisiologia do Exercicio e Promogao
da Saude representa uma fase essencial na formacéao de profissional para atuar
de forma eficiente na prescri¢do de exercicio fisico com objetivos de recuperagéo
apos lesdao e no contexto preventivo. Esta interagdo direta com a pratica
profissional facilita a consolidagao dos conhecimentos tedéricos obtidos, por meio
da implementagdo de estratégias fundamentadas em evidéncias cientificas,
adaptadas as necessidades de diversas populacdes. No caso presente, o
estagio incidiu particularmente na reabilitagao de lesdes ortopédicas, como a do
Ligamento Cruzado Anterior (LCA) e a entorse do tornozelo, além de promover
a saude em idosos, grupos que requerem abordagens especificas e
cuidadosamente estruturadas.

Os objetivos delineados para o estagio centraram-se no desenvolvimento de
competéncias praticas na prescricdo de exercicios multicomponente e de
Pilates, promovendo uma intervencgao eficaz tanto na fase ativa de reabilitagéo
como no processo de pos-reabilitacdo. Neste sentido, a realizacéo de avaliacdes
fisicas revelou-se essencial para acompanhar o progresso dos clientes e adaptar
as intervengdes as suas necessidades. A avaliagdo funcional adequada é
especialmente relevante neste contexto, pois permite reconhecer limitacoes,
acompanhar a recuperagao e prevenir recidivas ou agravamento das lesbes
(Wagemans et al., 2022).

A elaboracdo do plano de atividades durante o estagio foi organizada em
varias fases, como objetivo uma integragao gradual nas fungbes de prescricao,
implementacdo e acompanhamento do exercicio fisico. O plano de atividades
comegou com uma breve pesquisa bibliografica sobre o treino em idosos e os
mecanismos de lesdes do LCA e ET, com o objetivo de fundamentar as escolhas
metodoldgicas e a minha pratica futura.

Subsequentemente, ocorreram etapas de observacgéao e participagao em aulas
de grupo de Pilates e exercicios multicomponente, onde progredi gradualmente
da posicao de observador até assumir a lideranga total das sessdes de treino,
mas sempre com 0 apoio e supervisdo continuos. Esta metodologia possibilitou-
me adquirir habilidades pedagdgicas e técnicas fundamentais na lideranga de

aulas em pequenos grupos. Simultaneamente, foi feita a observagao e
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participacdo em sessbes de treino individual, com foco na adaptacdao dos
exercicios as diversas etapas de recuperacio ou do treino, também de acordo
com niveis progressivos de envolvimento. Esta pratica foi ainda complementada
por momentos de reflexao e discussao estratégica com as supervisoras.

Levando em consideragdo as necessidades dos clientes acompanhados,
elaborou-se planos de exercicio individuais, adaptados as particularidades das
condi¢des clinicas e aos objetivos individuais, os quais foram posteriormente
implementados e avaliados, permitindo o reajuste continuo da prescricao
conforme a evolugao dos clientes.

Por fim, desenvolveram-se metodologias de avaliagdo especificas, com a
criacao de trés protocolos distintos ajustados as trés populagdes-alvo: idosos,
pessoas com lesdo do LCA e com ET. Estas metodologias foram desenvolvidas
para possibilitar uma avaliacao rigorosa, objetiva e

funcional, promovendo intervengdes mais eficientes e focadas no cliente.

2.1 Descrigcao Geral das Atividades

Ao longo do estagio curricular, foram desenvolvidas diversas atividades
praticas com o objetivo da aplicagdo dos conhecimentos adquiridos ao longo do
mestrado em Fisiologia do Exercicio e Promogédo da Saude. Estas atividades
estiveram organizadas em diferentes contextos de intervengdo, nomeadamente
na reabilitacdo de lesdes ortopédicas, como do Ligamento Cruzado Anterior
(LCA) e entorse de tornozelo; promogédo da saude em populagdes idosas; e
acompanhamento e prescricdo de exercicio em modalidades como aulas de
Pilates, aulas de reforgco muscular e treino individual (PT).

As atividades praticas comegaram com a observacéao e participacdo gradual
em aulas de grupo, como sessodes de Pilates e de exercicios multicomponente,
organizadas em pequenas turmas. O envolvimento progrediu de uma etapa
inicial de observagao para uma participagao ativa, culminando na condugao total
das sessdes de treino, com a vigilancia e apoio das supervisoras responsaveis.
Acompanhei também sessbes de treino individual, com diversos objetivos, desde
o reforgo geral da aptidao fisica até a reabilitagdo de lesdes especificas, como a
do LCA e a entorse do tornozelo, adaptadas as condicdes e necessidades de
cada cliente. Ao mesmo tempo, foram elaborados planos de treino

fundamentados em critérios clinicos e funcionais, adaptados ao longo do tempo
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de acordo com o progresso dos clientes e os principios do treino (Cunha et al.,
2021)

Esse procedimento envolveu uma analise preliminar, a definicdo de objetivos
especificos e avaliagbes periddicas, garantindo assim uma prescricao segura e
efetiva. De modo a fundamentar as intervengdes realizadas, foi realizada
previamente uma revisao tedrica acerca do treino em idosos, mecanismos de
lesdo do LCA e entorses do tornozelo, possibilitando a consolidagdo de
conhecimentos cientificos e a atualizacdo das praticas com as evidéncias
cientificas mais atuais.

Finalmente, como parte fundamental da pratica, desenvolveu-se uma
metodologia de avaliagao especifica para cada uma das populagdes-alvo, com
0 objetivo de definir parametros claros para avaliar a evolugdo e ajustar a
intervencdo as diversas fases de recuperagdo e reabilitagdo. Todas estas
atividades estiveram alinhadas com o objetivo geral, assim como, com o0s
objetivos especificos do estagio. A combinagao destes componentes possibilitou
a aplicagdo, de forma integrada, da teoria a pratica, contribuindo para
a formacgéo profissional, focada na promogao da saude e funcionalidade através

da pratica de exercicio fisico.

2.2 Estruturagao das Atividades

221 Tempo

O estagio curricular teve uma duracéo total de 10 meses, repartido entre dois
semestres letivos. A carga horaria semanal foi de 12 horas, distribuidas por
quatro dias da semana (segunda, quarta, quinta e sexta-feira), no periodo da

manha, entre as 9h e as 12h.

2.2.2 Fases do estagio
O estagio foi organizado em trés fases principais:

1. Fase de Adaptagao (Més 1):

Envolveu a integracdo no ambiente de trabalho, reunides técnicas com as
supervisoras e observagao geral das dinamicas da instituicdo, permitindo-me
uma compreensao inicial do funcionamento das aulas, das sessdes de treino,

dos objetivos institucionais e das caracteristicas dos clientes acompanhados.
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2. Fase de Execuc¢ao (Meses 2 a 7):

Esta etapa compreendeu a minha participacao ativa nas atividades praticas,

com progressao gradual no nivel de envolvimento:

o

Participac&o inicial como aluno em aulas de Pilates e sessdes de
exercicios multicomponente;

Evolugdo para a atuagdo como “sombra” do professor e conducéo de
partes das aulas;

Desenvolvimento de planos de treino individuais e protocolos de
avaliagao especificos (para idosos, lesées do LCA e ET);

Aplicacao e avaliagao dos planos de treino e ajustes continuos conforme

a evolugao dos clientes.

3. Fase de Avaliagédo (Meses 7 e 8):

Consistiu na analise dos resultados obtidos, ajustes finais nas metodologias

de avaliagao desenvolvidas, e preparagao do relatorio final de estagio com base

na reflex&o critica e evidéncias recolhidas ao longo do percurso.

2.2.3 Metodologias de Trabalho

Durante o estagio, foram utilizadas diversas estratégias para a consolidagao

da aprendizagem pratica e teorica:

Pesquisa bibliografica sobre as capacidades funcionais em idosos e os
principais mecanismos e abordagens de reabilitacdo nas lesdes do LCA
e entorses do tornozelo.

Observagéao e/ou participacdo em aulas de pequenos grupos de Pilates e
sessdes de exercicios multicomponente, com envolvimento progressivo
na sua conducao.

Observacado, desenvolvimento e aplicacdo de planos de treino em
sessbes de treino individual, adaptados aos casos clinicos

acompanhados pelas supervisoras.

2.2.4 Distribuicao Semanal das Atividades

A distribuicdo semanal das atividades desenvolvidas durante o estagio foi

organizada de forma a permitir uma integragao progressiva nas diferentes areas
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de intervencdo do MeadelaGym, conciliando momentos de observacgao,
participacao e execucao pratica das tarefas. O horario foi estruturado de modo a
garantir contacto direto e continuo com os diferentes tipos de sessdes, aulas de
reforco muscular, treino individual e Pilates, proporcionando uma experiéncia
diversificada e equilibrada entre o trabalho em grupo e o acompanhamento
individual dos clientes. Esta organizagao permitiu ainda uma gestao eficiente do
tempo e uma aprendizagem gradual das metodologias aplicadas em cada
contexto de intervengao.

A tabela seguinte apresenta a distribuicdo semanal das atividades

realizadas:

Tabela 1 - Distribuicdo semanal das atividades

Dia da Semana Atividades Realizadas

Segunda-feira (9h—12h) |Aula de Refor¢o Muscular e Treino Individual

Treino Individual, Aula de Pilates e Treino
Quarta-feira (9h—12h)
Individual

Quinta-feira (9h—12h) |Aulas de Reforgo Muscular

i Aula de Reforgo Muscular, Treino Individual e
Sexta-feira (9h-12h)
Aula de Pilates

2.2.5 Cronograma Mensal

e« Meés1
o Adaptagao ao ambiente de trabalho;
o Reunides técnicas e observacao das dinamicas de trabalho.

e Meses1e2
o Participagdo como aluno em aulas de Pilates e sessdes de

exercicios multicomponente;

o Observacgao das sessoes de treino individual,
o Discusséao das estratégias de intervengdo com as supervisoras.

e Meses3e4d
o Participagdo como professor em partes das aulas de Pilates e

sessdes de exercicios multicomponente;
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o Desenvolvimento de planos de (treino para sessoes
personalizadas;
o Inicio da elaboragao dos protocolos de avaliagao.
e Meses4a8
o Desenvolvimento continuo das metodologias de avaliacdo para os
trés grupos-alvo (idosos, LCA, entorse tornozelo);
o Aplicagéo pratica das intervengdes com avaliagédo dos resultados.
e Meses5¢e6
o Atuacao como professor em partes ou totalidade das aulas de
Pilates e sessdes de exercicios multicomponente;
o Aplicacao e reajuste dos planos de exercicio nas sessdes de treino
personalizadas.
e Meses7e8
o Ajustes nos protocolos de avaliagado desenvolvidos;

o Avaliacéao final dos resultados e elaboragéo do relatério de estagio.

2.2.6 Recursos Humanos

O estagio decorreu num ambiente interdisciplinar, integrando diferentes
profissionais das areas da fisiologia do exercicio e da reabilitagéo,
proporcionando uma experiéncia diversificada e enriquecedora em contexto real
da pratica profissional. Os recursos humanos envolvidos desempenharam
papéis distintos e complementares, contribuindo para uma abordagem integrada
e centrada no cliente, promovendo a articulag&o entre a fisioterapia e a fisiologia
do exercicio, sendo desta forma fundamentais para o cumprimento de todos os

objetivos.

o Sébcio-Gerente:
o Renato Santos
Responsavel pela gestdo administrativa e organizacional da instituicao. Para
além das suas fungbes de gestdo, desempenha também fungbes enquanto

fisioterapeuta, contribuindo ativamente para os processos de reabilitacao.

e Professor Orientador de Estagio:

o Bruno Silva
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Responsavel pela supervisao geral do estagio, articulagdo entre os objetivos
pedagdgicos e as praticas da instituicdo, bem como pelo acompanhamento da

evolugao do meu estagio.

e Supervisoras Responsaveis / Técnicas de Exercicio Fisico:
o Diana Amorim e Susana Chivarria
Fisiologistas do Exercicio, responsaveis pelo acompanhamento dos clientes em
todos os momentos e atividades desenvolvidas fora da componente clinica,
diretamente envolvidas no acompanhamento pratico diario. Orientaram a
participagcao em aulas de grupo e sessodes de treino personalizadas, apoiaram o
desenvolvimento dos planos de treino e avaliagbes especificas, e asseguraram

a integragao dos conhecimentos técnicos na pratica profissional.

o Fisioterapeutas:

o Andreia Amorim, Filipa Cerqueira e Maria Miguel Monteiro
Profissionais da area clinica que atuam na reabilitacdo de lesées, promovendo
um acompanhamento clinico especializado e articulado com o plano de
exercicios fisicos, permitindo uma abordagem sequencial e eficaz da

recuperacao e reabilitagao fisica dos clientes.

o Rececionistas:
o Sonia Santos e Daniela Rocha
Responsaveis pelo atendimento dos clientes, gestdo administrativa e
marcacgdes, garantem o funcionamento fluido das sessbes e a comunicagao

entre os diferentes setores da instituigao.

2.2.7 Papel dos Participantes no Estagio
Durante o estagio, houve a oportunidade de interagir com diferentes perfis de
clientes, organizados em grupos com necessidades especificas:
e Idosos com foco na promocido da saude e funcionalidade através do
acompanhamento em sessdes de exercicio multicomponente e aulas de
Pilates, com o objetivo de preservar e melhorar a capacidade funcional,

prevenir quedas e promover o0 seu bem-estar.
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o Clientes em recuperacao de lesado do Ligamento Cruzado Anterior (LCA),
com envolvimento nas fases de pos-reabilitacdo, com prioridade no
desenvolvimento da forca, mobilidade e estabilidade, de forma a garantir
uma transicdo segura para a atividade diaria habitual ou reintegracao na
atividade desportiva.

o Clientes com entorse de tornozelo, em sessdes de treino orientadas para
a recuperagdao da propriocecao, equilibrio e reforco muscular,
promovendo o regresso gradual a atividade diaria habitual ou reintegragao
na atividade desportiva.

Estes grupos de clientes permitiram aplicar conhecimentos especificos da

fisiologia do exercicio e adaptar a prescricdo do exercicio as necessidades

clinicas e funcionais individuais.

2.2.8 Estrutura de Suporte Interdisciplinar

A organizacao do estagio assentou numa estrutura de suporte interdisciplinar
bem definida, integrando de forma eficaz os departamentos de fisioterapia e da
fisiologia do exercicio. A equipa de fisioterapia foi essencial na fase inicial do
diagnéstico funcional, recuperacao clinica das lesdes e definicdo de objetivos
terapéuticos. Por outro lado, o departamento de fisiologia do exercicio, composto
pelos Fisiologistas do Exercicio, assegurou a continuidade do processo, com
intervencdes orientadas a readaptacao ao exercicio, prevencao de recidivas e
melhoria da qualidade de vida, intervindo na transicdo do cliente para a pratica
de exercicio supervisionado e na continuagao do trabalho até a sua recuperacéao
total ou promogao da saude. No entanto, o processo ndo era separado entre si,
com o cliente a poder transitar da fisioterapia para a fisiologia do exercicio, ou
vice-versa, consoante as suas necessidades.

Esta colaboragcdo entre as areas clinica e de exercicio fisico garantiu a
continuidade dos cuidados, assegurando intervengdes seguras, personalizadas
e baseadas em evidéncia, num contexto de reabilitacdo e saude. Esta
articulagdo permitiu ndo sé enriquecer a experiéncia de estagio, mas também
compreender e vivenciar a complementaridade entre a reabilitacdo clinica e o
exercicio fisico como ferramenta terapéutica e preventiva, reforgcando a
importancia do trabalho em equipa e da comunicagao interprofissional para a

eficacia das intervengdes na area da saude e exercicio fisico.
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2.2.9 Recursos Materiais e Procedimentos
Durante o periodo de estagio, foram utilizados varios recursos materiais e
metodoldgicos essenciais para a realizagao das atividades praticas nas areas de
reabilitacdo, promocao da saude e exercicio fisico. Esses recursos estiveram
diretamente relacionados com os objetivos do estagio e a realidade operacional
da unidade de intervengdo, favorecendo a aplicacdo pratica dos
conhecimentos adquiridos. As atividades foram realizadas com o apoio dos
seguintes recursos materiais disponiveis no MeadelaGym:
« Equipamentos da sala de aula de Pilates:
Bandas elasticas, bolas suicas, mini-bolas, bastbes, tapetes, entre outros
instrumentos foram utilizados para o treino de mobilidade, estabilidade e
forca muscular, especialmente importantes para os protocolos de reabilitacdo
e promogao da postura e coordenagdo motora.
« Equipamentos para as aulas de reforgco muscular e treino individual:
Halteres com diferentes massas, elasticos com diferentes resisténcias e
especificidades, kettlebells com diferentes massas, bosu, steps, TRX, barras
e discos com diferentes massas, cones, caixa pliométrica, escada de
agilidade, tapetes de treino, bancos de treino funcional, contava ainda com
aparelhos para exercicios cardiovasculares e maquinas de musculacao
como, bicicletas, passadeiras, maquina extensora e flexora dos membros
inferiores, maquina adutora e abdutora, maquina de supino com inclinagao
ajustavel, entre outros materiais utilizados nas sessdes de treino para
desenvolvimento da forga, resisténcia, equilibrio e coordenacéo,
principalmente com idosos ou em fase de reabilitagdo, sendo utilizados tanto
em aulas de grupo como em sessdes de treino individuais.
e Instrumentos de avaliagao fisica:
Crondémetros, fita métrica, balanca, balanga de bioimpedancia, registos de
frequéncia cardiaca, escalas de Borg e fichas de avaliagdo fisica

padronizadas.

2.2.10 Procedimentos e Metodologias de Interveng¢ao durante o estagio
As intervengbes praticas foram conduzidas com base em metodologias

pedagodgicas adequadas a cada tipo de sessao, promovendo uma aprendizagem
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progressiva e focada na individualidade dos clientes. Entre os principais

procedimentos adotados, destacam-se:

Metodologia das Aulas de Pilates: aulas estruturadas com foco na
ativagdo dos musculos estabilizadores, consciéncia corporal, mobilidade
articular e respiragdo, respeitando os principios do método Pilates
Tradicional e as suas adaptagdes. A progressao nas aulas seguiu uma
abordagem pedagodgica gradual e ajuste as condi¢des dos clientes, com
a participagéo inicial como aluno, transicéo para observador e depois para

instrutor parcial e posteriormente da totalidade da aula.

Metodologia das sesso6es de exercicio multicomponente: abordagem
centrada na promoc¢ao da capacidade funcional em idosos, com foco na
forga, equilibrio, coordenacgao, agilidade e resisténcia aerdbia. A estrutura
das aulas seguiu uma légica de circuito, combinando exercicios de forga,
tarefas cognitivas e variagées de intensidade consoante o perfil do grupo.
Envolveu a metodologia de ensino demonstrativo, feedback constante e

avaliagao da percegao subjetiva de esforgo.

Procedimentos nas Sessoées de Treino Individual (PT): metodologia
individualizada, baseada numa avaliagdo prévia, no estagio de
recuperagao da lesdo e/ou nos objetivos especificos de cada cliente. Os
planos de treino foram ajustados de forma continua com base nos
resultados da avaliagdo e na resposta do cliente ao exercicio. A
participacao incluiu a observagao, planificagdo dos treinos e condugao de

partes ou totalidade das sessdes de treino.

Estas abordagens praticas foram discutidas regularmente com as

supervisoras e restantes profissionais, promovendo um ambiente de reflexdo e

aprendizagem continua com base em evidéncia cientifica e a pratica.

2.2.11 Caracter das Atividades

Ao longo do periodo de estagio, as atividades realizadas puderam ser

organizadas essencialmente em dois grandes grupos: atividades regulares,

integradas na minha rotina semanal na unidade MeadelaGym, e as atividades
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esporadicas, que surgiram ocasionalmente em fungdo das necessidades dos

clientes e a dindmica do contexto clinico e funcional.

As atividades regulares consistiram na participagao sistematica em aulas de

reforco muscular, de Pilates e em sessbdes de treino individual realizadas

semanalmente, com o objetivo de consolidar competéncias praticas na

prescricdo de exercicio como ferramenta de promog¢ao da saude e reabilitagao

funcional (Tabela 1).

As atividades regulares foram desenvolvidas semanalmente e constituiram

a base da pratica do estagio, promovendo, desta forma, o contacto direto e

sistematico com diferentes contextos de intervencao:

Aulas de Refor¢o Muscular: realizadas as segundas, quintas e sextas-
feiras, consistiram em sessodes de exercicios multicomponente, realizadas
em grupo, com enfase no fortalecimento geral, equilibrio e mobilidade,
especialmente direcionadas a populagéao idosa.

Sessoes de Treino Individual (PT): acompanhamento individual, com
planos de treino especificos adaptados a condigdo fisica, objetivos
pessoais e/ou a fase de reabilitagdo dos clientes (como no caso de lesdo
do LCA e entorse de tornozelo), realizadas em varios dias da semana,
nao havendo dias especificos.

Aulas de Pilates: desenvolvidas as quartas e sextas-feiras, estas
sessdes visaram melhorar o equilibrio, controlo motor, controlo da
respiracdo e mobilidade, com adaptagbes terapéuticas consoante os
diagnosticos clinicos e potencialidades dos clientes.

Discussobes e reunides técnicas com a equipa: encontros periédicos
com as supervisoras e profissionais da unidade, para planeamento,
reflexdo sobre as intervencdes e desenvolvimento de estratégias de
atuagao mais eficazes.

Elaboracao e avaliagdo de planos de treino e restruturacao:
realizagao continua de registos e ajustes nos planos de treino e protocolos
de avaliagdo, com base na resposta funcional dos clientes ao longo das

semanas.

Estas atividades permitiram o contacto regular com diversas populagdes,

nomeadamente idosos, atletas em recuperacdo de lesdo e clientes com
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condicbes clinicas especificas, permitindo a aplicagdo pratica dos
conhecimentos adquiridos em contexto académico.

As atividades esporadicas ocorreram de forma pontual, muitas delas com
caracteristicas clinicas especificas ou fora do contexto regular das aulas de
grupo. Estas intervengdes contribuiram significativamente para a diversificagao
da experiéncia do estagio, exigindo uma adaptagao pratica e tedrica as
condicdes particulares de cada caso. Entre estas destacaram-se:

o« Observacao de sessoes de treino:

o Sessao de treino especifico com arbitra do campeonato nacional
de futebol,

o Sessobes dirigidas por supervisoras a clientes com: pds-operatorio
renal, dor ciatica, e angioplastia programada;

o Sessbes com clientes em fase de tratamento de fisioterapia com
condigcbes estaveis, mas sem acesso ao processo clinico por

questdes de protecao individual.

« Planeamento e aplicagao de sessoées individualizadas:

o Cliente em periodo de gestacéo;

o Cliente com hérnia discal (L5);

o Cliente com arritmia cardiaca;

o Cliente idosa com incapacidade visual severa;

o Arbitro da Primeira Liga com uma entorse de tornozelo;

o Cliente com possivel lesdo do nervo fibular/peroneal;

o Jogador veterano federado em clube de futebol do distrito, com
rutura muscular no quadriceps;

o Cliente com diabetes tipo 2, dificuldade visual, auditiva e de
locomogao;

o Cliente com problemas posturais severos;

o Jogador sénior federado em clube de futebol do distrito, com rutura
muscular na origem do reto femoral.

o Jogador junior federado em clube de futebol do distrito, apds 7
meses pos-reconstrucao do LCA;

o Jogador juvenil federado em clube de futebol do distrito com rutura

muscular na origem do reto femoral.
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Estas intervengdes de caracter esporadico exigiram a personalizagao dos
planos de treino, respeitando as limitagdes e objetivos de cada cliente, e
evidenciaram a importancia da abordagem interdisciplinar com o departamento
de fisioterapia, promovendo a continuidade entre reabilitacdo clinica e o

exercicio fisico supervisionado.

2.3 Cronograma e Periodizagao

2.3.1 Cronograma detalhado das atividades ao longo do estagio

O cronograma do estagio foi estruturado de forma progressiva, respeitando
os principios da aprendizagem pratica e da integragdo gradual no contexto
profissional. A organizagdo temporal das atividades seguiu uma logica de
crescente responsabilidade e complexidade, garantindo uma base sdlida de
conhecimento tedrico-pratico para a intervengao futura com populagdes
especificas. A seguir, apresento a descricdo das fases do estagio, com o
respetivo enquadramento temporal e as atividades realizadas em cada uma

delas.

Fase 1 — Fundamentagéao Tedrica e Preparacao Inicial
Nesta fase inicial, realizei estudos tedricos com o objetivo de adquirir bases
sdlidas que sustentassem as minhas praticas futuras. A pesquisa bibliografica
incidiu sobre trés areas principais:
o Capacidade funcional em idosos, com foco nas adaptagdes fisioldgicas
ao exercicio fisico e nas necessidades especificas desta populagao;
e Mecanismos de lesao, reabilitagdo e prevencdo no caso de rotura do
Ligamento Cruzado Anterior (LCA);
o Entorse de tornozelo, incluindo fatores predisponentes e estratégias de
reabilitagao.
Esta fase foi essencial para garantir uma intervencdo fundamentada e

contextualizada, ajustada aos diferentes perfis de clientes.
Fase 2 — Observagao e Integragao nas Atividades Praticas

Nesta etapa, iniciei o contacto direto com as sessdes praticas. A participagao

teve inicio de forma passiva, com observacao atenta de:
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o Aulas de grupo de Pilates e sessbes de exercicios multicomponente;
e Sessoes de treino individual orientadas tanto para o desenvolvimento da
aptidao fisica como para a recuperacao de lesdes.
Gradualmente, o meu envolvimento aumentou com a participagdo como
aluno, permitindo compreender as dinamicas internas das sessbes, as

metodologias aplicadas e a gestdo do grupo ou do cliente individual.

Fase 3 — Participagao Ativa e Intervengao Parcial
A progressao da participacao pratica passou por varias etapas:

e Atuacdo como “sombra” do professor, acompanhando a condugéo das
aulas e prestando apoio pontual,

e« Conducao de partes especificas das aulas e sessdes, sob supervisao,
com posterior analise critica e discussao das estratégias utilizadas com
as minhas supervisoras de estagio.

Este envolvimento crescente possibilitou o desenvolvimento de

competéncias de comunicagdo, planeamento de exercicios, gestdo de aula e

adaptacao das propostas as necessidades individuais dos clientes.

Fase 4 — Planeamento do Treino Individual e Aplicagao de Intervengoes
Com base nas observagdes e conhecimentos adquiridos, foram desenvolvidos
planos de treino, adaptados as caracteristicas e objetivos dos participantes. Esta
fase incluiu:
o Elaboracao de protocolos de treino orientados para idosos e para casos
de recuperacgao de lesdes (LCA e entorse de tornozelo);
e Aplicagao pratica dos planos com os praticantes;
e Avaliacao continua dos efeitos das intervengdes e realizagado dos ajustes
necessarios para otimizagao da prescrigao do exercicio fisico.
A pratica regular desta tarefa promoveu o desenvolvimento da minha
capacidade de analise, sentido critico, tomada de deciséo e individualizacido da

intervencao.

Fase 5 — Desenvolvimento de Protocolos de Avaliagao
Na fase final do estagio, foram concebidos trés protocolos de avaliagéo

especificos, com os seguintes objetivos:

40



e Auvaliar a funcionalidade e aptidao fisica em idosos;
e Avaliar parametros relevantes para a recuperagao e avaliagao de lesdes
do LCA;

« Avaliar a recuperagao e condi¢ao funcional apds entorse de tornozelo.

Estes protocolos tiveram como finalidade apoiar a prescricdo de exercicio
fisico adequado a cada uma destas condi¢des, garantindo que as intervengdes
fossem seguras, eficazes e ajustadas as necessidades especificas de cada
individuo. Além disso, permitiram estabelecer critérios e objetivos claros para a
avaliacao inicial e reavaliagbes peridodicas, possibilitando o acompanhamento

rigoroso da evolugao dos clientes ao longo do tempo (Tabela 2).

Tabela 2 - Sintese da Periodiza¢do

Fase Atividades Principais
Fase 1 Pesquisa bibliografica sobre treino em idosos, LCA e entorse de
tornozelo
Fase 2 Observagéao de aulas e sessbdes de treino, participagdo inicial como

aluno

Fase 3 | Participacao ativa nas aulas e sessdes de treino, condug¢ao parcial

Fase 4 | Planeamento e implementacao de planos de treino individuais

Fase 5 | Desenvolvimento de protocolos de avaliagao especificos

A organizagao do estagio por fases permitiu ter uma progressao coerente,
estruturada e eficaz, promovendo uma aprendizagem continua e significativa.
Esta abordagem favoreceu uma formacdo integrada e reflexiva, na qual o
conhecimento cientifico foi constantemente articulado com a minha pratica
profissional supervisionada. Assim, foi possivel consolidar competéncias
técnicas, metodolégicas e interpessoais, essenciais para uma atuacgéo

fundamentada e adaptada as diferentes realidades do contexto profissional.

2.3.2 Divisao do tempo em fases especificas com objetivos claros
Ao longo do estagio, o tempo foi dividido em fases especificas com

objetivos progressivos e bem definidos, permitindo uma evolugédo continua das
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minhas competéncias profissionais e técnicas. Esta organizacdo por etapas
proporcionou-me uma transicdo gradual da observagdo inicial para a
participacdo ativa e, por fim, para a aplicagdo autbnoma de estratégias de
intervengao, sempre com base no conhecimento cientifico e na reflexao critica

sobre a pratica.

Més 1 — Integragao e Observacao Inicial

Esta fase inicial tive como principal objetivo a adaptagcdo ao ambiente de
trabalho. Foram realizadas reunides técnicas com as minhas supervisoras e
outros elementos da equipa do Meadela Gym, com o intuito de compreender a
dindmica de funcionamento da instituicdo. Paralelamente, iniciou-se a
observacdo de todas as atividades praticas, incluindo as aulas de grupo e as
sessdes de treino individual. Esta etapa permitiu-me uma familiarizagdo com os
meétodos de trabalho e a cultura organizacional da instituicdo acolhedora do meu

estagio.

Meses 1 e 2 — Observacgao e Participagao como Aluno

Durante este periodo, a minha participagdo teve um carater formativo,
assumindo a perspetiva do praticante nas sessdes de treino. Foi possivel
integrar aulas de Pilates e sessdes de exercicios multicomponente como aluno,
o que facilitou a compreensdo das estruturas da aula, das metodologias
utilizadas e da interagcdo entre técnicos e os praticantes. Também tive a
oportunidade de observar o desenrolar das sessdes de treino individual,
acompanhadas de discussdes com os profissionais sobre as estratégias de

intervengao aplicadas.

Meses 3 e 4 - Intervencgao Parcial e Desenvolvimento de Planos de Treino

Nesta fase, iniciou-se a participagao ativa nas aulas de grupo, com a condugao
de partes especificas das sessdes de Pilates e de exercicios multicomponente.
Em paralelo, prosseguiu a observacdo das sessdes de treino individual,
comegando também o desenvolvimento de planos de treino adaptados a casos
especificos. Todas as minhas intervengcbes foram alvo de anadlise critica em
reunides com as minhas supervisoras de estagio, com o intuito de ajustar

estratégias e promover o raciocinio clinico.
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Meses 4 a 8 — Desenvolvimento de Metodologias de Avaliagao

Entre o quarto e o oitavo més, elaborei um conjunto de protocolos de avaliagao
dirigidos as populacdes e condigdes-alvo do estagio: pessoas idosas, lesdes do
Ligamento Cruzado Anterior (LCA) e entorses de tornozelo. O desenvolvimento
destas metodologias visa apoiar tanto o diagnodstico inicial como o
acompanhamento da evolugao dos praticantes, permitindo uma prescricao de

exercicio mais rigorosa e individualizada a cada caso especifico.

Meses 4 e 5 — Aumento da Responsabilidade nas Sesso6es de Treino

Com base na experiéncia acumulada, esta fase permitiu-me uma participagao
mais autonoma, tanto em partes como na totalidade das aulas de Pilates e aulas
de reforgo muscular. A atuagao estendeu-se também ao treino individual, com a
elaboracao e aplicagao de planos de treino para diferentes fases de recuperacéao
e objetivos do cliente. A reflexao critica manteve-se como componente essencial,
com discussdes frequentes com as supervisoras sobre as decisdes tomadas e

os resultados obtidos.

Meses 5 e 6 — Intervengao Pratica e Ajuste de Planos de Treino

A atuacéo pratica ganhou maior consisténcia e complexidade, com a condugao
total de sessdes de grupo e a participagao ativa nas sessdes de treino individual.
Os planos de exercicio passaram a ser ajustados dinamicamente, tendo em
conta as respostas individuais dos praticantes e os dados recolhidos nas
avaliagdes. Esta fase reforgou a minha capacidade de adaptacao e a autonomia

profissional na aplicagao das estratégias de intervencgao.

Meses 7 e 8 — Consolidagao, Avaliagao e Finalizagao

A reta final do estagio foi dedicada ao aperfeicoamento dos protocolos de
avaliacdo desenvolvidos, com os respetivos ajustes com base na aplicagao
pratica. Foi também realizado um acompanhamento da evolugdo dos
participantes, com registos e analise dos resultados obtidos. Finalmente, teve
inicio a elaboracéao do relatério final de estagio, integrando a reflexao sobre toda

a experiéncia, as aprendizagens alcangadas e as competéncias desenvolvidas.
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Tabela 3 - Sintese Cronologica

Més Atividades Principais
Mas 1 Integracéo no local de estagio, reunides técnicas, observagao
és

geral das dindmicas

Observacao e participacdo como aluno nas aulas de grupo e
Meses 1 e 2 B o

sessoes de treino individual

Participacao parcial como professor e desenvolvimento de
Meses 3 e 4 o

planos de exercicio

Criagao de metodologias de avaliagédo para idosos, LCA e
Meses 4 a 8

entorse de tornozelo

Participac&o crescente como professor e técnico em sessoes
Meses 4e 5 .

personalizadas

Condugéo total de sessdes e ajustes dos planos de exercicio
Meses 5 e 6 o

com base na evolugao clinica

Aplicacao dos protocolos de avaliagao, analise de resultados e
Meses 7 e 8 B o

elaboracao do relatorio

Esta estrutura faseada permitiu-me ter um desenvolvimento progressivo
de competéncias, promover uma formacao sélida, coerente e ajustada aos
desafios do contexto profissional. O equilibrio entre observacdo, pratica
supervisionada e reflexao critica foi fundamental para consolidar a aprendizagem

e refor¢ar a minha autonomia na intervencgao pratica.

2.3.3 Indicacao das metas para cada fase e se foram atingidas

Durante o estagio, foram definidas metas especificas para cada fase, com
base nos objetivos pedagdgicos e nas exigéncias do contexto profissional. Estas
metas visaram o meu desenvolvimento progressivo de competéncias tedricas e
praticas, relacionadas com a reabilitacdo funcional de lesées do LCA, entorses
do tornozelo e promogao da capacidade funcional em idosos. De seguida,
apresenta-se uma analise das metas estabelecidas, os critérios definidos para a
sua avaliacao e a apreciacado do seu cumprimento ao longo das diferentes fases

do estagio. As principais metas do estagio foram:
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o Compreender profundamente as necessidades funcionais do idoso, lesao
do LCA e entorse de tornozelo, integrando os aspetos anatdmicos,
fisioldgicos e clinicos de cada condicéo;

o Desenvolver e aplicar planos de treino individual para grupos e individuos,
em contextos como aulas de Pilates, sessbes de exercicios
multicomponente e treinos individuais, com base em protocolos
especificos de avaliacao;

e Contribuir para melhorias funcionais e na qualidade de vida dos
praticantes, nomeadamente na reabilitacdo pos-lesdo e na promogéo da
saude em populagdes idosas;

o« Desenvolver e implementar metodologias de avaliacdo eficazes,
centradas nas especificidades de cada populacio-alvo.

Todas estas metas foram estruturadas de forma a acompanhar a progressao

das fases do estagio, desde a observagao e aprendizagem inicial até a atuagao

auténoma e elaboracao do relatdrio final.

Critérios de Avaliagao e Verificagcao das Metas
Para aferir o cumprimento das metas, foram estabelecidos os seguintes
critérios:
e Compreensao tedrica demonstrada por meio de revisdes de literatura,
discussdes técnicas e justificagdes metodoldgicas;
o Capacidade de planear e implementar exercicios adaptados, com base
nos protocolos de avaliagdo desenvolvidos;
o Evidéncia de eficacia nas intervengoes, observada através da evolugao
dos praticantes e do feedback da equipa técnica;
o Feedback continuo das supervisoras e fisioterapeutas, que orientou a
pratica e sustentou a validagdo das competéncias adquiridas;
e« Apresentacdo de um relatorio final e dos produtos desenvolvidos,

incluindo os planos de exercicio e os protocolos de avaliacao.
Competéncias Desenvolvidas

Ao longo das diferentes fases, foi possivel desenvolver e consolidar varias

competéncias, entre as quais:
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e Conhecimento aprofundado sobre a reabilitacdo de lesdes do LCA e
entorses do tornozelo, integrando o exercicio fisico como ferramenta de
recuperacao funcional;

o Capacidade de trabalhar com a populagao idosa, respeitando os seus
limites funcionais e promovendo a autonomia e qualidade de vida através
do exercicio fisico;

e« Competéncia na prescricao individualizada de exercicio, com base em
avaliagdes objetivas e ajustada a resposta de cada praticante;

o Experiéncia pratica em contexto multidisciplinar, colaborando com
profissionais da fisioterapia na definicdo de estratégias de intervengao

seguras e eficazes

2.3.4 Avaliagao do Cumprimento das Metas por Fase

De forma a acompanhar o progresso e avaliar o cumprimento das metas
estabelecidas em cada fase do estagio, elaborei um cronograma detalhado com
objetivos especificos e respetiva analise do seu grau de concretizacédo. Esta
estrutura permite avaliar o desenvolvimento das competéncias ao longo do
tempo, assegurando uma progressdo coerente entre a fase de observacao
inicial, a pratica supervisionada e a intervengcédo autbnoma.

Através deste processo de periodizagao, foi possivel verificar a evolugao
gradual das responsabilidades atribuidas, bem como a consolidagédo das
aprendizagens tedricas e praticas. A tabela seguinte sintetiza as metas
especificas definidas para cada fase do estagio e o respetivo nivel de

cumprimento, permitindo uma visao clara e objetiva da trajetéria formativa:

Tabela 4 - Avaliagdo do Cumprimento das Metas por Fase

Fase Metas Especificas Cumprimento
~ Meta atingida com sucesso: a
Adaptacéo ao contexto de . ~ : .
) ~ integracdo no ambiente de estagio
R trabalho; compreensao do e .
Més 1 . TR ) foi 6tima, e a pesquisa
funcionamento institucional; . g
o e o bibliografica forneceu as bases
inicio da revisédo tedrica < .
tedricas necessarias.
Meses Observacgéo ativa e Meta atingida: a observagao
1-2 participacao como aluno; permitiu consolidar a ligagéao entre
compreensao pratica da teoria e pratica.
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dindmica das sessoes e do
perfil dos praticantes

Inicio da aplicagao pratica;
elaboragao dos primeiros

Meta atingida: a aplicagao pratica
evoluiu gradualmente, com

Meses A orientacao proxima das
planos de treino; inicio do : i
3-4 . supervisoras; os protocolos foram
desenvolvimento dos .
o iniciados com boa
protocolos de avaliagao ~
fundamentacao.
Conducéo parcial ou total das Meta atingida: demonstrada
sessodes; desenvolvimento de crescente autonomia e
Meses . i : ~
4-5 planos ajustados; capacidade de adaptagao dos
implementacéo inicial dos exercicios a realidade de cada
protocolos praticante.
o . ~ Meta atingida com sucesso: os
Consolidagao da intervengao o
o . . ) planos de exercicio foram
Meses pratica e ajustes continuos;

aplicados com eficacia e
ajustados conforme a evolugao
dos praticantes.

Meta em processo de conclusao:
criacdo dos protocolos de
avaliagao; o relatorio final sintetiza
a experiéncia e os resultados
alcancados.

5-6 aplicacao pratica das
metodologias de avaliagao

Finalizagédo dos protocolos de

Meses avaliacao; analise dos
7-8 resultados e elaboracao do

relatorio final

A andlise da tabela evidencia que as metas propostas foram amplamente
atingidas, refletindo um percurso consistente de crescimento profissional. As
fases iniciais de observacdo e adaptacado forneceram bases soélidas para a
pratica autonoma e reflexiva nas fases seguintes, culminando na elaboragao dos
protocolos de avaliagdo e do relatério final. Este processo estruturado de
planeamento e acompanhamento demonstrou ser fundamental para garantir a

coeréncia e a qualidade da experiéncia de estagio.

2.3.5 Produto Final

Durante o estagio, elaborei varios produtos que refletem o cumprimento das
metas definidas e a aquisicdo das competéncias previstas. O primeiro produto
corresponde ao préprio relatério final de estagio, que integra a analise critica das
atividades desenvolvidas, bem como as reflexdes e os resultados obtidos ao
longo do processo formativo.

Além disso, foram desenvolvidos exemplos de planos de exercicio aplicados
em contexto real e ajustados de forma continua durante as intervengdes. Estes
planos encontram-se organizados e anexados ao final do relatério, podendo ser

consultados nos Anexos 6.1, 6.2, 6.3 e 6.4.
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Foram igualmente construidos trés protocolos de avaliagao especificos,
dirigidos as principais populagdes-alvo do estagio: idosos, individuos em
reabilitacdo de lesdo do LCA e clientes com entorse de tornozelo. Estes
protocolos estado incluidos nos Anexos 7.1, 7.2 e 7.3, acessiveis no final do
documento.

As metas estabelecidas para cada fase foram, na sua maioria, plenamente
atingidas, demonstrando uma evolugdo consistente ao longo do estagio. A
articulacdo entre conhecimento tedrico, pratica supervisionada e reflexado
continua permitiu uma formagao sélida, com impacto direto na qualidade das
intervengdes realizadas e no desenvolvimento das competéncias essenciais

para a futura pratica profissional.

2.4 Expectativas do Candidato

2.4.1 Antes do inicio do estagio

Antes do inicio do estagio, as expectativas estavam centradas na
possibilidade de aplicar, em contexto real, os conhecimentos adquiridos ao longo
do mestrado em Fisiologia do Exercicio e Promog¢ao da Saude. Esperava-se ter
contacto direto com diferentes tipos de populacdes e casos clinicos,
nomeadamente, pessoas idosas e individuos em processo de reabilitacdo de
lesdes como o Ligamento Cruzado Anterior (LCA) ou entorses do tornozelo e
desta forma, compreender, na pratica, as particularidades da prescricao de
exercicio nestes diferentes contextos. Pretendia-se também integrar em um
ambiente profissional multidisciplinar, onde fosse possivel observar e colaborar
com profissionais experientes da area do exercicio fisico e da fisioterapia,
reconhecendo a importancia da comunicagdo e da cooperagdo entre estas
diferentes areas na promoc¢ao da saude e recuperacéao funcional dos clientes.

Além disso, ambicionava-se que o estagio fosse uma oportunidade de
crescimento pessoal e profissional, permitindo desenvolver maior autonomia,
espirito critico e capacidade de decisdo fundamentada. Havia também a
motivagao para conhecer as metodologias de trabalho aplicadas em contexto
profissional, incluindo estratégias de avaliagdo funcional, planeamento e
adaptacao de exercicios a partir de casos concretos. Em resumo, procurava-se

um estagio que proporcionasse desafios, aprendizagem continua e, sobretudo,
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a consolidagdo de competéncias praticas essenciais para o exercicio da

profissdo como Fisiologista do Exercicio.

2.4.2 Durante o Estagio

Ao longo do estagio, as minhas expectativas iniciais foram sendo ajustadas
a realidade vivenciada. Desde cedo percebi que a minha experiéncia de estagio
ultrapassaria o simples cumprimento de tarefas técnicas, exigindo uma
constante capacidade de observacdo, analise e adaptacdo. A envolvéncia
progressiva nas sessdes, tanto em contexto de aula de grupo de Pilates e em
aulas de grupo de Exercicios Multicomponente, como nas sessdes de treino
individual, superou a expectativa de um estagio meramente observacional,
oferecendo oportunidades reais de intervengdo, sempre com O
acompanhamento e feedback por parte das minhas supervisoras de estagio.

Com o avancar do estagio, as expectativas passaram a incluir a
consolidacdo da identidade profissional enquanto futuro Fisiologista do
Exercicio. Foi notorio o desenvolvimento da capacidade de analise critica, de
adaptagdo da prescricdo as necessidades dos clientes e de integracao de
metodologias de avaliagdo na estrutura das sessdes de treino. As discussdes
técnicas, o apoio continuo de toda a equipa do MeadelaGym e os desafios
praticos permitiram que o estagio se tornasse num processo formativo completo.

Além disso, a criacdo e implementagcdo dos protocolos de avaliagao
especificos para idosos, lesdes do LCA e entorses do tornozelo foram
oportunidades extremamente enriquecedoras, que contribuiram
significativamente para o desenvolvimento académico e profissional. Esta
componente refor¢gou a importancia da fundamentacgéao cientifica e do raciocinio
clinico na construgédo de uma intervengéao eficaz. Resumidamente, o estagio néo
sO correspondeu as expectativas iniciais como as superou, oferecendo uma
experiéncia pratica sdlida, envolvente e alinhada com os principios da boa
pratica profissional na area da saude e exercicio fisico, promovendo a
articulacdo entre o conhecimento tedrico, intervencdo pratica e reflexado

continua.
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3 RELATORIO DAS ATIVIDADES

O planeamento das tarefas realizadas ao longo do estagio foi uma etapa
estruturante para assegurar a coeréncia e a eficacia das atividades
desenvolvidas. Cada tarefa foi pensada com base em necessidades reais dos
clientes, nas condi¢gées do contexto de intervengao e nos objetivos formativos
previamente estabelecidos. O processo de planeamento foi fundamentado em
boas praticas da area do exercicio fisico e reabilitagdo, bem como em literatura
cientifica atualizada, com o intuito de garantir a qualidade, seguranca e

individualizagdo da prescricéo.

3.1 Planeamento das Tarefas
3.1.1 Estudo Tedrico Inicial sobre Populag¢oes Especificas

Esta tarefa constituiu a base de toda a intervencao e decorreu de forma
transversal, embora com maior incidéncia na fase inicial do estagio. O
planeamento desta revisdo nao se limitou a uma recolha passiva de informacéo,
mas sim a uma analise critica orientada para a resolugéo de problemas praticos
que surgiriam no ginasio.

A pesquisa bibliografica incidiu sobre bases de dados indexadas (PubMed,
Google Scholar), privilegiando revisdes sistematicas, meta-analises e diretrizes
clinicas internacionais (guidelines). A literatura consultada abrangeu desde as
adaptacdes fisioldgicas ao envelhecimento e o treino multicomponente, até aos
protocolos de reabilitagdo do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) e critérios de
progressao na instabilidade crénica do tornozelo. As fontes selecionadas
serviram de suporte direto a construgdo dos protocolos de avaliagcdo e a
periodizagdo dos mesociclos de treino, encontrando-se a listagem completa das

obras consultadas na sec¢ao de Referéncias Bibliograficas (ver secg¢ao 5).

3.1.2 Participacao em Aulas de Pilates e Exercicios Multicomponente

O planeamento da integracao nas aulas de grupo seguiu uma légica de
complexidade crescente, transitando da observacdo para a intervencéao
supervisionada. A estruturacéo das sessdes e a gestdo das variaveis do treino
basearam-se nas recomendagdes do modelo FITT-VP do American College of
Sports Medicine (Riebe et al., 2018).

51



O principio FITT-VP é uma estrutura abrangente para a prescricao de
exercicio que define a Frequéncia (vezes por semana), Intensidade (nivel de
esforgo), Tempo (duragéo), Tipo (modalidade especifica), Volume (quantidade
total de trabalho) e Progressao (ajuste gradual da carga). A utilizagdo desta
metodologia permitiu garantir que todos os componentes essenciais da aptidao
fisica fossem abordados de forma sistematica e segura, facilitando a adaptagao

dos estimulos a heterogeneidade dos grupos de idosos e praticantes de Pilates.

Literatura Cientifica de Apoio Fundamental:

e Riebe, D., Ehrman, J. K., Liguori, G., & Magal, M. (2018). Guidelines for
Exercise Testing and Prescription (D. Riebe, J. K. Ehrman, G. Liguori, &
M. Magal, Eds.; 10a). American College of Sports Medicine..

o Cadore, E. L., Rodriguez-Manas, L., Sinclair, A., & lzquierdo, M. (2013).
Effects of different exercise interventions on risk of falls, gait ability, and
balance in physically frail older adults: A systematic review. In
Rejuvenation Research (Vol. 16, Issue 2, pp. 105-114).
https://doi.org/10.1089/rej.2012.1397

e Marques, E. A., Mota, J., Machado, L., Sousa, F., Coelho, M., Moreira, P.,
& Carvalho, J. (2011). Multicomponent training program with weight-

bearing exercises elicits favorable bone density, muscle strength, and
balance adaptations in older women. Calcified Tissue International, 88(2),
117-129. https://doi.org/10.1007/s00223-010-9437-1

« Wanderley, F. A. C., Silva, G., Marques, E., Oliveira, J., Mota, J., &

Carvalho, J. (2011). Associations between objectively assessed physical

activity levels and fitness and self-reported health-related quality of life in
community-dwelling older adults. Quality of Life Research, 20(9), 1371-
1378. https://doi.org/10.1007/s11136-011-9875-x

3.1.3 Sessoes de Treino Individual

O planeamento do treino individual (PT) obedeceu a uma periodizagao
ondulatdria, ajustada diariamente com base no feedback do cliente e na sua
resposta fisioldégica. A selegdo dos exercicios priorizou a funcionalidade e a

especificidade da lesdo ou condicao fisica.
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Numa fase inicial ou de reabilitagdo, a énfase recaiu sobre exercicios
propriocetivos. Estes exercicios visam estimular os mecanorrecetores articulares
para melhorar a consciéncia da posi¢cao corporal no espago e o controlo
neuromuscular, sendo fundamentais na prevencgao de recidivas de lesbes como
entorses (Hertel, 2008). A medida que a recuperacdo progrediu, foram
introduzidos exercicios orientados para a tarefa (functional task-oriented
exercises). Esta abordagem consiste na simulagado de padrbées de movimento
especificos das atividades da vida diaria ou do gesto desportivo do cliente (como
agachar, elevar cargas ou mudar de direcdo), promovendo uma transferéncia
direta dos ganhos de for¢a e coordenagao para o contexto real (Kisner & Colby,
2012).

Literatura Cientifica de Apoio Fundamental:

« Escamilla, R. F., MacLeod, T. D., Wilk, K. E., Paulos, L., & Andrews, J. R.
(2012). Anterior cruciate ligament strain and tensile forces for weight-
bearing and non-weight-bearing exercises: A guide to exercise selectiona.
In Journal of Orthopaedic and Sports Physical Therapy (Vol. 42, Issue 3,
pp. 208-220). Movement Science Media.
https://doi.org/10.2519/jospt.2012.3768

o Hertel, J. (2008). Sensorimotor Deficits with Ankle Sprains and Chronic
Ankle Instability. In Clinics in Sports Medicine (Vol. 27, Issue 3, pp. 353—
370). https://doi.org/10.1016/j.csm.2008.03.006

e Kisner, C., & Colby, L. A. (2012). Therapeutic Exercise: Foundations And
Techniques (6a). F.A. Davids Company.

3.1.4 Desenvolvimento de Protocolos de Avaliagao Funcional
A criagao dos protocolos de avaliagao visou dotar a pratica de ferramentas

objetivas para avaliar a evolugao dos clientes. A selegdo dos testes baseou-se
em critérios de validade, fiabilidade intra e interobservador, e facilidade de
aplicagao em contexto de ginasio. Os protocolos foram estruturados da seguinte
forma:
Protocolo para Idosos:

« Timed Up and Go (TUG): Avalia a mobilidade funcional e o risco de

queda. Mede o tempo que o individuo demora a levantar-se de uma
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cadeira, caminhar 3 metros, virar, voltar e sentar-se novamente
(Podsiadlo et al., 1991).

Sit-to-Stand (30s): Teste de forga resisténcia dos membros inferiores,
contabilizando o numero maximo de vezes que o idoso consegue sentar

e levantar da cadeira em 30 segundos (Rikli & Jones, 1999).

Equilibrio Unipodal (One Leg Stance): Avalia o controlo postural
estatico, medindo o tempo que o participante mantém o equilibrio numa

s6 perna (Barbara Springer et al., 2007).

Protocolo para Lesao do LCA:

Single Leg Hop Test: Avalia a forga funcional e a estabilidade dindmica
do joelho. Consiste num salto horizontal maximo a uma perna,
comparando a distancia alcangada entre o membro afetado e o saudavel
(Noyes et al., 1991)

Y-Balance Test (YBT): Teste de equilibrio dinamico que exige forga,
flexibilidade e propriocegao, onde o atleta tenta alcangar a maior distancia
possivel em trés direcbes (anterior, posteromedial e posterolateral)

apoiado num s6 membro (Gribble et al., 2012).

Protocolo para Entorse de Tornozelo:

Star Excursion Balance Test (SEBT): Antecessor do YBT, avalia o
controlo postural dinamico através do alcance em oito dire¢des distintas,
sendo um preditor fiavel de risco de lesdo no membro inferior (Gribble et
al., 2012)

Weight-Bearing Lunge Test (Dorsiflexao): Avalia a amplitude de
movimento em dorsiflexdo do tornozelo em cadeia cinética fechada,
essencial para detetar restricbes que predispdem a novas entorses
(Bennell et al., 1998).

Avaliacao da dor (EVA - Escala Visual Analdgica): Permite a

quantificagcao subjetiva da intensidade da dor referida pelo cliente através
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de uma escala linear, sem dor = 0 e dor insuportavel = 10, sendo um
instrumento fundamental para avaliar a evolugéo dos sintomas e ajustar
a intensidade do exercicio de acordo com a tolerancia do praticante
(Vuurberg et al., 2018)

Literatura Cientifica de Apoio Fundamental:

e Barbara Springer, C. A., Raul Marin, C., Cyhan, T., & Springer, B. A.
(2007). Normative Values for the Unipedal Stance Test with Eyes Open
and Closed. In Journal of Geriatric Physical Therapy (Vol. 30).

e Bennell, K., Talbot, R., Wajswelner, H., Techovanich, W., Kelly, D., & Hall,
A. (1998). Intra-rater and inter-rater reliability of a weight-bearing lunge
measure of ankle dorsiflexion. Australian Journal of Physiotherapy, 44(3),
175-180. https://doi.org/10.1016/S0004-9514(14)60377-9

e Podsiadlo, J. D., Bscpt, S., & Richardson, M. D. J. (1991). The Timed “Up
& Go”: A Test of Basic Functional Mobilitv for Frail Elderlv Persons. In J
Am Geriatr SOC (Vol. 39).

 Rikli, R. E., & Jones, C. J. (1999). Development and Validation of a
Functional Fitness Test for Community-Residing Older Adults. Journal of
Aging and Physical Activity, 7(2), 129-161.
https://doi.org/10.1123/japa.7.2.129

« Noyes, F. R,, Barber, S. D., & Mangine, R. E. (1991). Abnormal lower limb
symmetry determined by function hop tests after anterior cruciate ligament
rupture. The American Journal of Sports Medicine, 19(5), 513-518.
https://doi.org/10.1177/036354659101900518

o Gribble, P. A., Hertel, J., & Plisky, P. (2012). Using the star excursion

balance test to assess dynamic postural-control deficits and outcomes in

lower extremity injury: A literature and systematic review. In Journal of
Athletic ~ Training (Vol. 47, Issue 3, pp. 339-357).
https://doi.org/10.4085/1062-6050-47.3.08

3.2 Execugao
A execucao das tarefas no contexto do estagio decorreu de forma faseada e

progressiva, de acordo com o planeamento previamente estabelecido. O
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processo foi adaptado as necessidades especificas de cada grupo, com base

em avaliagao continua, supervisao direta e evidéncia cientifica atualizada.

3.2.1 Estudo Tedrico Inicial e observagao Inicial
Nas primeiras semanas, foi realizada a pesquisa Dbibliografica,
complementada com a observacio de sessodes praticas. Este processo permitiu
adquirir uma compreensdao mais aprofundada da realidade profissional da
instituicdo, dos protocolos adotados pela equipa e das necessidades especificas
dos clientes. A observacgao incidiu sobre sessdes em grupo de Pilates, Treino
Multicomponente com idosos e treino individual com individuos em fase de
reabilitacdo, tendo como objetivo a analise da dinamica das aulas, estrutura dos
exercicios e a resposta dos praticantes.
Com base na pesquisa realizada em bases de dados como a PubMed e
o Google Scholar, foi possivel compilar as principais linhas orientadoras que
sustentaram a intervencgéo pratica. A sintese destes resultados, que guiaram o
processo de prescricao de exercicio para as trés populagdes-alvo, encontra-se

descrita na seguinte tabela:

Tabela 5 - Sintese das principais linhas orientadoras recolhidas na pesquisa bibliografica

Populagao / Principais Linhas Orientadoras Referéncias

Condicao para a Prescrigao Chave

* Multicomponente: A
combinacdo de treino de forga, (Cadore et
equilibrio, marcha e resisténcia é al., 2013)

a estratégia mais eficaz para

Idosos melhorar a funcionalidade e
(Envelhecimento prevenir quedas. (Izquierdo et
e Quedas) * Poténcia Muscular: A inclusdo al., 2021)

de exercicios de forga
executados a alta velocidade (Marques et
(fase concéntrica rapida) é al., 2011)

superior ao treino de forca
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Populagao /
Condicgao

Principais Linhas Orientadoras

para a Prescrigao

Referéncias
Chave

tradicional para a autonomia
funcional.

* Volume e Frequéncia:
Recomenda-se uma frequéncia
de 2-3 vezes por semana, com
intensidade progressiva

(moderada a vigorosa).

Ligamento
Cruzado Anterior
(LCA)

» Cadeia Cinética: Prioridade a
exercicios de cadeia cinética
fechada nas fases iniciais para
minimizar a tensao de
cisalhamento anterior na tibia.

* Critérios de Retorno: A
decis&do de Return-to-Play deve
basear-se em critérios objetivos
(ex: Limb Symmetry Index >90%
nos testes de salto) e ndo apenas
no tempo poés-cirurgico.

» Controlo Neuromuscular:
Enfase na qualidade do
movimento (evitar valgo
dindmico) e exercicios

pliométricos progressivos.

(Escamilla et
al., 2012)

(Filbay &
Grindem,
2019)

(Kotsifaki et
al., 2023)

Entorse de

Tornozelo

* Mobilizagao Precoce: O
exercicio precoce € superior a
imobilizagéo prolongada na

recuperacgao da fungao.

(Hertel, 2008)
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Populagao / Principais Linhas Orientadoras Referéncias

Condicgao para a Prescrigao Chave
* Propriocecgao: O treino de (Vuurberg et
equilibrio e propriocec¢ao reduz al., 2018)

significativamente o risco de
recidivas (instabilidade crénica). (Wagemans
* Progressao: Evolucéo de et al., 2022)
apoios estaticos para dinamicos
e de superficies estaveis para

instaveis.

3.2.2 Interveng¢dao com Grupos de ldosos
Descrigdo do Grupo:

Os grupos eram constituidos essencialmente por idosos com diferentes
niveis de capacidade funcional, maioritariamente independentes, com idades
entre os 60 e 80 anos. Alguns apresentavam limitagdes motoras relacionadas
com envelhecimento natural, patologias cronicas e histérico de quedas.

As aulas de Pilates e os treinos multicomponente seguiram uma estrutura
orientada para o desenvolvimento da forga, equilibrio, flexibilidade e capacidade
cardiorrespiratoria. As sessdes foram organizadas por circuitos e sequéncias de
exercicios em diferentes planos, em pé, sentados e no colchdo, com foco na
seguranga e na progressao controlada. Foram feitas adaptagées nos exercicios,
como variagao de amplitude, apoio adicional e alteragao do ritmo, consoante as
limitagcdes individuais.

O planeamento destas intervencdes foi fundamentado nas recomendacgdes
internacionais para a prescricdo de exercicio, visando combater a sarcopenia e
a dinapenia (perda de forga e poténcia), processos naturais do envelhecimento
que comprometem a autonomia. A operacionalizagao destes conceitos encontra-
se detalhada nos planos de aula presentes no Anexo 2 (Aula de Treino
Funcional) e no Anexo 3 (Pilates).

Relativamente ao plano de Treino Funcional (Anexo 2), a estrutura foi

desenhada segundo a metodologia multicomponente, validada por (Cadore et
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al., 2013) como a estratégia mais eficaz para a populacao idosa. Conforme se
verifica no anexo, foram selecionados exercicios que replicam padrdes de
movimento das atividades da vida diaria (AVDs), como o Sit-to-Stand (sentar e
levantar) ou o Farmer’s Walk (transporte de cargas). A inclusao do exercicio Sit-
to-Stand, por exemplo, nao visou apenas o refor¢o do quadriceps, mas também
o treino de poténcia muscular, instruindo-se os praticantes a realizar a fase
concéntrica do movimento com a maxima velocidade intencional possivel. Esta
abordagem baseia-se na evidéncia de que a poténcia muscular declina mais
rapidamente que a for¢a absoluta e é um determinante critico para a prevengao
de quedas (lzquierdo et al., 2021). Adicionalmente, foram integradas tarefas
duplas (dual-task), combinando desafios motores e cognitivos, essenciais para
a melhoria da marcha e reatividade em contextos imprevisiveis.

No que concerne ao plano de Pilates (Anexo 3), o planeamento focou-se na
estabilidade lombo pélvica. A selegado de exercicios de Pilates com acessorios
(como a bola suica ou bandas elasticas) teve como objetivo desafiar o centro de
gravidade e promover a ativagdo dos musculos estabilizadores profundos
(transverso abdominal e multifidos). A énfase no controlo respiratorio e na
consciéncia corporal, caracteristicas do método, serviu para melhorar o
alinhamento postural e a eficiéncia mecanica, reduzindo compensagodes
dolorosas frequentemente observadas nesta faixa etaria (Riebe et al., 2018). A
progressao pedagodgica descrita no anexo 3, procurou evoluir de posi¢cdes de
base estavel (decubito) para posi¢cdes ortostaticas, permitiu transferir os ganhos

de estabilidade do core para a funcionalidade vertical do dia a dia.

Adaptacoes Implementadas:

De forma a garantir a inclusdo e a eficacia das sessdes, foram introduzidas
varias adaptacdes consoante as necessidades de cada participante. Estas
adaptacdes incluiram a insergao de pausas mais frequentes para os idosos com
menor resisténcia fisica, permitindo-lhes manter a qualidade de execucao sem
comprometer a seguranga. Nos casos em que existia inseguranga postural,
optou-se por substituir exercicios realizados em pé por versdes sentadas,
reduzindo assim o risco de perda de equilibrio. A progressao da intensidade foi

assegurada através do aumento gradual do numero de repeticées ou do uso de
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resisténcia adicional, como elasticos, bola suica ou cargas leves, promovendo
um estimulo ajustado a evolugao funcional de cada idoso.

Os idosos demonstraram melhorias na mobilidade funcional e na confianga
em realizar movimentos do dia a dia. Estas melhorias foram verificadas através
da avaliagao continua durante as sessoées, validando a estrutura progressiva do
Plano de Treino para ldosos apresentado no Anexo 2, que privilegiou exercicios
de cadeia cinética fechada e desafios de estabilidade. Embora ndo se tenham
realizado registos formais de pré e pos-teste, a evolugéo tornou-se evidente pela
capacidade dos praticantes em transitar para variantes mais complexas dos
exercicios planeados (por exemplo, reduzir 0 apoio das maos ou aumentar a
carga externa) e pela maior autonomia demonstrada na execugao das tarefas
motoras ao longo do tempo.

A adesao as aulas revelou-se consistentemente elevada ao longo do periodo
de estagio, o que refletiu ndo apenas o envolvimento dos participantes, mas
também a adequagao das metodologias implementadas. Esta conclusao baseia-
se em diversos indicadores observados de forma continua durante as sessdes.
Em primeiro lugar, verificou-se uma presenca regular da grande maioria dos
participantes, com uma taxa de assiduidade estavel e poucas faltas nao
justificadas. A constancia na participagdo € um dos principais marcadores de
adeséo, especialmente em programas dirigidos a populagdes mais velhas, onde
a motivacdo pode ser influenciada por fatores como cansacgo, condigdes de
saude e disponibilidade.

Além disso, observou-se um elevado nivel de participagéo ativa durante as
aulas. Os idosos demonstravam interesse em executar as tarefas propostas,
colocavam questdes sobre a técnica e revelavam iniciativa em ajustar o seu
posicionamento ou esforgo com orientagao minima. Esta participacao ativa € um
indicador qualitativo importante, pois sugere que os praticantes se sentiam
confortaveis, seguros e confiantes no ambiente criado.

Outro indicador relevante foi o feedback verbal espontaneo, frequentemente
positivo, onde os participantes referiam sentir-se bem apds as sessodes, notar
melhoria na mobilidade, equilibrio ou forga, e valorizar as explicagdes claras e
as adaptacgdes oferecidas quando necessario. Comentarios como “sinto-me mais

LEE

confiante”, “ja consigo levantar-me com mais facilidade” ou “os exercicios fazem-
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me bem” reforgam a percecao de utilidade do treino, o que contribui naturalmente
para uma adesao sustentada.

Por fim, o comportamento ao longo das sessdes também foi revelador, a
maioria dos participantes chegava antes da hora prevista, preparava
autonomamente o material necessario e procurava manter-se proximo do
instrutor para garantir que executava corretamente os exercicios. Estas atitudes

sdo consistentes com um elevado nivel de compromisso e envolvimento.

3.2.3 Interven¢ao com Clientes com Lesao do Ligamento Cruzado
Anterior

A intervencao neste contexto desenvolveu-se essencialmente com jovens
atletas em diferentes fases do processo de reabilitagdo apds cirurgia do
Ligamento Cruzado Anterior (LCA). A maioria encontrava-se na fase de retorno
progressivo a atividade fisica, momento em que o foco recai sobre a recuperagao
da estabilidade dindmica, forca muscular, controlo motor e desempenho
funcional.

A intervengdo foi realizada com foco no controlo neuromuscular,
fortalecimento especifico dos musculos da coxa (com énfase no quadriceps e
isquiotibiais), exercicios de propriocegao e simulagao de tarefas funcionais.

Neste ambito:

e Para o controlo neuromuscular, foram realizados exercicios como quad
sets (exercicios isométricos para fortalecer os musculos do quadriceps e
estabilizar o joelho), ativagdo seletiva de diferentes musculos do
quadriceps (reto femoral, vasto medial, vasto lateral e vasto intermédio),
step-down (exercicio unilateral utilizado para fortalecer o quadriceps, os
gluteos e melhorar a estabilidade do joelho e da anca) controlado, treino
de alinhamento do membro inferior durante a marcha e agachamento

parcial focado no controlo do valgo dinamico.

e Para o fortalecimento do quadriceps e isquiotibiais, incluiram-se
tarefas como leg press bilateral e unilateral, knee extension em amplitude
reduzida (segura para o poés-operatorio), hamstring curls, Romanian
deadlift, ponte unilateral e progressdao para exercicios excéntricos

controlados.
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o Para o treino proprioceptivo, foram aplicados exercicios em superficies
instaveis (como discos de equilibrio ou bosu), apoio unipodal com
perturbacdes externas, transferéncias de peso em diferentes planos e

progressdes para saltos bipodais e unipodais de baixa intensidade.

« Na simulagao de tarefas funcionais, utilizaram-se exercicios que
replicavam agdes desportivas, como deslocamentos laterais, mudangas
de direcdo controladas, pequenos saltos com foco no alinhamento na
aterragem e tarefas de aceleracdo e travagem em baixa intensidade,

sempre supervisionadas.

Os planos de treino foram individualizados e ajustados de acordo com os
resultados das avaliagdes iniciais e da fase do processo de reabilitagcdo em que
cada atleta se encontrava, permitindo uma intervengcdo segura, progressiva e
orientada para o retorno a pratica desportiva.

Um exemplo pratico desta estruturagcéo encontra-se detalhado no Anexo 4
(Plano de Treino — Reabilitagdo de Rutura do Ligamento Cruzado Anterior). Este
microciclo, desenhado especificamente para a fase intermédia a final da
reabilitacdo, ilustra a integragcdo de exercicios de forca, estabilidade e
propriocecao, fundamentais quando ja existe autorizagdo clinica para carga
funcional.

Analisando a selegao de exercicios, destaca-se a inclusdao do Step-up
Frontal. A pertinéncia deste exercicio reside nao apenas na forga concéntrica de
subida, mas sobretudo na instrucdo técnica de manter o "controlo na fase
descendente". Este foco visa o reforgo excéntrico do quadricipite, essencial para
a capacidade de desaceleragéo e absorg¢ao de cargas, mecanismos cruciais na
prevencao de recidivas. Complementarmente, a prescricdo do Lunge Estatico foi
acompanhada pela diretriz explicita de "evitar o valgo dindmico" (desvio interno
do joelho), evidenciando a prioridade dada a reeducagdo neuromuscular e a
manutencdo do alinhamento articular correto em tarefas de cadeia cinética

fechada.
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Adaptacoes Implementadas:

As adaptagbes implementadas ao longo da intervengao incluiram uma
progressao gradual da carga e da complexidade dos exercicios, introduzindo
tarefas como o salto unipodal ou mudancas de diregdo apenas quando o controlo
motor e a tolerancia do participante o permitiam. Sempre que necessario, foram
feitas modificagbes com base na dor referida, em sinais de instabilidade articular,
como a tendéncia para o joelho em valgo, ou em limitagdes na amplitude de
movimento, ajustando-se a intensidade, a posi¢do inicial ou a amplitude dos
exercicios. Além disso, recorreu-se frequentemente a feedback visual e auditivo,
permitindo ao praticante corrigir em tempo real a execugdo dos movimentos e
promover uma aprendizagem motora mais eficaz e segura.

Ao longo do processo, verificaram-se melhorias significativas na estabilidade
dindmica e no controlo motor, expressas por indicadores objetivos. Por exemplo,
observou-se uma maior simetria no apoio entre 0 membro operado e 0 membro
contralateral durante tarefas como o single-leg stance e o step-down, com
reducao visivel do desvio em valgo dindmico. A execugéo de exercicios como 0
lunge ou as transferéncias de peso tornou-se mais estavel, com menor oscilagao
lateral e maior capacidade de manter alinhamento articular. Em avaliagbes
qualitativas realizadas durante exercicios funcionais como pequenos saltos com
foco na aterragem controlada constatou-se uma melhoria na absorgdo de
impacto e no controlo da desaceleragéao.

Para além dos indicadores observacionais, os proprios clientes relataram
sentir maior seguranca ao retomar atividades fisicas do dia a dia e ao executar
exercicios com maior exigéncia técnica ou intensidade. Esta percegao subjetiva
de confianga, alinhada com os progressos observados nos exercicios funcionais,

demonstra uma evolucao consistente e sustentada ao longo da intervencao.

3.2.4 Intervencao com Clientes com Entorse de Tornozelo

Adultos jovens e ativos, em processo de reabilitacdo apds entorses de grau
I a lll. Algumas situagdes incluiram recidivas ou instabilidade crénica da
articulagdo tibiotarsica, ja com avaliagdo prévia pelo departamento de
fisioterapia. Independentemente da especificidade de cada caso, a presenca

frequente de défices de controlo postural orientou a estratégia de intervencao,
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cuja estrutura base se encontra representada no Anexo 1 (Plano de Treino —
Reabilitacdo de Entorse de Tornozelo).

A construcao destes planos priorizou o desenvolvimento da propriocegao e
o reforgo da musculatura eversora (peroniais), essenciais para contrariar o
mecanismo de lesao por inversao. A metodologia adotada iniciou-se com tarefas
de estabilidade estatica em superficie firme, progredindo para superficies
instaveis (como o bosu ou discos de equilibrio) e, posteriormente, para
exercicios dindmicos com mudangas de direcdo. Esta abordagem visa nao
apenas a recuperagao estrutural, mas fundamentalmente a reeducagao
neuromuscular, capacitando o tornozelo para reagir de forma rapida e eficaz a
perturbacdes externas, minimizando assim o risco de novos episddios de
entorse.

A operacionalizagao do plano descrito no Anexo 1 traduziu-se na selegéo de
tarefas especificas para cada valéncia fisica. No que toca a mobilidade, foram
privilegiados exercicios de dorsiflexdo em carga (como o knee-to-wall) para
restaurar a amplitude de movimento. Para o reforgco muscular, o foco incidiu na
musculatura estabilizadora lateral, recorrendo a bandas elasticas para a eversao
resistida e a calf raises (elevacado de calcanhares) progressivos (bipodal para
unipodal) para o fortalecimento do tricipite sural. Relativamente ao treino
propriocetivo e coordenacéo, as tarefas no Bosu e discos de equilibrio evoluiram
da manutengao estatica para a introdugéo de dupla tarefa (como a receg¢ao de
bolas em equilibrio), estimulando a reatividade neuromuscular necessaria para

prevenir futuras entorses.

Adaptacoes Implementadas:

Relativamente as adaptacdes implementadas, estas foram geridas de forma
dindmica consoante a tolerancia e evolugao de cada cliente. Nas fases iniciais,
frequentemente marcadas por restricbes de carga ou dor, privilegiou-se um
acompanhamento proximo para garantir a seguranga e a correta distribuicdo do
peso corporal. A medida que a estabilidade articular melhorou, a intervencéo
evoluiu para a realizagao de exercicios de alcance funcional e controlo postural
em diferentes planos de movimento. Na fase final do processo, a complexidade
e a intensidade foram aumentadas através da introducao de tarefas unilaterais e

exercicios pliométricos, visando preparar as estruturas ligamentares e
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musculares para as exigéncias de impacto tipicas do retorno a atividade
desportiva.

Houve melhoria evidente na amplitude de movimento, equilibrio e capacidade
funcional. Estas evolugdes validam a pertinéncia da progressao delineada no
Anexo 1. A melhoria no equilibrio dindmico foi constatada através da avaliagao
continua, observando-se uma maior capacidade dos clientes em manter a
estabilidade unipodal sem oscilagbes excessivas e a aptidao para progredir para
superficies instaveis com sucesso. No que respeita a amplitude de movimento,
verificou-se visualmente e através do teste (Knee-to-Wall), uma recuperacao
progressiva da dorsiflexao, fundamental para a normalizacdo do padrao de
marcha e para a execugao segura de exercicios de cadeia cinética fechada.

A execugdo destas atividades permitiu materializar os objetivos do estagio
num contexto real. A transi¢cao da teoria para a pratica validou a importancia de
uma prescricao baseada na evidéncia, garantindo que a recuperagao funcional
dos praticantes resultasse de intervengbes personalizadas e seguras.
Simultaneamente, o contacto direto com estas populagdes foi determinante para
melhorar competéncias de comunicacéo e intervengdo pedagdgica, adaptando

a linguagem técnica as necessidades e compreensao de cada perfil de cliente.

3.3 Avaliagao e Controlo

A avaliagéo e o controlo constituiram dimensdes fundamentais durante o
estagio, permitindo avaliar de forma sistematica a evolugao dos participantes e
ajustar as intervengdes de acordo com as necessidades individuais. O processo
foi sustentado por métodos objetivos e subjetivos, com base em protocolos
padronizados e orientagbes da literatura cientifica, assegurando a validade e

fiabilidade dos dados recolhidos.

3.3.1 Métodos de Avaliagao Aplicados
Foram desenvolvidos e aplicados trés protocolos de avaliagao distintos,
adaptados as especificidades de cada grupo de intervengdo como descritos em

pormenor no ponto 3.1.4:
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Idosos
Foco na capacidade funcional e risco de queda, com base nos seguintes testes:
« Timed Up and Go (TUG): Para avaliar mobilidade funcional e risco de
quedas.
o Sit-to-Stand (30s): Para medir forca de membros inferiores.

o Equilibrio Unipodal: Para aferir estabilidade postural.

Lesdo do LCA
Avaliacao funcional e neuromuscular:
o Single Leg Hop Test: Para avaliar a forga e o controlo dinAmico da perna
afetada.
o Teste de amplitude articular (goniometria): Para medir a extenséo e
flexdo do joelho.
« Escala de Lysholm: Questionario de autoavaliagdo sobre sintomas e

funcionalidade.

Entorse do Tornozelo
Foco na propriocecgao e estabilidade:
« Star Excursion Balance Test (SEBT): Para avaliar o equilibrio dindamico.
o Teste de dorsiflexao em cadeia cinética (Weight Bearing Lunge Test):
Para medir a amplitude de movimento funcional do tornozelo.
« Avaliagao da dor (EVA - Escala Visual Analégica): Para registo da dor

autorreferida.

3.3.2 Ferramentas e Técnicas Utilizadas para Acompanhar o Progresso

Além dos testes formais, o progresso foi avaliado continuamente através do
registo sistematico da performance em cada sessao de treino. Variaveis como a
carga externa (Kg), as repeticbes em reserva (RIR) e a perceg¢ao subjetiva de
esforco (RPE) foram avaliadas diretamente nas colunas de controlo integradas
nos planos de treino, conforme se pode verificar, por exemplo, no modelo
apresentado no Anexo 4 (Plano de Treino — LCA).

Complementarmente, recorreu-se a observacao direta para controlo da
qualidade técnica e seguranca, bem como a recolha de feedback verbal

constante. No que concerne a organizagao destes dados, as grelhas de registo
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personalizadas correspondem a propria estrutura tabular dos planos de

prescricdo. Como exemplificado no Anexo 1 (Plano de Treino — Entorse de

Tornozelo), este layout serviu como instrumento centralizado para acompanhar

a evolucao dos indicadores-chave ao longo das semanas.

3.3.3 Controlo das Variaveis

O controlo das variaveis do treino ndo se limitou a prescrigao inicial, sendo

gerido de forma dindmica para garantir a individualizagao da carga e a seguranga

da progressao. As principais variaveis manipuladas incluiram:

Volume e Intensidade: O ajuste semanal destas cargas baseou-se na
resposta fisioldgica do participante, utilizando escalas de RPE (Rating of
Perceived Exertion) e RIR (Repetitions in Reserve). Como visivel no
Anexo 4, o aumento da carga externa (Kg) sé foi realizado quando o atleta
reportava um RPE abaixo da zona alvo ou um RIR superior ao estipulado,

garantindo assim o principio da sobrecarga progressiva.

Densidade (Tempo de Recuperagao): Os intervalos de descanso entre
séries, estipulados entre 30 a 45 segundos nos planos de for¢ca (Anexo
2), foram flexibilizados em situagdes de fadiga excessiva ou desconforto
articular, permitindo uma recuperagdo metabdlica adequada sem

comprometer a qualidade técnica da série seguinte.

Qualidade Técnica e Amplitude: A corre¢cado continua dos padrdes de
execucao foi prioritaria para prevenir compensagdes. Por exemplo, nos
exercicios de agachamento ou /unge para reabilitagcdo do LCA (Anexo 4),
o controlo incidiu na preveng¢ao do valgo dindmico e na manutengao do
alinhamento pélvico, limitando-se a amplitude de movimento caso a

técnica se deteriorasse.

Estabilidade: A progressao em tarefas de equilibrio foi gerida através da
manipulagcédo da base de sustentacdo. Conforme descrito no Anexo 1, a
evolugcdo ocorreu de superficies estaveis para o uso do Bosu e,

posteriormente, para a redugcdo do feedback visual, aumentando a
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exigéncia propriocetiva apenas quando o controlo postural estava

consolidado.

Este controlo rigoroso e criterioso das variaveis foi determinante para

minimizar o risco e potenciar a eficacia dos exercicios prescritos, assegurando

que cada estimulo contribuisse efetivamente para a recuperagao funcional e

autonomia dos praticantes.

3.3.4 Resultados

A analise global das intervengbes realizadas permite aferir a eficacia das

metodologias aplicadas. Em vez de uma quantificagcao isolada, os resultados

deste estagio devem ser interpretados através do impacto funcional e clinico

observado nas diferentes populagdes:

Ganhos Funcionais em Idosos: A aplicagdo dos principios do treino
multicomponente e do método Pilates revelou-se altamente eficaz na
populagao idosa. O resultado mais expressivo foi a transferéncia positiva
para as atividades da vida diaria: observou-se que os ganhos de forga e
mobilidade, trabalhados nas aulas (ver Anexos 2 e 3), traduziram-se numa
maior autonomia e confianca dos praticantes, validando a estratégia de

progressao de cargas e complexidade motora adotada.

Sucesso na Reabilitagdo (LCA e Tornozelo): Nos casos de
recuperacao de lesdes, o principal resultado a destacar foi a auséncia de
recidivas observadas durante o tempo de estagio e a progressao segura
dos atletas. A estruturagao dos planos de treino (Anexos 1 e 4), focada
no controlo neuromuscular e na correcao de padréoes de movimento
(como o valgo dinamico), permitiu que os clientes transitassem das fases
de protegao para fases de carga total sem episédios de agravamento da

lesédo, cumprindo os critérios de seguranga estabelecidos.

Validagcao dos Instrumentos de Avaliacao: Embora a aplicagéo formal
dos protocolos tenha sido condicionada por diferentes fatores de contexto,
a sua utilizagao como referencial tedrico provou ser um resultado positivo

por si sO. A existéncia destes documentos padronizados permitiu
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estruturar o raciocinio, garantindo que as decisbes de aumentar a
intensidade ou alterar um exercicio fossem baseadas em critérios
objetivos e n&o apenas na intuicdo, elevando o rigor da pratica

profissional.

Consisténcia da Intervencao Multidisciplinar: A articulagdo com o
departamento de fisioterapia resultou numa continuidade de cuidados
fluida. O feedback constante permitiu ajustar as cargas de treino em
tempo real (como descrito no ponto 3.3.3), resultando numa maior adesao
dos clientes ao processo, uma vez que sentiam seguranga na coeréncia

entre a informacéo clinica e a prescricao de exercicio.

3.3.5 Areas que Necessitam de Ajustes

Apesar do sucesso global das intervengdes, a pratica diaria evidenciou

desafios operacionais que limitaram a plena execugcdo do planeamento

idealizado. Identificaram-se duas areas principais que requerem ajustes futuros:

Gestao da Heterogeneidade nas Aulas de Grupo: O principal desafio
pratico residiu na disparidade de niveis funcionais dentro das mesmas
turmas, especificamente nas aulas de Pilates e de Treino Funcional com
idosos. A presenca simultanea de praticantes autonomos e outros com
limitagbes severas (como mobilidade reduzida ou dores agudas) obrigou
a uma gestao constante de progressdes e regressdes a serem decididas
no momento. Esta exigéncia de adaptagcédo em tempo real condicionou,
por vezes, a fluidez das sessdes e a atengao individualizada que seria
ideal dispensar a cada aluno. Para mitigar esta dificuldade poderia
agrupasse os clientes por niveis de capacidade apds a realizagdo de uma

avaliacao inicial.

Logistica da Avaliagao Formal: A aplicagao sistematica dos protocolos
de avaliagdo desenvolvidos (ver ponto 3.3.1) colidiu com a realidade
logistica das sessdes de 60 minutos. A prioridade dada ao volume de
treino e a corregdo técnica ocupou a totalidade do tempo disponivel,

tornando dificil a realizacdo de momentos de reavaliacdo formal sem
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comprometer a dindmica da aula. Como ajuste futuro, sugere-se a
integracdo de "micro-avaliagbes" em semanas especificas ou no
aquecimento, em vez de tentar aplicar o protocolo completo numa unica

sessio.

Face a impossibilidade de aplicar sistematicamente os testes quantitativos, o
controlo do treino foi assegurado através de métodos qualitativos especificos,
nomeadamente:

1. Observacao visual direta da qualidade técnica e padrées de movimento

(ex: detegao de compensagdes posturais ou valgo dinadmico);

2. Feedback verbal solicitado ao cliente sobre a RPE, RIR e conforto

articular;

3. Anadlise da fadiga através de sinais visuais e comportamentais durante a
execucgao, assim como RPE e RIR.
A combinagao destes métodos permitiu manter um acompanhamento seguro

e fundamentado, colmatando as limitagdes temporais verificadas.

3.4 Reflexao das Atividades Realizadas

A realizagao deste estagio permitiu consolidar aprendizagens significativas,
tanto ao nivel técnico como pessoal, num contexto pratico altamente exigente,
mas enriquecedor. Ao longo das diversas fases e tarefas realizadas, foi possivel
adquirir uma compreensao mais profunda sobre a aplicagdo do exercicio fisico
enquanto ferramenta de reabilitacdo e promog¢ao da saude, sobretudo em
populagdes especificas como idosos e individuos com lesbes do ligamento
cruzado anterior (LCA) ou entorses de tornozelo.

Durante a execugao das atividades, ficou evidente a importancia do
conhecimento cientifico como base para a tomada de decisao, especialmente no
planeamento individualizado das intervengdes. O estagio proporcionou uma
aproximacao real as necessidades e limitagdes dos clientes, permitindo
desenvolver capacidades de observagao critica, adaptacdo de estratégias e

prescricdo segura de exercicio fisico. A interacdo constante com a equipa de
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fisioterapia e com as supervisoras de estagio e Fisiologista do Exercicio mostrou-
se essencial para fomentar uma abordagem multidisciplinar e fundamentada.

Em relacédo aos objetivos definidos inicialmente, a maioria foi plenamente
atingida. A compreenséo tedrica e pratica das necessidades funcionais dos
idosos, assim como dos mecanismos de lesdo e recuperagdo do LCA e da
entorse do tornozelo, foi gradualmente aprofundada. As competéncias de
prescrigao e ajuste de planos de exercicio evoluiram com a experiéncia pratica,
permitindo intervir de forma cada vez mais auténoma e eficaz. O
desenvolvimento de protocolos de avaliagdo especificos para cada condigao
reforgcou 0 compromisso com a qualidade da intervengdo e contribuiu para a
avaliagao objetiva dos progressos.

No entanto, o percurso também apresentou desafios importantes,
nomeadamente a heterogeneidade dos grupos, que exigiu uma constante
adaptagao das propostas de exercicio as diferentes capacidades, limitagdes e
ritmos de evolucao dos participantes. Além disso, a necessidade de comunicar
de forma clara e motivadora com publicos distintos, como idosos com diferentes
niveis de literacia em saude ou clientes em recuperagao, revelou-se um aspeto
fundamental e por vezes exigente.

Outro desafio relevante foi a gestao do tempo durante as sessdes de treino,
especialmente quando surgiam imprevistos ou quando havia necessidade de
ajustar os planos em tempo real consoante a resposta fisica ou emocional dos
praticantes. A integracao de conhecimentos tedricos na pratica diaria, de forma
rapida e fundamentada, também exigiu constante reflexao e atualizagéo. Estes
obstaculos, longe de comprometer os resultados, representaram oportunidades
valiosas de aprendizagem, permitindo o desenvolvimento de competéncias
como a flexibilidade na intervengao, o raciocinio clinico em tempo real e a
comunicagao empatica. Contribuiram, assim, para uma atuacdo mais segura,
adaptada e eficaz, alinhada com os principios da pratica baseada na evidéncia
e centrada na pessoa.

A analise critica da efetividade das estratégias adotadas indica que o modelo
de treino baseado em evidéncia cientifica e adaptado as caracteristicas
individuais foi altamente funcional. Houve um impacto positivo ndo s6 na

melhoria da capacidade funcional e qualidade de vida dos participantes, como
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também no desenvolvimento das competéncias praticas e do meu raciocinio

técnico.

3.5 Sugestdes para o Futuro

Com base na experiéncia adquirida ao longo do estagio, foi possivel
identificar varias oportunidades de melhoria e expansdo das atividades
realizadas, bem como propor estratégias que poderdo enriquecer futuras
intervengdes na area da reabilitagdo e promogao da saude. Em primeiro lugar,
uma sugestédo de melhoria prende-se com a possibilidade de integrar, de forma
mais estruturada os momentos de feedback entre supervisores e estagiarios,
criando, por exemplo, reunides quinzenais com registos escritos, permitindo um
acompanhamento mais sistematico da progresséo técnica e pedagdgica dos
estagiarios. Esta sistematizagdo pode contribuir para uma maior consciéncia
critica sobre o desempenho e a definicdo de objetivos a curto prazo.

No que respeita a propostas para futuras atividades, destaca-se a
viabilidade de implementar sessdes de educagao para a saude integradas nas
sessdes de exercicio, abordar temas como a importancia da atividade fisica
regular, estratégias de autocuidado, ou gestdo da dor créonica. Estas sessoes,
adaptadas a linguagem e contexto dos participantes, poderiam contribuir para o
empoderamento dos clientes e favorecer uma maior adesao ao processo.

Uma das principais estratégias que poderia ser implementada no futuro é
a utilizacao de tecnologias de avaliagdo do exercicio, como aplicagbes moveis
para registo de progresso ou sensores de movimento, de forma a oferecer um
acompanhamento mais objetivo e motivador aos clientes, especialmente nos
programas de treino individual e no contexto de reabilitagao.

Estas sugestdes visam n&o apenas otimizar os processos implementados
durante o estagio, mas também contribuir para uma abordagem mais integrada,
educativa e sustentavel, capaz de promover, de forma continua, a autonomia, a

funcionalidade e a qualidade de vida dos clientes.

3.6 Justificacao de Tarefas Nao Realizadas
Durante o decorrer do estagio, a grande maioria das atividades planeadas
foi concretizada, permitindo atingir os objetivos de desenvolvimento de

competéncias praticas na prescricdo de exercicio. No entanto, € necessario
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clarificar o estatuto de uma tarefa especifica que sofreu alteragdes face ao plano
inicial: a aplicacao sistematica dos protocolos de avaliacido desenvolvidos.

Embora tenham sido utilizados testes especificos de forma pontual para
orientar o treino (como verificado na secgado 3.3), a aplicacéo integral dos
protocolos de avaliagdo formalizados (disponiveis nos Anexos) nao foi
concretizada enquanto rotina padronizada. Esta tarefa transitou, assim, de uma
aplicagdo pratica integral para o desenvolvimento de uma proposta
metodoldgica.

Esta alteracdo deveu-se essencialmente a restricbes de tempo nas
sessbes de 60 minutos e a gestdo de prioridades no contexto real de trabalho.
Dado que a avaliagdo clinica e funcional inicial era assegurada pelo
departamento de Fisioterapia, a intervengao do Fisiologista do Exercicio focou-
se prioritariamente na maximizagao do tempo util de treino. A introdugcé&o de um
segundo momento formal de avaliagdo, poderia duplicar procedimentos ou
reduzir o tempo disponivel para a intervencao pratica, ndo trazendo valor
adicional imediato a prescrigdo que ja se encontrava ajustada.

N&o obstante, a elaboragao destas propostas de protocolos (para ldosos,
LCA e Entorse de Tornozelo) constituiu um exercicio importante e com valor
enquanto proposta metodolégica, que fundamentaram o raciocinio critico,
reforco do conhecimento cientifico e a sua aplicacéo pratica, ocorrido de forma

adaptada e nao sistematica.
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4 CONCLUSOES

O estagio curricular realizado no ambito do 2° ano do mestrado em Fisiologia
do Exercicio e da Promocdo da Saude, representou uma oportunidade
significativa de consolidacdo de conhecimentos teoricos e desenvolvimento de
competéncias praticas em contextos reais de atuagdo na reabilitacdo, na
prescricdo de exercicio € na promogao da saude. A analise critica das tarefas
planeadas e efetivamente realizadas permite afirmar que os objetivos gerais e
especificos do estagio foram amplamente alcangados, dentro das atividades

propostas e ajustadas a realidade do servigo e as necessidades dos clientes.

4.1 Analise Critica Geral das Tarefas Planeadas e Realizadas

As tarefas inicialmente delineadas foram, na sua maioria, executadas com
sucesso, desde o estudo e pesquisa bibliografica das condi¢gdes abordadas
(declinio funcional em idosos, lesbes do LCA e entorses do tornozelo), a
participacdo em aulas de grupo (pilates e sessbes de exercicios
multicomponente) e sessdes de treino individual, até a elaboragao de planos de
treino adaptados as caracteristicas dos clientes e a sua fase de reabilitacéo se
fosse esse o caso. A unica excegdo, conforme anteriormente justificado, foi a
aplicagcado pratica dos protocolos de avaliagcdo desenvolvidos, cuja nao
implementacao se deveu a prioridades operacionais e de gestdo do tempo.

A execucgao das tarefas permitiu o contacto direto com diversas populagoes,
proporcionando um contexto de aprendizagem continua e progressiva. O
envolvimento gradual nas atividades, desde a observagdo a condugdo das
sessdes de treino facilitou a assimilagdo de metodologias e a construgcao de

autonomia técnica no planeamento e prescricao de exercicios.

4.2 Pontos Fortes do Estagio

Um dos principais pontos fortes do estagio foi a diversidade de experiéncias
praticas, que incluiram diferentes modalidades de exercicio (pilates, treino
individual, sessdes de exercicios multicomponente) e variados perfis de clientes,
promovendo uma visdo abrangente da intervengdo no contexto da saude e
reabilitacdo. A orientacdo préxima e continua das supervisoras e restantes

membros da equipa, assim como a cultura colaborativa do espago de estagio,
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também se revelaram elementos fundamentais para o meu desenvolvimento
técnico e profissional.

Adicionalmente, a existéncia de momentos de reflexdo e discussao técnica
informal com as supervisoras de estagio apds as sessdes praticas foi uma mais-
valia, pois permitiu o ajuste imediato de metodologias e o aprofundamento do
raciocinio critico. Embora as limitagbes logisticas tenham dificultado a
reavaliacao formal e sistematica através dos protocolos desenvolvidos, este
dialogo constante foi fundamental para acompanhar a evolugao qualitativa dos

clientes e o meu préprio amadurecimento profissional ao longo do estagio.

4.3 Pontos Fracos do Estagio

Como ponto menos favoravel destaca-se a limitagdo de tempo para aplicar
os protocolos de avaliacdo criados, que poderiam ter contribuido para uma
analise mais estruturada dos efeitos da intervenc&o ao longo do tempo. Por outro
lado, a auséncia de maior diversidade nos casos clinicos acompanhados
(nomeadamente com menos contacto com clientes em fases agudas de
reabilitacdo) podera ser apontada como uma limitagdo que, embora
compreensivel, restringiu a exposigao a um leque mais vasto de casos.

Por ultimo, a falta de continuidade em alguns atendimentos, dificultou a
observagao de processos de evolugdo mais longos e a avaliagdo do impacto

prolongado das intervencgoes.

4.4 Oportunidades Criadas

O estagio proporcionou inumeras oportunidades de desenvolvimento técnico
e pessoal. Ao longo do percurso, foi possivel consolidar competéncias
essenciais relacionadas com a avaliagdo e prescricdo de exercicio em
populagdes especiais, ampliando a capacidade de intervir de forma segura,
individualizada e baseada em evidéncia cientifica. Paralelamente, a pratica diaria
permitiu melhorar significativamente a comunicagdo com os clientes e com a
equipa multidisciplinar, favorecendo uma atuagao mais integrada e colaborativa.

A insergao numa realidade profissional concreta constituiu igualmente uma
oportunidade relevante, permitindo vivenciar as dinamicas, exigéncias e

responsabilidades inerentes ao contexto laboral. Adicionalmente, o estagio
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possibilitou o desenvolvimento de materiais técnicos, nomeadamente a
concepcao de propostas de protocolos de avaliacdo e planos de treino, com
potencial de aplicagao futura em diferentes cenarios clinicos e de promocao da
saude.

Estas oportunidades, em conjunto, contribuiram para fortalecer a identidade
profissional enquanto fisiologista do exercicio, com foco na saude, na

funcionalidade e na reabilitagcao ativa.

4.5 Ameacgas Verificadas
A andlise das ameagas incidiu essencialmente sobre fatores externos que
podem comprometer a eficacia da intervencdo do Fisiologista do Exercicio,

independentemente da qualidade do planeamento:

« Adesao e consisténcia dos praticantes: Verificou-se que a motivagao
extrinseca e a consisténcia na frequéncia das sessdes de treino
constituem uma ameacga permanente aos resultados. Fatores como a
gestdo da vida pessoal dos clientes, questdes financeiras ou a
desvalorizacdo da continuidade do treino apds o alivio dos sintomas
agudos (especialmente na reabilitagdo) podem interromper o processo

antes da consolidacao das adaptacgdes fisiologicas.

o Barreiras comportamentais e medo do movimento: Em populagdes
clinicas, como nos casos de pos-operatorio de LCA ou idosos com
historico de queda, o medo de nova lesdo revelou-se uma barreira
significativa. Esta variavel psicoldgica pode limitar a progressao da carga
e a introdugcdo de exercicios mais complexos, exigindo uma gestédo

constante das expectativas e niveis de ansiedade do cliente.

« Desinformacgao e tendéncias de fithess: Uma das principais ameacas
identificadas foi a influéncia de informagao n&o validada proveniente de
redes sociais ou fontes ndo cientificas. Frequentemente, os clientes
chegavam com expectativas irrealistas ou crengas erradas sobre o treino

(procura de "solugbes rapidas"), o que exigiu um esforgco pedagdgico
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redobrado para justificar a necessidade de processos de adaptagao
fisiolégica mais lentos e seguros.

o Literacia em saude da populagao: Verificou-se, em alguns casos, uma
dificuldade em transmitir conceitos técnicos de fisiologia aos praticantes.
A baixa literacia em saude pode constituir uma barreira a compreenséo
da importancia de certos exercicios (como o treino de forca em idosos),
ameacgando a valorizacdo do servico prestado e a percegao da sua

utilidade a longo prazo.

« Expectativa de resultados imediatos: Sobretudo em contextos de
reabilitacdo ou dor, existe uma pressao natural por parte do cliente para
a eliminagéo rapida dos sintomas. Esta expectativa de "cura imediata"
constitui uma ameaca a adesao ao plano de exercicio, que por natureza
requer tempo bioldgico para gerar mudangas estruturais e funcionais

consistentes.

O estagio permitiu-me desenvolver competéncias essenciais ao exercicio da
profissdo, nomeadamente a capacidade de observar, planear, prescrever e
ajustar intervengbes de exercicio fisico adequadas as necessidades de
diferentes populagdes. As tarefas realizadas foram orientadas para os objetivos
especificos definidos inicialmente, respeitando o enquadramento funcional de
um fisiologista do exercicio, com foco na promoc¢ao da saude e funcionalidade.
A experiéncia proporcionou, assim, um crescimento técnico-cientifico e uma

maturacao profissional fundamentais para a minha futura pratica.
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6 ANEXOS

Anexo 1- Exemplo Plano de Treino - Entorse do Tornozelo

6.1

Exemplo Plano de Treino — Entorse do Tornozelo

Plano de Treino — Entorse do Tornozelo

Nome: Paciente 1

N2 de sessoes: 1x
p/semana

Treinador responsavel:
Madrcio Trindade Laranjeira

Data: XX-XX-XXXX

Objetivo: Recuperar mobilidade, estabilidade, forca e
propriocepcdo do tornozelo, respeitando os principios

da reabilitacdo progressiva.

Tempo de treino: 60 minutos

Observagoes de sdcio:
- Arbitro profissional
-33 anos

- Entorse por inversdo do pé direito

Parte Inicial - Aquecimento e Mobiliza¢do (10 — 15 min)

Exercicio

Tempo

Intensidade

Bicicleta estatica

10 min

Leve

Observagoes:
- Bicicleta Estatica (10 min)

e 4 minaintensidade leve - foco em aumentar o fluxo sanguineo e preparar a articulagdo.

e 6 min com intervalos:

o 1 minintensidade alta
o 1 minintensidade leve
(3 ciclos no total)

Parte Fundamental — Reforgo, Equilibrio e Propriocep¢ao (30-40 min)

Exercicio Series x Rep’s Kg RIR RPE | Repouso Cadéncia

Knee to Wall Test P
(mobilidade do tornozelo) 3x10 PC 307/45
Avido (Single-leg airplane) 3 x 30" PC 30" /45"
Apoio Unilateral +
Langcamento e Devolucgdo de 3x10 PC 30" /45"
Bola de Ténis
Apoio Unilateral + "Y"

poio Lniiatera com 3x9 PC 30" /45"
Sinalizadores
Exercicios de Equilibrio no 3530 pC 30" /45"
Bosu
Lunge com Elevagdo do )
Calcanhar (perna da frente) 3x8-10 PC !
ElevagGes Unilaterais do
Calcanhar na Parede com 3x12-15 5 kg 1
Kettlebell
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Observacgoes:
- Knee to Wall Test (mobilidade do tornozelo)

e 3 séries de 10 repeticbes por perna

e Foco: avancar o joelho até tocar na parede sem levantar o calcanhar, controlar o movimento.
- Avido (Single-leg airplane)

e 3 séries de 30 segundos por perna

e Manter a posturaem T, controlar a rota¢do da anca.
- Apoio Unilateral + Lancamento e Devoluc¢ao de Bola de Ténis

e 3 séries de 10 langamentos por perna

e Langar contra a parede ou receber do treinador. Priorizar o controlo do equilibrio e do apoio.
- Apoio Unilateral + "Y" com Sinalizadores

e 3 séries por perna, afastando os sinalizadores no padrao de "Y"

e Tocar e afastar os sinalizadores o mais distante possivel sem perder o equilibrio.
- Exercicios de Equilibrio no Bosu

e Variante 1: apoio bilateral com movimentos de braco - 3 séries de 30s

e Variante 2: apoio unilateral (nivel mais avangado) = 3 séries de 20s por perna
- Lunge com Elevagdo do Calcanhar (perna da frente)

e 3 séries de 8-10 repeticdes por perna

e Executar de forma lenta, com foco na ativagdo do triceps sural.
- Elevagdes Unilaterais do Calcanhar na Parede com Kettlebell

e 3 séries de 12-15 repeticdes por perna

e Kettlebell na mao contrdria a perna de apoio para estimular o core e equilibrio.

Parte Final — Reintegragdo e Relaxamento (10-15 min)

- Corrida Leve na Passadeira (5 min)
e Intensidade leve, postura controlada
e Avaliar conforto articular durante o movimento
- Alongamentos (5-10 min)
Foco em:
e Gémeos
e Isquiotibiais
e Quadriceps
e Glateo
e Mobilidade articular do tornozelo (circulares e dorsiflexdo passiva)

Observagoes

ASS. SOCIO: ..o ASS. PT: e
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Anexo 2 — Exemplo Plano de Treino — Idosos
6.2 Exemplo Plano de Treino — Aula de Treino Funcional com Idosos

Plano de Treino — Aula de Treino Funcional com Idosos

Nome: Turma 1 N2 de sessbes: 2x Treinador responsavel: Data: XX-XX-XXXX
p/semana Madrcio Trindade Laranjeira

Objetivo: Melhorar a forga, equilibrio, coordenacdo e Tempo de treino: 60 minutos
capacidade cardiorrespiratéria em idosos,
promovendo autonomia, prevencao de quedas e
qualidade de vida, com exercicios funcionais e
desafiantes adaptados a idade.

Observagoes Gerais:

- Plano de treino funcional para idosos ativos, com exercicios mais avangados, mantendo a segurang¢a, mas
desafiando a forca, equilibrio e coordenacdo. Ideal para praticantes com bom nivel funcional e sem
limitagdes clinicas relevantes.

Parte Inicial — Aquecimento e Mobilizagdo (10 min)

Exercicio Tempo/Séries Intensidade
Marcha com elevacdo de joelhos + 2 min Leve
movimento de bracos alternados
Mobilizagdo articular (circulos amplos 3 min Leve
de bracos, ombros, tornozelos e anca)
Agachamentos parciais + bragos acima 2x10 Leve
da cabega (sem peso)
Respirac¢do profunda + movimentos 1 min Leve
amplos dos membros superiores
Polichinelos adaptados (sem salto, 1 min Leve
abrindo pernas e bracos)
Mobilidade dindmica com elastico 2 min Leve
(ombros)
Observagoes:

- Objetivo: Ativar o sistema cardiovascular, mobilizar as articula¢cOes e preparar o corpo para a sessdo de
treino.

Parte Fundamental — Rotag¢ao entre grupos (30-35 min)

Divisao da turma:
Grupo A - Inicia com exercicios cardiovasculares
Grupo B - Inicia com exercicios de for¢a e coordenagao
(Troca apos 15-20 min)

Grupo A - Exercicios Cardiovasculares (15-20 min)

Exercicio Tempo/Séries Intensidade

Passadeira tradicional 3-5min Leve - Moderada
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Passadeira curva 3-5min Leve - Moderada

Bicicleta ergométrica 3-5min Leve - Moderada
Eliptica 3-5min Leve - Moderada
Observagoes:

- Circuito com 4 aparelhos

- Objetivo: Trabalhar resisténcia cardiorrespiratéria e mobilidade global.
- Duragdo: 3-5 min por aparelho, com rota¢do organizada.

- Supervisionar a postura e intensidade

Grupo B - Exercicios de For¢a e Coordenagdo (15-20 min)

Maquinas de musculagao

Exercicio Series x Rep’s Kg RIR RPE | Repouso Cadéncia
Leg Extension 2 x10-12 6-8 30’ /45"
Leg Curl 2x10-12 6-8 30" /45"
Supino na maquina 2x10 6-8 30" /45"
Press de ombros 2x10 6-8 30”/45"
Maquina abdutora e 2 x.12 6.8 30"/45"
adutora p/movimento

Exercicios com peso livre/TRX

Exercicio Series x Rep’s Kg RIR RPE Repouso Cadéncia
Remada no TRX 2x10 6-8 30’ /45"
Cf;ceTs;llento c/halteres ou 5 % 10-12 6.8 30/45"
Bicep c/halteres 2x10 6-8 30”/45"”
Tricep c/disco (acima da 5 % 10 6.8 30"/45"
cabega)

Coordenagao e Equilibrio

Exercicio Tempo Kg RIR RPE Repouso Cadéncia
Caminhada em linha reta
com cones ou escada de 1-2 min PC 30”/45”
agilidade
Ef:|u.|I|br|o unipodal + bola de 1-2 min PC 30"/45"
ténis
Transferéncia lateral com 1-2 min PC 30/45"
step
Jogo ¢/ bola com resposta
rapida (reflexo + 1-2 min PC 30"/45”
coordenacdo)
Observagoes:

- Objetivo: Estimular a forca dos principais grupos musculares, coordenacdao motora e equilibrio funcional.

Parte Final — Alongamentos e Retorno a Calma (5-10 min)

Objetivo: Reduzir a frequéncia cardiaca, relaxar musculos e promover mobilidade articular.
- Alongamentos estaticos (20s por grupo muscular):

e Isquiotibiais (sentado ou em pé)

e Gémeos (parede ou step)

e Gluteos e lombar

e Bracos (biceps, triceps e ombros)

e Pescoco (flexdo, lateral e rotagdo suave)
- Respiragdo profunda guiada:
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e 3ciclos com elevacao e descida dos bracgos.

Observagoes

- Duragao total da aula: 50-60 minutos

- Frequéncia ideal: 2 a 3 vezes por semana

- Equipamentos necessarios: maquinas de musculagao, aparelhos cardiovasculares, halteres, kettlebell,
cones, TRX, bastdes

- Adaptagoes: Ajustar cargas/resisténcias conforme a capacidade individual

- Supervisao ativa é essencial durante toda a aula, especialmente nas maquinas

ASS. SOCIO: ...cvvrnirciiirinesies e 3 -
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Anexo 3 — Exemplo Plano de Treino - Pilates

6.3 Exemplo Plano de Treino - Pilates

Plano de Treino — Pilates

Nome: Turma de Pilates

N2 de sessOes: 1x Treinador responsavel:
p/semana Madrcio Trindade Laranjeira

Data: XX-XX-XXXX

Objetivo: Melhorar o controlo motor, estabilidade do
core, postura, respira¢ao funcional e mobilidade
articular, promovendo alivio de dores, consciéncia
corporal e funcionalidade global.

Tempo de treino: 60 minutos

Observagoes:

Estrutura de um plano de treino para uma aula de grupo de Pilates Clinico, adequada para diferentes niveis
(com adaptac¢Ges conforme necessario), com foco em controlo postural, respiracao, mobilidade e forga de

core.

Parte Inicial - Aquecimento e Conexao Corpo-Respiracdo (10 min)

Exercicio

Objetivo/Critério de éxito

Respiracdo diafragmatica em decubito dorsal

Ativar a respiragao funcional e o
controlo do core

Mobilidade da cintura pélvica (anterior/posterior)

Mobilizar a coluna vertebral e a
cintura pélvica de forma suave

Mobilizacdo da coluna lombar e toracica (rolamento pélvico) Melhorar a consciéncia corporal e a

percegdo postural

Gato-vaca (mobilizacdo da coluna em 4 apoios)

Aumentar a mobilidade articular,
especialmente da coluna e cintura
pélvica

Elevacdo de bracos coordenada com respiracao

Promover a coordenacdo entre
respiragao e movimento

Elevacdo de calcanhares em pé com controlo

Preparar o corpo para o esforgo fisico,
com foco em estabilidade e controlo

Observagoes:

- Objetivo: Ativar o sistema neuromuscular, promover foco na respiragdo e consciéncia corporal.

Parte Fundamental — Estabilizagdo, Mobilidade e Fortalecimento (30—35 min)

Exercicio

Objetivo/Critério de éxito

Dead Bug (bracos e pernas alternados)

Estabilizar o core durante movimentos
cruzados

Tabletop Hold

Ativar o transverso abdominal,
controlo da bacia em posicao neutra

Abdominal Prep (roll-up parcial)

Ativacdo da musculatura abdominal
com controlo cervical

Spine Stretch Forward (sentado)

Mobilizar a coluna tordcica e lombar
com alongamento ativo da cadeia
posterior

"Thread the Needle" (rotagcdo em quadrupedia)

Mobilidade toracica e aliviar tensdo
dorsal




Roll Like a Ball

Mobilidade da coluna e equilibrio
dinamico

Leg Slides (deslizamento de uma perna)

Dissociacdo pélvica

Toe Taps (batidas alternadas com pernas)

Ativacdo do transverso abdominal

Bridge (ponte pélvica)

Mobilidade lombar e ativacao de
gluteos

Clamshell (concha lateral)

Ativacdo do gluteo médio

Side Leg Lift Estabilizagdo lateral e forca de
membros inferiores

Swimming Ativacao da cadeia posterior

Bird Dog Estabilidade do core e coordenagao

Roll-up ou Roll-back

Mobilidade da coluna e controlo
abdominal

Spine Twist (sentado ou em pé)

Mobilidade toracica

Observagoes:

- Objetivo: Ativar e fortalecer o core, melhorar o alinhamento postural e promover mobilidade funcional.

Parte Final — Retorno a Calma e Alongamento (10 min)

- Objetivo: Reduzir a frequéncia cardiaca, relaxar musculos e promover mobilidade articular.

- Alongamentos:
e Alongamento da cadeia posterior

e Rotacdo da coluna em decubito lateral (tor¢do do tronco com respiragao)

e Postura da crianga (em 4 apoios, com bracos estendidos)
e Gato-vaca lento com foco na respiragao
¢ Alongamento de flexores da anca c/joelho apoiado

e Inspiracdo profunda com bracos elevados + expiracao longa com flexao anterior suave

Observagoes

- Duragdo Total: 50 a 60 minutos

- Utilizar acessérios como bolas pequenas, faixas elasticas, rolos para incluir variagdes ou dar ajuda/suporte

a0 paciente.

- Reforgar sempre a respiragdo coordenada com o movimento.

- Adaptar os exercicios para diferentes limitacdes fisicas ou dores do paciente.
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Anexo 4 — Exemplo Plano de Treino - Ligamento Cruzado Anterior
6.4 Exemplo Plano de Treino — Ligamento Cruzado Anterior

Plano de Treino — Ligamento Cruzado Anterior

Nome: Paciente 2 N2 de sessbes: 1x Treinador responsavel: Data: XX-XX-XXXX
p/semana Madrcio Trindade Laranjeira

Objetivo: Recuperar a estabilidade, mobilidade, forca Tempo de treino: 60 minutos
e controlo neuromuscular do joelho apds rutura do
LCA, preparando o paciente para reintegrar-se
gradualmente na atividade fisica.

Observagoes de socio:

- Estrutura de um plano de treino de reabilitacdo para uma rutura do ligamento cruzado anterior (LCA).
Este plano é ideal para a fase intermédia/final de reabilitacdo (quando ja ha autorizacdo médica para carga
e movimento funcional controlado).

Parte Inicial - Aquecimento e Mobiliza¢do (10 — 15 min)

Exercicio Tempo Intensidade
Bicicleta estatica 5-7 min Leve
Caminhada na passadeira 3-5min Moderada
Mobilidade articular dinamica 5 min Leve

Observagoes:
- Bicicleta Estatica (5-7 min)
¢ Intensidade leve - objetivo: aumentar a temperatura corporal e mobilizar a articulagdo sem
impacto.
- Caminhada em passadeira (3-5 min)
e Postura controlada, enfase no alinhamento do joelho e passada simétrica.
- Mobilidade Articular Dindmica (5 min)
e Elevacdo de joelhos (moderada)
¢ Mobilizagdes do tornozelo e quadril
e Agachamentos parciais controlados

Parte Fundamental - Forga, Estabilidade e Propriocepgao (30-40 min)

Exercicio Series x Rep’s Kg RIR RPE | Repouso Cadéncia
Knee Extension Isométrica
(c/ toalha ou bola atras do 3x20” PC 30" /45"
joelho)
Pqnte de Gluteos (Glute 3x12 pC 30 /45"
Bridge)
Agachamento com Bola
contra Parede (Wall Squat ¢/ 3x10-12 PC 30”/45”
bola suica)
Step-up Fr.ontal (Subir 310 pC 30 /45"
degrau baixo)
Equilibrio Unilateral em . Ay
Superficie Estavel/Instavel 3x30 PC 307/45
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Lunge Estatico ou Assistido 3x8-10 PC 1

Stiff com halteres leves 3x10 5 kg 1

Observagoes:
- Knee Extension Isométrica (c/ toalha ou bola atras do joelho)

e 3x20s por perna

e Foco: ativacdo do quadriceps sem movimento articular
- Ponte de Gliteos (Glute Bridge)

e 3x12 repeti¢des

e Progredir para apoio unilateral quando houver controlo
- Agachamento com Bola contra Parede (Wall Squat ¢/ bola suiga)

e 3x10-12 repetigOes

e Evitar que alinha do joelho ultrapasse a ponta dos pés
- Step-up Frontal (Subir degrau baixo)

e 3x10 por perna

e Controlo na fase descendente
- Equilibrio Unilateral em Superficie Estavel/Instavel

e 3x30s por perna

e Progressdo: em cima do bosu lancar e receber bola de ténis
- Lunge Estatico ou Assistido

e 3x8-10 por perna

e Evitar valgo dinamico (desvio interno do joelho)
- Stiff com halteres leves

e 3x10 repeticdes

e Fortalecimento isquiotibial e controlo lombar

Parte Final — Reintegragdo Funcional e Recuperag¢do (10-15 min)

- Caminhada Lenta ou Corrida Leve (se autorizado)
e 5 min na passadeira
e Avaliar conforto e alinhamento articular
- Alongamentos e Mobilidade Passiva
e Quadriceps
Isquiotibiais
Gluteo médio
e Gémeos
Mobilidade do joelho (flexdo/extensdo assistida)
- Respirar e Relaxar
e 2-3 min de respiracdo profunda e foco no relaxamento muscular

Observagoes
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