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Relatório de Estágio
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Resumo 

 

Relatório do Estágio realizado por João Lopes, no ginásio BLive Health & Fitness. 

 

O presente relatório corresponde à fase final do Mestrado em Exercício e Saúde da 

Universidade de Évora e tem como objetivo apresentar todo o trabalho realizado durante 

o estágio no BLive Health & Fitness, sendo ele teórico e prático.    

Neste estágio foi possível aplicar diversos conhecimentos obtidos durante todo o percurso 

académico e também serviu como o momento inicial para o meu futuro na área e 

integração no mercado de trabalho.  

Este relatório divide-se em duas grandes partes, a parte teórica, onde faço uma revisão da 

literatura e falo sobre aspetos como a avaliação da saúde e fundamentos teóricos da 

prescrição de exercício e das aulas de grupo, na parte prática, apresento toda a instituição 

do BLive e todo o meu trabalho lá realizado, como a analise de clientes e todo o trabalho 

realizado com os mesmos e ainda sobre as aulas de grupo. 

 

Palavras-Chave: Estágio; Blive Health & Fitness; Exercício Físico; Saúde; Prescrição 

de Exercício.  
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Abstract 

 

Internship report by João Lopes, at the BLive Health & Fitness gym. 

 

This report corresponds to the final phase of the Master's Degree in Exercise and Health 

at the University of Évora and aims to present all the work carried out during the 

internship at BLive Health & Fitness, being theoretical and practical. 

In this internship, it was possible to apply several knowledges obtained throughout my 

academic career and also served as the starting point for my future in the field and 

integration in the labor market. 

This report is divided into two large parts, the theoretical part, where I review the 

literature and talk about aspects such as health assessment and theoretical foundations of 

exercise prescription and group classes, in the practical part, I present the entire institution 

from BLive and all my work done there, such as the analysis of clients and all the work 

done with them and also about group classes. 

 

Key words: Internship; Blive Health & Fitness; Physical exercise; Health; Exercise 

Prescription.  
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Introdução 

Após o término da minha licenciatura em Ciências do Desporto na Universidade de 

Évora, decidi continuar os meus estudos e prosseguir com o percurso académico e realizar 

o Mestrado em Exercício e Saúde, também na Universidade de Évora, visto que queria 

aumentar o meu conhecimento para agir da melhor maneira durante a carreira profissional 

que se avizinha. Para terminar este Mestrado, decidi realizar o estágio no BLive Health 

& Fitness, situado na cidade de Beja, já que está mais próximo do meu local de residência 

e de ser uma referência no baixo Alentejo. 

O presente relatório tem como intuito descrever todas as atividades e trabalhos 

desenvolvidos e todas capacidades e conhecimentos adquiridos de forma reflexiva e 

critica. Este estágio começou 3 meses após a data inicialmente prevista devido ao surto 

de covid-19, por isso, o estágio teve início no dia 6 de abril e terminou no dia 9 de julho, 

completando 14 semanas de estágio, com um total de 20 a 25 horas semanais. 

Em relação à estrutura deste relatório, divide-se em duas partes, sendo a primeira uma 

revisão da literatura, em que falo sobre diversos temas que fundamentam a parte prática, 

sendo esta a segunda parte, onde faço um enquadramento da instituição onde foi realizado 

o estágio e descrevo todo o trabalho desenvolvido.   
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1. Saúde 

Segundo a Organização Mundial de Saúde, o conceito de “saúde é um estado de completo 

bem-estar físico, mental e social, não apenas na ausência de doença ou enfermidade”. 

Este conceito deve ser igual para todos, mesmo nas diferentes raças, religiões e nas 

diversas situações económicas. (Constitution) 

O conceito de saúde não se trata apenas de uma questão teórica, pois tem diversas 

consequências na parte pratica. Para criar uma definição clinica de saúde, deve-se recorrer 

às 9 medidas seguintes: a saúde deve ser para além da ausência de doenças e de 

parâmetros biofísicos; a saúde deve ser considerada uma capacidade; a saúde deve ser 

tomada como um processo contínuo e dinâmico; a saúde deve poder ser alcançada por 

todos; a saúde deve incluir mal-estar e bem-estar; a saúde deve superar o individual; a 

saúde deve ser considerada independente do discurso moral e ético; a saúde é alcançada 

através das prioridades, valores e objetivos; a saúde deve ser trabalhada através de 

processos claros e definitivos. (Leonardi, 2018) 

A nossa batalha pela saúde começa logo desde o nascimento, com o primeiro suspiro e 

com a conexão com os mais próximos e isto é a plenitude da vida. É necessário 

compreender e aplicar todos os fatores que influenciam a nossa saúde, como os fatores 

sociológicos, ambientais e comportamentais. (Bradley et al., 2018) 

A esperança sobre a vida tem vindo a aumentar na sociedade, contudo as doenças não 

transmissíveis também têm vindo a aumentar, como as doenças cardiovasculares, 

diabetes, obesidade, cancro, entre outras e são responsáveis por mais de 70% das mortes 

por todo o mundo. Estas doenças têm custos muito elevados, mas que podem ser 

combatidos com um estilo de vida mais saudável, em que entra a prática de atividade 

física que é um “remédio natural”, visto já ter sido comprovado ter vários benefícios para 

a saúde. (Xiao, 2020) 
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2. Atividade Física, Exercício Físico e Desporto  

Muitas vezes os conceitos de atividade física e de exercício físico são confundidos e por 

vezes pensa-se que são iguais, mas é errado pensar isto.   

2.1 Atividade Física 

A atividade física é definida por qualquer movimento do corpo produzido pela contração 

muscular esquelética e que aumenta o gasto calórico em relação ao repouso. (American 

College of Sports Medicine et al., 2018) 

A atividade física regular, nas diferentes faixas etárias, transfere benefícios para a saúde, 

esta realizada na meia-idade, em adultos, contribui para a redução da probabilidade de ter 

doenças crónicas e prevenir ou retardar a morbilidade e mortalidade em idosos. (Shin et 

al., 2018) 

O gasto calórico está associado à intensidade, à duração e à frequência da atividade física 

realizada, mas este também difere de indivíduo para indivíduo, pois nem todos utilizam 

a mesma energia para realizar uma determinada tarefa, e também difere consoante o nível 

de aptidão física. (Guedes & Guedes, 1995) 

Tabela 1 - Recomendações para a prática de atividade física (World Health Organization, 2020) 

RECOMENDAÇÕES DE ATIVIDADE FÍSICA 

CRIANÇAS E 

ADOLESCENTES (5 

A 17 ANOS) 

- Pelo menos 60 minutos por dia de atividade física, de 

intensidade moderada a vigorosa; 

- Pelo menos 3 dias da semana, realizar atividades aeróbicas 

de intensidade moderada a vigorosa e atividades que 

fortaleçam os músculos e ossos. 

ADULTOS (18 A 64 

ANOS) 

- Todos os adultos devem praticar atividade física regular; 

- Devem realizar pelo menos 150 a 300 minutos de atividade 

física aeróbica de intensidade moderada ou pelo menos 75 a 

150 minutos de intensidade vigorosa ou uma combinação 

entre os dois, por semana. 

IDOSOS (65 ANOS 

OU MAIS) 

- Todos os idosos devem praticar atividade física regular; 

- Devem realizar pelo menos 150 a 300 minutos de atividade 

física aeróbica de intensidade moderada ou pelo menos 75 a 

150 minutos de intensidade vigorosa ou uma combinação 

entre os dois, por semana. 

MULHERES 

GRAVIDAS E NO 

PÓS-PARTO 

- Praticar atividade física regular durante a gravidez e no 

pós-parto; 

- Realizar pelo menos 150 minutos de atividade física 

aeróbica de intensidade moderada ao longo da semana; 
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- Realizar uma variedade de atividade aeróbicas e de 

fortalecimento muscular. Alongamentos leves também 

podem ser benéficos. 

ADULTOS E IDOSOS 

COM DOENÇAS 

CRONICAS 

- Todos os adultos e idosos com doenças cronicas devem 

praticar atividade física regular. 

- Devem realizar pelo menos 150 a 300 minutos de atividade 

física aeróbica de intensidade moderada ou pelo menos 75 a 

150 minutos de intensidade vigorosa ou uma combinação 

entre os dois, por semana. 

CRIANÇAS E 

ADOLESCENTES 

COM DEFICIÊNCIA 

(5 A 17 ANOS) 

- Devem realizar pelo menos 60 minutos por dia de atividade 

física, de intensidade moderada a vigorosa. 

- Realizar 3 dias por semana de atividades aeróbicas de 

intensidade moderada a vigorosa e que fortaleçam os 

músculos e os ossos. 

ADULTOS COM 

DEFICIÊNCIA (18 

ANOS OU MAIS) 

- Devem realizar pelo menos 150 a 300 minutos de atividade 

física aeróbica de intensidade moderada ou pelo menos 75 a 

150 minutos de intensidade vigorosa ou uma combinação 

entre os dois, por semana. 

 

2.2 Exercício Físico 

O exercício físico é uma categoria da atividade física, consiste em realizar movimentos 

planeados, estruturados e repetitivos com o objetivo de melhorar ou manter a aptidão 

física. (American College of Sports Medicine et al., 2018) 

2.3 Desporto 

O desporto é uma prática corporal com alguma complexidade e que envolve uma 

competição regulamentada, representa uma forma de superação entre os participantes ou 

os resultados anteriormente estabelecidos. (Generalitat de Catalunya,1991) 

O desporto pode ser dividido em desporto de alto rendimento e o desporto recreativo, 

estes dois têm objetivos um pouco diferentes. O desporto de alto rendimento foca-se na 

performance, na busca da vitoria e com receitas económicas, enquanto o deporto 

recreativo deve-se focar na melhoria do bem-estar e no relacionamento durante a 

competição. (Guedes & Guedes, 1995) 

Como podemos verificar, estes três conceitos são diferentes, no entanto existem situações 

que se sobrepõem uns aos outros. (Guedes & Guedes, 1995) 
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2.4 Promoção da Atividade Física 

A inatividade física e o estilo de vida sedentário são uma “pandemia” presente em todo o 

mundo e é uma das quatro principais causas para a mortalidade prematura. (American 

College of Sports Medicine et al., 2018) 

O sedentarismo é um dos principais fatores de risco para mortalidade e tem uma grande 

relação com a obesidade, que tem vindo a aumentar a cada ano que passa. A obesidade 

gera diversos problemas, como por exemplo as doenças cardiovasculares, diabetes, 

hipertensão e cancro, entre outras. Uma estratégia simples e com poucos custos 

associados para combater esta doença é o aumento da atividade física, que tem benefícios 

não só físicos, mas também ao nível do cérebro e saúde cognitiva. (Correa-Rodríguez et 

al., 2017; Lin et al., 2018; Love et al., 2018) 

A promoção de atividade física mudou ao longo dos anos, e foi se adaptando à evolução 

da humanidade. Com o desenvolvimento das tecnologias e da Internet, foi possível obter-

se de uma maneira mais fácil e com menos esforço a diferentes tipos de exercícios, e 

assim ser possível de incentivar a prática de atividade física.  Nos últimos anos ocorreu 

uma grande evolução ao nível dos smartphones em que agora disponibilizam diversas 

aplicações gratuitas para a prática de atividade física e serviços de saúde e utilizam o 

acelerómetro para registar o número de passos diariamente. Estes programas de saúde e 

exercício foram considerados ferramentas úteis para a perda de peso e aumento da 

atividade física em jovens adultos. Por vezes, este grande aumento do uso de 

smartphones, também pode ser prejudicial devido ao tempo gasto nestes dispositivos, em 

que grande parte deste tempo é de modo sedentário. (Bort-Roig et al., 2014; Kim & Seo, 

2019; Riffenburg & Spartano, 2018) 

Os hábitos de praticar Atividade Física foram sofrendo alterações ao longo do tempo, 

juntamente com os fatores socioeconómicos e ambientais, em que aumentaram as 

condições de trabalho sedentárias. Devido a estas condições, apesar da prática desportiva 

ter vindo a aumentar nos últimos anos, a obesidade também tem vindo a crescer. (Rossi 

& Calogiuri, 2018) 

A OMS (World Health Organization, 2020) decidiu criar uma mensagem importante, em 

que escreveu 6 tópicos chave, estes referem-se à pratica de atividade física. Esta 

mensagem sugere o seguinte: 
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• A atividade física é boa para o coração, o corpo e a mente; 

• Qualquer quantidade de atividade física é melhor do que nenhuma, e quanto mais, 

melhor; 

• Toda a atividade física conta; 

• O fortalecimento muscular beneficia todos; 

• Muito comportamento sedentário pode ser prejudicial à saúde; 

• Todos podem beneficiar com o aumento da atividade física e a redução do 

comportamento sedentário. 

 

2.5 Atividade Física durante a pandemia do Covid-19 

Devido à pandemia do Covid-19, foi necessário fechar países por completo, desde 

escolas, a todo o tipo de negócios e também as fronteiras. Toda esta mudança levou a uma 

alteração das rotinas diárias e consequentemente a uma diminuição drástica dos níveis de 

atividade física e aumento da obesidade na população. Durante o confinamento foi 

realizado um estudo no Canadá e foi verificado que apenas 1 em cada 5 pessoas 

realizaram o nível de atividade física recomendado por semana e foi também verificado 

uma maior ansiedade pela sua própria saúde, isto gera um nível de sedentarismo muito 

elevado e que pode vir a trazer muitos problemas de saúde, tanto a nível físico como a 

nível mental. (Colley et al., 2020) 

Atualmente, em todos os países, é obrigatório o uso de máscaras faciais em locais 

públicos para que se consiga um maior controlo da pandemia. Após o confinamento foi 

necessário criar regras em todos os negócios, e o negócio do fitness não foi exceção. Nos 

ginásios e health clubs é necessário que os profissionais mantenham um distanciamento 

social de 2 metros entre cada cliente, desinfetem regularmente os equipamentos e uso de 

máscaras. O uso de máscara durante o treino aeróbico por parte dos clientes, não tem 

resultados significativos nos parâmetros fisiológicos, mas faz com que ocorra um nível 

elevado de CO2 dentro da máscara, já que o ar expirado permanece dentro da máscara. 

Isto pode causar cefaleia, fadiga, dificuldade de concentração e um aumento da 

Frequência Cardíaca e da Pressão Arterial, contudo esta exposição também pode 

contribuir para uma melhor adaptação respiratória, diminuindo os níveis de fadiga dos 

músculos respiratórios. (Epstein et al., 2021) 
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3. Benefícios da Atividade Física e Exercício Físico na Saúde  

Está comprovado que existem vários benefícios para a saúde com a realização de 

atividade física. A atividade física regular está associada a uma redução de mais de 25 

doenças crónicas e com isso reduz o risco de mortalidade prematuro. (Warburton & 

Bredin, 2017) 

O efeito da atividade física na saúde depende principalmente do tipo, da frequência, da 

duração e da intensidade do exercício realizado. Normalmente, se o exercício envolver os 

grandes grupos musculares e quanto mais longo e intenso for, haverá um maior gasto de 

energia e com isso os efeitos do exercício também serão maiores.(Xiao, 2020) 

Existem evidências que comprovam existir uma relação inversa entre a atividade física e 

o exercício físico regular com a mortalidade prematura. Benefícios da atividade física 

tanto são a nível físico como a nível mental. A nível físico é benéfico em varias doenças 

que têm um grande risco de mortalidade, como as Doenças Cardiovasculares, em que a 

atividade física diminui a aterosclerose e a acumulação de placas dentro das artérias, nas 

Doenças Metabólicas, os benefícios são a diminuição da gordura corporal, hipertensão, 

açúcar elevado no sangue, níveis altos de triglicerídeos séricos e níveis baixos da 

lipoproteína de alta densidade e nas Doenças Músculo-esqueléticas, combate-se a 

sarcopenia, a dinapenia, a osteopenia e a osteoporose. A nível da saúde mental, é de mais 

difícil avaliação, mas está comprovado que reduz o stress, a ansiedade, as demências e 

melhora o humor. (American College of Sports Medicine et al., 2018; Xiao, 2020) 

Apesar de a prática de atividade física ter muitos benefícios, tem também alguns riscos 

associados. Apesar de estes serem em percentagem muito menor do que os benefícios, 

existe probabilidade de ocorrer lesões músculo-esqueléticas e complicações 

cardiovasculares, estas estão geralmente associadas à intensidade do exercício, que pode 

não estar correto para a pessoa em questão. (American College of Sports Medicine et al., 

2018) 
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4. Aptidão física 

A definição de aptidão física deve-se à capacidade para realizar as tarefas do dia a dia 

com vigor, sem fadiga excessiva e com energia para desfrutar as atividades de lazer e se 

for necessário para alguma emergência. (American College of Sports Medicine et al., 

2018) 

 A Aptidão Física é um conjunto de atributos que decorrem da interação entre a genética 

de cada individuo com a prática de atividades físicas, como a aptidão aeróbica, a 

composição corporal e a aptidão muscular (Força, Resistência Muscular e Flexibilidade). 

Melhorar a aptidão física é proporcional a melhorar a saúde. É muito importante que se 

dê estímulos e se incentive a prática da atividade física nas crianças, a aptidão física 

saudável em crianças tende a continuar quando forem adultos, pois os hábitos de atividade 

física continuam presentes. (Chen et al., 2018) 

 

Tabela 2 - Componentes da Aptidão Física (American College of Sports Medicine et al., 2018) 

Componentes da Aptidão Física 

Relacionadas com a Saúde Relacionados com a habilidade 

Resistência Cardiorrespiratória Agilidade 

Composição Corporal Coordenação 

Força Muscular Equilíbrio 

Resistência Muscular Potência 

Flexibilidade Tempo de Reação 

 Velocidade 

 

 

5. Capacidade Motoras 

5.1 Resistência Cardiorrespiratória  

É considerado o termo de resistência cardiorrespiratória, “a capacidade de manter uma 

atividade por um longo período de tempo”. O desempenho na atividade física depende do 

estado fisiológico e funcional entre os sistemas respiratório, cardiovascular e o 

musculosquelético, ou seja, na capacidade de fornecer sangue rico em oxigénio aos 

músculos esqueléticos. (American College of Sports Medicine et al., 2018; Clark et al., 

2018; Xiao, 2020) 
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A resistência cardiorrespiratória está relacionada com a saúde, já que níveis baixos de 

resistência cardiorrespiratória levam a uma maior probabilidade de morte prematura e 

maior risco de doenças cardiovasculares, pelo contrário, o hábito de prática de atividade 

física leva a um aumento da resistência cardiorrespiratória, consequentemente, melhora a 

saúde. (American College of Sports Medicine et al., 2018) 

O melhor indicador da resistência é o VO2 máx, isto é, o volume máximo de oxigénio 

absorvido por unidade de tempo. Este indicador é importante, pois mostra a capacidade 

de todos os sistemas transferirem oxigénio para os músculos e está relacionado com a 

capacidade funcional do coração. O VO2 máx é o produto do Debito Cardíaco e da 

diferença arteriovenosa. (American College of Sports Medicine et al., 2018; Xiao, 2020) 

O VO2 máx pode ser avaliado de duas formas. A medição de forma direta, que é através 

da espirometria em circuito aberto, isto é, o sujeito utiliza uma máscara com uma válvula 

que mede as frações de VO2 e o CO2, durante um teste de exercício em que a sua 

dificuldade aumenta. Como nem sempre é possível utilizar esta medição, por causa do 

custo do equipamento, existe também a medição de forma indireta, esta é através de testes 

maximais ou submáximas que após o teste, pode ser estimado o valor do VO2 máx através 

de fórmulas, consoante o teste realizado. Estes testes podem ser feitos na passadeira, na 

bicicleta ergométrica, no step ou mesmo num espaço aberto. (American College of Sports 

Medicine et al., 2018) 

 

Tabela 3 - Valores Normativos do Vo2 máx (Vo2 Max Norms, 2020) 

Homens 

Idade Muito 

Fraco 

Fraco Suficiente Bom Excelente Superior 

13 - 19 < 35 35 – 38.3 38.4 – 45.1 45.2 – 50.9 51 – 55.9 > 55.9 

20 - 29 < 33 33 – 36.4 36.5 – 42.4 42.5 – 46.4 46.5 – 52.4 > 52.4 

30 - 39 < 31.5 31.5 – 35.4 35.5 – 40.9 41 – 44.9 45 – 49.4 > 49.4 

40 - 49 < 30.2 30.2 – 33.5 33.6 – 38.9 39 – 43.7 43.8 – 48 > 48 

50 - 59 < 26.1 26.1 – 30.9 31 – 35.7 35.8 – 40.9 41 – 45.3 > 45.3 

60 + 20.5 20.5 - 26 26.1 – 32.2 32.3 – 36.4 36.5 – 44.2 > 44.2 

Mulheres 

Idade Muito 

Fraco 

Fraco Suficiente Bom Excelente Superior 

13 - 19 < 25 25 – 30.9 31 – 34.9 35 – 38.9 39 – 41.9 > 41.9 

20 - 29 < 23.6 23.6 – 28.9 29 – 32.9 33 – 36.9 37 – 41 > 41 
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30 - 39 < 22.8 22.8 – 26.9 27 – 31.4 31.5 – 35.6 35.7 – 40 > 40 

40 - 49 < 21 21 – 24.4 24.5 – 28.9 29 – 32.8 32.9 – 36.9 > 36.9 

50 - 59 < 20.2 20.2 – 22.7 22.8 – 26.9 27 – 31.4 31.5 – 35.7 > 35.7 

60 + < 17.5 17.5 – 20.1 20.2 – 24.4 24.5 – 30.2 30.3 – 31.4 > 31.4 

 

5.2 Força 

O conceito de Força é muito abrangente e pode representar os termos de força muscular, 

resistência muscular e potência muscular. No contexto do exercício físico, a força 

muscular é determinada pela contração voluntaria máxima, isto é, a força máxima que um 

individuo consegue realizar naquele momento, a resistência muscular é a capacidade que 

os músculos têm de realizar várias repetições do exercício com uma carga e a potência 

muscular é a capacidade de o músculo fazer força por unidade de tempo. (American 

College of Sports Medicine et al., 2018; Xiao, 2020) 

Para realizar uma correta avaliação da aptidão muscular do cliente, deve-se recorrer à 

seguinte ordem:(American College of Sports Medicine et al., 2018) 

1. Realizar um bom aquecimento aeróbico; 

2. Manter uma postura rígida; 

3. Deve manter uma velocidade do movimento consistente; 

4. Realizar toda a amplitude do movimento articular; 

5. Se necessário, utilizar observadores. 

 

A força muscular pode ser avaliada de forma estática ou de forma dinâmica. De forma 

estática é através da força isométrica, em que não ocorre movimento muscular, e é medida 

através de dispositivos, como o dinamómetro. A forma dinâmica, em que ocorre 

movimento de uma carga externa ou mesmo do próprio corpo e ocorre alongamento e 

encurtamento do musculo, normalmente é medida através do 1-RM (1 repetição máxima), 

que se refere à maior resistência que se poder mover de forma controlada. Para os clientes 

iniciantes ou com alguma doença, este método pode ser um pouco complicado e perigoso, 

por isso existe um RM múltiplo, em que o cliente realiza de 2 a 10 RM e consegue-se 

estimar o valor de 1-RM. (American College of Sports Medicine et al., 2018) 
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5.3 Flexibilidade 

O conceito de flexibilidade é a capacidade individual de mover uma articulação na sua 

total amplitude de movimento (ROM – Range Of Motion). Manter uma boa flexibilidade 

é muito importante, já que é uma boa forma de evitar lesões, tanto a nível desportivo, 

como no dia a dia.(American College of Sports Medicine et al., 2018) 

A flexibilidade depende de alguns fatores, estes são a genética, da composição corporal, 

do género, da idade, do nível de atividade física, da distensibilidade da cápsula articular, 

do aquecimento realizado, da viscosidade muscular e da tensão que se está a exercer sobre 

os ligamentos e os tendões. (American College of Sports Medicine et al., 2018; Clark et 

al., 2018) 

A flexibilidade pode ser estática ou dinâmica. A flexibilidade estática é a amplitude do 

movimento disponível por cada articulação ou por um conjunto de articulações, enquanto 

a flexibilidade dinâmica é a facilidade do movimento em toda a amplitude articular e 

surge da combinação da flexibilidade com a capacidade do sistema nervoso. (Clark et al., 

2018; Gleim & McHugh, 1997) 

 

6. Avaliação da Saúde 

Segundo a (American College of Sports Medicine et al., 2018) uma avaliação sobre a 

saúde e o aspeto físico deve sempre cumprir a seguinte norma: 

1. Consentimento informado e triagem de saúde; 

2. Avaliação pré-exercício; 

3. Valores em repouso; 

4. Analise da composição corporal; 

5. Medição da resistência cardiorrespiratória; 

6. Medição da aptidão muscular; 

7. Medição da flexibilidade. 

O avaliador deve sempre colocar os clientes de modo confortável e relaxados, num 

ambiente privado. Os procedimentos devem ser realizados de modo calmo e não 

apressados. 
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6.1 Avaliação pré-exercício - PAR-Q & YOU 

O questionário PAR-Q & YOU é uma forma de “screnning” e é essencial realizar antes 

de começar um programa de exercício físico, já que este avalia a necessidade de o cliente 

ter de se apresentar a um médico, antes de começar, e também para o profissional do 

exercício físico prescrever corretamente o programa para aquele determinado cliente. 

Este questionário apesar de ter algumas lacunas, é dos mais completos e dos mais 

indicados na literatura. (Luz & Farinatti, 2009) 

No Anexo A encontrasse um exemplo deste questionário.  

 

 

6.2 Medição dos valores em repouso (Frequência Cardíaca e Pressão Arterial) 

6.2.1 Frequência Cardíaca 

A Frequência Cardíaca é o número de batimentos do coração por minuto (bpm). Pode ser 

verificada através de diversas técnicas, como a palpação da artéria radial ou carótida, 

ausculta com um estetoscópio ou uso de um monitor de FC. Na técnica de palpação, é 

contado o número de batimentos durante 15s, 30s ou 60s, em que nos 15s devemos 

multiplicar o número de batimentos por 4, nos 30s devemos multiplicar por 2, sendo a 

mais eficaz a dos 60s, pois é a que conta os bpm sem estimativa. Antes de fazer a medição 

é necessário deixar o cliente descansar por 5 minutos, para que os valores estabilizem.  

(American College of Sports Medicine et al., 2018) 

É importante referir a Frequência Cardíaca máxima é dos valores mais utilizados na 

clínica médica e na fisiologia e é o número de batimentos máximos que o coração 

consegue realizar num minuto. Para verificar a FC máxima pode-se utilizar os testes 

máximais, mas estes têm desvantagens, já que muitas pessoas não os conseguem concluir, 

por isso existem as fórmulas que estimam este valor. A fórmula mais utilizada é (220 - 

idade), mas já foi comprovado que o nível de validade desta fórmula é um pouco baixo, 

geralmente nos adultos mais velhos. Posto isto foi sugerida uma nova formula, com maior 

nível de validade, que é a seguinte (208 – 0.7 x idade). (Tanaka et al., 2001) 
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6.2.2 Pressão Arterial 

A Pressão Arterial é a força com que o coração consegue bombiar o sangue, este circula 

dentro das artérias por todo o nosso corpo. A PA é definida por duas medidas, a Pressão 

Arterial Sistólica ou máxima, que representa o momento que o coração contrai e manda 

sangue para todo o corpo, e a Pressão Arterial Diastólica ou mínima, que se refere ao 

momento em que o coração relaxa e volta a receber sangue. (Sociedade Portuguesa de 

Hipertensão)    

É fundamental a medição da Pressão Arterial em repouso, antes de realizar qualquer tipo 

de exercício. A avaliação destes dados, deve ser feita através de duas ou mais medições, 

em dias diferentes, para se conseguir uma boa leitura dos dados. 

A medição da PA deve ser sempre realizada por um profissional e deve ser da seguinte 

maneira: (American College of Sports Medicine et al., 2018) 

1. Medir no braço direito (estando este ao nível do coração); 

2. Encher a braçadeira até não passar a corrente sanguínea; 

3. Procede-se então ao esvaziamento (2 a 3 mmHg por segundo); 

4. Segundo Korocktoff existem 5 sons (o primeiro corresponde à Pressão Sistólica e 

o quinto à Pressão Diastólica); 

5. Não utilizar braçadeiras de crianças em adultos, nem o contrário. 

É importante referir também que o cliente não pode fumar nem ingerir cafeina nos 30 

minutos antes da medição. 

Tabela 4 - Classificação dos valores da pressão arterial em repouso (American College of Sports Medicine et al., 

2018) 

Classificação PAS (mmHg) PAD (mmHg) Mudança do estilo de vida 

Normal < 120 < 80 Encorajar 

Pré-Hipertensão 120 - 139 80 - 90 Sim 

Hipertensão nível I 140 - 159 90 - 99 Sim 

Hipertensão nível II ≥ 169 ≥ 100 Sim 

 

6.3 Composição Corporal 

6.3.1 Peso, Altura e IMC (Índice de Massa Corporal) 
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Para medir o peso corporal, pode ser usado uma balança calibrada ou uma balança 

eletrónica, com o mínimo de roupa possível. Para medir a altura, devem sempre ser 

retirados os sapatos antes de usar o estadiómetro. O IMC que significa o Índice de Massa 

Corporal, serve para avaliar a relação existente entre o peso e a altura, e este pode ser 

medido através da seguinte formula: 

𝐼𝑀𝐶 =  
𝑃𝑒𝑠𝑜 (𝐾𝑔)

𝐴𝑙𝑡𝑢𝑟𝑎2 (𝑚)
 (𝑘𝑔/𝑚2) 

Após obter o valor do IMC, conseguimos verificar o resultado na seguinte tabela, se o 

valor está bom ou mau, consoante o nível em que se encontra. Contudo existe uma 

exceção, o IMC não consegue fazer a distinção entre a gordura corporal e a massa 

muscular, por isso, em pessoas com grande nível de massa muscular, o seu resultado vai 

ser um IMC alto, mas está errado. 

Tabela 5 - Valores do IMC (American College of Sports Medicine et al., 2018) 

IMC (kg/m2) Resultado 

< 18,5 Abaixo do peso 

18,5 – 24,9 Peso normal 

25 – 29,9 Sobrepeso 

30 – 34,9 Obesidade – grau 1 

35 – 39,9 Obesidade – grau 2 

≥ 40 Obesidade – grau 3 

 

6.3.2 Perímetros 

Os perímetros são muito importantes para verificar a composição corporal, pois é um dos 

métodos mais eficaz porque consegue verificar a distribuição da gordura corporal. 

Existem dois tipos de forma do corpo humano. A Forma Androide que é caracterizada 

por uma grande acumulação de gordura na região da cintura, a chamada gordura 

abdominal e que está relacionada com a obesidade, sendo esta a mais perigosa para a 

saúde, pois aumenta o risco de morte prematura devido a algumas doenças e ao excesso 

de gordura visceral, esta forma é mais comum no sexo masculino. A Forma Ginoide é 

caracterizada por uma maior acumulação de gordura na zona do quadril e da coxa, mais 

comum no sexo feminino. (American College of Sports Medicine et al., 2018) 
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Figura 1 - Formas Corporais (Forma Ginoide e Forma Androide, respetivamente) 

Como já foi referido, a zona de maior perigo para a acumulação de gordura é na cintura, 

por isso, existe uns valores de referência para verificar o risco de saúde consoante o 

perímetro da zona abdominal. (American College of Sports Medicine et al., 2018) 

Tabela 6 - Risco para a saúde consoante o perímetro da cintura em adultos (American College of Sports Medicine et 

al., 2018) 

Risco Mulheres Homens 

Muito baixo < 70 cm < 80 cm 

Baixo 70 – 89 cm 80 – 99 cm 

Alto 90 – 110 cm 100 – 120 cm 

Muito alto > 110 cm > 120 cm 

 

 

6.3.3 Pregas Adiposas 

Tabela 7 - Descrição do local e procedimentos das pregas (American College of Sports Medicine et al., 2018) 

Prega Procedimento 

Abdominal - Prega Vertical 

- Retirada 2 cm para o lado direito do umbigo 

Tricipital - Prega vertical 

- Retirada na linha média posterior do braço, no meio do acrómio e do 

olecrânio e com o braço “solto” ao lado do corpo 

Peitoral - Prega diagonal 

- Nos homens é na distância média entre a linha axilar anterior e o 

mamilo 

- Nas mulheres é a um terço da distância entre a linha axilar anterior e 

o mamilo 

Midaxilar - Prega vertical 

-Retirada na linha axilar média ao nível do processo xifóide esterno 

Subscapular - Prega diagonal  
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- Retirada 1 ou 2 cm abaixo do angulo inferior da escápula  

Suprailíaca - Prega diagonal 

- Retirada na linha axilar anterior, logo acima da crista ilíaca 

Crural - Prega vertical 

- Retirada na linha média anterior da coxa, entre a borda proximal da 

patela e a prega inguinal 

 

 

A partir dos dados retirados das pregas, existem formulas, diferentes para cada sexo, para 

calcular a densidade corporal dos indivíduos. As fórmulas são apresentadas na tabela 

seguinte: 

 

Tabela 8 - Equações generalizadas das pregas (American College of Sports Medicine et al., 2018) 

Género Formulas 

 

 

 

 

 

Homens 

Formula dos sete locais (abdominal, tricipital, peitoral, midaxilar, 

Subscapular, Suprailíaca e Crural) 

Densidade corporal = 1.112 − 0.00043499 (soma das sete pregas) + 

0.00000055 (soma das sete pregas)2 − 0.00028826 (idade) 

Formula dos três locais (abdominal, peitoral e crural) 

Densidade corporal = 1.10938 − 0.0008267 (soma das três pregas) + 

0.0000016 (soma das três pregas)2 − 0.0002574 (idade) 

Formula dos três locais (Peitoral, tricipital e subscapular) 

Densidade corporal = 1.1125025 − 0.0013125 (soma das três pregas) 

+ 0.0000055 (soma das três pregas)2 − 0.000244 (idade) 

 

 

 

 

 

Mulheres 

Formula dos sete locais (abdominal, tricipital, peitoral, midaxilar, 

Subescapular, Suprailíaca e Crural) 

Densidade corporal = 1.097 − 0.00046971 (soma das sete pregas) + 

0.00000056 (soma das sete pregas)2 − 0.00012828 (idade) 

Formula dos três locais (abdominal, peitoral e crural) 

Densidade corporal = 1.0994921 − 0.0009929 (soma das três pregas) 

+ 0.0000023 (soma das três pregas)2 − 0.0001329 (idade) 

Formula dos três locais (Peitoral, tricipital e subscapular) 

Densidade corporal = 1.089733 − 0.0009245 (soma das três pregas) + 

0.0000025 (soma das três pregas)2 − 0.0000979 (idade) 

 

Para verificar a composição corporal com este método, os avaliadores têm de ter uma boa 

técnica e experiência, visto que é um método um pouco mais complicado que os 

anteriores. 
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A partir dos dados da densidade corporal é possível calcular a % de massa gorda com a 

fórmula de dois componentes, isto é: % MG = [(4.95 / DC) − 4.50] × 100.(American 

College of Sports Medicine et al., 2018) 

 

6.3.4 Bioimpedância  

O método da bioimpedância é dos mais utilizados, pois têm uma precisão semelhante ao 

método das pregas, é um método não invasivo, de baixo custo e sem muitas complicações, 

apenas em indivíduos obesos a sua eficácia pode ficar um pouco reduzida por causa da 

diferente distribuição de água pelo corpo. (American College of Sports Medicine et al., 

2018) 

Este método envolve a transmissão de uma corrente elétrica fraca através de condutores 

fixados em elétrodos e caracterizam o tecido condutor e não condutor por os componentes 

fluidos do corpo humano. A corrente elétrica é conduzida rapidamente através de tecidos 

ricos em água e eletrólitos, como é o sangue e os músculos, e é conduzida lentamente 

através da gordura, ossos e espaços que contenham muito ar.(Mulasi et al., 2015) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.4 Postura 

De acordo com (Clark et al., 2018) para ter uma postura adequada e um alinhamento 

postural correto, é necessário que ocorra uma boa capacidade neuromuscular e do sistema 

nervoso e também a capacidade de estes comunicarem entre si. A postura adequada leva 

a todo corpo ter comprimentos e tensões adequadas e ter um bom sistema de movimento, 

aliviando o stress nas articulações e consequentemente evitando lesões. 

Figura 3 - Balança TANITA BC - 1000 Figura 2 - Balança TANITA BC - 601 
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6.4.1 Postura Estática  

A postura estática é a base do movimento humano, que se reflete no alinhamento do corpo 

e no movimento. A avaliação da postura estática é muito utilizada para verificar 

desequilíbrios, no entanto, não se consegue identificar se estes desequilíbrios são 

derivados do recrutamento muscular ou estrutural. (Clark et al., 2018) 

Para realizar uma avaliação postural estática, o cliente deve estar de pé e devem ser 

verificadas as vistas anterior, posterior e lateral. Para esta avaliação é necessário 

visualizar a cadeia cinética e as regiões com as principais articulações do corpo, são elas 

o pé e o tornozelo, o joelho, a região lombar-pélvica-quadril, os ombros e a cabeça e 

coluna cervical. (Clark et al., 2018) 

6.4.2 Postura Dinâmica  

A postura corporal está em constante mudança devido ao movimento corporal, por isso, 

é necessário também realizar uma avaliação da postura dinâmica, já que alguns 

desalinhamentos corporais não se conseguem observar na postura estática e podem ser 

verificados na dinâmica. Esta avaliação deve ser realizada através de movimentos do dia 

a dia, como agachar, empurrar, puxar e movimentos de equilíbrio e assim obter 

informações sobre os músculos e articulações. (Clark et al., 2018) 

 

6.5 Capacidade Funcional 

6.5.1 Overhead Squat 

O Overhead Squat tem o objetivo de avaliar no cliente a flexibilidade dinâmica, a força, 

o equilíbrio e todo o controlo neuromuscular. Consiste em realizar um agachamento com 

os braços esticados, por cima da cabeça e observar os alinhamentos corporais. (Clark et 

al., 2018) 

No Anexo B encontra-se a tabela que contem todos os pontos para avaliar o Overhead 

Squat. 



35 
 

 

Figura 4 - Vistas no Overhad Squat 

 

6.5.2 Escala de Equilíbrio de Berg 

A escala de equilíbrio de Berg avalia o equilíbrio funcional através de 14 tarefas 

funcionais com dificuldade variada. Cada tarefa tem uma pontuação de 0 a 4, que 

somados fazem uma pontuação total entre 0 e 56, sendo a que uma pontuação mais alta 

significa mais equilíbrio. Esta escala apresenta uma alta confiabilidade. (Downs, 2015) 

Existem alguns valores normativos em que nos podemos referenciar. Pessoas com 69 

anos sem problemas de saúde ou de mobilidade, devem apresentar uma pontuação 

máxima, sendo ela 56 pontos. A partir desta idade, a pontuação tende a diminuir 0,75 

pontos por cada ano. (Downs, 2015) 

No Anexo C é apresentado as tarefas da Escala de Equilíbrio de Berg. 

 

6.5.3 Bateria de Testes Rikli & Jones 

A bateria de teste Rikli & Jones avalia a capacidade funcional, mais propriamente da 

população idosa, o que permite detetar fragilidades e prevenir quedas e declínios 

funcionais, melhorando a qualidade de vida. (Rikli & Jones, 1999) 

Os testes que fazem parte desta bateria são: (Rikli & Jones, 1999) 

• Levantar e sentar da cadeira durante 30s (Força dos membros inferiores); 

• Flexão do antebraço durante 30s (Força dos membros superiores); 
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• IMC (Estatura e Peso); 

• Senta e alcança (Flexibilidade dos membros inferiores); 

• Alcançar atras das costas (Flexibilidade dos membros superiores); 

• Sentado, caminhar e voltar a sentar (Agilidade); 

• Andar 6 minutos (resistência aeróbia). 

Por vezes é também utilizado o teste de 2 minutos no step (resistência aeróbia).  

No Anexo D serão apresentados todos os testes e os seus procedimentos. 

 

Tabela 9 - Valores Normativos da pontuação dos testes de Rikli and Jones (Rikli & Jones, 1999) 

Homem 

 60 – 64 65 – 69  70 – 74  75 – 79  80 – 84  85 – 89 90 – 94  

Levantar e 

Sentar (nº de 

reps) 

14 – 19 12 – 18 12 – 17 11 – 17 10 -15 8 – 14 7 – 12  

Flexão do Braço 

(nº de reps) 

16 – 22 15 – 21 14 – 21 13 – 19  13 – 19 11 – 17 10 -14 

Senta e Alcança 

(inches) 

-2,5 - 
+4 

-3 - +3 -3,5 - 
+2,5 

-4 - +2 -5,5 - 
+1,5 

-5,5 - 
+0,5 

-6,5 –  
-0,5 

Alcançar atrás 

das costas 

(inches) 

-6,5 - 

+0 

-7,5 –  

-1 

-8 - -1 -9 - -2 -9,5 –  

-2 

-10 - -3 -10,5 - 

-4 

Sentado, 

caminhar e 

voltar a sentar 

(s) 

5,6 – 

3,8 

5,7 – 

4,3 

6 – 4,2 7,2 – 

4,6 

7,6 – 

5,2 

8,9 – 

5,3 

10 – 

6,2 

Andar 6 minutos 

(yds) 

610 – 

735 

560 – 

700 

545 – 

680 

470 – 

640 

445 – 

605 

380 – 

570 

305 – 

500  

2 min Step (nº 

steps) 

87 – 
115 

86 – 
116 

80 – 
110 

73 – 
109 

71 – 
103 

59 – 91 52 - 86 

Mulheres 

 60 – 64 65 – 69  70 – 74  75 – 79  80 – 84  85 – 89 90 – 94  

Levantar e 

Sentar (nº de 

reps) 

12 – 17  11 – 16 10 – 15 10 – 15 9 – 14 8 – 13 4 – 11 

Flexão do Braço 

(nº de reps) 

13 – 19 12 – 18 12 – 17 11 – 17 10 – 16 10 – 15 8 - 13 

Senta e Alcança 

(inches) 

-0,5 - 
+5 

-0,5 - 
+4,5 

-1 - +4 -1,5 - 
+3,5 

-2 - +3 -2,5 - 
+2,5 

-4,5 - 
+1 

Alcançar atrás 

das costas 

(inches) 

-3 - 

+1,5 

-3,5 - 

+1,5 

-4 - +1 -5 - 

+0,5 

-5,5 – 0 -7 - -1 -8 - -1 

Sentado, 

caminhar e 

6 – 4,4 6,4 – 

4,8 

7,1 – 

4,9 

7,4 – 

5,2 

8,7 – 

5,7 

9,6 – 

6,2 

11,5 – 

7,3 
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voltar a sentar 

(s) 

Andar 6 minutos 

(yds) 

545 – 
660 

500 – 
635 

480 – 
615 

430 – 
585  

385 – 
540 

340 – 
510 

275 – 
440 

2 min Step (nº 

steps) 

75 – 
107 

73 – 
107 

68 – 
101 

68 – 
100 

60 – 91 55 – 85 44 – 72 

 

7. Prescrição de Exercício  

A prescrição de exercício deve ser realizada através de um profissional da área do 

desporto e deve ser adaptada para cada individuo, para melhorar a sua aptidão física e a 

saúde. A prescrição deve sempre te em conta alguns princípios, como a frequência, a 

intensidade, o tempo, o tipo, o volume total e a progressão dos exercícios. (American 

College of Sports Medicine et al., 2018) 

A prescrição de uma sessão de treino deve sempre incluir as seguintes fases, um 

aquecimento inicial, a parte principal da sessão, o retorno à calma e os alongamentos 

finais. O aquecimento deve ser no mínimo de 5 minutos e serve para o corpo se adaptar 

às mudanças fisiológicas, biomecânicas e bioenergéticas que vão ocorrer na parte 

principal. A Parte principal pode incluir exercícios aeróbicos, de resistência, de força, de 

flexibilidade, neuromotores ou exercícios associados à modalidade desportiva praticada. 

A fase de retorno à calma tem um principal objetivo de levar a frequência cardíaca e a 

pressão arterial novamente à normalidade e de retirar alguns produtos metabólicos dos 

músculos. A fase de alongamento pode ser realizada após o aquecimento ou no fim da 

sessão e melhoram a amplitude articular. (American College of Sports Medicine et al., 

2018)  

Tabela 10 - Recomendações para o Treino Aeróbico(American College of Sports Medicine et al., 2018) 

Frequência  ≥ 5 dias/semana se for intensidade moderada, ou ≥ 3 dias/semana 

se for intensidade vigorosa ou a combinação entre os dois 

Intensidade Moderada ou vigorosa 

Tempo  30-60 min/dia a intensidade moderada, ou 20-60 min/dia a 

intensidade vigorosa ou a combinação entre os dois  

Tipo Exercício regular e continuo que envolva os grandes grupos 

musculares 

Volume Um volume de 500-1000 METs min/semana e ≥ 7000 passos/dia 
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Tabela 11 - Recomendações para o Treino de Força (American College of Sports Medicine et al., 2018) 

Frequência  2-3 dias/semana cada grande grupo muscular 

Intensidade 60-70% 1-RM para exercícios de aumento de força para 

iniciantes e ≥ 80% para experientes 

< 50% 1-RM para melhorar a resistência muscular 

Tempo de 

Recuperação 

2-3 min de recuperação entre séries  

≥ 48h de recuperação para cada grupo muscular 

Repetições  8-12 repetições para aumentar a força e a potência 

15-25 repetições para aumentar a resistência muscular 

Séries   2-4 séries para aumentar a força e a potencia 

≤ 2 séries para aumentar a resistência muscular 

 

Tabela 12 - Recomendações para o Treino de Flexibilidade (American College of Sports Medicine et al., 2018) 

Frequência  ≥ 2-3 dias/semana 

Intensidade Alongamento até ao ponto que começa a sentir algum desconforto 

Tempo  Aguentar a posição estática durante 10-30s  

Tipo Flexibilidade estática, flexibilidade dinâmica, flexibilidade 

balística e proprioceptividade neuromuscular 

Repetições 2-4 cada exercício  

Volume 60s de tempo total de alongamento para cada exercício de 

flexibilidade 

 

 

7.1 Variáveis do Treino 

7.1.1 Frequência 

De acordo com o (American College of Sports Medicine et al., 2018), a frequência da 

atividade física, é o numero de dias praticados por semana. Este é recomendado de 3 a 5 

dias por semana, para adultos, com mudanças na intensidade para que ocorram benefícios 

na saúde. 

7.1.2 Intensidade 

A intensidade do treino é caracterizada por o esforço realizado durante o exercício. A 

intensidade do exercício pode ser avaliada através de percentagens de potência ou força, 

através de medidas de carga biológica ou através dos METs. (Xiao, 2020) 
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Os METs são a forma mais utilizada e padronizada para descrever a intensidade da 

atividade física. A Atividade Física é leve se os METs estiverem entre 2,0 – 2,9, é 

moderada se os METs estiverem entre 3,0 – 5,9 e vigorosa se forem maiores que 6. 

(American College of Sports Medicine et al., 2018) 

A intensidade é dos fatores mais determinantes para a adaptação do corpo ao treino, já 

que um exercício com intensidade muito baixa não leva o corpo a ter adaptações 

fisiológicas, pois não acontece sobrecarga dos sistemas, o mesmo acontece com 

intensidade muito alta, já que leva a um cansaço extremo e leva a não conseguir realizar 

o treino até ao fim. Posto isto, a intensidade deve ser adaptada individualmente, consoante 

o nível de aptidão física do cliente, mas que por vezes se torna difícil em desportos 

coletivos, já que nem toda a equipa está no mesmo nível de aptidão física. (Xiao, 2020) 

7.1.3 Duração 

A duração é a unidade de tempo em que a atividade física é realizada, esta pode ser 

descrita por sessão, por dia ou por semana. A duração da atividade pode também ser 

realizada continuamente ou intermitente, durante várias sessões durante o dia. (American 

College of Sports Medicine et al., 2018) 

Para adultos é recomendado uma duração de 30 a 60 min/dia ou mais de 150 min/semana 

a uma intensidade moderada, ou 20 a 60 min/dia ou mais de 75 min/semana a uma 

intensidade vigorosa ou uma combinação dos dois. (American College of Sports 

Medicine et al., 2018) 

7.1.4 Tipo 

O tipo de treino é a atividade especifica realizada pelo atleta dependendo do tipo de 

desporto praticado. Tipos de treino diferentes, levam ao corpo adaptações fisiológicas 

diferentes. Para o melhoramento da aptidão física, é essencial saber as aptidões e os 

requisitos dos atletas. Para determinar o tipo de treino, sempre que for possível, deve 

também ser considerado as preferências do atleta, para que este se sinta mais 

entusiasmado. (Xiao, 2020) 

7.1.5 Volume 

O volume de treino é a o trabalho total realizado durante um período anteriormente 

definido. Este pode ser considerado como a distancia percorrida, o peso das cargas 
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movidas, o tempo de trabalho ou por o número de repetições/series realizadas. (Xiao, 

2020) 

Está comprovado que um volume de treino adequado ao cliente/atleta, promove grandes 

aumentos do desempenho físico e da saúde. Para obter estes benefícios, é necessário 

volumes baixos de treino em clientes com valores muito baixos de aptidão física, 

sedentários ou em clientes de alto risco e é necessário um grande volume de treino para 

os clientes com grandes níveis de aptidão física. (Xiao, 2020) 

 

7.2 Métodos de Treino 

Nestes métodos de treino irão ser abordados alguns métodos que são utilizados no treino 

de força. 

7.2.1 Pirâmide Crescente 

A pirâmide crescente é dos métodos mais utilizados e consiste em aumentar a carga e 

diminuir o número de repetições, consoante o aumento do número de séries, ou seja, a 

primeira série tem mais repetições e menos carga, enquanto a última série é a que tem 

mais carga e menos repetições. (Gentil, 2014) 

7.2.2 Pirâmide Decrescente 

A pirâmide decrescente é o método inverso da pirâmide crescente, ou seja, na primeira 

série do exercício é utilizada mais carga e menos repetições, enquanto na última é 

realizada mais repetições e menos carga. (Gentil, 2014) 

7.2.3 Circuito 

Este é o método mais utilizado e muito frequente para atletas iniciantes, consiste na 

realização de diversos exercícios, para diferentes grupos musculares, com duração 

controlada. (Gentil, 2014) 

Tem diversas vantagens como a economia de tempo, o alto gasto calórico, a alternância 

de exercícios que pode facilitar a aprendizagem motora e o dinamismo que promove. 

(Gentil, 2014) 
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7.2.4 Drop Set 

O método drop set consiste em realizar o exercício na forma correta até à falha 

concêntrica, após a falha, retirar um pouco de carga e realizar novamente o exercício até 

à nova falha. Este drop (queda) da carga pode ser realizado mais do que uma vez até se 

alcançar o objetivo pretendido.(Gentil, 2014) 

Estas quedas de carga, têm o objetivo de manter as unidades motoras em esforços 

máximos durante mais tempo, já que o movimento é sempre realizado até à falha e o 

tempo de descanso no drop set também é muito pouco ou mesmo nenhum. (Gentil, 2014) 

7.2.5 Método de Pré-exaustão 

Este método consiste em realizar primeiramente um exercício isolado e seguidamente um 

composto, em que ambos utilizem o mesmo grupo muscular, como por exemplo realizar 

primeiro a leg extension e logo de seguida realizar a leg press, ambos utilizam o 

quadríceps. (Gentil, 2014) 

Este método é utilizado para criar logo uma fadiga no musculo alvo e assim conseguir 

recrutar outras fibras musculares que por norma não se conseguem recrutar. (Gentil, 

2014) 

7.2.6 Bi-set 

O método Bi-set consiste em realizar dois exercícios sem descanso para o mesmo grupo 

muscular, sendo que o descanso é só depois de realizar os dois exercícios. (Gentil, 2014) 

7.2.7 Tri-set 

O método Tri-set consiste em realizar três exercícios sem descanso para o mesmo grupo 

muscular, sendo que o descanso é só depois de realizar os três exercícios. (Gentil, 2014) 

7.2.8 Set gigante 

O método set gigante consiste em realizar mais do que três series para o mesmo grupo 

muscular.(Gentil, 2014) 

7.2.9 Super set 

O método super set consiste em realizar dois exercícios sem descanso, mas exercícios 

antagonistas. Este método tem algumas vantagens, já que reduz bastante o tempo de treino 

e tem muito dinamismo. (Gentil, 2014) 
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7.2.10 Tensão lenta e continua 

Este método consiste em realizar o exercício de forma lenta e continua, como o nome 

indica, deve levar entre 15 a 60 segundos para realizar o exercício completo. É preciso 

ter muita atenção à carga, pois se a carga for muito baixa apenas ativaria unidades motoras 

pequenas, com pouco limiar de excitabilidade. (Gentil, 2014) 

7.2.11 Método 6/20 

Este método consiste em realizar séries de 6 e de 20 repetições para um grupo muscular 

na mesma sessão de treino. As series podem ser realizadas de forma intercalada, ou seja, 

na primeira serie realizamos 6 repetições, descanso de 40 segundos e realizamos uma 

serie de 20 repetições, ou podem ser realizadas todas seguidas, ou seja, as primeiras series 

a 6 repetições e as últimas a 20 repetições. (Gentil, 2014) 

7.2.12 Rest-Pause 

Este método consiste em realizar o movimento concêntrico do exercício até à falha (de 

preferência entre 8 a 12 repetições máximas), após a falhar descansar entre 5 a 10 

segundos e realizar novamente até à falha concêntrica. Deve-se repetir até que o objetivo 

seja alcançado, normalmente é até que o atleta consiga realizar apenas 1 ou 2 repetições. 

(Gentil, 2014) 

7.2.13 Oclusão Vascular 

O método da oclusão vascular consiste em realizar contração isométrica, durante 20 

segundos no máximo, e de seguida realizar o movimento completo até à falha. A 

vantagem deste método é que se consegue obter um grande trabalho das fibras 

musculares, mesmo com cargas baixas e poucas repetições, o que não vai stressar tanto 

as articulações. (Gentil, 2014) 

 

8. Ginásios e Health Clubs 

Estes dois conceitos apesar de terem praticamente os mesmos objetivos, são um pouco 

diferentes entre si. Os ginásios foram os primeiros a surgir, em que o seu objetivo é apenas 

para praticas desportivas, tendo o material necessário, como máquinas cardiovasculares, 

de musculação e pesos livres. Enquanto os health clubs são igualmente constituídos com 

esta parte desportiva, no entanto, esta não é a oferta única, já que podem ter serviços de 
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personal training, serviços de bar, nutrição, medicinas alternativas, massagens, estética, 

piscinas e vários estúdios para realização de aulas de grupos e por vezes também servem 

para alugar e organizar eventos. (Chelladurai et al., 1987; Sardinha, 2009) 

Nestes últimos anos, ocorreu um aumento da procura destes espaços, já que oferecem a 

possibilidade de prática de atividade física regular e acompanhado por um profissional da 

área, mas consequentemente, também ocorreu aumento da concorrência. Por isso foi 

necessário melhorar as qualidades dos serviços para manter um grau de satisfação elevado 

dos seus clientes.(Pedragosa & Correia, 2006) 

Quando falamos em ginásios e em health clubs, é preciso ter em conta os termos do fitness 

e do wellness, já que as suas traduções significam a condição física e o bem-estar, 

respetivamente. O fitness está relacionado só ao nível físico e por isso está sendo 

substituído pelo welness que está relacionado ao nível do bem-estar físico, emocional, 

intelectual, social, ambiental, espiritual e ocupacional, por isso existe uma evolução do 

fitness para o welness, e cada vez mais os health clubs querem estar ligados a essa 

evolução.(Caspersen et al., 1985; Hoeger et al., 2018) 

 

9. Personal Trainer 

O Personar Trainer (PT) é um profissional na área do fitness e que ajudar a população, 

em grupo ou individualmente, a ficar saudável, já que consegue prescrever exercícios 

adequados para os clientes e consegue liderá-los e motivá-los para que continuem a 

prática do exercício e o comportamento saudável, ou mesmo alterando os seus hábitos de 

vida. É também das profissões que está a ter umas das maiores evoluções e mais procura 

a nível mundial. (ACSM, 2010)   

Os PTs podem realizar varias tarefas dentro desta área, são elas a de realizar uma triagem 

ao cliente para verificar o seu nível de aptidão física e o seu nível de saúde, realizar 

avaliações iniciais, ajudar os clientes a definir objetivos, realizar programas de treino 

adequados aos cliente, demonstrar e/ou corrigir as técnicas do exercício se estiver a ser 

mal realizado, visionar o exercício realizado pelo cliente, realizar avaliações com alguma 

frequência para conseguir verificar as alterações na aptidão física, educar e motivar os 

clientes para a prática de exercício com o objetivo de melhorar a aptidão física e a saúde. 

(ACSM, 2010) 
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Para se conseguir ser PT, é necessário tirar um curso que dê a profissão ou pode-se ser 

PT com a formação académica, mas cada uma destas maneiras abrange as áreas de forma 

diferente, ou seja, os conteúdos abordados em cada uma destas formas são um pouco 

diferentes entre si. Por isso é necessário aos PTs que mesmo após ser um profissional da 

área, deve-se continuar os estudos e realizar diversas formações e aprender o mais 

possível. Com estes estudos, o PT pode-se tornar mais específico e dedicar-se mais a uma 

determinada população, com uma determinada patologia, ou apenas adquirir mais 

conhecimento para conseguir mais clientes de diversas complicações físicas ou de saúde. 

(ACSM, 2010) 

Tabela 13 - Vantagens e Desvantagens do Emprego de PT  (Clark et al., 2018) 

 Vantagens  Desvantagens 

Ginásios / 

Health clubs 

- Habilidade de vendedor fornece 

a oportunidade de negócio 

- Fornece treino em várias áreas 

(nutrição, treino desportivo, etc.) 

- Paga taxas estruturadas na 

retenção de clientes com 

incentivos profissionais e 

educacionais 

- Equipamento e protocolos de 

treino atualizados 

- A venda pode apresentar um 

desafio com as cotas mensais e 

trimestrais 

- As taxas de pagamento podem 

começar com um valor baixo para 

motivar as vendas 

- O clube dita as práticas de 

marketing e de negócios  

Trabalho 

Independente 

- O profissional controla o seu 

cronograma 

- Controlo do marketing e do 

negócio  

- Sem custos para construções ou 

rendas 

- Não é funcionário do clube, por 

isso não tem benefícios 

- Negócios e marketing não são 

totalmente suportados pelo clube 

- O clube pode cobrar taxas por 

sessão 

Possuir uma 

instalação 

- Apelo aos clientes 

personalizado 

- Pode ser financeiramente 

compensador 

- Marketing para a população 

alvo 

- Responsável por todas as 

despesas e retenção dos clientes 

 

9.1 Estágios de mudança do comportamento 

Os PTs usam os estágios de mudança de comportamento para classificar o estado em que 

o cliente se encontra. Existem 5 estágios e são estes os seguintes: (ACSM, 2010; Clark et 

al., 2018) 
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1. Pré-contemplação (Este estágio é o que as pessoas não realizam qualquer tipo de 

atividade física e não têm intenções de mudar, a melhor estratégia do PT é a 

educação) 

2. Contemplação (Não realizam atividade física, mas estão a pensar tornar-se mais 

ativas, o PT neste caso, deve ouvir o cliente e apoiar e educar) 

3. Preparação (Este estágio é o que o cliente já decidiu que vai realizar atividade 

física, o PT deve motivar a ajudar) 

4. Ação (Aqui já são as pessoas mais ativas, mas ainda não praticam atividade física 

durante 6 meses, o PT deve continuar a dar educação e evitar que ocorra a 

desistência) 

5. Manutenção (Como o nome indica é o estágio em que realizam exercício durante 

6 meses, o PT deve continuar a motivar para que não emoções negativas e a 

desistência) 

Os clientes que estão nos estágios 1,2 e 3, normalmente são os que não estão preparados 

psicologicamente para realizar exercício físico nos ginásios/health clubs, enquanto os dos 

estágios 4 e 5 sentem-se tranquilos para realizar exercício físico nestes espaços. O papel 

do PT nestes estágios é muito importante, pois é necessário compreender o estágio em 

que o cliente se encontra e com isso ter um determinado comportamento, conversas e com 

um plano de treino específico, que o consiga motivar e ter sucesso a longo prazo. (ACSM, 

2010; Clark et al., 2018) 

9.2 Comunicação 

Um dos aspetos mais importantes de um PT, e que por vezes não se é atribuída muita 

importância, é a comunicação. A comunicação é muito importante, e no caso desta 

profissão, não se transmite só a nível verbal, é também a nível visual, com o que é 

observado da realização dos exercícios por parte dos clientes, e a nível cinestésico, o que 

é sentido durante o exercício pelos clientes. No entanto esta comunicação depende do 

estado emocional, tanto do PT para conseguir motivar, como do cliente para conseguir 

receber as dicas da melhor forma. (ACSM, 2010) 

A comunicação nesta profissão pode fazer a diferença entre o sucesso e o fracasso. É 

necessário construir uma relação com o cliente e esta começa com uma conversa inicial, 

através de uma comunicação adequada. É importante também referir que esta 

comunicação não deve ser igual para todos os clientes, já que têm sentimentos diferentes, 
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mas deve estar sempre presente o encorajamento, o apoio, o reforço positivo e um 

cumprimento, como um sorriso e um olá. (Clark et al., 2018) 

Existem algumas habilidades da comunicação que são importantes referir por parte dos 

PTs, são elas o ouvir ativamente, fazer perguntas, refletir e afirmar as convicções do 

cliente. (Clark et al., 2018) 

A comunicação é uma ferramenta de muitos profissionais da saúde, no caso do PT, este 

deve ter a capacidade de ouvir o cliente, descobrir e ampliar os seus pontos fortes e ajudar 

a motivá-los, dando-lhes sempre confiança e motivá-los, para que promovam uma maior 

adesão e sucesso. (ACSM, 2010) 

 

9.3 Relação PT – Cliente 

O relacionamento do PT com o cliente é essencial para uma boa carreira de PT. É 

necessário enquanto PT, encontrar os aspetos fortes do cliente e promover mudanças 

positivas na sua vida, já que o cliente vai assumir um compromisso financeiro, físico e 

emocional. (ACSM, 2010) 

Existem algumas dicas que os PTs devem ter em consideração, são estas as seguintes: 

(ACSM, 2010) 

1. Criar uma primeira boa impressão;  

2. Estabelecer uma relação de confiança com o cliente; 

3. Verificar as habilidades ativas de compreensão auditiva; 

4. Empenho total com os clientes. 

 

9.4 Marketing e Vendas 

O primeiro passo para conseguir obter isto, é a educação. (Clark et al., 2018) 

Para muitos PTs o Marketing é apenas a divulgação do seu serviço, ou seja, a publicidade, 

no entanto o marketing é muito mais do que isso. O marketing é eficaz quando o PT 

consegue atender às necessidades do cliente, com a promoção de serviços de modo 

económico. É importante o PT ter sempre em conta a “politica dos quatro Ps”, sendo esta 

o produto (serviço oferecido pelo PT), o preço (Valor cobrado pelo serviço, pode ser por 

sessão ou por pacotes sazonais), o local (é a distribuição por onde o serviço vai chegar ao 
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cliente) e a promoção (promover ao cliente o objetivo para ocorrer uma resposta positiva, 

através da comunicação). (Clark et al., 2018) 

Em relação ao serviço de vendas no PT, esta é a primeira etapa para ajudar o cliente a 

alcançar os seus objetivos, através do serviço de PT. É frequente ocorrer uma rejeição da 

venda, mas isto pode ser contrariado quando o profissional consegue estabelecer uma boa 

relação com o cliente, explicando o que vai conseguir alcançar com o seu empenho e 

dedicação. Se o cliente rejeitar o serviço no mês, o PT deve-se manter profissional e 

continuar a manter a comunicação, já que mais tarde este pode mudar de ideias. Existem 

10 passos que o PT pode seguir na sua venda, são eles os seguintes: (Clark et al., 2018) 

1. Escolher a renda anual desejada; 

2. Determinar uma meta semanal, consoante a renda anual; 

3. Consoante a meta semanal, calcular o número de sessões necessárias; 

4. Calcular a percentagem de conseguir a venda; 

5. Prazo em que irá realizar uma nova “aquisição” de clientes; 

6. Calcular a taxa de venda, ou seja, número de clientes que comunicou, com os 

números dos que conseguiu a venda, e com este número calcular um número 

necessário para contacto semanal; 

7. Com o número de contactos semanais, calcular um número diário; 

8. Dividir o número diário por hora; 

9. Pedir os dados a todos os contactos; 

10. Agradecer no final e marcar um encontro informal na próxima visita do cliente. 

 

10. Aulas de grupo 

As aulas de grupo são uma parte fundamental nos health clubs, são muito praticadas e por 

vezes são um “chamariz” para diversas pessoas, mais do sexo feminino. Estas aulas são 

muito frequentadas, não só para melhorar a condição física, mas porque leva a um 

melhoramento da autoestima, a sentir mais energia e entusiasmo, menos ansiedade social, 

apresenta maior diversão e transmite mais confiança, isto relatado pelos próprios 

praticantes. (Clark et al., 2018) 

Existem dois grandes formatos de aulas de grupo, as aulas Freestyle e as aulas Pré- 

coreografadas, em que as de Freestyle é tudo realizado pelo profissional e as pré-
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coreografadas, em que são aulas já elaboradas e é necessário “comprar” estas aulas. 

Existem grandes marcas para a venda destas aulas, uma das mais conhecidas em todo o 

mundo é a LesMills, que tem diversas aulas já elaboradas. Cada uma destas aulas tem o 

seu próprio objetivo. Existem aulas que pretendem melhorar a parte cardiovascular, a 

força e a resistência, são elas o BodyCombat, o Core, o Cycle, o BodyJam, o BodyPump, 

o BodyAttack, o PowerJump, o BodyStep e mais num ritmo de dança o SH´BAM. 

Existem também as aulas de “Mind & Body”, focadas no corpo e na mente e são elas as 

aulas de BodyBalance, como por exemplo as aulas de Yoga, Tai Chi ou Pilates, através 

de uma respiração controlada e um grande nível de concentração, realizam determinados 

movimentos e posturar para melhorar o nível de flexibilidade. (PROGRAMAS | Les Mills 

Portugal) 
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1. Análise do Contexto  

Neste relatório pretendo transmitir toda a informação e conhecimento que recebi, e 

apresentar todo o trabalho realizado durante este período de estágio no ginásio BLive 

Health & Fitness.  

Inicialmente este estágio era para ter início no dia 4 de janeiro de 2021 e terminar no dia 

9 de abril, mas devido ao confinamento, o início do estágio teve de ser adiado e começou 

no dia 6 de abril e terminou no dia 9 de julho.  O meu horário de estágio foi sempre igual, 

em que realizava 4h por dia, de segunda a sexta, das 8h até às 12h. Sendo que realizei 

265h horas de estágio, contando com as horas extra que realizava nas aulas de grupo.   

  

Figura 5 - Horário de estágio 

1.1 Caracterização do ambiente de realização do estágio 

O ginásio BLive Health & Fitness é o nome comercial de uma empresa chamada L&S 

concept, Lda., criada em 2013 por Marco Lobo e Francisco Seita, esta situa-se em Beja. 

Em 2017 foi inaugurado o novo espaço, na mesma rua do antigo, e que se mantém até aos 

dias de hoje. 

 

Figura 6 - Vista aérea da instituição 
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O ginásio BLive Health & Fitness, conta 8 anos de experiência e com uma equipa cheia 

de excelentes profissionais. Para quem trabalha neste ginásio, é necessário ter sempre em 

atenção à “BICCA do BLive”, isto é, dar sempre as boas-vindas, dar importância, ter 

compreensão, ter competência e dar assistência a todos os clientes, para que com isto se 

consiga atingir a sua missão, que é “Promover a saúde nas vertentes física, psicológica e 

social ao cliente ou aos potenciais clientes” e “Ser a referência dos ginásios de Beja”. 

Tabela 14 - Dados do Ginásio BLive Health & Fitness 

Instituição Ginásio Blive Health & Fitness 

Morada Praça Fernando Lopes Graça, nº32 

7800-003 Beja, Portugal 

Horário 2ª a 6ª – 7h às 21:30h 

Sábado – 9h às 13h 

Domingo – Encerrado 

Contacto Telefónico 284 327 241 

E-mail geral@blivefitness.pt 

 

1.2 Caracterização dos recursos humanos e materiais 

1.2.1 Recursos humanos 

O ginásio é gerido pelo Marco Lobo, pelo Francisco Seita e pelo Carlos Monteiro. O 

Marco Lobo é diretor técnico e é o coordenador de toda a equipa de TEF, com licenciatura 

em Educação Física pela Escola Superior de Educação de Beja, mestrado em Ensino da 

EF pelo INUAF e doutorado em Atividade Física, Desporto e Saúde, pela Universidade 

da Extremadura. O Francisco Seita também é sócio-gerente e o responsável por toda a 

parte administrativa, com licenciatura em Desporto na ESE e Pós-Graduado em 

Clubmanager. O Carlos Monteiro é o sócio-gerente mais recente e o responsável pelo 

coaching do ginásio.  

 

 

 

 

mailto:geral@blivefitness.pt
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1.2.2 Recursos Materiais e Espaciais 

O Blive é um espaço que disponibiliza aos seus clientes, não só, serviços variados, como 

também vários tipos de materiais para estes utilizarem nos treinos, desde pesos livres, a 

máquinas de cardio, de treino de força e todo o material necessário para a realização das 

aulas de grupo. 

O BLive tem uma área de 1400m2 e disponibiliza 7 zonas distintas para treino. No rés do 

chão disponibiliza uma sala de musculação, uma zona de treino funcional e a BOX (Hirt; 

Cross; Core), no primeiro andar existem 3 estúdios para aulas de grupo, o Estúdio 1 

(Power Jump; Recharge; Body Pump; Body Attack; Body Combat; Zumba; Bumbum), o 

Estúdio 2 (Jiu-Jitsu; Kids; Pilates) e o Estúdio 3 (Cycle) e a zona de cardiofitness. Além 

destes espaços para a prática de exercício físico, o BLive ainda tem disponível para os 

clientes o Hall de entrada e Receção, um Bar (BSpot), dois gabinetes de avaliações, um 

gabinete de nutrição, gabinete para esteticista, dois balneários (masculino e feminino) e 

ainda tem um gabinete para o técnico de imagem.  

Estes espaços são apresentados no Anexo E. 

 

Figura 7 - Organograma dos recursos humanos 
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Figura 8 - Planta de Rés do chão e 1º andar 

 

1.2.3 Preçário  

 

Figura 9 - Preçário dos serviços 
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1.3 Descrição e Fundamentação do processo de aquisição de competências 

Como futuro Técnico de Exercício e saúde, pretendi com este estágio adquirir novas 

competências, novos conhecimentos e melhorar tanto a nível profissional, como a nível 

pessoal, “vivendo” num meio ambiente de excelentes profissionais e pessoas. 

Inicialmente, o meu processo de aquisição de competências no ginásio BLive foi perceber 

o funcionamento de todas as máquinas disponíveis, ou seja, saber todos os critérios de 

êxito e os erros mais comuns de todas as máquinas.  

Seguidamente o meu foco foi a observação, em que observei todo o tipo de tarefas 

realizadas por os Técnicos de EF, sejam elas a função desempenhada na sala de 

musculação, as avaliações realizadas aos clientes, as aulas de grupo e as sessões de PT, 

para perceber todos os papeis e funções dos técnicos de EF.  

Realizamos também diversas formações com o orientador do local de estágio, Marco 

Lobo, em que abordamos vários temas, como os “job descriptions” dos técnicos de sala e 

a prescrição de exercício físico.  

Ao nível das aulas de grupo, foi importante escolhermos duas para ter um maior foco da 

nossa parte, em que realizamos muitas aulas como clientes, para conseguir ter uma melhor 

observação do Técnico que lecionava a aula. Com diversas aulas realizadas como clientes, 

passamos para a realização de sombra das mesmas.  Após a realização de sombra, se nos 

sentíssemos confortáveis e se os técnicos achassem que estávamos aptos, podíamos dar 

uma faixa da aula escolhida, mas sempre demonstrando primeiro ao técnico.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10 - Aulas Lecionadas 
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Devido ao estarmos durante uma pandemia, o BLive não realizou nenhum evento, 

contudo na sua página de Instagram e de Facebook, estiveram sempre ativos a partilhar 

diversos vídeos e várias atividades, em que eu participei, para estar sempre em contacto 

com os seus clientes. 

Todo este processo será descrito no diário de bordo, Anexo F. 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Análise da população/utentes  

2.1 Caracterização geral da população/utentes 

O ginásio BLive, no final do mês de Junho, contava com 710 sócios ativos, sendo que 

561 sócios tinham acesso a todas as atividades do ginásio e 149 apenas ao serviço de PT. 

Destes sócios ativos, podemos verificar na figura seguinte, que o ginásio apresenta uma 

maior população do sexo feminino, 53% (n = 377), em relação ao sexo masculino, 47% 

(n = 333). 

 

Figura 12 - Caracterização Geral dos Sócios por Género 

47%
53%

GÉNERO

Masculino Feminino

Figura 11 - Algumas atividades realizadas 
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Em relação às idades, podemos verificar na figura seguinte, que a faixa etária que 

apresenta um maior número de pessoas, é a faixa dos 18 até aos 34 anos, com n = 264, a 

faixa etária que apresenta um segundo valor mais alto é a faixa dos 35 aos 54 anos, com 

n = 214, nas restantes faixas etárias o número de sócios já é bastante mais baixo, sendo 

que na faixa dos menores de 18 anos, contem n = 51, na faixa dos 55 aos 65 anos, o 

ginásio tem n = 33  e  na faixa dos maiores de 65 anos, o n = 6 sócios ativos. 

 

Figura 13 - Caracterização Geral dos Sócios por Idades 

 

2.2 Cuidados e necessidades especificas da população alvo 

Uma das principais preocupações do ginásio BLive é satisfazer todos os seus clientes, de 

todos os grupos etários e dos diferentes sexos. A população tem gostos diferentes, por 

isso é necessário criar diversas atividades, sendo elas diversas aulas de grupo. Cada aula 

de grupo tem o seu tipo e intensidade, o que vai levar a diferente procura por parte da 

população. 

As aulas de grupo são apresentadas na seguinte figura: 
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Figura 14 - Horário das aulas de grupo 

Os técnicos de EF têm na sua função o trabalho na sala de exercício, o trabalho de PT e 

são também responsáveis por lecionar as aulas de grupo. 

 

Tabela 15 - Instrutores responsáveis pelas Aulas de Grupo 

Aula de Grupo Local Instrutores Responsáveis 

Power Jump Estúdio 1 Mara Silva; Ana Lemos 

Body Attack Estúdio 1 Mara Silva; Ana Lemos 

Body Combat Estúdio 1 Ana Fialho 

Body Pump Estúdio 1 Ana Fialho; Gonçalo Costa 

Zumba Estúdio 1 Ana Lemos 

Bumbum Estúdio 1 Helena Palma 

Recharge Estúdio 1 Helena Palma; Mara Silva 

Pilates Estúdio 2 Helena Palma; Mara Silva 

Jiu Jitsu Estúdio 2 Jaime Garcês 

Cycle Estúdio 3 Ana Fialho; Gonçalo Costa 

Core BOX Todos os instrutores 

HIRT BOX Pedro Pereira; Filipe Gomes 

Cross Training BOX Pedro Pereira; Ana Fialho 
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Em relação à população alvo foi necessário ter alguns cuidados e especificidades, 

principalmente com a cliente do treino personalizado, já que tem 72 anos de idade e 

apresenta algumas patologias. Todas as patologias e problemas que os clientes alvos 

apresentaram, foram verificados na avaliação inicial e serão apresentados mais à frente, 

na análise dos clientes, assim como os cuidados demonstrados com os mesmos. 

 

2.3 Estudos sobre programas de intervenção com população-alvo 

Existem diversos estudos já realizados que demonstram os efeitos da atividade física ou 

do tipo de treino na população alvo ou em uma população muito idêntica, em que têm os 

mesmos problemas/doenças. 

Iniciando com a cliente do treino de personalizado, esta já está com uma idade avançad a, 

sendo que com o avanço da idade é natural que ocorra a perda de massa muscular e de 

força e sobretudo a perda da qualidade do musculo, já que mesmo que se mantenha a 

massa muscular, a força muscular continua a diminuir, o que diminui a qualidade do 

músculo (Goodpaster et al., 2006). Com estas diminuições e com os deficits 

neuromusculares, aumenta o risco de queda (Gschwind et al., 2013). Foi comprovado por 

(Aartolahti et al., 2020; Lacroix et al., 2016), que um plano de treino de equilíbrio e força, 

pode retardar e até mesmo prevenir os efeitos descritos anteriormente. 

Em relação ao resto da população alvo, tratam-se todos de adultos, e foi comprovado por 

(Lee et al., 2017), que apenas com 10 dias de um programa de saúde intensivo, com 

realização de atividade física e dieta, os participantes melhoraram a composição corporal, 

a aptidão física e controlaram o índice glicêmico e níveis de lipídios no sangue. 

 

2.4 Recrutamento da população-alvo 

O ginásio BLive já é uma referência dos ginásios em Beja, mas crer crescer ainda mais, 

e por isso é necessário conseguir recrutar o máximo de população em geral que conseguir 

e reter os clientes ativos, por isso, o BLive investe bastante nos meios publicitários e de 

marketing, mais propriamente nas redes sociais (Facebook e Instagram). Organiza 

diversas promoções para a população aderir ao ginásio, e oferece diversos 

materiais/serviços aos clientes ativos para os conseguir manter durante o máximo tempo 

possível.  
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O recrutamento da minha população alvo foi relativamente fácil, já que estes eram 

clientes do ginásio e já tinha tido contacto com eles, assim foi mais fácil e mais acessível 

para que aceitassem e confiassem em mim para trabalhar com eles.  

 

3. Análise reflexiva sobre os objetivos  

3.1 Objetivos da intervenção profissional 

O grande objetivo desta intervenção é compreender e adquirir conhecimentos nesta 

grande área do Health & Fitness, mais especificamente, melhorar a capacidade de 

planeamento e prescrição de exercício, com a oportunidade de acompanhar 6 clientes, em 

que avaliei e prescrevi exercício, desenvolver a aptidão para o serviço de PT, tive a 

oportunidade de ter 1 cliente de PT, em que avaliei e prescrevi e acompanhei o exercício  

e compreender o funcionamento das aulas de grupo e lecionar as mesmas aos clientes da 

instituição do BLive. 

3.2 Objetivos a atingir com a população alvos  

Os objetivos a atingir com a população alvo, foram os seguintes: 

• Prescrever um plano de treino de acordo com os objetivos e necessidades dos 

clientes; 

• Dar privacidade e uma total atenção ao cliente; 

• Motivar todos os dias e explicar os benefícios da prática da atividade física; 

• Aumentar os níveis de prática de atividade física;  

• Melhorar a saúde do cliente; 

• Melhorar a autoestima; 

• Melhorar a qualidade de vida e autonomia. 

 

4. Analise reflexiva sobre o processo de avaliação e controlo nas 

intervenções 

4.1 Introdução 

Na realização do estágio, foi me proposto selecionar 6 clientes do ginásio, 1 cliente para 

o treino personalizado e 5 clientes em que iriamos realizar uma avaliação inicial, elaborar 
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um plano consoante os seus objetivos e realizar uma segunda avaliação para verificar os 

resultados, sendo a avaliação da composição corporal através da bioimpedância. 

Estes 6 clientes, de modo a proteger a sua identidade, vão ser referidos como clientes 

A/B/C/D/E e PT. 

 

4.2 Cliente de Treino Personalizado 

4.2.1 1ª Avaliação + Historial Clínico  

Na primeira avaliação, avaliei a composição corporal, verifiquei o historial clínico da 

cliente, apliquei o questionário PAR-Q & YOU e realizei testes para avaliar os seus 

movimentos e posturas, como a bateria de testes Rikli & Jones, a Escala de Equilíbrio de 

Berg e o Overhead Squat. No final do plano de treino, repetimos todas as avaliações para 

comparar os resultados. 

 

4.2.1.1 Composição Corporal 

Tabela 16 - Valores da 1ª avaliação da composição corporal da Cliente de PT 

Género Feminino 

Idade 72 

Altura (cm) 148 

 19/5/21 

Peso (kg) 63,3 

IMC (kg/m2) 28,8 

MG (%) 36,4 

MM (kg) 37,6 

Água (%) 45,6 

M. Óssea (kg) 2,1 

Idade Metabólica 57 

Adiposidade Visceral 11 

Calorias Diárias (kcal) 1894 

P. Cintura (cm) 83 

P.A.S. (mmHg) 130 

P.A.D. (mmHg) 65 

F.C. (bpm) 61 
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Ao analisarmos os valores desta primeira avaliação e comparando com os valores 

normativos, podemos verificar que o IMC está no nível de sobrepeso (25-29,9 kg/m2), de 

acordo com (American College of Sports Medicine et al., 2018). Ao nível da % de MG, 

com um valor de 36,4 e para a sua idade, está na zona saudável, segundo (Understanding 

Your Measurements, 2020). A % de água presente é de 45,6 sendo que se encontra no 

limite da zona saudável para o sexo feminino, que é de 45% a 60% segundo 

(Understanding Your Measurements, 2020). Em relação à MO, para mulheres entre 50-

75kg, o valor ideal é 2,4kg o que a cliente apresenta um valor próximo com 2,1kg segundo 

(Understanding Your Measurements, 2020). Na adiposidade visceral o valor da cliente é 

de 11, sendo que os valores saudáveis são de 1 a 12, o que significa que está na zona 

saudável, mas perto do limite, sendo que de 13 a 59 é a zona de excesso segundo 

(Understanding Your Measurements, 2020). O perímetro da Cintura é de 83cm, sendo 

que está no risco baixo para a saúde, segundo a (American College of Sports Medicine et 

al., 2018). Por fim os níveis da pressão arterial em repouso, sabendo que a cliente toma 

medicação para a controlar, a cliente apresente um valor de PAS de 130mmHg e de 

65mmHg na PAD, sendo que a PAS está no nível de pré-hipertensão e a PAD está no 

nível normal. (American College of Sports Medicine et al., 2018) 
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4.2.1.2 Questionário PAR-Q & YOU e Historial Clínico  

 

Como podemos observar na figura acima, a cliente é hipertensa, tem artroses nos joelhos 

e nas mãos e foi operada ao canal cárpico no braço direito. A realização de atividade física 

vai ter benefícios em todos estes problemas. Em pessoas com hipertensão a atividade 

física deve ser realizada de modo controlada, mas está comprovado que reduzem os níveis 

de pressão arterial e diminui a incidência da hipertensão (Bakker et al., 2018). Em relação 

às artroses, está comprovado, que a realização de atividade física, diminui a dor e melhora 

a função física. (Gay et al., 2016) 

 

Figura 15 - Questionário PAR-Q &YOU e Historial Clínico da Cliente de PT 
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4.2.1.3 Bateria de teste Rikli & Jones 

Tabela 17 - Resultado da 1ª avaliação da Bateria de testes Rikli & Jones 

Teste 
Pontuação 

1 2 3 4 5 6 7 

1ª avaliação 12 reps 11 reps +1 cm Estatura- 148 cm 

Peso – 63,3 kg 

8,36s -16 cm 470m 

Na bateria de teste Rikli & Jones existem valores normativos, em que consoante a idade 

e o sexo, existe um valor minino e um máximo para definir os valores normais, já 

referidos na Tabela 9. No primeiro teste, a cliente realizou 12 reps, o que se encontra 

dentro dos valores normais, já que estes são entre 10 e 15 reps. No segundo teste a cliente 

realizou 11 reps, encontrando-se um pouco abaixo dos valores médios, sendo estes entre 

12 e 17 reps. No terceiro teste, a cliente encontra-se dentro dos valores médios, -1 a +4 

inches, sendo que cliente alcançou +1 cm, que equivale a +0,39 inches. No quarto teste 

foi apenas verificado a estatura e o peso. No quinto teste a cliente realizou 8,36s, o que 

se encontra abaixo dos valores médios, já que estes são entre 4,9s a 7,1s. No sexto teste, 

a cliente alcançou -16 cm, o que equivale a -6,3 inches, sendo que os valores normais são 

entre -4 e +1 inches, a cliente está abaixo dos valores normais. No sétimo e último teste, 

os valores normais são entre 480 e 615 yds, a cliente realizou 470m, o que equivale a 

513yds, logo está dentro dos valores normais. (Rikli & Jones, 1999) 

 

4.2.1.4 Escala de Equilíbrio de Berg 

Tabela 18 - Resultado da 1ª avaliação da Escala de Equilíbrio de Berg 

Teste 

Pontuação 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Total 

1ª avaliação 4 4 4 3 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 50 

Na Escala de Equilíbrio de Berg, segundo (Downs, 2015), as pessoas com idade igual ou 

menos de 69 anos, sem problemas de saúde, devem ter uma pontuação de 56, sendo esta 

a máxima. Com o avanço da idade, por cada ano que passa, a pontuação diminui 0,75, 

logo esta cliente tem 72, a sua pontuação normativa deveria ser 53,75 e a sua pontuação 

foi de 50 o que significa que está com um valor abaixo da média para a sua idade. 
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4.2.1.5 Overhead Squat 

No teste do Overhead Squat serão apresentados logo as duas avaliações, pois é de mais 

fácil observação. 

Tabela 19 - Avaliação do Overhead Squat na Cliente de PT 

 

Vista Anterior 

Imagem  
Pré-intervenção 

Avaliação Imagem  

Pós-intervenção 

Avaliação 

 

Na vista anterior, devemos 

analisar os pés e os joelhos. 
Em relação aos pés, podemos 

verificar uma rotação externa, o 
que indica que os músculos 
Bíceps Femoral, o solear ou o 

tensor da Fáscia Lata podem estar 
hiperativos, ou o gémeo interno e 

o grande e medio glúteo, podem 
estar hipoativos.  
Em relação aos joelhos, estes 

estão orientados para fora, o que 
representa que os músculos 

Bíceps Femoral, o piriforme ou o 
tensor da Fáscia Lata podem estar 
hiperativos, ou os adutores e o 

grande glúteo, podem estar 
hipoativos. 

 

Podemos verificar que 

em relação à posição dos 
pés e dos joelhos, não 

houve grande alteração, 
já que os pés se 
encontram em rotação 

externa e os joelhos 
orientados para fora. 

  
 

Vista Lateral 

Imagem  

Pré-intervenção 

Avaliação Imagem  

Pós-intervenção 

Avaliação 
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Na vista lateral devemos analisar 

o complexo lombar-pélvis-anca 
(CLPA), o ombro e a coluna 
cervical. Em relação ao CLPA, 

podemos verificar uma 
hiperlordose lombar, o que indica 

que os músculos psoas ilíaco, 
reto femoral e grande dorsal 
podem estar hiperativos e os 

músculos grande e medio glúteo, 
bíceps femoral e transverso do 

abdómen podem estar hipoativos.  
Em relação ao ombro e à coluna 
cervical, verificamos que os 

braços caem ligeiramente à 
frente, o que pode indicar que os 

músculos do grande dorsal, 
grande e pequeno peitoral e o 
grande redondo estão hiperativos 

e os músculos da coifa dos 
rotadores, trapézio medio e 

inferior e os romboides podem 
estar hipoativos. 

 

Podemos verificar que 

em relação à posição do 
CLPA e dos ombros e da 
coluna cervical, não 

houve grande alteração, 
apenas conseguimos 

observar uma pequena 
melhoria ao nível dos 
ombros, já que os braços 

não caem tanto, após a 
intervenção. 

  
 

Vista Posterior 

Imagem  
Pré-intervenção 

Avaliação Imagem  

Pós-intervenção 

Avaliação 

 

Na vista posterior devemos 
analisar a posição dos pés e o 
CLPA. 

Em relação aos pés, podemos 
verificar que os pés não aplanam, 

nem o calcanhar se eleva.  
Em relação ao CLPA, 
verificamos uma distribuição 

assimétrica do peso corporal, o 
que pode indicar que os músculos 

adutores e TFL (lado do desvio) 
e o glúteo medio (lado oposto do 

 

Podemos verificar que 
em relação à posição dos 
pés, não ocorreram 

alterações, mas em 
relação ao CLPA, 

verificamos uma 
melhoria na distribuição 
do peso corporal. 
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4.2.2 Objetivos 

• Diminuição de Massa Gorda; 

• Aumento de Força; 

• Melhorar o equilíbrio; 

• Melhorar a mobilidade. 

 

4.2.3 Planos de Treino 

Para esta cliente, com os objetivos referidos anteriormente e com alguma experiência de 

ginásio, mas há mais de 2 anos, sendo os treinos 2 vezes por semana, o plano de treino 

prescrito irá ser apresentados no AnexoG, segundo esses mesmos objetivos.  

Segundo a (World Health Organization, 2020) um idoso deve realizar pelo menos 2 dias 

por semana de atividades de fortalecimento muscular e 3 dias por semana de atividades 

que enfatizem o equilíbrio funcional e o treino de força, contudo a cliente apenas tinha 2 

dias por semana para treinar, o que tivemos de adaptar, sendo que realizamos 1 dia com 

atividades mais de equilíbrio funcional, coordenação, mobilidade, agilidade e resistência 

aeróbica e no outro dia realizamos um treino de força e fortalecimento muscular. 

Cada sessão de treino é de 30 minutos e é composta por 5 ou 6 exercícios. Antes do inicio 

de cada sessão, a cliente realizava um aquecimento de 5 a 10 min, o que vai de acordo 

com as recomendações da (American College of Sports Medicine et al., 2018). 

 

desvio) podem estar hiperativos e 

o músculo glúteo medio (lado do 
desvio) e os adutores (lado 
oposto do desvio) podem estar 

hipoativos. 
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As sessões de equilíbrio funcional, coordenação, mobilidade, agilidade e resistência 

aeróbica, foram divididas por todas estas componentes. Foi dado um grande foco à 

mobilidade dos membros superiores, visto que nos teste iniciais realizados verificou-se 

pouca mobilidade. Foram aplicados diversos exercícios de coordenação e exercícios 

multimodais, visto que estes combinam o treino cognitivo com o exercício físico, o que 

promove efeitos no estado funcional do cliente. Um dos motivos mais importantes no 

treino de idosos é a prevenção de quedas, para isto é necessário um grande foco na parte 

do equilíbrio funcional, agilidade e no treino propriocetivo. A resistência aeróbica 

também é muito importante em todos os indivíduos e combinado com os aspetos 

anteriores, são essenciais para as tarefas do dia a dia. (American College of Sports 

Medicine et al., 2018) 

Nas sessões de treino de força e fortalecimento muscular, foram sempre divididas por os 

grandes grupos musculares, sendo que os maiores e os que queremos dar um maior foco 

devem ser trabalhados primeiro, devido às limitações no tempo de sessão foram utilizados 

alguns exercícios multiarticulares, já que utilizam mais de um grupo muscular (Baechle 

& Westcott, 2013). Foi realizado 2 series em cada exercício, sendo o tempo de descanso 

entre cada série de 1 minuto, visto o tempo da sessão de treino ser só 30min, não foi 

possível realizar o tempo de descanso de 2 minutos sugerido por (Baechle & Westcott, 

2013). Em cada série foram realizadas 8 a 12 repetições, este número de repetições é o 

recomendado, já que apresenta grande estímulo para força e pequeno risco de lesão. 

(Baechle & Westcott, 2013) 

 

4.2.4 2ª Avaliação 

4.2.4.1 Composição Corporal 

Tabela 20 - Valores da 2ª avaliação da composição corporal da Cliente de PT 

 8/7/21 

Peso (kg) 62,1 

IMC (kg/m2) 28,3 

MG (%) 36 

MM (kg) 38,2 

Água (%) 45,7 

M. Óssea (kg) 2 

Idade Metabólica 55 

Adiposidade Visceral 10 
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Calorias Diárias (kcal) 1865 

P. Cintura (cm) 78 

P.A.S. (mmHg) 119 

P.A.D. (mmHg) 64 

F.C. (bpm) 64 

Ao analisarmos os valores desta segunda avaliação e comparando com os valores 

normativos, podemos verificar que o IMC está no nível de sobrepeso (25-29,9 kg/m2), de 

acordo com (American College of Sports Medicine et al., 2018). Ao nível da % de MG, 

com um valor de 36 e para a sua idade, está na zona saudável, segundo (Understanding 

Your Measurements, 2020). A % de água presente é de 45,7 sendo que se encontra no 

limite da zona saudável para o sexo feminino, que é de 45% a 60% (Understanding Your 

Measurements, 2020). Em relação à MO, para mulheres entre 50-75kg, o valor ideal é 

2,4kg o que a cliente apresenta um valor próximo com 2kg (Understanding Your 

Measurements, 2020). Na adiposidade visceral o valor da cliente é de 10, sendo que os 

valores saudáveis são de 1 a 12, o que significa que está na zona saudável, sendo que de 

13 a 59 é a zona de excesso (Understanding Your Measurements, 2020). O perímetro da 

Cintura é de 78 cm, sendo que está no risco baixo para a saúde, segundo a (American 

College of Sports Medicine et al., 2018). Por fim os níveis da pressão arterial em repouso, 

sabendo que a cliente toma medicação para a controlar, a cliente apresente um valor de 

PAS de 119mmHg e de 64mmHg na PAD, sendo que a PAS e a PAD estão no nível 

normal. (American College of Sports Medicine et al., 2018) 

 

4.2.4.2 Bateria de teste Rikli & Jones 

Tabela 21 - Resultado da 2ª avaliação da Bateria de testes Rikli & Jones 

Teste 

Pontuação 

1 2 3 4 5 6 7 

2ª avaliação 15 reps 16 reps +2 cm Estatura- 148 cm 

Peso – 62,1 kg 

6,26s -10 cm 540m 

Na segunda avaliação da bateria de teste Rikli & Jones, o primeiro teste, a cliente realizou 

15 reps, o que se encontra dentro dos valores normais, já que estes são entre 10 e 15 reps. 

No segundo teste a cliente realizou 16 reps, encontrando-se dentro dos valores médios, 

sendo estes entre 12 e 17 reps. No terceiro teste, a cliente encontra-se dentro dos valores 

médios, -1 a +4 inches, sendo que cliente alcançou +2 cm, que equivale a +0,79 inches. 
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No quarto teste foi apenas verificado a estatura e o peso. No quinto teste a cliente realizou 

6,26s, o que se encontra dentro dos valores médios, já que estes são entre 4,9s a 7,1s. No 

sexto teste, a cliente alcançou -10 cm, o que equivale a -3,9 inches, sendo que os valores 

normais são entre -4 e +1 inches, a cliente está dentro dos valores normais. No sétimo e 

último teste, os valores normais são entre 480 e 615 yds, a cliente realizou 540m, o que 

equivale a 590yds, logo está dentro dos valores normais. (Rikli & Jones, 1999) 

4.2.4.3 Escala de Equilíbrio de Berg 

Tabela 22 - Resultado da 2ª avaliação da Escala de Equilíbrio de Berg 

Teste 

Pontuação 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Total 

2ª avaliação 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 

Na segunda avaliação da Escala de Equilíbrio de Berg, como já foi dito anteriormente, 

segundo (Downs, 2015), as pessoas com idade igual ou menos de 69 anos, sem problemas 

de saúde, devem ter uma pontuação de 56, sendo esta a máxima. Com o avanço da idade, 

por cada ano que passa, a pontuação diminui 0,75, logo esta cliente tem 72, a sua 

pontuação normativa deveria ser 53,75 e a sua pontuação foi de 56 o que significa que 

está com acima da média para a sua idade. 

4.2.5 Apresentação e Discussão de Resultados 

 

Figura 16 - Gráfico comparativo da avaliação inicial com a final sobre a composição corporal da cliente de treino 

personalizado 
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Ao compararmos as duas avaliações realizadas, percebemos que a cliente obteve 

resultados positivos durante o tempo em que realizou o treino acompanhada por mim.  

Em relação à composição corporal a cliente reduziu 1,2kg do peso que tinha inicialmente, 

sendo que era um dos principais objetivos da cliente e foi conseguido. Reduziu 0,5 kg/m2 

do IMC, o que mesmo com esta redução não alterou o nível de sobrepeso em que se 

encontrava (American College of Sports Medicine et al., 2018). Reduziu 0,4% da MG e 

aumentou 0,6 kg da MM, o que comprova a eficácia do plano de treino e vai de encontro 

a alguns dos seus objetivos. Aumentou 0,1% da água, sendo que é uma pequena alteração 

e continua dentro da zona saudável para as mulheres (Understanding Your Measurements, 

2020). Diminuiu 0,1kg da MO, mantendo-se próximo do valor de referência, é normal 

não ocorrer grandes mudanças a curto prazo, mas é necessário manter a atividade física e 

uma dieta equilibrada para manter a MO saudável (Understanding Your Measurements, 

2020). Diminuiu 2 anos da sua idade metabólica, sendo que esta é calculada com a taxa 

metabólica basal e com a idade cronológica, a pratica de atividade física ocorre uma 

construção/aumento do tecido muscular, sendo que melhora o metabolismo basal, logo 

vai melhorar a idade metabólica (Understanding Your Measurements, 2020). Reduziu 1 

da adiposidade visceral, ficando mais próximo de 1 que é o valor mais saudável e 

reduzindo diretamente o risco de certos tipos de doenças, segundo a (Understanding Your 

Measurements, 2020). Por fim reduziu 5 cm de perímetro da cintura, mantendo-se no 

baixo risco para a saúde (American College of Sports Medicine et al., 2018). 

No teste da Escala de Equilíbrio de Berg, a cliente obteve uma melhoria de 6 pontos, 

obtendo na segunda avaliação a pontuação máxima, o que representa um equilíbrio 

funcional excelente e acima da média para a sua idade, já que para esta idade a pontuação 

média é de 53,3. (Downs, 2015) 

Na bateria de Rikli & Jones, a cliente também obteve grandes melhorias. No primeiro 

teste a cliente melhorou 3 reps, mantendo-se dentro dos valores normais. No segundo 

teste melhorou 5 reps, e melhorou dos valores abaixo da média para os valores médios, 

consoante a sua idade. No terceiro teste melhorou 1 cm, mantendo-se dentro da média. 

Os dados do quarto teste já foram analisados anteriormente, na composição corporal. No 

quinto teste observou-se uma grande melhoria de 2,1s no teste de agilidade. No sexto 

teste, sendo que este foi onde a cliente apresentou piores resultados, conseguiu melhorar 

6cm e passou da zona abaixo da média para a zona dos valores normais. No sétimo e 

último teste, a cliente conseguiu realizar mais 70m do que na primeira avaliação, 
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mantendo-se dentro dos valores normais. Com estes resultados comprovamos que a 

cliente conseguiu melhorar a sua capacidade funcional, melhorando a força dos membros 

inferiores e dos membros superiores, a flexibilidade dos membros inferiores e dos 

membros superiores, a agilidade e a resistência aeróbica, melhorando assim a qualidade 

de vida e prevenindo possíveis quedas por fragilidades nestes aspetos. (Rikli & Jones, 

1999) 

No teste do Overhead Squat conseguimos também observar algumas melhorias, apesar 

de serem de mais difícil observação, conseguimos observar na vista lateral que ao nível 

dos ombros, os braços não caem tanto para a frente e na vista posterior, em relação ao 

CLPA, verificamos uma melhoria na distribuição do peso corporal. Isto significa que 

ocorreu uma melhoria ao nível da flexibilidade dinâmica, da força, do equilíbrio e todo o 

controlo neuromuscular, já que são estes aspetos que este teste avalia. (Clark et al., 2018) 

Para finalizar, posso dizer que este período de tempo em que acompanhei a cliente na 

realização de exercício físico, esta obteve grandes melhorias ao nível da qualidade de 

vida, ao nível físico, como podemos comprovar com os dados apresentados 

anteriormente, e ao nível psicológico, já que se sentiu muito melhor com ela própria e 

aumentou muito a sua autoestima e autonomia. Foi uma excelente experiência para mim 

e foram me dados muitos feedbacks positivos por parte dos colegas do ginásio e também 

por parte da cliente, que após terminar o estágio, queria continuar o treino personalizado.  

 

4.3 Cliente A 

4.3.1 1ª Avaliação + Historial Clínico 

Ao cliente A, inicialmente realizei a análise da composição corporal e verifiquei se 

apresentava algum historial clínico que era necessário ter em atenção para a prescrição 

do plano, o que não foi o caso e realizei a avaliação corporal no final do plano de treino. 

 

4.3.1.1 Composição Corporal 

Tabela 23 - Valores da 1ª avaliação da composição corporal do Cliente A 

Género Masculino 

Idade 46 

Altura (cm) 179 
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 25/5/21 

Peso (kg) 97 

IMC (kg/m2) 30,3 

MG (%) 29,4 

MM (kg) 65,1 

Água (%) 49,8 

M. Óssea (kg) 3,4 

Idade Metabólica 61 

Adiposidade Visceral 13 

Calorias Diárias (kcal) 3145 

P. Cintura (cm) 97 

P.A.S. (mmHg) 116 

P.A.D. (mmHg) 77 

F.C. (bpm) 75 

Ao analisarmos os valores desta primeira avaliação e comparando com os valores 

normativos, podemos verificar que o IMC está no nível de obesidade grau 1 (30-34,9 

kg/m2), de acordo com (American College of Sports Medicine et al., 2018). Ao nível da 

% de MG, com um valor de 29,4 e para a sua idade, está no nível obeso, segundo 

(Understanding Your Measurements, 2020). A % de água presente é de 49,8 sendo que 

se encontra ligeiramente abaixo dos valores normais para o sexo masculino, já que estes 

são de 50% a 65% (Understanding Your Measurements, 2020). Em relação à MO, para 

homens com mais de 95kg, o valor ideal é 3,69kg o que o cliente apresenta um valor 

próximo com 3,4kg (Understanding Your Measurements, 2020). Na adiposidade visceral 

o valor do cliente é de 13, sendo que os valores saudáveis são de 1 a 12,  e os valores de 

13 a 59 é a zona de excesso, logo o cliente está com excesso de peso (Understanding Your 

Measurements, 2020). O perímetro da Cintura é de 97 cm, sendo que está no risco baixo 

para a saúde, segundo a (American College of Sports Medicine et al., 2018). Por fim os 

níveis da pressão arterial em repouso, o cliente apresenta um valor de PAS de 116mmHg 

e de 77mmHg na PAD, sendo que estão os dois no nível normal. (American College of 

Sports Medicine et al., 2018) 

 

4.3.2 Objetivos 

• Diminuição de Massa Gorda; 

• Aumento da Massa Magra. 
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4.3.3 Planos de Treino 

Neste cliente, com os objetivos referidos anteriormente e já com experiência na prática 

de ginásio, sendo que o cliente treina 3 vezes por semana, o plano de treino prescrito irá 

ser apresentado no AnexoH, segundo estes objetivos.  

Para um cliente que frequenta 3 vezes por semana o ginásio, realiza treino cardiovascular 

nos dias que não frequenta o ginásio e já tem experiência no mesmo, decidi dividir o 

treino em dois dias, sendo que o primeiro dia é dar estímulo aos músculos frontais, ou 

seja, trabalhar os músculos da parte frontal do corpo, sendo eles o peitoral, o quadríceps, 

o deltoide frontal e lateral, o bíceps e o abdominal. O segundo dia é trabalhar os músculos 

posteriores do corpo, sendo eles os músculos das costas, os isquiotibiais e o glúteo, o 

deltoide posterior, o tríceps e os eretores da coluna. No terceiro dia é realizado um circuito 

full body, em que são trabalhados todos os músculos exercitados nos treinos anteriores, 

em que o objetivo é dar um maior volume semanal de treino a estes músculos e de um 

modo mais rápido (Gentil, 2014). Cada exercício era composto por 3 series, sendo o 

número de repetições 12-10-8 e com um intervalo de descanso de 45s e 120s entre cada 

serie, sendo que o treino começa pelos maiores grupos musculares até aos mais pequenos 

e por exercícios multiarticulares. (Gentil, 2014) 

No inicio de cada sessão, prescrevi ao cliente um aquecimento de 5m no remo, o que vai 

de acordo com as recomendações da (American College of Sports Medicine et al., 2018). 

Para finalizar a sessão e realizar o retorno à calma, o cliente deveria realizar uns 

alongamentos dos músculos trabalhados nesses dias. Visto que este cliente realiza treino 

cardiovascular nos dias que não frequenta o ginásio, não foi necessário incorporar este 

tipo de treino no plano. 

O método utilizado no plano foi o da pirâmide crescente e o drop set no primeiro exercício 

de cada grupo muscular, do dia um e no dia dois, para conseguir dar um maior volume e 

um maior estímulo às unidades motoras, já que o tempo de descanso é baixo e o 

movimento é até à falha. (Gentil, 2014) 
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4.3.4 2ª Avaliação  

4.3.4.1 Composição Corporal 

Tabela 24 - Valores da 2ª avaliação da composição corporal do Cliente A 

 8/7/21 

Peso (kg) 95,7 

IMC (kg/m2) 29,9 

MG (%) 28,3 

MM (kg) 65,2 

Água (%) 50,7 

M. Óssea (kg) 3,4 

Idade Metabólica 61 

Adiposidade Visceral 13 

Calorias Diárias (kcal) 3141 

P. Cintura (cm) 96 

P.A.S. (mmHg) 126 

P.A.D. (mmHg) 84 

F.C. (bpm) 72 

Na segunda avaliação, podemos verificar que o IMC está no nível de sobre peso (25-29,9 

kg/m2), de acordo com (American College of Sports Medicine et al., 2018). Ao nível da 

% de MG, com um valor de 28,4 e para a sua idade, está no limite do nível de sobre peso, 

a passar para o nível obeso, segundo (Understanding Your Measurements, 2020). A % de 

água presente é de 50,7 sendo que se encontra nos valores normais para o sexo masculino, 

já que estes são de 50% a 65% (Understanding Your Measurements, 2020). Em relação à 

MO, para homens com mais de 95kg, o valor ideal é 3,69kg o que o cliente apresenta um 

valor próximo com 3,4kg (Understanding Your Measurements, 2020). Na adiposidade 

visceral o valor do cliente é de 13, sendo que os valores saudáveis são de 1 a 12,  e os 

valores de 13 a 59 é a zona de excesso, logo o cliente está com excesso de peso 

(Understanding Your Measurements, 2020). O perímetro da Cintura é de 96 cm, sendo 

que está no risco baixo para a saúde, segundo a (American College of Sports Medicine et 

al., 2018). Por fim os níveis da pressão arterial em repouso, o cliente apresenta um valor 

de PAS de 126mmHg e de 84mmHg na PAD, sendo que os dois apresentam valores de 

pré-hipertensão. (American College of Sports Medicine et al., 2018) 

 

4.3.5 Apresentação e discussão de resultados 
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Figura 17 - Gráfico comparativo da avaliação inicial com a final sobre a composição corporal do cliente A 

Ao compararmos as duas avaliações realizadas, percebemos que o cliente obteve 

resultados positivos durante o tempo em que realizou o plano de treino. 

Em relação à composição corporal o cliente reduziu 1,3kg do peso que tinha inicialmente, 

sendo que era um dos principais objetivos da cliente e foi conseguido. Reduziu 0,4 kg/m2 

do IMC, baixando assim do nível de obesidade grau 1 para o nível de sobrepeso 

(American College of Sports Medicine et al., 2018). Reduziu 1,1% da MG e aumentou 

0,1 kg da MM, o que comprova a eficácia do plano de treino e vai de encontro a alguns 

dos seus objetivos. Aumentou 0,9% da água, e subiu para a zona saudável para os homens, 

que é entre 50% a 65% (Understanding Your Measurements, 2020). Manteve os mesmo 

valor da MO, sendo que é um valor próximo do valor de referencia (Understanding Your 

Measurements, 2020). Manteve a mesma idade metabólica, sendo que esta é calculada 

com a taxa metabólica basal e com a idade cronológica, a pratica de atividade física ocorre 

uma construção/aumento do tecido muscular, sendo que melhora o metabolismo basal, 

logo vai melhorar a idade metabólica (Understanding Your Measurements, 2020). 

Manteve a mesma adiposidade visceral, sendo que ainda está nos valores de excesso, o 

que pode influenciar diretamente o risco de certos tipos de doenças, segundo a 

(Understanding Your Measurements, 2020). Por fim reduziu 1 cm de perímetro da 

cintura, mantendo-se no baixo risco para a saúde (American College of Sports Medicine 

et al., 2018). 
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4.4 Cliente B 

4.4.1 1ª Avaliação + Historial Clínico 

A cliente B, inicialmente realizei a análise da composição corporal e verifiquei se 

apresentava algum historial clínico que era necessário ter em atenção para a prescrição 

do plano, o que não foi o caso e realizei a avaliação corporal no final do plano de treino. 

4.4.1.1 Composição Corporal 

Tabela 25 - Valores da 1ª avaliação da composição corporal da Cliente B 

Género Feminino 

Idade 24 

Altura (cm) 163 

 26/5/21 

Peso (kg) 56,9 

IMC (kg/m2) 21,4 

MG (%) 26,9 

MM (kg) 39,5 

Água (%) 54 

M. Óssea (kg) 2,1 

Idade Metabólica 20 

Adiposidade Visceral 1 

Calorias Diárias (kcal) 2015 

P. Cintura (cm) 74 

P.A.S. (mmHg) 98 

P.A.D. (mmHg) 65 

F.C. (bpm) 65 

Ao analisarmos os valores desta primeira avaliação e comparando com os valores 

normativos, podemos verificar que o IMC está no nível normal (18,5-24,9 kg/m2), de 

acordo com (American College of Sports Medicine et al., 2018). Ao nível da % de MG, 

com um valor de 26,9 e para a sua idade, está na zona saudável, segundo (Understanding 

Your Measurements, 2020). A % de água presente é de 54 sendo que se encontra na zona 

saudável para o sexo feminino, que é de 45% a 60% (Understanding Your Measurements, 

2020). Em relação à MO, para mulheres entre 50-75kg, o valor ideal é 2,4kg o que a 

cliente apresenta um valor próximo com 2,1kg (Understanding Your Measurements, 

2020). Na adiposidade visceral o valor da cliente é de 1, sendo que os valores saudáveis 

são de 1 a 12, o que significa que está na zona saudável e com o melhor valor possível, e 

os valores de 13 a 59 é a zona de excesso (Understanding Your Measurements, 2020). O 
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perímetro da Cintura é de 74 cm, sendo que está no risco baixo para a saúde, segundo a 

(American College of Sports Medicine et al., 2018). Por fim os níveis da pressão arterial 

em repouso, a cliente apresente um valor de PAS de 98mmHg e de 65mmHg na PAD, 

sendo que estão os dois no nível normal. (American College of Sports Medicine et al., 

2018) 

4.4.2 Objetivos 

• Diminuição de Massa Gorda; 

• Aumento da Massa Magra. 

 

4.4.3 Plano de Treino 

Nesta cliente, com os objetivos referidos anteriormente e já com experiência na prática 

de ginásio, sendo que a cliente treina 5 vezes por semana, o plano de treino prescrito irá 

ser apresentado no Anexo I, segundo estes objetivos.  

Na prescrição do plano desta cliente, como se trata de uma cliente com experiência, decidi 

prescrever uma rotina de 3 dias, no primeiro dia os grupos musculares trabalhados foram 

o quadríceps e o abdominal, no segundo dia foi trabalhado todos os músculos da parte 

superior do corpo, sendo eles, os grupos musculares do peitoral, os das costas, dos 

ombros, dos bíceps e dos tríceps e no terceiro dia os grupos musculares trabalhados foram 

os glúteos, os isquiotibiais, os gémeos, o abdominal e os eretores da coluna, o que vai de 

acordo com (Gentil, 2014), já que para clientes com um nível avançado, deve ocorrer uma 

frequência de 3 a 5 treinos por semana. O método utilizado no dia 1 e no dia 3, foi o 

método Power Muscle Burn, que consiste em realizar o primeiro exercício de força 

máxima, 4 séries de 5 a 8 repetições (“Power”), o segundo e terceiro exercício de 

hipertrofia, 3 séries de 12-10-8 repetições (“Muscle”) e o ultimo exercício é de resistência 

muscular, sendo que a cliente realiza 1 série de 40 repetições (“burn”), tudo isto para o 

mesmo grupo muscular, o que pode ajudar a um aumento de força e massa muscular, já 

que utiliza 3 métodos diferentes. No dia 2 é utilizado o método da pirâmide crescente e 

são realizadas 3 séries no primeiro exercício de cada grupo muscular e no segundo são só 

realizadas 2 séries, o número de repetições são 12-10-8 e quando se realizam apenas 2 

séries o número de repetições são 12-10 e com um intervalo de descanso de 45s e 120s 
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entre cada serie, sendo que o treino começa pelos maiores grupos musculares até aos mais 

pequenos e por exercícios multiarticulares. (Gentil, 2014) 

No inicio de cada sessão, prescrevi à cliente um aquecimento de 5m no remo, o que vai 

de acordo com as recomendações da (American College of Sports Medicine et al., 2018). 

Para finalizar a sessão, a cliente sublinhou na avaliação inicial que o seu tempo de treino 

era curto e por isso não queria realizar um retorno à calma e queria um maior foco na 

parte fundamental do treino, sendo que esta parte também não podia ser extensa.  

 

4.4.4 2ª Avaliação 

4.4.4.1 Composição Corporal 

Tabela 26 - Valores da 2ª avaliação da composição corporal da Cliente B 

 8/7/21 

Peso (kg) 56,8 

IMC (kg/m2) 21,4 

MG (%) 24,4 

MM (kg) 40,7 

Água (%) 55,9 

M. Óssea (kg) 2,2 

Idade Metabólica 15 

Adiposidade Visceral 1 

Calorias Diárias (kcal) 2065 

P. Cintura (cm) 69 

P.A.S. (mmHg) 100 

P.A.D. (mmHg) 71 

F.C. (bpm) 67 

Ao analisarmos os valores desta segunda avaliação e comparando com os valores 

normativos, podemos verificar que o IMC está no nível normal (18,5-24,9 kg/m2), de 

acordo com (American College of Sports Medicine et al., 2018). Ao nível da % de MG, 

com um valor de 24,4 e para a sua idade, está na zona saudável, segundo (Understanding 

Your Measurements, 2020). A % de água presente é de 55,9 sendo que se encontra na 

zona saudável para o sexo feminino, que é de 45% a 60% (Understanding Your 

Measurements, 2020). Em relação à MO, para mulheres entre 50-75kg, o valor ideal é 

2,4kg o que a cliente apresenta um valor próximo com 2,2kg (Understanding Your 

Measurements, 2020). Na adiposidade visceral o valor da cliente é de 1, sendo que os 
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valores saudáveis são de 1 a 12, o que significa que está na zona saudável e com o melhor 

valor possível, e os valores de 13 a 59 é a zona de excesso (Understanding Your 

Measurements, 2020). O perímetro da Cintura é de 69 cm, sendo que está no risco muito 

baixo para a saúde, segundo a (American College of Sports Medicine et al., 2018). Por 

fim os níveis da pressão arterial em repouso, a cliente apresente um valor de PAS de 

100mmHg e de 71mmHg na PAD, sendo que estão os dois no nível normal. (American 

College of Sports Medicine et al., 2018) 

4.4.5 Apresentação e discussão de resultados 

 

Figura 18 - Gráfico comparativo da avaliação inicial com a final sobre a composição corporal da cliente B 

 

Ao compararmos as duas avaliações realizadas, percebemos que a cliente obteve 

resultados positivos durante o tempo em que realizou o plano de treino. 

Em relação à composição corporal a cliente diminuiu 0,1kg do peso que tinha 

inicialmente, apesar de ser uma pequena mudança, esta pode tonar-se importante quando 

analisarmos a % MG e a MM (kg). Manteve o mesmo nível do IMC, mantendo-se na 

zona normal (American College of Sports Medicine et al., 2018). Reduziu 2,5% da MG 

e aumentou 1,2 kg da MM, o que mostra grandes resultados para o espaço de tempo em 

que o plano foi realizado e que comprova a eficácia do plano de treino e vai de encontro 

a alguns aos seus objetivos, sendo que a cliente também cumpriu rigorosamente a dieta. 

Aumentou 1,9% da água, , mantendo-se dentro da zona saudável para as mulheres 
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(Understanding Your Measurements, 2020). Subiu 0,1kg da MO, aproximando-se do 

valor ideal de 2,4kg (Understanding Your Measurements, 2020). Diminuiu 5 anos da 

idade metabólica, sendo que esta é calculada com a taxa metabólica basal e com a idade 

cronológica, a pratica de atividade física ocorre uma construção/aumento do tecido 

muscular e com uma alimentação saudável, ocorrem melhorias no metabolismo basal, o 

que melhora a idade metabólica (Understanding Your Measurements, 2020). Manteve a 

mesma adiposidade visceral, sendo que está no valore mais saudável, e previne 

diretamente o risco de certos tipos de doenças, segundo a (Understanding Your 

Measurements, 2020). Por fim reduziu 5 cm de perímetro da cintura, baixando para o 

muito baixo risco para a saúde (American College of Sports Medicine et al., 2018). 

 

4.5 Cliente C 

4.5.1 1ª Avaliação + Historial Clínico 

Ao cliente C, inicialmente realizei a análise da composição corporal e verifiquei se 

apresentava algum historial clínico que era necessário ter em atenção para a prescrição 

do plano, o que não foi o caso e realizei a avaliação corporal no final do plano de treino. 

4.5.1.1 Composição Corporal 

Tabela 27 - Valores da 1ª avaliação da composição corporal do Cliente C 

Género Masculino 

Idade 21 

Altura (cm) 180 

 31/5/21 

Peso (kg) 90,7 

IMC (kg/m2) 28 

MG (%) 27,1 

MM (kg) 62,9 

Água (%) 50,9 

M. Óssea (kg) 3,3 

Idade Metabólica 36 

Adiposidade Visceral 7 

Calorias Diárias (kcal) 3177 

P. Cintura (cm) 89 

P.A.S. (mmHg) 106 

P.A.D. (mmHg) 70 

F.C. (bpm) 81 
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Ao analisarmos os valores desta primeira avaliação e comparando com os valores 

normativos, podemos verificar que o IMC está no nível de sobrepeso (25-29,9 kg/m2), de 

acordo com (American College of Sports Medicine et al., 2018). Ao nível da % de MG, 

com um valor de 27,1 e para a sua idade, está no nível obeso, segundo (Understanding 

Your Measurements, 2020). A % de água presente é de 50,9 sendo que se encontra dentro 

dos valores normais para o sexo masculino, já que estes são de 50% a 65% 

(Understanding Your Measurements, 2020). Em relação à MO, para homens com um 

peso entre 65-95kg, o valor ideal é 3,29kg o que o cliente apresenta um valor muito 

próximo com 3,3kg (Understanding Your Measurements, 2020). Na adiposidade visceral 

o valor do cliente é de 7, sendo que os valores saudáveis são de 1 a 12,  e os valores de 

13 a 59 é a zona de excesso, logo o cliente está na zona saudável (Understanding Your 

Measurements, 2020). O perímetro da Cintura é de 89 cm, sendo que está no risco baixo 

para a saúde, segundo a (American College of Sports Medicine et al., 2018). Por fim os 

níveis da pressão arterial em repouso, o cliente apresenta um valor de PAS de 106mmHg 

e de 70mmHg na PAD, sendo que estão os dois no nível normal. (American College of 

Sports Medicine et al., 2018) 

 

4.5.2 Objetivos  

• Aumento da Massa Magra; 

• Diminuição da Massa Gorda. 

 

4.5.3 Plano de Treino 

Neste cliente, com os objetivos referidos anteriormente, com alguma experiência na 

prática de exercício em ginásio, sendo que o cliente treina 5 vezes por semana, o plano 

de treino prescrito irá ser apresentado no Anexo J, segundo estes objetivos.  

Na realização do plano de treino deste cliente, viste ter alguma experiência, pode ser 

considerado como um cliente intermedio. Posto isto, o plano que prescrevi é composto 

por uma rotina de 2 dias, sendo que no primeiro dia foram exercitados os grupos 

musculares do peitoral, das costas, dos tríceps e do abdominal. No segundo dia foram 

exercitados os grupos musculares das pernas, dos ombros, dos bíceps e os eretores da 

coluna. Cada exercício era composto por 3 series, sendo o número de repetições 12 a 15 
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e com um intervalo de descanso de 60s a 90s entre cada serie, sendo que o treino começa 

pelos maiores grupos musculares até aos mais pequenos e por exercícios multiarticulares  

e deixando os exercícios com pesos livres para o fim, que segue as recomendações de 

(Gentil, 2014). 

No inicio de cada sessão, prescrevi ao cliente um aquecimento de 5m no remo, o que vai 

de acordo com as recomendações da (American College of Sports Medicine et al., 2018). 

Para finalizar a sessão, o cliente deveria atingir a meta de 250-300 calorias num ergómetro 

à sua escolha, já que o seu objetivo é também perder massa gorda e o treino cardiovascular 

é importante para esse objetivo, sendo que as calorias são um modo diferente de calcular 

o volume de treino, e com um volume adequado conseguimos controlar o peso do cliente 

(American College of Sports Medicine et al., 2018).  

Nesta fase é muito importante ensinar ao cliente as técnicas de respiração, já que vai 

ocorrer um aumento progressivo das cargas de treino. Isto pode também ser numa fase 

mais inicial, mas como são utilizadas cargas mais baixas, o cliente pode seguir a sua 

respiração normal. (Gentil, 2014) 

 

4.5.4 2ª Avaliação 

4.5.4.1 Composição Corporal  

Tabela 28 - Valores da 2ª avaliação da composição corporal do Cliente C 

 9/7/21 

Peso (kg) 87,9 

IMC (kg/m2) 27,1 

MG (%) 23,3 

MM (kg) 64,1 

Água (%) 53,6 

M. Óssea (kg) 3,3 

Idade Metabólica 32 

Adiposidade Visceral 6 

Calorias Diárias (kcal) 3151 

P. Cintura (cm) 85 

P.A.S. (mmHg) 111 

P.A.D. (mmHg) 69 

F.C. (bpm) 76 
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Nesta segunda avaliação, podemos verificar que o IMC está no nível de sobrepeso (25-

29,9 kg/m2), de acordo com (American College of Sports Medicine et al., 2018). Ao nível 

da % de MG, com um valor de 23,3 e para a sua idade, está com excesso de gordura, 

segundo (Understanding Your Measurements, 2020). A % de água presente é de 53,6 

sendo que se encontra dentro dos valores normais para o sexo masculino, já que estes são 

de 50% a 65% (Understanding Your Measurements, 2020). Em relação à MO, para 

homens com um peso entre 65-95kg, o valor ideal é 3,29kg o que o cliente apresenta um 

valor muito próximo com 3,3kg (Understanding Your Measurements, 2020). Na 

adiposidade visceral o valor do cliente é de 6, sendo que os valores saudáveis são de 1 a 

12,  e os valores de 13 a 59 é a zona de excesso, logo o cliente está na zona saudável 

(Understanding Your Measurements, 2020). O perímetro da Cintura é de 85 cm, sendo 

que está no risco baixo para a saúde, segundo a (American College of Sports Medicine et 

al., 2018). Por fim os níveis da pressão arterial em repouso, o cliente apresenta um valor 

de PAS de 111mmHg e de 69mmHg na PAD, sendo que estão os dois no nível normal. 

(American College of Sports Medicine et al., 2018) 

 

4.5.5 Apresentação e discussão de resultados 

 

Figura 19 - Gráfico comparativo da avaliação inicial com a final sobre a composição corporal do cliente C 
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Ao compararmos as duas avaliações realizadas, percebemos que o cliente obteve 

resultados positivos durante o tempo em que realizou o plano de treino. 

Em relação à composição corporal o cliente reduziu 2,8kg do peso que tinha inicialmente, 

sendo que era um dos principais objetivos do cliente e foi conseguido. Reduziu 0,9 kg/m2 

do IMC, mantendo-se no nível de sobrepeso (American College of Sports Medicine et al., 

2018). Reduziu 3,8% da MG e aumentou 1,2 kg da MM, o que comprova a eficácia do 

plano de treino e vai de encontro a alguns dos seus objetivos. Aumentou 2,7% da água, e 

manteve-se na zona saudável para os homens, que é entre 50% a 65% (Understanding 

Your Measurements, 2020). Manteve o mesmo valor da MO, sendo que é um valor muito 

próximo do valor de referência (Understanding Your Measurements, 2020). Diminuiu 4 

valores na idade metabólica, sendo que esta é calculada com a taxa metabólica basal e 

com a idade cronológica, a prática de atividade física ocorre uma construção/aumento do 

tecido muscular, sendo que melhora o metabolismo basal, logo vai melhorar a idade 

metabólica (Understanding Your Measurements, 2020). Diminuiu 1 valor na adiposidade 

visceral, sendo que se manteve dentro dos valores normais (Understanding Your 

Measurements, 2020). Por fim reduziu 4 cm de perímetro da cintura, mantendo-se no 

baixo risco para a saúde (American College of Sports Medicine et al., 2018). 

 

4.6 Cliente D 

4.6.1 1ª Avaliação + Historial Clínico 

Ao cliente D, inicialmente realizei a análise da composição corporal e verifiquei se 

apresentava algum historial clínico que era necessário ter em atenção para a prescrição 

do plano, neste caso, o cliente tinha realizado uma operação ao joelho recentemente e 

realizei a avaliação corporal no final do plano de treino. 

4.6.1.1 Composição Corporal 

Tabela 29 - Valores da 1ª avaliação da composição corporal do Cliente D 

Género Masculino 

Idade 25 

Altura (cm) 181 

 2/6/21 

Peso (kg) 81,1 

IMC (kg/m2) 24,8 
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MG (%) 24,3 

MM (kg) 58,4 

Água (%) 52,8 

M. Óssea (kg) 3,1 

Idade Metabólica 40 

Adiposidade Visceral 6 

Calorias Diárias (kcal) 2846 

P. Cintura (cm) 87 

P.A.S. (mmHg) 108 

P.A.D. (mmHg) 65 

F.C. (bpm) 72 

 

Ao analisarmos os valores desta primeira avaliação e comparando com os valores 

normativos, podemos verificar que o IMC está no peso normal (18,5-24,9 kg/m2), de 

acordo com (American College of Sports Medicine et al., 2018). Ao nível da % de MG, 

com um valor de 24,3 e para a sua idade, está com excesso de massa gorda, segundo 

(Understanding Your Measurements, 2020). A % de água presente é de 52,8 sendo que 

se encontra dentro dos valores normais para o sexo masculino, já que estes são de 50% a 

65% (Understanding Your Measurements, 2020). Em relação à MO, para homens com 

um peso entre 65-95kg, o valor ideal é 3,29kg o que o cliente apresenta um valor próximo 

com 3,1kg (Understanding Your Measurements, 2020). Na adiposidade visceral o valor 

do cliente é de 6, sendo que os valores saudáveis são de 1 a 12,  e os valores de 13 a 59 é 

a zona de excesso, logo o cliente está na zona saudável (Understanding Your 

Measurements, 2020). O perímetro da Cintura é de 87 cm, sendo que está no risco baixo 

para a saúde, segundo a (American College of Sports Medicine et al., 2018). Por fim os 

níveis da pressão arterial em repouso, o cliente apresenta um valor de PAS de 108mmHg 

e de 65mmHg na PAD, sendo que estão os dois no nível normal. (American College of 

Sports Medicine et al., 2018) 

 

4.6.2 Objetivos 

• Aumento da Massa Magra. 
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4.6.3 Plano de Treino 

Neste cliente, com os objetivos referidos anteriormente, já com experiência na prática de 

exercício em ginásio, sendo que o cliente treina 5 vezes por semana, o plano de treino 

prescrito irá ser apresentado no Anexo L, segundo estes objetivos.  

Para a prescrição do plano deste cliente, já que se trata de um cliente com experiência, 

decidi prescrever uma rotina de 3 dias, no primeiro dia foi trabalhado os grupos 

musculares do peitoral e do tríceps, no segundo dia os grupos musculares das costas e dos 

bíceps e no terceiro dia os grupos musculares das pernas e dos ombros, o que vai de 

acordo com (Gentil, 2014), já que para clientes com um nível avançado, deve ocorrer uma 

frequência de 3 a 5 treinos por semana. Este cliente foi operado recentemente ao joelho, 

por isso foi necessário realizar exercícios de fortalecimento, foram realizados 3 exercícios 

e sempre na parte inicial da sessão, em que o objetivo foi ganhar força, massa muscular e 

estabilidade. Cada sessão de treino era composta por cerca de 8/9 exercícios, na parte 

fundamental, sendo que em cada exercício eram realizadas 3 series, sendo o número de 

repetições 12-10-8 e com um intervalo de descanso de 45s e 120s entre cada serie, sendo 

que o treino começa pelos maiores grupos musculares até aos mais pequenos e por 

exercícios multiarticulares. (Gentil, 2014) 

No inicio de cada sessão, prescrevi ao cliente um aquecimento de 5m no remo, o que vai 

de acordo com as recomendações da (American College of Sports Medicine et al., 2018). 

Para finalizar a sessão e realizar o retorno à calma, o cliente deveria realizar 10min na 

passadeira de modo fartlek (alternando a intensidade), sendo que os últimos 5 minutos 

deviam ser com uma intensidade mais leve, como é recomendado por (American College 

of Sports Medicine et al., 2018).  

O método utilizado no plano foi o da pirâmide crescente, sendo que este se inicia com 

cargas leves e repetições altas, aumentando a intensidade e diminuindo o volume (12 reps 

– 70%RM; 10 reps – 75%RM; 8 reps – 80%RM). (Gentil, 2014) 
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4.6.4 2ª Avaliação 

4.6.4.1 Composição Corporal 

Tabela 30 - Valores da 2ª avaliação da composição corporal do Cliente D 

 9/7/21 

Peso (kg) 80,4 

IMC (kg/m2) 24,4 

MG (%) 23,4 

MM (kg) 58,5 

Água (%) 53,5 

M. Óssea (kg) 3,2 

Idade Metabólica 40 

Adiposidade Visceral 6 

Calorias Diárias (kcal) 2848 

P. Cintura (cm) 86 

P.A.S. (mmHg) 118 

P.A.D. (mmHg) 66 

F.C. (bpm) 67 

Nesta segunda avaliação, podemos verificar que o IMC está no peso normal (18,5-24,9 

kg/m2), de acordo com (American College of Sports Medicine et al., 2018). Ao nível da 

% de MG, com um valor de 23,4 e para a sua idade, está com excesso de massa gorda, 

segundo (Understanding Your Measurements, 2020). A % de água presente é de 53,5 

sendo que se encontra dentro dos valores normais para o sexo masculino, já que estes são 

de 50% a 65% (Understanding Your Measurements, 2020). Em relação à MO, para 

homens com um peso entre 65-95kg, o valor ideal é 3,29kg o que o cliente apresenta um 

valor próximo com 3,2kg (Understanding Your Measurements, 2020). Na adiposidade 

visceral o valor do cliente é de 6, sendo que os valores saudáveis são de 1 a 12,  e os 

valores de 13 a 59 é a zona de excesso, logo o cliente está na zona saudável 

(Understanding Your Measurements, 2020). O perímetro da Cintura é de 86 cm, sendo 

que está no risco baixo para a saúde, segundo a (American College of Sports Medicine et 

al., 2018). Por fim os níveis da pressão arterial em repouso, o cliente apresenta um valor 

de PAS de 118mmHg e de 66mmHg na PAD, sendo que estão os dois no nível normal. 

(American College of Sports Medicine et al., 2018) 
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4.6.5 Apresentação e discussão de resultados 

 

Figura 20 - Gráfico comparativo da avaliação inicial com a final sobre a composição corporal do cliente D 

Ao compararmos as duas avaliações realizadas, percebemos que o cliente obteve 

resultados positivos durante o tempo em que realizou o plano de treino. 

Em relação à composição corporal o cliente reduziu 0,7kg do peso que tinha inicialmente, 

sendo que era um dos principais objetivos do cliente e foi conseguido. Reduziu 0,3 kg/m2 

do IMC, mantendo-se no nível normal (American College of Sports Medicine et al., 

2018). Reduziu 0,9% da MG e aumentou 0,1 kg da MM, apesar de não ser uns grandes 

resultados, os objetivos estão a ser cumpridos. Aumentou 0,7% da água, e manteve-se na 

zona saudável para os homens, que é entre 50% a 65% (Understanding Your 

Measurements, 2020). Aumentou 0,1 kg da MO, sendo que é um valor muito próximo do 

valor de referência (Understanding Your Measurements, 2020). Manteve a mesma idade 

metabólica, sendo que esta é calculada com a taxa metabólica basal e com a idade 

cronológica, está um pouco elevada para a sua idade cronológica, o que indica que a sua 

taxa de metabolismo basal podia estar um pouco mais saudável (Understanding Your 

Measurements, 2020). Manteve o mesmo valor na adiposidade visceral, sendo que se 

manteve dentro dos valores normais (Understanding Your Measurements, 2020). Por fim 

reduziu 1 cm de perímetro da cintura, mantendo-se no baixo risco para a saúde (American 

College of Sports Medicine et al., 2018). 
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4.7 Cliente E 

4.7.1 1ª Avaliação + Historial Clínico 

Ao cliente E, inicialmente realizei a análise da composição corporal e verifiquei se 

apresentava algum historial clínico que era necessário ter em atenção para a prescrição 

do plano, o que não foi o caso e realizei a avaliação corporal no final do plano de treino. 

4.7.1.1 Composição Corporal 

Tabela 31 - Valores da 1ª avaliação da composição corporal do Cliente E 

Género Masculino 

Idade 19 

Altura (cm) 175 

 16/6/21 

Peso (kg) 72,6 

IMC (kg/m2) 23,7 

MG (%) 20,1 

MM (kg) 55,1 

Água (%) 59 

M. Óssea (kg) 2,9 

Idade Metabólica 24 

Adiposidade Visceral 3 

Calorias Diárias (kcal) 2730 

P. Cintura (cm) 81 

P.A.S. (mmHg) 112 

P.A.D. (mmHg) 72 

F.C. (bpm) 67 

Ao analisarmos os valores desta primeira avaliação e comparando com os valores 

normativos, podemos verificar que o IMC está no peso normal (18,5-24,9 kg/m2), de 

acordo com (American College of Sports Medicine et al., 2018). Ao nível da % de MG, 

com um valor de 20,1 e para a sua idade, está no limite do saudável, segundo 

(Understanding Your Measurements, 2020). A % de água presente é de 59 sendo que se 

encontra dentro dos valores normais para o sexo masculino, já que estes são de 50% a 

65% (Understanding Your Measurements, 2020). Em relação à MO, para homens com 

um peso entre 65-95kg, o valor ideal é 3,29kg o que o cliente apresenta um valor próximo 

com 2,9kg (Understanding Your Measurements, 2020). Na adiposidade visceral o valor 

do cliente é de 3, sendo que os valores saudáveis são de 1 a 12,  e os valores de 13 a 59 é 

a zona de excesso, logo o cliente está na zona saudável (Understanding Your 
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Measurements, 2020). O perímetro da Cintura é de 81 cm, sendo que está no risco baixo 

para a saúde, segundo a (American College of Sports Medicine et al., 2018). Por fim os 

níveis da pressão arterial em repouso, o cliente apresenta um valor de PAS de 112mmHg 

e de 72mmHg na PAD, sendo que estão os dois no nível normal. (American College of 

Sports Medicine et al., 2018) 

 

4.7.2 Objetivos 

• Aumento da Massa Magra; 

• Diminuição da Massa Gorda. 

 

4.7.3 Plano de Treino 

Neste cliente, com os objetivos referidos anteriormente, sem experiência na prática de 

exercício em ginásio, sendo que o cliente treina 5 vezes por semana, o plano de treino 

prescrito irá ser apresentado no Anexo M, segundo estes objetivos.  

Para este cliente, sem qualquer experiência em ginásio, o plano de treino tem apenas 

rotina de 1 dia, mas deve ser realizado nas próximas 4 a 8 semanas. O foco vai ser 

trabalhar os grupos musculares maiores, sendo eles o peitoral, os quadríceps, os músculos 

das costas, os isquiotibiais, os deltoides, os gastrocnémios e solear, o abdominal e os 

eretores da coluna. O volume total do treino é de 16 series, contem 8 exercícios na parte 

fundamental do treino, cada exercício é composto por 2 séries, em cada série são 

realizadas 15 repetições e com um intervalo de descanso entre 60s a 120s entre séries, 

sendo que vai de acordo com o recomendado por (Gentil, 2014).  

No inicio da  sessão, prescrevi ao cliente um aquecimento de 5m no remo, o que vai de 

acordo com as recomendações da (American College of Sports Medicine et al., 2018). 

Para finalizar a sessão e realizar o retorno à calma, o cliente deveria realizar uns 

alongamentos dos músculos trabalhados nesses dias. O cliente não tinha muito tempo 

para treinar, por isso, não foi implementado um exercício de treino cardiovascular. 

O principal objetivo deste plano de treino, já que se trata de um cliente iniciante, é a 

preparação neuromotora e aprendizagem da técnica correta dos exercícios. A ordem dos 
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exercícios deve ser de modo que os mais complexos sejam no início, para a fadiga não 

interferir na aprendizagem motora. (Gentil, 2014) 

 

4.7.4 2ª Avaliação 

4.7.4.1 Composição Corporal 

Tabela 32 - Valores da 2ª avaliação da composição corporal do Cliente E 

 9/7/21 

Peso (kg) 71,6 

IMC (kg/m2) 23,4 

MG (%) 19 

MM (kg) 55,1 

Água (%) 60,1 

M. Óssea (kg) 2,9 

Idade Metabólica 21 

Adiposidade Visceral 3 

Calorias Diárias (kcal) 2725 

P. Cintura (cm) 79 

P.A.S. (mmHg) 116 

P.A.D. (mmHg) 69 

F.C. (bpm) 70 

Nesta segunda avaliação, podemos verificar que o IMC está no peso normal (18,5-24,9 

kg/m2), de acordo com (American College of Sports Medicine et al., 2018). Ao nível da 

% de MG, com um valor de 19 e para a sua idade, está na zona saudável, segundo 

(Understanding Your Measurements, 2020). A % de água presente é de 60,1 sendo que 

se encontra dentro dos valores normais para o sexo masculino, já que estes são de 50% a 

65% (Understanding Your Measurements, 2020). Em relação à MO, para homens com 

um peso entre 65-95kg, o valor ideal é 3,29kg o que o cliente apresenta um valor próximo 

com 2,9kg (Understanding Your Measurements, 2020). Na adiposidade visceral o valor 

do cliente é de 3, sendo que os valores saudáveis são de 1 a 12,  e os valores de 13 a 59 é 

a zona de excesso, logo o cliente está na zona saudável (Understanding Your 

Measurements, 2020). O perímetro da Cintura é de 79 cm, sendo que está no risco muito 

baixo para a saúde, segundo a (American College of Sports Medicine et al., 2018). Por 

fim os níveis da pressão arterial em repouso, o cliente apresenta um valor de PAS de 

116mmHg e de 70mmHg na PAD, sendo que estão os dois no nível normal. (American 

College of Sports Medicine et al., 2018) 
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4.7.5 Apresentação e discussão de resultados 

 

Figura 21 - Gráfico comparativo da avaliação inicial com a final sobre a composição corporal do cliente E 

Ao compararmos as duas avaliações realizadas, percebemos que o cliente obteve 

resultados positivos durante o tempo em que realizou o plano de treino. 

Em relação à composição corporal o cliente reduziu 1kg do peso que tinha inicialmente, 

sendo que era um dos principais objetivos do cliente e foi conseguido. Reduziu 0,3 kg/m2 

do IMC, mantendo-se no nível normal (American College of Sports Medicine et al., 

2018). Reduziu 1,1% da MG e manteve a mesma MM, apesar de não ser uns grandes 

resultados, o objetivo de perda de MG está a ser cumprido. Aumentou 1,1% da água, e 

manteve-se na zona saudável para os homens, que é entre 50% a 65% (Understanding 

Your Measurements, 2020). Manteve a MO, sendo que é um valor próximo do valor de 

referência (Understanding Your Measurements, 2020). Diminuiu 3 anos na idade 

metabólica, sendo que esta é calculada com a taxa metabólica basal e com a idade 

cronológica, ficando mais próximo da sua idade cronológica, mas ainda acima, o que 

significa que a sua taxa metabólica basal ainda está um pouco elevada (Understanding 

Your Measurements, 2020). Manteve o mesmo valor na adiposidade visceral, sendo que 

se manteve dentro dos valores normais (Understanding Your Measurements, 2020). Por 

fim reduziu 2 cm de perímetro da cintura, baixando para muito baixo risco para a 

saúde(American College of Sports Medicine et al., 2018). 
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4.8 Análise do efeito dos Programas de Treino 

4.8.1 Programa de Treino de PT vs Programa de treino Tradicional 

Para comparar esta situação em que é avaliado os resultados de um programa de treino de 

PT, em que o treino é sempre acompanhado pelo PT, com um programa de treino 

Tradicional, sendo que neste é prescrito um plano de treino, mas não é acompanhado, foi 

realizado um estudo caso. 

Neste estudo caso foram utilizados os valores da 1ª avaliação (pré) e os valores da 2ª 

avaliação (pós) da composição corporal, da cliente de PT e foi calculada a média dos 

clientes A/B/C/D/E. 

Foi realizada uma análise estatística através do programa do SPSS versão 25, sendo que 

os valores de p < 0,05 são considerados estatisticamente significativos. Inicialmente foi 

calculada uma nova variável da variância entre os valores do pré e do pós, para isto foi 

utilizada a formula de (Valor do Pós – Valor do Pré/ Valor do Pré). Seguidamente, foram 

realizados testes não paramétricos para todas as variáveis e foi utilizado o teste de Mann-

Whitney, já que vão ser avaliadas 2 amostras independentes. 

 

Tabela 33 - Valores da Composição Corporal dos Clientes 

Variáveis Cliente PT Média dos Clientes 

A/B/C/D/E 

p.value 

 

Pré Pós Pré Pós 

Peso (kg) 63,3 62,1 79,7 78,4 0,38 

IMC (kg/m2) 28,8 28,3 25,6 25,2 0,38 

MG (%) 36,4 36 25,6 23,7 0,143 

MM (kg) 37,6 38,2 56,2 56,7 0,77 

Água (%) 45,6 45,7 53,3 54,8 0,143 

MO (kg) 2,1 2 3 3 0,12 

IM  57 55 36 34 0,766 

AV 11 10 6 6 0,299 

P. Cintura (cm) 83 78 85,6 83 0,38 

Para as variáveis em que o p > 0,050, não existe diferenças significativas, logo nestas 

variáveis, não existem diferenças significativas.  
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Um aspeto importante que temos de referenciar neste estudo caso, é a idade, já que a idade 

da cliente de PT é de 72 anos e a idade media dos clientes A/B/C/D/E é de 27 anos, o que 

influencia bastante nos resultados, já que os resultados da atividade física são diferentes 

dos adultos jovens para os idosos. 

 

4.9 Aulas de Grupo 

No início do estágio, foi me proposto escolher 2 das aulas de grupo realizadas nesta 

instituição, sendo que elas já foram apresentadas na figura 14. Como eu estava na dúvida 

por qual escolher, decidi experimentar a maior parte e ver qual se adequa mais a mim e 

me chama mais a atenção.  

Após experimentar a maior parte das aulas, decidi escolher as aulas de Cycle e de Body 

Pump e comecei a realizar apenas a essas duas aulas, com o intuito de conseguir perceber 

todo o seu funcionamento e de mais tarde, se estiver apto, conseguir lecionar alguma 

destas aulas. 

 

 

Figura 22 - Aulas de grupo realizadas durante o período de estágio 
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4.9.1 Cycle 

Após a realização destas aulas, senti-me confortável para lecionar uma faixa da aula de 

cycle. Mas para isso, primeiramente tive de demonstrar a um dos técnicos que leciona 

esta aula, neste caso foi a PT Ana Fialho. Esta aula é realizada numa bicicleta estática e 

é uma aula de Freestyle, e são os instrutores que criam a própria aula. 

As aulas de Cycle nesta instituição, são de 30min e composta por 6/7 faixas, sendo a 

primeira de aquecimento e a última de alongamentos.  

A faixa que eu lecionei foi a segunda, logo após o aquecimento, sendo que esta foi uma 

faixa de estabilização e subida e é apresentada na seguinte tabela: 

Tabela 34 - Faixa de Cycle lecionada 

2 Estabilização e Subida 

0-28'' Explicação 

29''-55'' Estabilização 

56''-1:37'' Subida 

1:38''-2:11'' Recuperação 

2:12''-2:41'' Estabilização 

2:42''-3:23'' Subida 

3:24-FIM Subida Sentado 

 

4.9.2 Body Pump 

A aula de Body Pump é uma aula pré-coreografada pela “Les Milles”. No Blive esta aula 

é de 30 min e normalmente são compostas por 5 faixas, sendo a primeira de aquecimento 

e a última de abdominais ou alongamentos. As três faixas da parte principal são 

geralmente para os grandes grupos musculares, mas também podem ser para os pequenos 

grupos musculares, já que a aula é pré-coreografada e tem todas as possibilidades.  

A aula de Body Pump é realizada com um kit de Pump, sendo este composto por barra, 

discos para a barra e um colchão. 

Para esta aula ainda não me sentia confortável para a conseguir lecionar, por isso apenas 

realizei aulas como aluno e não como “professor”. 

 

 



96 
 

4.10 Descrição das Máquinas e exercícios mais utilizados 

O meu estágio não foi realizado sozinho, já que tinha mais 3 colegas também a estagiar. 

Foi-nos proposto fazer uma descrição de todas as máquinas presentes no BLive e 

exercícios mais utilizados, descrevendo os exercícios, os erros mais comuns, o grupo 

muscular que trabalha e fotografias a demonstrar o movimento correto, sendo que esta 

tarefa foi realizada por os quatro estagiários em conjunto. 

Esta descrição dos exercícios é apresentada no Anexo N. 

4.11 Vídeo – Agachamento com apoio no calcanhar 

Foi me proposto realizar um vídeo explicativo, sobre um tema à nossa escolha, em que 

podia ser sobre qualquer exercício ou variante do mesmo ou mesmo sobre algum grupo 

muscular, com um máximo de 1min e com o objetivo de partilhar a informação nas redes 

sociais da instituição do Blive, para todos os clientes. Posto isto decidi realizar um vídeo 

a explicar o motivo do uso de um apoio no calcanhar no exercício de agachamento, isto 

porque observava diversas pessoas a utilizar sem terem um objetivo, “só porque era giro” 

sem saber os problemas que este lhe podia causar. 

O que foi falado no vídeo foi auxiliado com artigos científicos e foi o seguinte: 

“Sabes em que situações o agachamento com um apoio no calcanhar é utilizado? 

Para realizar um agachamento com uma postura correta, é necessário ter uma boa 

mobilidade do tornozelo, do joelho e do quadril. 

Por vezes o atleta tem pouca mobilidade do tornozelo, o que leva a uma maior flexão da 

coluna, e pode provocar dores na lombar. Uma maneira de combater esta situação é usar 

o apoio no calcanhar, já que com o tornozelo na posição de flexão plantar, os eretores da 

coluna não têm tanta ativação, tornando-se mais simples.(Sung et al., 2021) 

Contudo, esta variante do agachamento também tem alguns problemas, já que cria uma 

maior pressão no joelho.  

Por isso deve-se usar o apoio apenas numa fase inicial, e trabalhar a mobilidade do 

tornozelo para mais tarde deixar de usar este apoio. 
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Este exercício também é utilizado por atletas experientes, mas neste caso, o objetivo é dar 

um maior estímulo ao quadríceps, mais propiamente o rectus femoral e o vastus medial 

obliquo.” (Bae et al., 2015; Sung et al., 2021) 

 

4.12 Cumprimento do Cronograma Proposto para Intervenção no Estágio 

O cronograma do estágio foi realizado previamente à iniciação do mesmo, no entanto este 

sofreu algumas alterações no decorrer do estágio, já que devido à pandemia do covid 19 

o estágio era para ter início no mês de janeiro e apenas teve início no mês de abril, o que 

atrasou todas as outras tarefas. Mesmo com este atraso, todas as tarefas delineadas 

anteriormente, foram cumpridas. 

 

 

Figura 23 - Cronograma de Estágio 
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5. Análise reflexiva sobre competências mobilizadas e adquiridas 

A realização deste estágio permitiu-me perceber todo o funcionamento de um health & 

fitness club, vivenciando e aprendendo com uns excelentes profissionais durante este 

tempo de estágio.  

Desde o primeiro dia de estágio que tentei obter o máximo de informação e conhecimento 

possível, questionando e tirando diversas dúvidas com os técnicos de EF e com o meu 

orientador no BLive, Marco Lobo, que se mostrou sempre disponível para me ajudar. 

Antes do início do estágio, tive uma reunião com o orientador Marco Lobo, que me 

informou qual era o objetivo do estágio e as funções e tarefas que tinha de desenvolver. 

Estas foram ter um cliente de PT, escolher 4/5 clientes para realizar acompanhamento, 

escolher 2 aulas de grupo e perceber todo o seu funcionamento, realização de um vídeo 

sobre um tema à minha escolha e realizar a descrição de todas as máquinas de 

musculação. Devido a ter estas tarefas, fez me compreender, todo o trabalho realizado por 

os técnicos de EF, já que é as tarefas que estes realizam e é o necessário para trabalharmos 

nestas instituições. 

No final da realização deste estágio, senti que adquiri e melhorei diversas competências, 

já que inicialmente me sentia muito inseguro e nervoso quando me encontrava diante de 

muitas pessoas, o que é o caso das aulas de grupo, e agora já não sinto nada disso, sinto-

me confortável e consigo aproveitar a aula e a energia das pessoas da melhor maneira. 

Senti também que melhorei bastante na prescrição de exercício, já que inicialmente não 

tinha nenhuma experiência a níveis práticos, apenas a nível teórico e este estágio 

permitiu-me ter essa experiência e com uma população diferente, já que tive clientes dos 

19 anos até aos 72 anos. Por fim senti-me muito mais à vontade para começar a dialogar 

com os clientes que estavam a treinar na sala de musculação, enquanto no inicio do 

estágio estava muito acanhado e calado o que não se pretende nesta função, já que é 

necessário para corrigir algum exercício que esteja a ser mal realizado e para que as 

pessoas se sintam à vontade e gostem do ambiente, para que permaneçam o mais tempo 

possível como clientes. 
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Reflexão Crítica sobre o estágio  

Para a conclusão do Mestrado em Exercício e Saúde, decidi realizar um estágio num 

Health & Fitness club, no qual escolhi o Blive Health & Fitness. Esta experiência no 

mercado de trabalho, permitiu-me pôr em prática diversos conhecimentos adquiridos na 

formação académica.  
Mesmo com o atraso no início do estágio e com as limitações existentes nestas 

instituições, devido à pandemia do covid-19, foi me possível interagir com os clientes, já 

que consegui acompanhar 6 clientes, uma na forma de PT, em que foram realizadas uma 

avaliação inicial, elaborado um plano de treino e uma avaliação final, sendo que a cliente 

de PT foi acompanhada durante todos os treinos. O que esta pandemia dificultou mais, 

foi em relação às aulas de grupo, já que durante o 1º mês de estágio só ocorriam aulas 

online, o que me dificultou um pouco na perceção das aulas e na interação dos técnicos 

com os clientes. Mas após este primeiro mês, voltou tudo um pouco mais à normalidade, 

ao abrir todos os serviços disponíveis no BLive, os clientes começaram a retornar aos 

poucos perdendo o “medo” existente dentro deles, o que permitiu melhorar todo o estágio 

em si, já que estávamos mais próximos de voltar ao funcionamento normal e me permitia 

entender melhor o funcionamento da instituição. 

Após a realização deste estágio, sinto que consegui ir de encontro aos objetivos propostos 

inicialmente, já que consegui melhorar a capacidade de planeamento e prescrição de 

exercício, em que tive a oportunidade de acompanhar 6 clientes, realizei pela primeira 

vez um serviço de PT, sendo que obtive bastantes feedbacks positivos por parte da cliente, 

dos meus colegas e também por parte do orientador, indo de encontro aos problemas 

detetados e descritos pela cliente na primeira avaliação e consegui compreender o 

funcionamento das aulas de grupo, sendo que tive a oportunidade de lecionar uma faixa 

destas aulas, mais propriamente uma aula de Cycle. 

Por fim, durante estas 14 semanas de estágio, consegui entender todo o funcionamento 

dos Health & Fitness clubs, sendo que o mais importante e o que me deu mais prazer, foi 

ter conseguido melhorar a saúde e o estilo de vida das pessoas que eu acompanhei. 
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Anexo A – Questionário PARQ & YOU  

(Vega Ramírez et al., 2009) 
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Anexo B – Overhead Squat  

Tabela 35 - Compensações de Momentos Específicos (Clark et al., 2018) 

Vistas Ponto de 

Verificação 

Compensação Prováveis Músculos 

Hiperativos 

Prováveis 

Músculos 

Hipoativos 

 
 

 
Anterior 

 
 

Pés 

Rotação 
Externa ou pés 

para fora 

Bicípite femoral, solear, 
Tensor da Fáscia Lata 

(TFL) 

Gémeo interno, 
grande e médio 

glúteo 

Joelhos para 
dentro 

Adutores, TFL, 
gémeos, solear 

Grande e médio 
glúteo 

Joelhos Joelhos para 
fora 

Bicípite femoral, 
piriforme, TFL 

Adutores e 
grande glúteo 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

Lateral 

 
 
 

 
 

CLPA 

Tronco “cai” à 
frente 

Complexo de flexores 
da coxa, complexo 

abdominal, gémeos, 

solear 

Grande glúteo e 
massa comum 

Hiperlordose Psoas ilíaco, reto 
femoral, massa comum, 

grande dorsal 

Grande e médio 
glúteo, bicípite 

femoral, 
transverso do 

abdómen 

Cifose lombar Posteriores da coxa, 

reto abdominal, oblíquo 
externo 

Grande glúteo, 

massa comum, 
psoas ilíaco, 

grande dorsal 

 
 
 

 
 

Ombro 

Braços 
“caem” à 

frente 

Grande dorsal, grande e 
pequeno peitoral, 
grande redondo 

Coifa dos 
rotadores, 

trapézio médio e 

inferior, 
romboides 

Anteriorizar a 

cervical 

Angular da omoplata, 

esternocleidomastóideo, 
trapézio superior 

Flexores 

profundos 
cervicais 

Ombros 

anteriorizados 

Grande e pequeno 

peitoral, grande dorsal 

Romboides, 

trapézio médio e 
inferior 

 
 

 
 

 
Posterior 

 
 

Pés 

Aplana Bicípite femoral, 
complexo peroniais 

Tibial anterior, 
tibial posterior, 

glúteo médio 

Calcanhar 
eleva-se 

Solear Tibial Anterior 

 

 
CLPA 

Distribuição 

assimétrica do 
peso corporal 

Adutores e TFL (lado 

do desvio), médio 
glúteo (lado oposto do 

desvio) 

Glúteo médio 

(lado do desvio), 
adutores (lado 

oposto do 
desvio) 
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Anexo C – Escala de Equilíbrio de Berg 

(Apóstolo, 2012) 
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Anexo D – Bateria de Testes Rikli & Jones 

(Rikli & Jones, 1999) 
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Anexo E – Fotos da instituição Blive 

 

Figura 24 - Entrada do ginásio 

 

Figura 255 – Receção 

 

Figura 266 – Bspot 
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Figura 27 - Gabinetes de avaliação 

  

Figura 28 - Gabinete de Nutrição 
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Figura 29 - Balneários 

 

Figura 30 - Gabinete do Técnico de Imagem 

 

Figura 31 - Sala de Musculação 
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Figura 32 - Zona de CardioFitness 

 

Figura 33 - Zona de Treino Funcional 

 

Figura 34 - Box 
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Figura 35 - Estúdio 1 

 

Figura 36 - Estúdio 2 

 

Figura 37 - Estúdio 3 
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Anexo F – Diário de Bordo 

Semana 1 

Dia 6 de Abril – 4h (8h – 12h) 

• Conhecer toda a equipa Blive; 

• Cumprimentar todos os clientes; 

• Conhecer todo o equipamento do ginásio e ajustes dos mesmos. 

Dia 7 de Abril – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Conhecer clientes do ginásio; 

• Fazer sombra ao PT presente na sala de musculação. 

Dia 8 de Abril – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Conhecer clientes do ginásio; 

• Fazer sombra ao PT presente na sala de musculação; 

• Ajudar na gravação de vídeos sobre determinados exercícios para promoção do 

serviço de PT. 

Dia 9 de Abril – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Conhecer clientes do ginásio; 

• Fazer sombra ao PT presente na sala de musculação; 

• Acompanhamento do primeiro cliente, este com novo plano. 

 

Semana 2 

Dia 12 de Abril – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Conhecer clientes do ginásio; 

• Fazer sombra ao PT presente na sala de musculação; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação; 

• Realização da aula de Core às 18h, da PT Ana Fialho; 

• Realização da aula de Body Pump às 18:20h, da PT Ana Fialho. 

Dia 13 de Abril – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Fazer sombra ao PT presente na sala de musculação; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação; 
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• Acompanhamento de um cliente, com novo plano; 

• Realização da aula de Body Attack às 18h, da PT Mara Lúcio. 

Dia 14 de Abril – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Fazer sombra ao PT presente na sala de musculação; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação; 

• Assisti à minha primeira avaliação, realizada pela PT Ana Lemos. 

Dia 15 de Abril – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Fazer sombra ao PT presente na sala de musculação; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação; 

• Acompanhamento de um cliente, com novo plano. 

Dia 16 de Abril – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Fazer sombra ao PT presente na sala de musculação; 

• Formação sobre a plataforma trainingym; 

• Formação sobre os técnicos de sala e os seus jobs description. 

 

Semana 3 

Dia 19 de Abril – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Fazer sombra ao PT presente na sala de musculação; 

• Realização da aula de HIRT às 17:20h, do PT Pedro Pereira. 

Dia 20 de Abril – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Fazer sombra ao PT presente na sala de musculação; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação. 

Dia 21 de Abril – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Fazer sombra ao PT presente na sala de musculação; 

• Assisti a uma avaliação da PT Ana Lemos. 

Dia 22 de Abril – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 
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• Fazer sombra ao PT presente na sala de musculação; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação; 

• Acompanhamento de um cliente, com novo plano. 

Dia 23 de Abril – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Fazer sombra ao PT presente na sala de musculação; 

• Formação sobre a prescrição de exercício; 

• Realização da aula de Core às 18h, da PT Ana Fialho; 

• Realização da aula de Body Combat às 19h, da PT Ana Fialho. 

 

Semana 4 

Dia 26 de Abril – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Fazer sombra ao PT presente na sala de musculação; 

• Acompanhamento de dois clientes, com novos planos; 

• Realização da aula de Core às 18h, da PT Ana Fialho; 

• Realização da aula de Body Pump às 18:20h, da PT Ana Fialho. 

Dia 27 de Abril – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Fazer sombra ao PT presente na sala de musculação; 

• Acompanhamento de dois clientes, com novos planos; 

Dia 28 de Abril – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Fazer sombra ao PT presente na sala de musculação; 

• Acompanhamento de dois clientes, com novos planos; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação. 

Dia 29 de Abril – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Fazer sombra ao PT presente na sala de musculação; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação. 

Dia 30 de Abril – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Fazer sombra ao PT presente na sala de musculação; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação. 
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Semana 5 

Dia 3 de Maio – 4h (8h – 12h) 

• Dia de abertura das aulas presenciais; 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Realização da aula de Body Jump às 8h, da PT Ana Lemos; 

• Acompanhamento de uma nova cliente; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação. 

Dia 4 de Maio – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Acompanhamento de uma nova cliente; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação. 

Dia 5 de Maio – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Acompanhamento de uma nova cliente; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação. 

Dia 6 de Maio – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Realização da aula de Body Pump às 8h, do PT Gonçalo Costa; 

• Assisti a uma avaliação do PT Miguel Rosa; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação. 

Dia 7 de Maio – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Assisti a uma avaliação da PT Mara Lúcio; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação. 

 

Semana 6 

Dia 10 de Maio – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Ajudar quatro novas clientes, explicando como funcionam as máquinas de 

cardio; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação. 

Dia 11 de Maio – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 
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• Acompanhamento de uma nova cliente; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação; 

• Ajuda na gravação de um vídeo para a página de Instagram do ginásio; 

• Realização da aula de Cycle às 18:45h, da PT Ana Fialho. 

Dia 12 de Maio – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Acompanhamento de uma nova cliente; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação. 

Dia 13 de Maio – Feriado Municipal. 

Dia 14 de Maio – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Realização da aula de Cycle às 8h, do PT Gonçalo Costa; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação; 

• Reunião com o orientador do ginásio, para verificar se temos tudo orientado em 

relação ao serviço de PT e aos acompanhamentos que vamos realizar; 

• Conversa com a cliente, para lhe oferecer o serviço de PT. 

 

Semana 7 

Dia 17 de Maio – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Acompanhamento de dois clientes, um com novo plano e uma nova cliente; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação. 

Dia 18 de Maio – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Acompanhamento de dois clientes, um com novo plano e uma nova cliente; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação. 

Dia 19 de Maio – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Realização dos testes iniciais à minha cliente de PT; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação. 

Dia 20 de Maio – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Realização da aula de Body Pump às 8h, do PT Gonçalo Costa; 

• Acompanhamento de uma cliente, com novo plano; 
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• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação. 

Dia 21 de Maio – 4h (17h – 21h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Acompanhamento de um novo cliente; 

• Realização da aula de Cycle às 18:45h, da PT Ana Fialho. 

 

Semana 8 

Dia 24 de Maio – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Acompanhamento de uma nova cliente; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação. 

Dia 25 de Maio – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Avaliação e realização do plano do cliente A; 

• Realização da primeira sessão de PT; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação. 

Dia 26 de Maio – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Acompanhamento do cliente A; 

• Avaliação e realização do plano da cliente B; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação. 

Dia 27 de Maio – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Realização da aula de Body Pump às 8h, do PT Gonçalo Costa; 

• Acompanhamento do cliente A; 

• Realização da segunda sessão de PT; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação. 

Dia 28 de Maio – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Acompanhamento do cliente A; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação; 

• Realização da aula de Cycle às 18:45h, da PT Ana Fialho. 
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Semana 9 

Dia 31 de Maio – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação; 

• Avaliação e realização do plano do cliente C. 

Dia 1 de Junho – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Acompanhamento da cliente B; 

• Acompanhamento de um cliente, com novo plano; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação; 

• Realização de sombra na aula de Cycle, no lançamento da nova coreografia, às 

18h, com os PTs Ana Fialho e Gonçalo Costa. 

Dia 2 de Junho – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Acompanhamento da cliente B; 

• Acompanhamento de um cliente, com novo plano; 

• Cancelada a sessão de PT, devido a doença da cliente; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação; 

• Avaliação e realização do plano do cliente D. 

• Realização da aula de Body Pump às 18h, com a PT Ana Fialho. 

Dia 3 de Junho – Feriado. 

Dia 4 de Junho – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Acompanhamento da cliente B; 

• Acompanhamento de um novo cliente; 

• Realização da terceira sessão de PT; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação; 

• Realização de sombra na aula de Cycle, às 18:45h, com a PT Ana Fialho. 

 

Semana 10 

Dia 7 de Junho – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Realização da quarta sessão de PT; 

• Acompanhamento de dois novos clientes; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação. 
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Dia 8 de Junho – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Acompanhamento do cliente C; 

• Acompanhamento de uma nova cliente; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação. 

Dia 9 de Junho – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Acompanhamento do cliente C; 

• Acompanhamento do cliente D; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação. 

Dia 10 de Junho – Feriado. 

Dia 11 de Junho – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Acompanhamento do cliente D; 

• Acompanhamento de um novo cliente; 

• A cliente do PT faltou à sessão; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação. 

 

Semana 11 

Dia 14 de Junho – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Acompanhamento do cliente D; 

• Realização da quinta sessão de PT; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação; 

• Realização de sombra na aula de Cycle às 18:15h, com a PT Ana Fialho. 

Dia 15 de Junho – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação. 

Dia 16 de Junho – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Realização da sexta sessão de PT; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação; 

• Avaliação e realização do plano ao cliente E. 

Dia 17 de Junho – 4h (8h – 12h) 
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• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Realização da aula de Body Pump às 8h, do PT Gonçalo Costa; 

• Acompanhamento de dois clientes, com novos planos; 

• Participação em um vídeo promocional para a realização de Atividade Física no 

BLive. 

Dia 18 de Junho – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Acompanhamento de dois clientes, com novos planos; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação. 

 

Semana 12 

Dia 21 de Junho – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Acompanhamento de uma cliente, com novo plano; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação. 

Dia 22 de Junho – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Acompanhamento de dois clientes, com novos planos; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação; 

• Realização da aula de Cycle às 18h, com o PT Gonçalo Costa. 

Dia 23 de Junho – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Acompanhamento de três clientes, com novos planos; 

• Realização da sétima sessão de PT; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação. 

Dia 24 de Junho – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Realização da aula de Body Pump às 8h, do PT Gonçalo Costa; 

• Acompanhamento de duas clientes, com novos planos; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação. 

Dia 25 de Junho – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Acompanhamento de duas clientes, com novos planos; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação. 
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Semana 13 

Dia 28 de Junho – Estive em quarentena. 

Dia 29 de Junho – Estive em quarentena. 

Dia 30 de Junho – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Acompanhamento de uma cliente, com novo plano; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação. 

Dia 1 de Julho – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Realização da aula de Body Pump às 8h, do PT Gonçalo Costa; 

• Acompanhamento de duas clientes, com novos planos; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação. 

Dia 2 de Julho – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Acompanhamento de três clientes, com novos planos; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação. 

 

Semana 14 

Dia 5 de Julho – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Acompanhamento de três clientes, um com novo plano e dois novos clientes; 

• Realização da oitava sessão de PT; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação; 

• Realização de sombra na aula de Cycle às 18:15h, com a PT Ana Fialho. 

Dia 6 de Julho – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Acompanhamento de quatros clientes, um novo cliente e três com novos planos; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação. 

Dia 7 de Julho – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Acompanhamento de duas clientes, com novos planos; 

• Correção de alguns exercícios realizados pelos clientes na sala de musculação; 
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• Preparação da faixa de Cycle. 

Dia 8 de Julho – 4h (8h – 12h) 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Realização da aula de Body Pump às 8h, com o PT Gonçalo Costa; 

• Avaliação ao cliente A; 

• Avaliação ao cliente B; 

• Avaliação e realização dos testes iniciais à cliente de PT; 

• Acompanhamento de uma cliente, com novo plano; 

• Dei uma faixa na aula de Cycle às 18:45h, com a PT Ana Fialho. 

Dia 9 de Julho – 4h (8h – 12h) 

• Último dia de estágio; 

• Cumprimentar todos os colegas e clientes do ginásio; 

• Avaliação ao cliente C; 

• Avaliação ao cliente D; 

• Avaliação ao cliente E; 

• Realização da aula de HIRT às 18:30h, com o PT Pedro Pereira. 
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Anexo G – Planos de Treino para PT 

 

1ª Sessão – Dia 25 de Maio 

Descrição do Exercício Principais 

Grupos 

Musculares 

Capacidade 

Motora 

Séries Repetições Descanso 

Rotação externa do ombro + 
abdução do ombro, com 

braços a 90°, com bastão. 

Ombro Mobilidade 2 15 1 min 

Flexão lateral do tronco c/ 
bastão. 

Tronco Mobilidade 2 15 1 min 

Andar sobre uma linha com 

obstáculos no caminho. 

Membros 

Inferiores 

Equilíbrio 2 - 1 min 

A cada passo na escada, 
realizar uma abdução da 

perna e tocar no lado de fora 
da escada.  

Membros 
Inferiores 

Coordenação 2 - 1 min 

Realizar passos para os 
lados, para frente e para trás, 

por cima de um obstáculo. 

Membros 
Inferiores 

Agilidade 2 15 1 min 

Caminhar por cima de uma 
linha com pesos nas mãos. 

Membros 
Superiores e 

Membros 
Inferiores 

Equilíbrio 2 - 1 min 

 

 

 

 

2ª Sessão – Dia 27 de Maio 

Descrição do Exercício Principais 

Grupos 

Musculares 

Capacidade 

Motora 

Séries Repetições Descanso 

Imprensa Paloff com banda 
elástica. 

Abdominal Força 2 8 a 12 1 min 

Agachamento com Fitball.  Quadríceps Força 2 8 a 12 1 min 

Flexões numa barra ao nível 

do peito. 

Peito Força 2 8 a 12 1 min 

Flexão do joelho com 
caneleiras, apoiada na 

parede. 

Isquiotibiais  Força 2 8 a 12 1 min 

Remada TRX. Costas Força 2 8 a 12 1 min 
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3ª Sessão – Dia 4 de Junho 

Descrição do Exercício Principais 

Grupos 

Musculares 

Capacidade 

Motora 

Séries Repetições Descanso 

Rotação externa do ombro + 
abdução do ombro, com 

braços a 90°, com bastão. 

Ombro Mobilidade 2 15 1 min 

Supino de pé com elástico.  Peito Força 2 8 a 12 1 min 

Subir para um step alto.  Quadríceps Mobilidade 2 15 1 min 

Peso Morto com bastão.   Isquiotibiais Força 2 8 a 12 1 min 

Agachamento em que 
apanhamos uma bola com 

peso do chão e metemos em 
cima de uma caixa. (bolas de 

3kg e 6kg) 

Membros 
Inferiores e 

Membros 
Superiores 

Força e 
Agilidade 

2 8 a 12 1 min 

 

4ª Sessão – Dia 7 de Junho 

Descrição do Exercício Principais 

Grupos 

Musculares 

Capacidade 

Motora 

Séries Repetições Descanso 

Rotação externa do ombro + 
press de ombros com bastão. 

Ombro Mobilidade 2 15 1 min 

Flexão e extensão da coluna 

com bastão na nuca. 

Eretores da 

coluna 

Mobilidade 2 15 1 min 

Elevação de uma perna com 
apoio na parede. 

Membros 
Inferiores 

Equilíbrio 2 15 1 min 

Na escada, realizar 2 passos 

para a frente e 1 para trás.  

Membros 

Inferiores 

Coordenação 2 - 1 min 

Exercício multimodal 
motor-motor: Andar sobre 
uma linha e driblar uma 

bola. 

Membros 
Inferiores e 
Membros 

Superiores 

Coordenação 2 - 1 min 

Marcha no lugar.   Membros 
Inferiores 

Resistência 2 30’’ 1 min 
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5ª Sessão – Dia 14 de Junho 

Descrição do Exercício Principais 

Grupos 

Musculares 

Capacidade 

Motora 

Séries Repetições Descanso 

Elevações Frontais com 

bastão. 

Ombro Mobilidade 2 15 1 min 

Realizar rotação do tronco, 
com os braços em extensão, 
com o bastão.  

Membros 
Superiores 

Mobilidade 2 15 1 min 

Rotação do tronco em que 

segura uma bola com peso 
de um lado e entrega no 

outro. 

Membros 

Superiores 

Mobilidade 2 15 1 min 

Equilíbrio unipedal sobre 
um colchão 

Membros 
Inferiores 

Equilíbrio 2 30’’ 1 min 

Em cima de um disco, tocar 

lateralmente com os pés 

Membros 

Inferiores 

Resistência  2 30’’ 1 min 

Agachamento em que 
apanhamos uma bola com 
peso do chão e metemos em 

cima de uma caixa. (bolas de 
4kg e 7kg) 

Membros 
Inferiores e 
Membros 

Superiores 

Força e 
Agilidade 

2 8 a 12 1 min 

 

 

6ª Sessão – Dia 16 de Junho 

Descrição do Exercício Principais 

Grupos 

Musculares 

Capacidade 

Motora 

Séries Repetições Descanso 

Prancha Abdominal Força 2 8 a 12 1 min 

Agachamento com barra  Quadríceps Força 2 8 a 12 1 min 

Flexões numa barra ao nível 
do peito 

Peito Força 2 8 a 12 1 min 

Elevação da bacia Isquiotibiais  Força 2 8 a 12 1 min 

Remada em T no TRX Costas Força 2 8 a 12 1 min 
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7ª Sessão – Dia 23 de Junho   
Descrição do Exercício Principais 

Grupos 

Musculares 

Capacidade 

Motora 

Séries Repetições Descanso 

Balance Plank Abdominal Força 2 8 a 12 1 min 

Leg Press Placas  Quadríceps Força 2 8 a 12 1 min 

Chest Press Peito Força 2 8 a 12 1 min 

Seated Leg Curl Isquiotibiais  Força 2 8 a 12 1 min 

Puxador horizontal com 

pega em supinação 

Costas Força 2 8 a 12 1 min 

Remada alta com cabos Ombros Força 2 8 a 12 1 min 

 

 

8ª Sessão – Dia 5 de Julho 

Descrição do Exercício Principais 

Grupos 

Musculares 

Capacidade 

Motora 

Séries Repetições Descanso 

Na posição de decúbito 

lateral, realizar rotação da 
coluna 

Tronco Mobilidade 2 15 1 min 

Agachamento com pega da 
bola no chão  

Membros 
Inferiores 

Força 2 8 a 12 1 min 

Remada + Elevações laterais 

com halteres 

Costas + 

Ombro 

Força 2 8 a 12 1 min 

Leg extesion contra o braço 
do PT 

Quadríceps Força 2 8 a 12 1 min 

Bíceps curl com elástico Bíceps Força 2 8 a 12 1 min 

Elevação da bacia com step Isquiotibiais Força 2 8 a 12 1 min 
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Anexo H – Plano de Treino do Cliente A 
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Anexo I – Plano de Treino do Cliente B 
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Anexo J – Plano de Treino do Cliente C 
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Anexo L – Plano de Treino do Cliente D 
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Anexo M – Plano de Treino do Cliente E 

 

 

 



Anexo N – Descrição das Máquinas e exercícios mais utilizados 

Exercícios de Costas 

Nome do 

Exercício 

Grupo 

Muscular 
Movimento inicial  Movimento Final Descrição do exercício  Erros Mais 

Comuns 

Puxador 

Vertical 

Grande 

Dorsal e 
Bíceps  
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
   

- Sentar e ajustar o banco. 

- Com as costas retas, segurar na 
barra em pronação, com os 
cotovelos em extensão e as mãos 

mais largas que a largura dos 
ombros. 

- Na fase concêntrica, os ombros 
devem realizar o movimento de 
abdução vertical, os cotovelos 

devem realizar uma flexão, e as 
escapulas devem realizar, uma 

depressão e retração. 
- Na fase excêntrica, os ombros 
devem realizar o movimento de 

adução vertical, os cotovelos devem 
realizar extensão e as escapulas 

devem realizar elevação e protração. 
- O movimento deve ser realizado 
até ao nível do tórax.  

- Interiorização 

excessiva do 
ombro, muita 
rotação interna, 

não realizando 
desta forma uma 

depressão da 
escapula.  
- O movimento 

ser realizado até 
ao nível do 

peito.  



154 
 

Remada 

Horizonta

l 

Grande 
Dorsal, 

Trapézio, 
Romboide 

Maior e 
Deltoide 
Posterior  

  

- Pés um pouco mais afastados do 
que a largura da anca. 

- Pernas com uma ligeira flexão. 
- Costas direitas, com a contração da 

zona abdominal e braços em 
extensão. 
- Na fase concêntrica do 

movimento, devemos realizar a 
extensão do ombro, a flexão do 

cotovelo, com os cotovelos juntos 
ao corpo e a retração das escapulas 
no final do movimento. 

- Na fase excêntrica do movimento, 
devemos realizar a flexão do ombro, 

a extensão do cotovelo e a protração 
das escapulas. 
 

- Não ter a 
coluna numa 

posição fixa  
- Demasiada 

ativação do 
trapézio 
superior, ou 

seja, realizam 
movimento com 

uma elevação da 
escapula 
- Realizar a 

protração dos 
ombros 

- Fazer 
movimentos 
bruscos. 
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Row Grande 
Dorsal, 

Trapézio, 
Romboide 

Maior e 
Deltoide 
Posterior 

  

- Ajustar o apoio ao nível do peito. 
- Costas direitas, com a contração da 

zona abdominal e braços em 
extensão. 

- Na fase concêntrica do 
movimento, devemos realizar a 
extensão do ombro, a flexão do 

cotovelo, com os cotovelos juntos 
ao corpo e a retração das escapulas 

no final do movimento. 
- Na fase excêntrica do movimento, 
devemos realizar a flexão do ombro, 

a extensão do cotovelo e a protração 
das escapulas. 

 

- Tirar o peito do 
apoio. 

- Demasiada 
ativação do 

trapézio 
superior, ou 
seja, realizam 

movimento com 
uma elevação da 

escapula 
- Realizar a 
protração dos 

ombros. 
- Fazer 

movimentos 
bruscos. 

Remada 

Horizonta

l c/ pega 

Unilateral 

Grande 

Dorsal, 
Trapézio, 
Romboide 

Maior e 
Deltoide 
Posterior 

  

- Ajustar o apoio ao nível do peito. 

- Costas direitas, com a contração da 
zona abdominal e braços em 
extensão. 

- Na fase concêntrica do 
movimento, devemos realizar a 
extensão do ombro, a flexão do 

cotovelo, com os cotovelos juntos 
ao corpo e a retração das escapulas 

no final do movimento. 
- Na fase excêntrica do movimento, 
devemos realizar a flexão do ombro, 

a extensão do cotovelo e a protração 
das escapulas. 

- Tirar o peito do 

apoio. 
- Demasiada 
ativação do 

trapézio 
superior, ou 
seja, realizam 

movimento com 
uma elevação da 

escapula 
- Realizar a 
protração dos 

ombros. 
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 - Fazer 
movimentos 

bruscos. 

Remada 

em T 

Grande 
Dorsal e 

Deltoide 
Posterior 

  

- O apoio deve ficar na zona do 
peito. 

-Na fase concêntrica do movimento, 
realizar uma abdução horizontal do 

ombro, a flexão do cotovelo e as 
escapulas realizam uma retração no 
final do movimento. 

- Quando a extensão do ombro passa 
para hiperextensão, o musculo mais 

ativado passa a ser o deltoide 
posterior. 
-Na fase excêntrica do movimento, 

realizar uma adução horizontal do 
ombro, a extensão do cotovelo e as 

escapulas realizam uma protração 
no final do movimento. 
 

- Tirar o peito do 
apoio. 

- Realizar o 
movimento com 

o cotovelo 
muito junto ao 
corpo. 
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Elevações 

assistidas 

Grande 
Dorsal e 

Bíceps 

  

- Segurar na barra com pega pronada 
e com os cotovelos em extensão e as 

mãos um pouco mais afastadas que 
a largura dos ombros. 

- Na fase concêntrica, os ombros 
devem realizar o movimento de 
abdução vertical, os cotovelos 

devem realizar uma flexão, e as 
escapulas devem realizar, uma 

depressão e retração. 
- Na fase excêntrica, os ombros 
devem realizar o movimento de 

adução vertical, os cotovelos devem 
realizar extensão e as escapulas 

devem realizar elevação e protração. 
- O movimento deve ser realizado 
até ao nível do queixo. 

- Não manter os 
ombros 

relaxados. 
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Extensão 

da 

Lombar 

Eretores 
da coluna, 

glúteos e 
Isquiotibia

is  

  

- O apoio deve ficar um pouco 
abaixo do nível da cintura. 

- Os pés devem ficar bem apoiados. 
- Na fase excêntrica, com as costas 

eretas e bem firmes, cruzar os braços 
junto ao peito e realizar uma flexão 
da coluna até onde conseguir, 

sempre mantendo a mesma posição 
das costas. 

- Na fase concêntrica, ao levantar, 
realizamos uma extensão da coluna 
e devemos ir até à linha do corpo. 

- Realizar a 
hiperextensão 

da coluna. 
- Não manter as 

costas eretas. 

 

Exercícios de Peito 

Nome do 

Exercício 

Grupo 

Muscular 
Movimento inicial  Movimento Final Descrição do exercício  Erros Mais 

Comuns 
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Chest 

press 

Peitoral, 
Deltoide, 

Tríceps  

  

- Pegas ao nível do peito. 
- Cabeça encostada com o apoio.  

- Zona da lombar sempre em 
contacto com o banco. 

- Executar a pega com as mãos em 
pronação. 
- Na fase concêntrica, realizar a 

extensão do cotovelo e adução 
horizontal do ombro. 

- Na fase excêntrica, realizar a 
flexão do cotovelo e a abdução do 
ombro, colocando os cotovelos num 

ângulo de 90º. 

- A cabeça fora 
do apoio. 

- Pegas ao nível 
do ombro 

. 

Peck deck Peitoral, 

deltoide 

 

 

- Pegas ao nível do peito. 

- Apoiar bem a coluna no banco. 
- No momento de extensão do 
movimento os cotovelos não devem 

ultrapassar a linha do ombro. 
- Na fase concêntrica, ocorre adução 

horizontal do ombro e os cotovelos 
“juntam” em extensão. 
- Na fase excêntrica, ocorre a 

abdução horizontal do ombro. 

- Muito esforço 

por parte da 
coluna. 
- A altura do 

banco ou muito 
alta ou muito 

baixa. 
- As zonas 
lombares e 

dorsais não 
estão apoiadas 

no banco. 
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Supino 

plano com 

barra 

Peitoral, 
deltoide,  

Tríceps  

  

- A zona lombar e a nuca em 
contacto com o banco. 

- Barra por cima do peitoral. 
- Segurar a barra com uma distância 

superior à largura dos ombros. 
- Na fase concêntrica, realizar a 
adução horizontal do ombro e a 

extensão do cotovelo. 
- Na fase excêntrica, realizar a 

abdução horizontal do ombro e a 
flexão do cotovelo. 
 

 

- Barra não está 
por cima do 

peitoral. 
- A pega da 

barra muito 
curta ou muito 
larga. 

Supino 

Inclinado 

com 

barra 

Peitoral, 

deltoide,  
tríceps 

  

- A zona lombar e a nuca em 

contacto com o banco. 
- Pés em contacto com o apoio. 
- Barra por cima do peitoral. 

- Segurar a barra com uma distância 
superior à largura dos ombros 

- Na fase concêntrica, realizar a 
adução horizontal do ombro e a 
extensão do cotovelo. 

- Na fase excêntrica, realizar a 
abdução horizontal do ombro e a 

flexão do cotovelo. 
 

- Barra não está 

por cima do 
peitoral. 
- A pega da 

barra muito 
curta ou muito 

larga. 
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Supino 

Declinado 

com 

barra 

Peitoral, 
deltoide,  

Tríceps  

  

- A zona lombar e a nuca em 
contacto com o banco. 

-Pés em contacto com o apoio 
- Barra por cima do peitoral. 

- Segurar a barra com uma distância 
superior à largura dos ombros. 
- Na fase concêntrica, realizar a 

adução horizontal do ombro e a 
extensão do cotovelo. 

- Na fase excêntrica, realizar a 
abdução horizontal do ombro e a 
flexão do cotovelo. 

 

- Barra não está 
por cima do 

peitoral. 
- A pega da 

barra muito 
curta ou muito 
larga. 

 

Exercícios de Pernas 

Nome do 

Exercício 

Grupo 

Muscular 
Movimento inicial  Movimento Final Descrição do exercício  Erros Mais 

Comuns 
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Leg press 

45° 

Quadrícep
s, 

isquiotibia
is, glúteo 

  

- Sentar-se na máquina, colocar os 
pés a largura das cristas ilíacas, 

ligeiramente virados para fora, 
cabeça em posição neutra, costas e 

lombar apoiados. 
- Na fase concêntrica realizar a 
extensão do joelho. 

- Realizar movimentos completos 
sem pausas.  

- Manter a cadência. 
- Na fase excêntrica realizar a flexão 
do joelho. 

 

- Hipertensão 
dos joelhos no 

final da fase 
concêntrica.  

- Exercer força 
nas pontas dos 
pés. 

- Deixar os 
joelhos irem 

para dentro 
(Valgismo). 

Hack 

squat 

Quadrícep

s, 
isquiotibia
is, glúteo 

  

- Manter os 5 pontos de contacto na 

plataforma, manter o abdominal 
contraído, aplicar força no 
calcanhar, pés sensivelmente a 

largura das cristas ilíacas. 
- Na fase concêntrica realizar a 

extensão do joelho. 
- Realizar movimentos completos 
sem pausas.  

- Manter a cadência. 
- Na fase excêntrica realizar a flexão 

do joelho. 
 

- Hipertensão 

dos joelhos no 
final da fase 
concêntrica.  

- Exercer força 
nas pontas dos 

pés. 
- Deixar os 
joelhos irem 

para dentro 
(Valgismo). 
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Isolador 

de glúteo 

Glúteo 

  

- Zona do reto abdominal e os 
cotovelos apoiados nas respetivas 

almofadas, mãos agarram as pegas, 
tronco alinhado, perna de apoio 

semi-fletida enquanto o outro pé 
apoia o calcanhar sobre a plataforma 
executando o movimento. 

- Na fase concêntrica, realizar a 
extensão do quadril, “empurrar” a 

plataforma. 
- Na fase excêntrica, realizar a 
flexão do quadril.  

- Não realizar a 
extensão 

completa. 
- Tirar o apoio 

das almofadas. 

Leg Curl Isquiotibia

is 

  

- Olhar dirigido em frente para 

manter a coluna alinhado, a cintura 
pélvica deve estar bem assente no 
banco e o abdominal bem contraído, 

manter os pés em flexão plantar, ter 
os 5 pontos bem assentes para que 

haja um correto alinhamento dos 
segmentos corporais. 
- Na fase concêntrica realizar a 

flexão do joelho. 
- Na fase excêntrica realizar a 

extensão do joelho. 
 

- Realizar 

movimentos 
bruscos. 



164 
 

Leg 

extension 

Quadrícep
s 

  

- As costas e cabeça devem estar 
encostadas ao banco, articulação do 

joelho no alinhamento do eixo da 
máquina. 

- Na fase concêntrica realizar a 
extensão do joelho. 
- Realizar movimentos completos 

sem pausas.  
- Manter a cadência. 

- Na fase excêntrica realizar a flexão 
do joelho. 
 

- Não ter os 
joelhos 

alinhados com a 
máquina. 

- Não realizar 
toda a amplitude 
do movimento. 

Abdutor Glúteo  

  

- 5 pontos de contacto, joelhos e pés 

alinhados, formando um angulo de 
90º. 
- Na fase concêntrica, realizar a 

abdução do quadril. 
- Na fase excêntrica, realizar a 

adução do quadril. 

Não realizar a 

amplitude toda 
do movimento.  
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Adutor Adutores 

  

- 5 pontos de contacto apoiados, 
joelhos e pés alinhados. 

- Na fase concêntrica, realizar a 
adução do quadril. 

- Na fase excêntrica, realizar a 
abdução do quadril. 

Não realizar a 
amplitude toda 

do movimento. 

 

Exercícios de Ombros 
Nome do 

Exercício 

Grupo 

Muscular 
Movimento inicial  Movimento Final Descrição do exercício  Erros Mais 

Comuns 
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Shoulder 

Press 

Deltoide  

  

- Olhar dirigido para a frente e para 
cima.  

- Pega em pronação e em semi-
pronação (Deltoide anterior).  

- Na fase concêntrica, realizar a 
adução horizontal do ombro e 
extensão do cotovelo, não esticar 

completamente os braços no final do 
movimento. 

- Na fase excêntrica, realizar a 
abdução horizontal do ombro e 
flexão do cotovelo. 

- Na flexão do cotovelo, o punho 
deve ficar alinhado entre a boca e o 

nariz e o cotovelo a apontar para a 
frente.  

- Rotação 
interna 

excessiva na 
articulação do 

ombro 
(cotovelos 
apontados para 

trás). 

Lateral 

Raises 

Deltoide 

Lateral 

  

- Todos os segmentos corporais bem 

apoiados (pés, braços e peito). 
- Na fase concêntrica, realizar a 
abdução do ombro. 

- Cotovelos devem subir até alinhar 
com o ombro. 
- Olhar dirigido em frente. 

- Na fase excêntrica, realizar a 
adução do ombro. 

 

- Realizar o 

movimento a 
passar o nível 
dos ombros. 
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Rear Delt Deltoide 
Posterior 

  

- Com os braços paralelos ao chão, 
realizar pega pronada e com os 

cotovelos com uma ligeira flexão. 
- Na fase concêntrica, realizar uma 

abdução horizontal do ombro, 
sempre mantendo os braços com 
uma ligeira flexão e paralelos ao 

chão. 
- Na fase excêntrica, realizar uma 

adução horizontal do ombro, sempre 
mantendo os braços com uma ligeira 
flexão e paralelos ao chão. 

 

- Realizar uma 
pequena flexão 

e extensão do 
cotovelo no 

final do 
exercício.  

Press com 

halteres 

Deltoide 

  

- Manter as costas direitas e o 

abdominal contraído.   
- Na fase concêntrica, com os braços 
a 90°, realizar o movimento de 

extensão do cotovelo, sem trancar a 
articulação do cotovelo. 

- Na fase excêntrica, realizar o 
movimento de flexão do cotovelo, 
até os braços ficarem a 90°. 

- O movimento é 

realizado à 
frente da linha 
da cabeça. 
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Press 

Arnold 

Deltoide 

  

- Manter as costas direitas e o 
abdominal contraído.   

- Na fase concêntrica, realizar a 
rotação externa do ombro, com os 

cotovelos ao nível dos ombros, 
realizar a extensão do cotovelo e a 
adução vertical do ombro. 

- Na fase excêntrica, realizar a 
flexão do cotovelo e a abdução 

vertical do ombro e realizar a 
rotação interna do ombro com os 
braços a ao nível dos ombros. 

 

- Não realizar o 
movimento de 

forma fluida.  
- Realizar a 

rotação externa 
com os 
cotovelos muito 

baixos. 

 

Bíceps 
Nome do 

Exercício 

Grupo 

Muscular 
Movimento inicial  Movimento Final Descrição do exercício  Erros Mais 

Comuns 
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Bíceps 

curl no 

cabo com 

pega em 

supinação 

Bíceps 

  

- Pés à largura das ancas e a apontar 
para a frente. 

- Joelhos um pouco fletidos.  
- Agarrar no cabo com pega em 

supinação. 
- Colocar os cotovelos nas laterais 
do corpo, ligeiramente à frente da 

linha do corpo. 
- Na fase concêntrica, com os 

cotovelos bloqueados, realizar a 
flexão do cotovelo. 
- Na fase excêntrica, com os 

cotovelos bloqueados, realizar a 
extensão do cotovelo. 

- Não manter os 
cotovelos 

bloqueados. 
- Dar balanço 

com o corpo. 
 

 

Tríceps 

Nome do 

Exercício 

Grupo 

Muscular 
Movimento inicial  Movimento Final Descrição do exercício  Erros Mais 

Comuns 
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Tríceps 

no 

puxador 

com 

cordas 

Tríceps 

  

- Pés à largura das ancas e a apontar 
para a frente. 

- Joelhos um pouco fletidos.  
- Agarrar na corda com pega neutra. 

- Colocar os cotovelos nas laterais 
do corpo, ligeiramente à frente da 
linha do corpo. 

- Na fase concêntrica, com os 
cotovelos bloqueados, realizar a 

extensão do cotovelo. 
- Na fase excêntrica, com os 
cotovelos bloqueados, realizar a 

flexão do cotovelo. 

- Não fixar os 
cotovelos e 

acabam por 
realizar 

demasiada 
flexão e 
extensão do 

ombro para 
compensar as 

excessivas 
cargas e 
perdendo assim 

uma melhor 
ativação do 

músculo alvo. 

 

 


