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RESUMO

A obesidade € uma das condig¢des cronicas mais prevalentes a nivel mundial e
representa um dos principais problemas de saude publica do século XXI. Em
Portugal, a sua prevaléncia tem vindo a aumentar de forma consistente, estando
associada a um risco acrescido de varias comorbilidades. Para além das
consequéncias metabdlicas e cardiovasculares, a obesidade tem um impacto
direto e significativo nas estruturas musculo-esqueléticas, comprometendo a
funcdo motora, a mobilidade e a qualidade de vida. O excesso de peso corporal
provoca sobrecarga articular, alteragbes posturais, reducdo da for¢a muscular
relativa e aumento da incidéncia de patologias como osteoartrite, lombalgias e
tendinopatias. Estes fatores condicionam a autonomia funcional e favorecem um
ciclo de inatividade, agravando o quadro clinico.

A intervencdo nesta populagdo deve assentar em estratégias baseadas na
evidéncia, de natureza multidisciplinar e individualizada, integrando exercicio
fisico prescrito de forma segura e progressiva, educagao para a saude e
modificagdes comportamentais. O exercicio fisico, em particular, assume um
papel central, contribuindo para a reducao do peso corporal, melhoria da funcao
musculo-esquelética e promocao da autonomia funcional.

O presente relatério descreve as atividades desenvolvidas no ambito do estagio
curricular, centrado na avaliagdo do impacto da obesidade nas estruturas
musculo-esqueléticas e na aplicagao de estratégias de intervencdo adequadas.
O estagio constituiu uma oportunidade de aprofundamento cientifico e pratico,
permitindo o desenvolvimento de competéncias técnicas especializadas e
proporcionando uma experiéncia formativa determinante para a minha evolugao

pessoal e profissional.

Palavras-chave: obesidade; estruturas musculo-esqueléticas; exercicio fisico;

estratégias de intervengao; qualidade de vida.
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ABSTRACT

Obesity is one of the most prevalent chronic conditions worldwide and represents
one of the major public health challenges of the 21st century. In Portugal, its
prevalence has been consistently increasing, being associated with a higher risk
of several comorbidities. Beyond the metabolic and cardiovascular
consequences, obesity has a direct and significant impact on the musculoskeletal
system, compromising motor function, mobility, and quality of life. Excess body
weight leads to joint overload, postural alterations, reduced relative muscle
strength, and increased incidence of conditions such as osteoarthritis, low back
pain, and tendinopathies. These factors impair functional autonomy and promote
a cycle of physical inactivity, further worsening the clinical condition.

Intervention in this population must rely on evidence-based, multidisciplinary, and
individualized strategies, integrating safely and progressively prescribed physical
exercise, health education, and behavioral modifications. Physical exercise, in
particular, plays a central role, contributing to body weight reduction,
improvement of musculoskeletal function, and promotion of functional autonomy.
This report describes the activities developed during the curricular internship,
focused on assessing the impact of obesity on musculoskeletal structures and
implementing appropriate intervention strategies. The internship provided an
opportunity for both scientific and practical advancement, allowing the
development of specialized technical skills and offering a formative experience

that was decisive for my personal and professional growth.

Keywords: obesity; musculoskeletal structures; physical exercise; intervention

strategies; quality of life.
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1. INTRODUGAO

A obesidade é uma doencga cronica, complexa e multifatorial, resultante da
interacdo de fatores genéticos, comportamentais, ambientais e sociais,
caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal, associada a um risco
aumentado de multiplas comorbilidades (Singh, Sun, Cheng, Kwan, & Velazquez ,
2025).

O tecido adiposo, anteriormente visto apenas como um reservatorio
energético, é atualmente reconhecido como um 6rgdo endocrino e
imunometabdlico ativo, responsavel pela secregao de adipocinas e citocinas proé-
inflamatdrias que promovem um estado de inflamacéao cronica de baixo grau (Duan,
et al., 2025). Tradicionalmente, a classificagdo de obesidade é feita por meio do
indice de Massa Corporal (IMC), considerando-se obesidade quando o IMC & igual
ou superior a 30 kg/m? (Organization, 2024). No entanto, a European Association
for the Study of Obesity (EASO), apresentou em 2024 um framework que considera,
além do IMC, a distribuigdo de gordura, complicagbes médicas, impacto funcional
e aspetos psicologicos, reconhecendo que individuos com IMC mais baixo podem
ainda assim ter obesidade se apresentarem gordura abdominal elevada e
complicagbes associadas (Busetto, et al., 2024). De forma a complementar, uma
comissdo internacional publicada no The Lancet Diabetes & Endocrinology em
2025 propds uma nova categorizagao, diferenciando “obesidade clinica”, quando ja
ha alteragdes organicas, disfuncbes ou doengas relacionadas ao excesso de
gordura e “obesidade pré-clinica”, quando existe acumulagéo de gordura e risco
aumentado, mas sem doenca manifesta (Runino, et al., 2025).

Entre as alteragbes organicas mais significativas, destacam-se as doencgas
cardiovasculares e metabdlicas, como diabetes mellitus tipo 2, hipertensé&o arterial
e dislipidemias, resultantes da resisténcia a insulina e da disfungdo endotelial
(Bays, et al., 2024). O excesso de gordura corporal também compromete o figado,
levando ao desenvolvimento da metabolic dysfunction—associated steatotic liver
disease (MASLD), que pode evoluir para metabolic dysfunction—associated
steatohepatitis (MASH) e fibrose hepatica (Shenoy, Ahmed, & Kim, 2025). Além
disso, a obesidade interfere na fungcado pulmonar, favorecendo a apneia obstrutiva
do sono e a sindrome de hipoventilacdo, e no sistema enddcrino e reprodutivo,

contribuindo para disfungdes hormonais como a sindrome dos ovarios policisticos
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e 0 hipogonadismo (Gonzalez, et al., 2024).

O cancro, incluindo mama, endométrio, colon, figado e rim, também esta

relacionado com a obesidade. Este risco resulta de mecanismos multiplos, como a
inflamacgao crénica, a hiperinsulinemia e a maior produgao de estrogénios pelo
tecido adiposo (Hazelwood, et al., 2025).
Entre os multiplos sistemas afetados pela obesidade, um dos mais comprometidos
€ o sistema musculo-esquelético, cuja integridade é essencial para a mobilidade,
estabilidade postural e autonomia funcional ( Mohan, Anouti, Kohli, & Khalaf, 2025).
O excesso de peso corporal provoca uma sobrecarga mecanica continua nas
articulagdes de suporte, nomeadamente nos joelhos, ancas, tornozelos e coluna
lombar. Esta carga adicional acelera o desgaste das cartilagens e das estruturas
periarticulares, promovendo o desenvolvimento de osteoartrite, sobretudo em
articulagbes de carga como os joelhos e as ancas, bem como da sindrome
femoropatelar, frequentemente associada a dor anterior no joelho e a disfungdo da
articulagao patelofemoral ( Mohan, Anouti, Kohli, & Khalaf, 2025).

A sobrecarga axial imposta pela obesidade também se repercute
significativamente na coluna vertebral, predispondo ao surgimento de protusdes
discais cervicais e hérnias discais, particularmente ao nivel L5-S1, onde a pressao
mecanica e o desalinhamento postural sdo mais evidentes. Essas alteragbes
aumentam o risco de compressdes radiculares, dor lombar crénica e limitagao
funcional (Segar, Baroncini, Unban, Judge, & McCall, 2024; Khan, 2023). Nas
extremidades inferiores, a fascite plantar € uma das condi¢cdes mais prevalentes
em individuos com obesidade, causada pela sobrecarga prolongada sobre a fascia
plantar durante a marcha e a manutencgao do peso corporal excessivo. Esse quadro
caracteriza-se por dor intensa na regiao do calcanhar, especialmente ao despertar
ou apos longos periodos em pé, e esta frequentemente associado a encurtamentos
musculares e desalinhamentos biomecanicos (Lee, Methud, & Moore, 2023).

Entretanto, os impactos da obesidade sobre o sistema musculo-esquelético
nao se restringem a sobrecarga mecéanica. O estado inflamatério sistémico crénico,
caracteristico da obesidade, € mediado pela secre¢cdao de citocinas pro-
inflamatoérias como TNF-qa, IL-6 e leptina, provenientes do tecido adiposo. Essas
substancias alteram o metabolismo 6sseo e muscular, promovendo catabolismo
proteico, redugdo da massa magra e aumento da reabsorgédo Ossea (Jia, et al.,

2024). O resultado é a chamada sarcopenia associada a obesidade (obesidade
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sarcopénica), condicdo em que 0 excesso de gordura corporal coexiste com a
perda de massa e for¢ga muscular, aumentando a fragilidade e a vulnerabilidade a
lesdes (Teixeira, et al., 2024).
Do ponto de vista 6sseo, a obesidade exerce um efeito paradoxal. Embora
a carga corporal adicional possa, em alguns casos, estimular a densidade 0ssea, a
inflamacédo cronica e a resisténcia a insulina comprometem a qualidade
microestrutural do osso, tornando-o mais suscetivel a microfraturas e a condicdes
como osteopenia e osteoporose (Bagherifard, et al., 2025). Em contrapartida, nos
tecidos musculares, a infiltragdo de gordura intramuscular, fenobmeno denominado
miosteatose, reduz a forga contratii e a capacidade regenerativa das fibras,
comprometendo o desempenho fisico e aumentando o risco de quedas (Jang &
Choi , 2025).
Em Portugal (Figura 1), a obesidade afeta 28,7 % dos adultos, sendo que
mais de metade da populagao apresenta excesso de peso (67,6 %). Também a
obesidade infantil atinge propor¢des preocupantes: em 2022, a prevaléncia de
excesso de peso foi de 31,9 % nas criangas entre os 6 e os 8 anos, das quais
13,5 % viviam com obesidade. Entre 2000 e 2021, a mortalidade associada ao
excesso de peso cresceu 14 % e a perda de anos de vida saudaveis aumentou 28
%. Atualmente, o excesso de peso representa 7,5 % da mortalidade nacional e é
o segundo fator de risco que mais contribui para a carga da doenga em Portugal
[7,4 % dos disability-adjusted life years (DALYSs)], de acordo com os dados mais

recentes do estudo Global Burden of Disease (Evaluation., 2021).

35%
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Figura 1 - Grafico Representativo da Predominancia da Obsidade em Portugal (%)
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Nos idosos, em 2022 o Projeto Nutrition UP 65, que estudou o estado
nutricional e em particular a desnutricdo, obesidade e sobrepeso, sarcopenia,
vitamina D e hidratacdo dos idosos portugueses, destacando os seguintes
resultados: 14,8% dos individuos apresentavam risco de desnutricdo, e 1,3%
estavam, efetivamente, desnutridos; 44,3% e 38,6%, respetivamente,
apresentavam excesso de peso ou obesidade, enquanto 0,2% se enquadravam na
categoria de baixo peso; 11,2% dos idosos apresentavam sarcopenia e 1,2% pré-
sarcopenia; 3 em cada 4 individuos apresentavam fragilidade (21,5%) ou pré-
fragilidade (54,3%). (DGS, 2025)

O presente relatorio tem como objetivos: i) identificar as principais alteragdes
musculo-esqueléticas associadas a obesidade; ii) avaliar o impacto da obesidade
na funcionalidade, mobilidade e qualidade de vida; iii) aplicar estratégias de
intervencao voltadas para a prevencao e/ou redugao das complicacbées musculo-
esqueléticas relacionadas a obesidade. Assim, este estagio representou uma
oportunidade de aprofundamento cientifico e pratico, permitindo o desenvolvimento
de competéncias técnicas especializadas na prescricdo e acompanhamento do
exercicio fisico em pessoas com obesidade. Paralelamente, constituiu uma
experiéncia formativa de elevado valor, contribuindo para o meu crescimento

pessoal e profissional.
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2. PLANO DE ATIVIDADES

2.1 Apresentacao das condigoes de acolhimento na Clinica de Medicina
do exercicio do Porto

Y Integragcdo com a equipa de profissionais do ginasio e da clinica;
» Conhecimento da estrutura, organizacéao, visao e valores;

y Participagdo em reunides preparatérias para a compreensao das
rotinas e procedimentos de atuagdao dentro dos diferentes

departamentos e areas de atuacao.

2.2 Observacao e apoio nas sessoes de avaliagao e de exercicio em
grupo e personalizado

» Acompanhamento de sessdes de avaliacdo inicial através da
observacao do processo de avaliagao, estruturagcéo e planeamento

das sessodes de treino;
» Gestéo e organizacao das carteiras de clientes.

> Colaboracao nos planos de exercicios personalizados para pacientes
em diferentes fases de recuperacao, incluindo exercicios especificos

para a condicao fisica e funcional do individuo;

y» Desenvolvimento de plano de exercicios personalizado

2.3 Redacao de relatérios de consumo maximo de oxigénio

» Acompanhamento de avaliagdo do consumo maximo de oxigénio com
progressiva autonomia e capacidade de interpretagdo dos dados e
possibilidade de aplicagao das avaliagdes de forma autébnoma.
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2.4 Colaboragao nas sessoes de reabilitagdo com supervisao do
fisioterapeuta

Y  Participacdo em sessdes de reabilitacdo pds-lesdo com superviséo,
ajudando na preparagédo dos equipamentos e na monitorizagado das

intervencoes;

> Auxilio na implementacdo de técnicas de recuperagao pos-leséo,
tendo por base a avaliagdo para a prescricdo de intervencgdes

baseadas em exercicio;

» Discussdo de casos clinicos com a equipa de orientadores, com
progressiva autonomia, capacidade de sintese e argumentagao com

base na investigacao cientifica.
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3. RELATORIO DO PLANO DE ATIVIDADES

O presente capitulo tem como objetivo descrever de forma detalhada o
conjunto de acdes inicialmente proposto no ambito do estagio curricular
realizado na CMEP. Esta secc¢ao permite contextualizar o desenvolvimento do
plano, servindo de base para a analise da sua execugao e avaliacao dos

resultados alcangados face ao planeamento proposto.

3.1 Apresentagao das condi¢oes de acolhimento na CMEP
3.1.1 Instalagées

A CMEP foi inaugurada em 2010 no Porto e, atualmente, € composta por
trés areas principais: Clinica, Heath Club e SPA.

A Clinica é uma referéncia inovadora na promoc¢ao da saude, prevencao e
melhoria da performance, adotando uma abordagem holistica que integra aspetos
fisicos e mentais. Destinada a pessoas de todas as idades, desde desportistas
amadores até atletas de alta competicao, a clinica ndo so trata lesGes e patologias
musculoesqueléticas, como também investe na manutengéo e aprimoramento geral
da condicéo fisica, contribuindo para um envelhecimento ativo e uma melhor
qualidade de vida. Das varias tecnologias que a CMEP dispbe, destaca-se a
camara de hipoxia normobarica ou “Sala Everest” (n=2), cuja fungao é simular
condigdes de altitude através da redugao dos niveis de oxigénio no ar sem alterar
a pressao atmosférica. Neste tipo de camara, € possivel manipular a percentagem
de oxigénio no ar no interior da camara (i.e., ~5 a 15% de oxigénio
comparativamente aos 21% disponivel ao nivel do mar) através da remogao de
oxigénio ou adicdo de azoto. Fisiologicamente, em individuos saudaveis, a
exposicao a hipoxia normobarica (~4 000 m) durante o exercicio submaximo e
maximo, resulta em redug¢des da saturagéo de O, (~2%) e aumentos na ventilagao
e consumo de oxigénio, evidenciando adaptacgdes respiratorias e cardiovasculares
em resposta a menor disponibilidade de oxigénio (Vinetti, et al., 2025). O uso deste
tipo de camara pode ser aplicado para diversos fins, tais como o treino desportivo
e otimizacdo do desempenho, aclimagao a altitude, recuperacédo e reabilitacao
clinica, investigacgéao.

Nas consultas de Medicina Desportiva e Fisioterapia, exames como

consumo de oxigénio sdo frequentemente utilizados para verificar a eficacia dos
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tratamentos e a progressao da condi¢c&o cardiorrespiratéria de atletas e pacientes
com patologias diversas. Com frequéncia sdo também utilizados as avaliagbes
isocinéticas, que desempenham um papel crucial na avaliagao da forga muscular e
na reabilitagdo de lesdes (Wang , Cheng, Wang, & He, 2023).

A clinica possui uma estrutura fisica bastante funcional, com espacos
adaptados as necessidades dos utentes e profissionais. Conta com uma rececao
independente do health club e diversos consultorios para atender os servigos
mencionados anteriormente.

A Sala de Tratamentos de Fisioterapia destaca-se pela sua amplitude e
organizagédo. A mesma, € ampla e subdividida em diferentes areas para otimizar os
tratamentos. A lateral da sala € subdividida em cinco pequenos consultérios
individuais, proporcionando as condigbes de privacidade para tratamentos que
exigem uma maior exposi¢cado do paciente. Adjacente a esses consultérios esta o
espaco comum de tratamento, equipado com diversos aparelhos essenciais para a
reabilitacdo e recuperacao dos utentes, incluindo macas ajustaveis, equipamentos
de eletroterapia, ultra-som terapéutico, bicicletas ergométricas, elasticos de
resisténcia, bolas suicas e barras paralelas, maquinas para treino de forca e
resisténcia, aparelhos para treino em oclusao e entre outros.

O Health Club é composto por trés estudios bem estruturados e equipados
com materiais especificos para otimizar a experiéncia dos participantes e garantir
a maxima seguranga. Contém uma piscina dedicada as atividades aquaticas, como
hidroginastica e treinos de reabilitagdo. Encontram-se, igualmente, ao dispor do
cliente, espacos reservados para avaliagbes de composigao corporal, analise de
movimento e prescri¢ao de treino, equipados como balangas de bioempedancia e
outros dispositivos de avaliagdo. Existe ainda uma ampla area designada sala de
musculagao, onde se destacam as solugdes da Techogym, que incluem aparelhos
como o Skillrun, uma passadeira com treinos orientados por video, o Skillmill, que
se adapta a velocidade do utilizador para otimizar poténcia, resisténcia e agilidade
e o Skillbike, focado em treinos cardiovasculares. O espaco conta ainda com a Sala
de Hipdxia, também conhecida como Sala Everest, que permite a realizacado de
treinos em condi¢des de hipdxia, proporcionando beneficios para a resisténcia e a
performance atlética (Millet , Faiss, Brocherie, & Girard, 2013). Ademais, o Health
Club alberga equipamentos da Desmotec (V-line, D-line e E-Board), utilizados em

treino isoinercial, oferecendo sessbes mais direcionadas e adaptadas as
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necessidades especificas dos utilizadores. Outro recurso de destaque € a
Plataforma Vibratéria da Compex, inicialmente desenvolvida para astronautas, que
auxilia no fortalecimento muscular, melhora a circulagado e alivia dores (Sams,
Langdown, Simons, & Vseteckova, 2023).

Adicionalmente, existem pesos livres e ergdbmetros menos tecnoldgicos, tais
como passadeiras e bicicletas ergométricas e elipticas ao dispor dos visitantes.
Além destes, o espaco dispde de TRX, Bosu Balance Trainer, colchdes e elasticos
para treinos, steps, caixas e trampolins para exercicios aerobicos e bolas de pilates
para alongamentos e fortalecimento muscular.

Num contexto de gestdo da carteira de clientes, é de referir o software de
monitorizagao e gestao, que permite o registo e a analise detalhada dos dados dos
treinos e avaliagdes, contribuindo para a personalizagao dos planos de treino. Esta
infraestrutura completa e versatil garante que os sécios tenham acesso a um
ambiente de treino funcional, seguro e estimulante, contribuindo significativamente
para o alcance dos seus obijetivos de saude e fitness.

Apelando a um momento relaxante, dentro destas instalagdes, o ginasio
inclui o servigo de SPA ao dispor dos sdcios, composto por uma sala de massagens
e outros tratamentos, sauna e banho turco. Apesar da existéncia deste espaco, ndo
foi realizada qualquer funcao neste local no decurso do estagio.

A interacao entre a clinica e o health club na CMEP é um dos seus grandes
diferenciais e revela a importancia da continuidade do acompanhamento entre as
consultas de medicina desportiva, as sessdes de fisioterapia e a integracado dos
pacientes em programas de exercicio fisico estruturados, uma vez que pacientes
acompanhados na clinica, apdés uma avaliagdo e intervengao inicial, sao
frequentemente encaminhados para o health club, onde continuam a sua
recuperagdo sob orientagdo de profissionais do exercicio e fisiologistas do
exercicio. Esta articulagao entre estes dois servigos, proporciona uma abordagem
integrada da saude e performance fisica, promovendo um processo de reabilitagao
e otimizacdo do desempenho mais completo e eficaz.

A experiéncia de realizagdo de estagio pretende demonstrar a importancia

desta sinergia na promog¢ao de uma melhor qualidade de vida para os sécios.
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3.1.2 Equipa de profissionais

Os profissionais que compdem a equipa do CMEP incluem médicos
especializados em Medicina Desportiva, Medicina Fisica e de Reabilitacao,
Medicina Preventiva, Cardiologia e Acupuntura Médica. Além disso, ha
especialistas em Nutrigdo, Podologia, Psicologia Desportiva e Qualidade e Melhoria
do Sono, assim como técnicos responsaveis pelo Laboratério de Exercicio e
Analises Clinicas. No ginasio destaca-se o papel do Personal Trainer, Fisiologista
do Exercicio que trabalha diretamente na prescricao e monitorizagdo dos treinos
dos utentes.

A interacao entre estas areas é essencial para garantir um acompanhamento
completo do individuo. Existem profusos casos em que os clientes necessitam de
acompanhamento executado por profissionais distintos, que acabam por se
complementar. A titulo de exemplo, um atleta em recuperacédo de uma lesao podera
ser acompanhado pelo profissional de Medicina Desportiva e pelo fisioterapeuta,
enquanto o nutricionista ajusta o plano alimentar de modo a otimizar a recuperagao
e, por sua vez, o Fisiologista do Exercicio supervisionara a readaptacao ao esforgo
fisico (Kienstra et al., 2021). Da mesma forma, um paciente com problemas
cardiovasculares pode beneficiar de consultas de cardiologia, monitorizacdo no
Laboratdério de Exercicio, suporte nutricional e até estratégias de melhoria do sono
para otimizar a sua saude geral (Kline, 2022). Também a intervencao por parte da
psicologia desportiva se revela importante, dado que é possivel construir o perfil
psicoldgico detalhado dos clientes, para que o seu acompanhamento seja efetivo e
mais completo. A abordagem multidisciplinar adotada pelo CMEP n&o s6 maximiza
os resultados dos utentes, como também permite uma visdo mais abrangente e
personalizada da saude, prevenindo e tratando diversas condi¢des de forma eficaz
(Reaburn, 2020). A ligacéo entre os profissionais que constituem estes locais é
fundamental para que os objetivos e necessidades de cada cliente sejam
alcancados de modo eficaz.
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3.2 Observacgao e apoio nas sessoes de avaliagao e de exercicio em
grupo e personalizado

3.2.1 Avaliagbes iniciais: observagéo e realizagdo

No decorrer do estagio curricular, foi possivel acompanhar e participar em
avaliacdes fisicas iniciais realizadas a novos clientes, com o objetivo de recolher
dados sobre a sua condigao fisica e estado de saude, fundamentais para a
prescri¢cao individualizada do exercicio fisico. As avaliagbes passaram por duas
fases principais: a observagao, onde contemplei a agdo de outros profissionais para
que, mais tarde, pudesse passar para a segunda fase, a realizacdo e o
acompanhamento de utentes. Estas avaliagbes incluiram varios componentes
como a anamnese, medi¢cdes antropomeétricas e analise da composi¢ao corporal.

A anamnese trata-se de um questionario realizado por um profissional do
exercicio fisico, com o objetivo de reunir informagdes detalhadas acerca do seu
historial de saude e estratificar os fatores de risco. Esta foi conduzida de forma
estruturada, com recolha de dados clinicos, histérico de lesdes, habitos de vida,
nivel de atividade fisica e objetivos pessoais. Esta etapa revela-se essencial para
a identificagdo de possiveis contraindicacdes ao exercicio e para a personalizagao
do plano de intervencéo, tal como sera possivel verificar no caso de estudo adiante
(American College of Sports Medicine, 2021).

Seguidamente, foram realizadas medigdes antropométricas como o peso, a
altura e o perimetro da cintura, permitindo calcular o indice de massa corporal (IMC)
e estimar o risco cardiometabdlico associado a distribuicdo de gordura abdominal
(Ross, et al., 2020). A analise da composicao corporal foi efetuada através de
bioimpedancia elétrica (Tanita MC 780-P MA), uma medigcao pratica e acessivel
para a estimativa da massa gorda, massa magra e agua corporal total (Kyle, 2004).
Foi garantido que os avaliados cumpriam as condi¢gdes prévias recomendadas,
como jejum de pelo menos 3 a 4 horas e auséncia de atividade fisica intensa antes
do teste.

A conducao das avaliagdes decorreu de forma padronizada, respeitando os
principios da seguranga, clareza na comunicagao com os clientes e precisdo na
recolha dos dados. Apds a avaliagdo, os resultados eram registados em ficha
propria e explicados ao cliente, servindo de base para a elaboragdo de um plano
de exercicio individualizado de acordo com as recomendacdes da ACSM para
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populagdes aparentemente saudaveis ou com fatores de risco.

3.2.2. Acompanhamento de um Cliente

Todas as fases supramencionadas correspondem a um periodo inicial de
observacado, onde se assistiu aos procedimentos e forma de atuacdo dos
profissionais do exercicio fisico e posterior discussdo das tomadas de decisao.
Apos esse tempo, passou-se para uma intervengdo de forma mais ativa nas
avaliagdes iniciais e reavaliagdes. Inicialmente, foi realizada uma avaliagao fisica a
uma cliente com diagnéstico clinico de epilepsia, ansiedade e obesidade grau Il
(IMC = 35 kg/m?), sem ainda apresentar comorbilidades metabdlicas ou
degenerativas associadas a esta condicdo. A avaliacédo foi conduzida de forma
adaptada, tendo em conta as necessidades e limitagbes individuais da cliente,
respeitando os principios da seguranga, individualizagdo e comunicagdo empatica,
conforme recomendado pelas orientagdes internacionais para populagbes
especiais (American College of Sports Medicine, 2021).

A anamnese inicial, teve um papel fulcral, visto que permitiu recolher
informacéo clinica detalhada, nomeadamente o tipo de epilepsia, frequéncia e
controlo das crises, assim como os medicamentos em uso. Foi também identificada
a presenca de ansiedade cronica, com episédios esporadicos de hiper-vigilancia e
tensdo muscular. O histérico clinico ndao revelou doencas cardiovasculares,
metabdlicas ou ortopédicas, embora tenha sido necessario adaptar os
procedimentos avaliativos a presenca de obesidade, de forma a garantir o conforto
e a segurancga da cliente (Jakicic et al., 2018).

As medicbes antropométricas revelaram um IMC de 37,2 kg/m?, perimetro
da cintura de 108 cm. Considerando que o perimetro da cintura associado a maior
risco cardiometabdlico nas mulheres portuguesas é 89 cm, e para o IMC = 27,2
kg/m?, valores indicativos de obesidade abdominal e de risco cardiometabdlico
aumentado (Raposo, Severo, & Santos, 2018).

A analise da composic¢ao corporal, realizada por bioimpedancia, indicou uma
percentagem de massa gorda (43,6%) superior aos valores de referéncia (22,1% -
25,4%), bem como valores reduzidos de massa magra (53,6%), consistentes com
a inatividade fisica referida durante a anamnese.

Os dados recolhidos serviram de base para a definicao de um plano de treino
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adaptado, com progresséo gradual, foco na melhoria da aptidao cardiorrespiratéria
e da forga funcional, e objetivos realistas de composigdo corporal (Anexo ). O
programa foi delineado com precaugdes especificas para evitar estimulos visuais
ou auditivos subitos, reduzindo o risco de inducédo de crises epiléticas durante o
exercicio, de acordo com as diretrizes da International League Against Epilepsy
(Capovilla et al., 2016).

3.2.3 Gestao e organizagéo de clientes

A organizagao da carteira de clientes num ginasio representa um fator
determinante para a qualidade do servico prestado e para a eficacia do
acompanhamento individualizado dos clientes. Mais do que uma simples lista de
nomes, trata-se de uma estrutura funcional que permite garantir que cada cliente
esta a ser monitorizado adequadamente, com planos de treino atualizados,
avaliagbes fisicas em dia e intervengdes ajustadas aos seus objetivos e
necessidades. Esta gestado eficaz contribui ndo sé para a evolugéo fisica dos
praticantes, como também para a sua motivagao, retencéo e seguranga durante os
treinos (Barbosa, Garcia-Fernandez, & Carrion, 2020).

Esta organizacao permite, por exemplo, perceber quais os clientes que estao
ativos, quais ndo frequentam o ginasio ha algum tempo, ou quem precisa de uma
reavaliacdo ou renovacao do plano de treino, permite uma atuagdao de forma
proativa e personalizada. A auséncia deste controlo pode levar a negligéncia de
utentes que, por falta de acompanhamento ou atencéo, acabam por abandonar o
espaco sem que haja uma tentativa de reengajamento por parte da equipa técnica
(Barbosa, Garcia-Fernandez, & Carrion, 2020). Neste contexto, a manutencéo de
planos de treino atualizados € essencial, ja que treinar com prescrigao
desatualizada compromete n&o s6 os resultados, como aumenta o risco de lesao.
Além disso, o seguimento regular através de avaliagbes fisicas (como medigbes
antropomeétricas, testes de forga, resisténcia ou parametros cardiorrespiratorios)
permite aferir de forma objetiva a progressao do cliente e adaptar os planos com
base em dados reais.

A existéncia de uma carteira organizada facilita ainda a personalizacdo do
servigo. Através de um registo estruturado, € possivel enviar comunicagbes
individualizadas, sugerir novas aulas, agendar avaliagdes ou até felicitar o utente

por um progresso alcangado, contribuindo para o seu envolvimento com o
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processo. Do ponto de vista da equipa técnica, esta organizagéo traduz-se numa
gestao mais eficiente do tempo e dos recursos, permitindo distribuir os clientes por
fases de acompanhamento (inicio, progressdo, manutencao) e definir prioridades

semanais de intervencao.

3.2.4 Recomendacgdes de exercicio — Populagdo geral

A pratica regular de exercicio fisico € amplamente reconhecida como um
dos pilares fundamentais para a promocédo da saude e prevencdo de doencas
cronicas nao transmissiveis. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) destaca que
a inatividade fisica € um dos principais fatores de risco modificaveis associados a
mortalidade global, contribuindo significativamente para o aumento da carga de
doencas crénicas, como doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2, cancro e
deméncia (Organization, World Health, 2024).

O planeamento do exercicio fisico para a populagdo em geral (tabela 1)

deve respeitar os principios fundamentais da fisiologia do exercicio, como

sobrecarga,

especificidade,

progresséo,

reversibilidade e

individualidade,

garantindo adaptacdes seguras e eficazes (ACSM, 2022).

Tabela 1 — Principios fundamentais para planeamento do exercicio na populagdo em

Principio

geral

Definigao

Exemplo pratico

Sobrecarga

Especificidade

Progressao

Estimulo maior que o habitual
para provocar adaptacdes.
O corpo adapta-se
especificamente ao tipo de
exercicio.

Aumento gradual do estimulo
para continuar a evoluir sem

lesoes.

Aumentar peso, tempo ou
intensidade.

Corrida melhora a resisténcia;
musculacdo aumenta a forca
muscular.

Iniciar com caminhadas leves e

progredir para corridas intensas.

Reversibilidade

Individualidade

As adaptagdes perdem-se
quando se interrompe a pratica.
Cada pessoa responde de forma

Unica aos mesmos estimulos.
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Perda de forga e resisténcia
apos semanas parado.
Duas pessoas tém ganhos

diferentes com o mesmo treino.



Além dos principios do treino, a intensidade e a frequéncia sao variaveis
essenciais na prescrigdo do treino (Taylor JL, 2023). A intensidade define a
magnitude do esforgo exigido ao organismo, sendo ajustada de acordo com o nivel
de aptiddao e os objetivos individuais. No caso de exercicios aerdbicos, a
intensidade pode ser monitorizada através da percentagem da frequéncia cardiaca
maxima (ex.: caminhar a 60—70% da FC max, para intensidade moderada ou correr
a 80-90% para intensidade vigorosa) (Stephen & McCrory , 2015) ou por escalas
de percecéao de esforgo, como a escala de Borg. (Borg, G. A., 1998). No treino de
forga, a intensidade pode ser determinada como uma percentagem da carga
maxima que a pessoa consegue levantar (1 repeticdo maxima, ou 1RM),
realizando, por exemplo, séries de 8-12 repeticbes com 60-80% do 1RM
(Androulakis-Korakakis, et al., 2021).

A frequéncia, por sua vez, refere-se ao numero de sessdes semanais
necessarias para estimular e manter as adaptacdes desejadas, sempre respeitando
0 principio da progressdo para aumentar gradualmente a carga total. A
compreensao destes principios permite que os profissionais ajustem as variaveis
do treino e a correta combinacdo de intensidade/frequéncia e, assim, garantir
estimulos adequados para a promog¢ao da saude e do desempenho fisico,
respeitando as necessidades e limites individuais. Além disso, deve seguir as
diretrizes internacionais de prescrigdio da ACSM e OMS (tabela 2), que
recomendam pelo menos 150 a 300 minutos semanais de atividade aerdbica
moderada, duas ou mais sessdes semanais de treino de for¢ca e a redugao do

comportamento sedentario.

Tabela 2 — Recomendacéo de intensidade e frequéncia de exercicio fisico para a saude

Componente Recomendacgao Fonte
Atividade aerébica = 150-300 minutos/semana de (ACSM, 2022)
(cardiorrespiratéria) intensidade moderada ou 75-150 (OMS, 2020)

minutos/semana de intensidade

vigorosa ou combinagao das duas

Treino de forca Exercicios para todos os grandes (ACSM, 2022)
(musculagao) grupos musculares pelo menos 2 vezes
por semana, com intensidade moderada

a alta, com 48h de descanso entre os
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mesmos grupos musculares

Alongamentos e Realizar regularmente para manter e (ACSM, 2022)
mobilidade melhorar a amplitude de movimento
Sedentarismo Evitar longos periodos sentado; (OMS, 2020)

interromper a inatividade

3.2.5 Recomendacgdes de exercicio — Obesidade e alteragbes musculo-
esqueléticas

O exercicio fisico €, amplamente, reconhecido como uma ferramenta
fundamental para a promocao da saude, prevencdo de doengas e melhoria da
qualidade de vida. No entanto, em condigdes clinicas especificas como a
obesidade e alteragdes musculo-esqueléticas associadas, a prescricdo de
exercicio deve ser cuidadosamente adaptada as necessidades individuais. Estas
populagdes enfrentam limitagdes particulares como, excesso de carga articular,
dor, rigidez, menor mobilidade ou risco acrescido de lesdo, que exigem programas
de treino seguros, progressivos e personalizados ( Mohan, Anouti, Kohli, & Khalaf,
2025) (ACSM, 2022).

O objetivo principal nestes contextos € melhorar a fungao, reduzir sintomas,
prevenir complicacbes e contribuir para a autonomia do individuo. Assim, é
essencial que profissionais da area do exercicio estejam atualizados quanto as
recomendacgdes cientificas, garantindo intervengbes eficazes e centradas na
pessoa.

Durante o estagio curricular, existiu a oportunidade de acompanhar clientes
com diferentes condicdbes de saude na sala de musculagdo. Entre eles,
encontravam-se pessoas com obesidade e diversas alteragcbes musculo-
esqueléticas como protuséo de discos cervicais, hérnias discais lombares (L5-S1),
fascite plantar, sindrome femoropatelar e osteoartrite. Este contacto permitiu
recolher informagdes relevantes sobre a importancia do exercicio fisico na sua
saude e qualidade de vida, além de possibilitar a elaboracdo de recomendacgdes

adaptadas as necessidades de cada caso.

Obesidade
A obesidade é uma doencga cronica, complexa e multifatorial, resultante da

interagcdo de fatores genéticos, comportamentais, ambientais e sociais,
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caracterizada pelo acumular excessivo de gordura corporal, associada a um risco
aumentado de multiplas comorbilidades (Singh, Sun, Cheng, Kwan, & Velazquez ,
2025).

Tradicionalmente, a classificacdo de obesidade é feita por meio do indice de
Massa Corporal (IMC), considerando-se obesidade quando o IMC é igual ou
superior a 30 kg/m? (Organization, 2024). Além do IMC, a distribuigdo de gordura,
complicagdes médicas, impacto funcional e aspetos psicolégicos, podem ser meios
avaliativos de obesidade, reconhecendo que individuos com IMC mais baixo podem
ainda assim, apresentarem gordura abdominal elevada e complicagbes associadas
(Busetto, et al., 2024).

A obesidade é uma condicao multifatorial que requer abordagens integradas
para o seu tratamento. O exercicio fisico desempenha um papel crucial na gestao
do peso corporal e na melhoria da saude metabdlica. Segundo as diretrizes da
American College of Sports Medicine (ACSM), programas de exercicio de pelo
menos 150-250 minutos/semana de atividade moderada produzem beneficios
modestos, enquanto >225-250 minutos/semana (e, em alguns estudos, até 300—
420 min/semana) estdo associados a perdas de peso mais relevantes e a
manutengao do peso perdido (Joseph E Donnelly, et al., 2009).

No que diz respeito ao tipo de exercicio recomendado, pode se dizer que, 0
exercicio maioritariamente aerdbico permite reduzir a massa gorda total e perimetro
abdominal, melhora a capacidade cardiorrespiratéria e metabdlica, enquanto o
treino com resisténcias preserva ou aumenta a massa magra, elevando o
metabolismo basal e ajudando a manter a perda de peso. Quando combinados,
treino aerdbico e com resisténcias, surgem melhores resultados em termos de
composicao corporal, forca funcional e alguns marcadores metabdlicos, quando
comparados a modalidades isoladas. Assim, para um programa eficiente no
combate a obesidade, recomenda-se integrar ambas os tipos de exercicio (Lee,
Brellenthin, Lanningham-Foster, Kohut, & Li, 2024).

A pratica regular de exercicio fisico melhora consistentemente a
sensibilidade a insulina, reduz as concentragdes de insulina em jejum, o indice de
resisténcia a insulina, em jovens e adultos com excesso de peso/obesidade (Lee,
Brellenthin, Lanningham-Foster, Kohut, & Li, 2024). Estes efeitos ocorrem por
diversos mecanismos: aumento da captagdo de (glicose dependente do

transportador da glucose 4 (GLUT4) esquelético, melhoria da fungdo mitocondrial
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e aumento da capacidade oxidativa do musculo esquelético e podem manifestar-
se mesmo antes de grandes alteragcdes no peso corporal. Portanto, o exercicio tém
a possibilidade de melhorar a sensibilidade a insulina dos individuos obesos, assim
como melhorar a capacidade oxidativa (Kazeminasab, Sharafifard, Miraghajani,
Behzadnejad, & Rosenkranz, 2023).

O tecido adiposo visceral, gordura localizada na cavidade abdominal, é
fortemente associado ao risco de diabetes tipo 2, hipertensdo e doencas
cardiovasculares (Kazeminasab, Sharafifard, Miraghajani, Behzadnejad, &
Rosenkranz, 2023). Varios ensaios indicam que sessdes de exercicio,
particularmente em volumes mais elevados e quando combinado com restricao
energética, promove redugao preferencial da gordura visceral em comparagao com
a perda de gordura subcutanea, o que traduz uma reducéo significativa do risco
cardiometabdlico (Recchia, et al., 2023). Assim, na avaliagdo da eficacia de
intervencgdes para obesidade, além do peso total, é crucial incluir medidas de
composicao corporal tais como: Dual-energy X-ray Absorptiometry (DEXA),
Computed Tomography (TC), Magnetic Resonance Imaging (MRI), medidas
antropométricas e biomarcadores de risco, tais como glicemia em jejum, insulina

em jejum (Recchia, et al., 2023).

Protusdo de Discos Vertebrais

A protusao discal consiste na deformacao do disco intervertebral, em que o
seu conteudo interno (nucleo pulposo) pressiona o anel fibroso sem o romper
completamente, podendo causar compressao das estruturas nervosas adjacentes.
Esta alteracdo pode ocorrer em diferentes segmentos da coluna (cervical, toracico
ou lombar), originando dor localizada ou irradiada, parestesias e limitacdo
funcional, consoante a regidao e gravidade da compressao (Zhou, Theologis, &
O’Connell, 2023).

Nos individuos com obesidade, o risco de desenvolvimento de protusdes
discais € significativamente superior, uma vez que o0 excesso de peso aumenta a
pressao axial sobre os discos intervertebrais, sobretudo na regiao lombar. Estudos
mostram que a obesidade contribui tanto para a degeneragao discal precoce como
para a maior intensidade da dor, devido ao efeito mecanico e ao estado inflamatério
sistémico (Strozecka, et al., 2012).

A pratica de exercicio fisico tem-se mostrado eficaz no alivio sintomatico, na
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melhoria da fungéo e na redugao da incapacidade funcional, tornando-se a principal
recomendacgao para o tratamento desta patologia, quando néo existe indicagao
cirurgica urgente. Programas de exercicio estruturados reduzem dor, melhoram a
funcdo e diminuem a incapacidade, comparado com tratamento passivo ou sem
intervencao. Os beneficios parecem decorrer de varios mecanismos como o reforgo
e estabilizagdo muscular, redugdo da carga mecanica através da melhoria do
controlo motor, modulagao inflamatéria e melhoria da capacidade funcional geral
(Melhat, et al., 2024).

Exercicios de estabilizagdo do tronco, especificos para ativacdo do
transverso do abdémen, multifidos e outros musculos estabilizadores profundos,
produzem reducgao de dor, melhoria da funcao e hipertrofia desses musculos; com
um foco inicial em exercicios isométricos progressivos, com foco na coordenagao
e na respiragdo, e sO depois evoluir para exercicios funcionais (Hlaing,
Puntumetakul, Khine, & Boucaut, 2021). Exercicio aerdbio de baixo impacto
(caminhada em passadeira, bicicleta ergométrica, hidroginastica) e treino
combinado, especialmente em pessoas com obesidade, sido eficazes para
melhorar capacidade cardiorrespiratéria, reduzir dor e promover perda de peso, o
que secundariamente diminui cargas sobre a coluna. Programas de exercicio
multicompetente, i.e., inclui exercicios de estabilizagao e fortalecimento muscular,
mobilidade e exercicio aerdbio, produzem beneficios (Aali, et al., 2025). Terapias
manuais e mobilizacdo também sdo recomendadas, contudo, a evidéncia favorece
o exercicio como intervencéo central e manutencéo (Xu & Ling , 2025).

As vértebras cervicais (C1 — C7), incluindo a C1 — Atlas e a C2 — Axis que
possui um processo odontoide, essencial para a rotagao da cabega, sdo menores,
mais moéveis e permitem grande amplitude de movimento (flexdo, extensao, rotagao
e flexdo lateral (Standring, 2021). Na regiao cervical, os objetivos principais passam
por restaurar a estabilidade local e corrigir padrdes posturais disfuncionais. Os
exercicios ativos direcionados para as vértebras cervicais (isométricos e
controlados), reforco dos musculos flexores cervicais profundos, treino
propriocetivo cervical (perceber a posigao, movimento e orientagéo de suas partes
sem olhar), e mobilizagdes/manipulagdo quando indicada, sao estratégias eficazes
para a reducao da dor e a melhoria da funcionalidade (Wu, et al., 2022).

As vértebras toracicas (T1 — T12), onde se encontram as seguintes

particularidades: articulacgdes com as costelas, o que l|hes confere maior
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estabilidade e, por isso menor amplitude de movimento comparativamente as
vértebras cervical e lombar. As vértebras toracicas sao importantes para a
biomecanica global da coluna porque influenciam na postura, mobilidade da coluna
e posicao lombar (Standring, 2021). No segmento toracico, embora as protusdes
sejam menos frequentes devido a estabilidade conferida pela caixa toracica, podem
causar dor referida, disfuncdo postural e rigidez da coluna média, sendo
recomendado o trabalho de mobilidade toracica (rotacional e de extensao) e
alongamentos da cadeia posterior, em conjunto com a estabilizagdo do core e
fortalecimento escapular (Aali, et al., 2025).

As vértebras lombares (L1 — L5) sdo as maiores e as mais robustas
comparativamente as vértebras cervicais e toracicas, devido a sustentagao do peso
corporal (Standring, 2021). Paralelamente, estas vértebras apresentam maior
mobilidade em comparagao com as regides toracica e lombar, caracteristica que,
embora essencial para a amplitude de movimentos da coluna, as torna também
mais suscetiveis a lesdes (Apti, Colak, & Akgay, 2023). A regidao lombar é suscetivel
a maior incidéncia de protusdes, sobretudo a L4-L5 e a L5-S1, abordando aqui as
vértebras sacrais (S1-S5), fundidas entre si, formando sacro (Standring, 2021). Na
regiao lombar e sacral, a prescrigdo deve privilegiar exercicios que promovam a
centralizacdo dos sintomas, como as extensdes lombares (método McKenzie),
estabilizacao lombo-pélvica e fortalecimento do core, sobretudo nos musculos
transverso do abdomen, multifidus e gluteos ( Liu, et al., 2024). No caso da
obesidade, torna-se ainda mais relevante associar estes exercicios ao trabalho
aerobio de baixo impacto, como marcha em passadeira, bicicleta estacionaria ou
hidroginastica, de forma a promover a redu¢cao do peso corporal, diminuindo a
sobrecarga sobre a coluna. A progressdo deve ser gradual, com foco na
manutengao do alinhamento da coluna e controlo neuromuscular durante o

movimento.

Hérnias L5-S1

As hérnias discais localizadas entre as vértebras lombares L5 e S1 sao

particularmente comuns e representam uma causa frequente de dor lombar com ou
sem irradiagao ciatica. Em pessoas com obesidade, esta condi¢céo tende a ser mais
grave, uma vez que, o excesso de peso aumenta a pressao intradiscal e acelera os

processos degenerativos na coluna lombar (Rodier, Li, Berg, & Bjerrum, 2016). A
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sobrecarga mecanica associada ao excesso de peso/obesidade potencia a
compressdo das estruturas nervosas, intensificando sintomas como dor,
formigueiro e perda de forgca nos membros inferiores. No geral, para tal condigao
recomenda-se evitar atividades que aumentem a pressao intra discal, como
levantamento de pesos pesados e flexdes profundas. Em vez disso, o foco passa
pela ativagdo dos musculos transverso do abdomen, multifidus, gluteo médio e
grande dorsal, contribuindo para a reducéo da carga sobre a coluna lombar e o
controlo dos sintomas (Kuligowski, Cieslik, Kuciel, Debiec-Bgk, & Skrzek, 2021). A
progressao deve ser gradual e monitorizada por profissionais qualificados.

Um individuo com hérnia discal L5-S1, o acompanhamento deve iniciar-se com
caminhadas leves, mobilizagbes passivas da pélvis e ativagao do core em posicdes
neutras (Kuligowski, Cieslik, Kuciel, Debiec-Bak, & Skrzek, 2021). A medida que a
dor for diminuindo, devem ser incluidos exercicios como o bird-dog, ponte pélvica,
prancha lateral modificada e progressdo em superficies instaveis, sempre
respeitando a tolerancia individual e os principios da progressao gradual (Arslan &
Ulger , 2025). Atividades aquaticas podem ser utilizadas como complemento,
devido a sua eficacia na reducdo da pressdo axial e no alivio sintomatico
(Bayraktar, et al., 2016).

No caso da obesidade, a prescricdo de exercicio deve necessariamente
contemplar também atividades aerdbias regulares de baixo impacto, com duragao
semanal suficiente para induzir défice energético e perda de peso. Redugdes de 5
a 10% do peso corporal ja demonstraram melhorar a dor lombar crénica associada
a hérnias e protusdes (Vicent & Vicent, Resistance exercise for knee osteoarthritis.,
2012). Desta forma, o exercicio atua ndo apenas no controlo dos sintomas locais,

mas também na causa sistémica que agrava a condi¢ao.

Fascite Plantar

A fascite plantar € uma das causas mais comuns de dor no calcanhar,
manifestando-se geralmente com dor intensa ao dar os primeiros passos da manha
ou apos periodos de repouso. Nos individuos com obesidade, esta condigao é
particularmente frequente, ja que o excesso de peso aumenta a pressao sobre a
fascia plantar a cada passo, favorecendo micro-lesées e inflamagao persistente.
Para além da sobrecarga mecanica, a obesidade também estd associada a um

estado inflamatdrio sistémico que pode contribuir para a cronicidade da dor
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(Leeuwen, Rogers, Winzenberg, & Middelkoop, 2016).

O exercicio fisico tem um papel essencial na abordagem desta patologia,
tanto para o controlo dos sintomas locais como para a redugao do peso corporal,
que é um objetivo terapéutico prioritario. Programas de alongamento especificos
da fascia plantar e dos musculos gémeos, combinados com exercicios de
fortalecimento dos musculos intrinsecos do pé, melhoram significativamente a dor
e a funcado (Koc, et al., 2023). Além disso, exercicios de resisténcia para os
membros inferiores e treino de cadeia posterior ajudam a redistribuir cargas e a
proteger o pé durante a marcha.

No contexto da obesidade, a prescricdo de exercicio deve também integrar
atividades aerébias de baixo impacto, como bicicleta, caminhada em superficies
planas ou hidroginastica, de forma progressiva até um minimo de 150 minutos
semanais, idealmente aumentando para mais de 225 minutos por semana quando
o objetivo é a perda de peso clinicamente significativa (ACSM, 2022). O treino de
forca, realizado 2 a 3 vezes por semana, € igualmente essencial para aumentar o
gasto energético e preservar a massa muscular durante o processo de

emagrecimento.

Sindrome Femoropatelar

A sindrome femoropatelar caracteriza-se por dor na regido anterior do
joelho, habitualmente agravada em atividades como subir ou descer escadas,
agachar ou permanecer sentado por longos periodos. Em pessoas com obesidade,
esta condicdo é mais frequente devido ao excesso de carga mecénica sobre a
articulagdo do joelho e a alteracdo da cinematica femoropatelar, resultando em
maior compressdo da cartilagem e sobrecarga das estruturas periarticulares
(Thomeé, Augustsson, & Karlsson, 2015). Para além disso, o estado inflamatorio
cronico associado a obesidade contribui para a progressao da dor e da disfungao
articular (Vicent, heywood, Connelly, & Hurley, 2012).

O exercicio fisico € um pilar fundamental no tratamento desta sindrome,
sobretudo quando integrada em programas que visam a perda de peso. Evidéncias
mostram que o fortalecimento dos musculos do quadriceps, em especial do vasto
medial obliquo, associado ao reforco dos abdutores e rotadores da anca, melhora
significativamente a dor e a fungdo do joelho (Lack, Christian Barton, Sohan,

Crossley, & Morrissey, 2015). Exercicios como o agachamento parcial, step-up e
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ponte pélvica sdo recomendados, desde que realizados em amplitudes seguras e
progressivas, de forma a reduzir a pressao femoropatelar.

No contexto da obesidade, o programa de exercicio deve também incluir
atividades aerébias de baixo impacto, como marcha em superficies planas, bicicleta
estacionaria ou hidroginastica. Estas modalidades ndo sé contribuem para a perda
de peso, como reduzem a sobrecarga no joelho, faciltando a execugédo dos
exercicios de forga. A progressao para volumes semanais de 150 a 225 minutos de
exercicio aerobio é essencial para alcancar beneficios metabdlicos e redugao

significativa do peso corporal (ACSM, 2022).

Osteoartrite

A osteoartrite € uma doenga degenerativa caracterizada pela degradagao
progressiva da cartilagem articular, associada a dor, rigidez e limitacdo funcional.
A obesidade é um dos principais fatores de risco para o seu desenvolvimento,
sobretudo no joelho e na anca, devido a sobrecarga mecanica crénica e ao efeito
metabdlico da inflamacéo sistémica. A adiposidade central promove a libertagao de
citocinas pré-inflamatoérias que aceleram a degradacao da cartilagem e aumentam
a sensibilidade dolorosa (Courties, Sellam, & Francis Berenbaum, 2017).

O exercicio fisico € considerado o tratamento de primeira linha para a
osteoartrite, sendo eficaz tanto na redugdo da dor como na melhoria da fungao
articular. Programas que combinam treino aerdébio e fortalecimento muscular
apresentam beneficios consistentes. O reforco dos musculos do quadriceps,
gluteos e core contribui para a estabilizacdo da articulagao e para a diminuicdo da
carga sobre a cartilagem, reduzindo a progressao da doencga (Fransen, etal., 2015).
Exercicios aquaticos e de baixo impacto, como bicicleta estacionaria e caminhada
controlada, sao especialmente indicados para pessoas com obesidade, ja que
reduzem o estresse mecanico sobre as articulagdes.

A perda de peso € um objetivo essencial no tratamento da osteoartrite em
individuos com obesidade, visto que reducdes de apenas 5 a 10% do peso corporal
ja se associam a melhorias significativas na dor e na capacidade funcional (Messier
SP, 2018). Para alcancgar este resultado, recomenda-se a realizagao de pelo menos
150 minutos semanais de atividade aerdbia, progredindo para mais de 225 minutos
quando o objetivo é a perda de peso relevante, sempre combinada com treino de

forca de 2 a 3 sessbes semanais (ACSM, 2022).
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3.3 Redacao de relatéorios de consumo maximo de oxigénio

Durante o periodo de estagio, foi procurada a redagéo baseada em relatérios
de consumo maximo de oxigénio, de modo que pudessem ser incluidas neste
documento. No entanto, este teste ndo foi realizado devido a indisponibilidade do
equipamento. A medicdo do consumo maximo de oxigénio (VO,max) é um
indicador critico de saude metabdlica e cardiovascular, sendo frequentemente
reduzida em individuos obesos, estando o excesso de gordura corporal associado
a valores inferiores de VO,max quando normalizados pelo peso corporal total
(Souza, et al., 2024).

3.4 Colaboragao nas sessoes de reabilitacao com supervisao do

fisioterapeuta

Na area clinica, a observacao de casos concretos assume um papel essencial
na consolidagdo da aprendizagem, ao permitir a integragdo pratica dos
conhecimentos tedricos adquiridos (Cecilio et al., 2025) A experiéncia direta em
contexto de reabilitacdo, sob supervisao de um fisioterapeuta, proporcionou o
contacto com a aplicacido real de protocolos de avaliagdao, intervencdo e
monitorizacao, fundamentais para a promocao da saude e recuperacao funcional
dos pacientes. Esta exposi¢cao pratica favorece o desenvolvimento do raciocinio
clinico, uma competéncia indispensavel na analise de dados clinicos, interpretagao
de sinais e sintomas, e tomada de decisbes baseadas na evidéncia, com vista a
elaboragao de planos de intervencao individualizados, ajustados as necessidades,
limitagdes e objetivos de cada paciente (Cecilio et al., 2025)

A colaboragao na fase de intervencdo com exercicio fisico, em situacbes de
pos-lesdo ou no seguimento de tratamentos médicos, permitiu compreender a
importancia de ajustar progressivamente a carga de treino e os estimulos aplicados.
O reconhecimento do momento adequado para a intensificacdo da atividade fisica
€ decisivo para garantir uma recuperagao segura, eficaz e funcional, prevenindo
recaidas e promovendo o retorno gradual as atividades da vida diaria (Pinho et al.,
2013).

Paralelamente, o envolvimento em contexto clinico contribui para o
desenvolvimento de competéncias interpessoais, como a comunicacao clara, a

empatia e a humanizacao do cuidado, elementos-chave para uma pratica centrada
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no utente e para o sucesso na adeséao as intervengdes propostas (Pinto, 2020). A
adaptacdo dos protocolos as especificidades de cada individuo, considerando
variaveis como a idade, condicao fisica e presenga de comorbilidades, revela-se
igualmente crucial para a melhoria da funcionalidade e qualidade de vida (ACSM,
2023).

Neste contexto, a metodologia adotada pelo fisioterapeuta integrou uma
avaliagao inicial pormenorizada, baseada em testes funcionais e analise do
movimento, seguida da definicdo de um plano de intervencdo ajustado as
necessidades identificadas. A participagdo no processo decorreu em duas fases:
Inicialmente, através da observacao ativa da implementagao dos protocolos e da
dindmica de interagdo com os pacientes. Posteriormente, houve um envolvimento
direto em tarefas supervisionadas, tais como a monitorizacdo de parametros dos
exercicios prescritos, apoio na recolha de dados em avaliagdes simples e
colaboracdo na aplicacdo de técnicas terapéuticas basicas, como a
eletroestimulacdo (nomeadamente, a técnica SIS — Super Inductive System),
conforme as indicagdes do profissional responsavel.

Entre as técnicas terapéuticas basicas utilizadas em contexto de reabilitagao,
destaca-se a eletroestimulagdo neuromuscular (NMES), uma intervengcdo nao
invasiva que utiliza correntes elétricas com o objetivo de estimular os nervos e
musculos, promovendo contragdes musculares controladas. Esta abordagem tem
sido amplamente aplicada para melhorar a forgca muscular, prevenir atrofia, modular
a dor e facilitar a recuperacao funcional, especialmente em fases iniciais do
processo reabilitativo (Xu et al., 2024)

No ambito da eletroterapia de alta intensidade, uma tecnologia emergente e
cada vez mais utilizada é o Super Inductive System (SIS). O SIS baseia-se na
aplicagdo de campos eletromagnéticos de alta intensidade e curta duracgao,
capazes de induzir potenciais de acdo nos tecidos-alvo. Esta estimulagdo atua
sobre os sistemas neuromuscular e osteoarticular, promovendo beneficios como a
ativacao muscular, analgesia, melhoria da mobilidade articular e aceleragdo da
regeneragao ossea e tecidular (Ciortea et al., 2022).

A aplicacao do SIS é realizada com o paciente posicionado de forma a expor
a area-alvo ao emissor, sem contacto direto com a pele, o que favorece o conforto
e a seguranga. A intensidade e a frequéncia dos impulsos sdo ajustadas conforme

os objetivos clinicos. Por exemplo, analgesia, relaxamento muscular, ou
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fortalecimento. A sua utilizagdo tem mostrado resultados promissores em situagdes
como lombalgias, lesdes musculares, artropatias e sindromes miofasciais, sendo
uma ferramenta complementar eficaz no plano de intervencéo fisioterapéutico
(Chen et al., 2024).

3.4.1 Exemplo pratico da colaboragdo nas sessées de reabilitagdo

Paciente A | Idade: 26 anos | Sexo: Masculino

Contexto da lesao:

O paciente sofreu um acidente de viagao no dia 13 de maio, resultante de
uma queda enquanto conduzia uma motocicleta, sem o uso de calgado adequado
(o individuo encontrava-se a usar chinelos de dedo). O impacto provocou uma
fratura bimaleolar do pé esquerdo, associada a rutura ligamentar e evolugao para
fratura exposta. Foi submetido a uma intervencéo cirurgica de urgéncia para
estabilizacao da fratura. O inicio do processo de reabilitagao fisioterapéutica
ocorreu aproximadamente dois meses apos o evento traumatico, logo apos a
remocao do gesso imobilizador. Quando se iniciou 0 acompanhamento deste caso,
0 paciente encontrava-se ja na fase final do processo de recuperacao funcional,
pelo que nao foi possivel assistir a avaliagao inicial realizada pelo fisioterapeuta

responsavel.

Caracterizagao da lesao:

Nome: Fratura bimaleolar no pé direito
Estruturas afetadas:

- Maléolo tibial (2)

- Maléolo peronial (3)

- Ligamento

Figura 2 - Estrutura 6ssea do pé
Grau da lesdo: Grave

Sintomas: Dor, edema, inchacgo, deformidade, perda de mobilidade

Natureza da lesdo: Trauma — acidente
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Taxa de Recuperacgao e Prognoéstico:

A recuperagao de fraturas bimaleolares do tornozelo, particularmente
quando associadas a lesdes ligamentares e fraturas expostas, apresenta um
percurso clinico que exige uma abordagem cirurgica eficaz e um plano de
reabilitagéo individualizado. A cicatrizagao 6ssea ocorre geralmente no intervalo de
8 a 12 semanas, desde que a estabilidade articular seja restabelecida e ndo haja
complicagbes associadas.

Contudo, a recuperacédo funcional completa pode estender-se por um
periodo mais alargado, entre 4 a 6 meses, sendo influenciada por fatores como a
gravidade da lesao, a qualidade da fixagao cirurgica, o tempo de imobilizagédo e a
adesao ao protocolo de fisioterapia. Estudos mais recentes indicam que, mesmo
apdés 6 meses, apenas cerca de 40% dos pacientes com fraturas bimaleolares
retomam o nivel funcional anterior a lesdo, ainda que mais de 80% ja tenham
regressado a algum nivel de atividade fisica (Saliba et al., 2025).

Adicionalmente, existem evidéncias (B. Chen et al., 2024) a demonstrarem
que protocolos de carga precoce, quando clinicamente indicados, podem acelerar
a recuperagao funcional sem aumentar o risco de complicagdes, com melhoria
significativa da funcao do tornozelo observada nas primeiras 6 a 24 semanas pos-
operatorias. Apesar do progndstico ser geralmente favoravel, € importante
considerar que, em alguns casos, podem persistir sintomas como dor residual,
rigidez articular ou instabilidade, especialmente em individuos com fatores de risco

como idade avangada, comorbilidades ou fraturas mais complexas.

Planeamento da Intervencgao:

Objetivos Gerais:

Tendo em conta o estado avangado da recuperacdo do paciente, o plano de
intervengéo foi orientado para a restauragao da funcionalidade articular e muscular
do tornozelo, bem como para a otimizacado da estabilidade e controlo motor. Os
objetivos gerais definidos para esta fase incluiram a redugdo do edema e de
qualquer processo inflamatoério residual; a recuperagao da forca muscular e da
resisténcia local; a melhoria da amplitude de movimento (ADM) e, por fim, o
restabelecimento da funcionalidade do membro afetado.

As estratégias terapéuticas combinaram técnicas ativas e técnicas passivas e
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assistidas, adaptadas as capacidades atuais do paciente e a resposta clinica

observada ao longo das sessdes.

Técnicas ativas:
Exercicios de equilibrio e propriocepgao:

Execucdo do apoio unipodal no membro inferior lesado, sobre superficie
instavel (ex. BOSU), mantendo a posigao até 1 minuto. Realizagao de 3 séries. Este
exercicio visa melhorar a propriocepgao, o controlo neuromuscular e a estabilidade

do tornozelo, fundamentais apés periodos de imobilizagdo prolongada.

Mobilidade ativa de dorsiflexdo com resisténcia elastica:

Colocacao de um disco sob o antepé (metatarso e falanges), promovendo
movimentos de dorsiflexdo em diferentes angulos, com resisténcia imposta por
banda elastica colocada posteriormente ao tornozelo. Realizagao de 3 séries. Este
metodo permite a mobilizagdo ativa com resisténcia controlada, estimulando a

funcdo muscular e a amplitude articular.

Fortalecimento muscular em prensa:
e Gastrocnémio na prensa — 10Kg (12 a 15 reps) x 3 séries

e Solear na prensa — 10Kg (12 a 15 reps) x 3 séries

Estes exercicios (Tabela 3) visam recuperar a forga e a resisténcia da
musculatura da cadeia posterior da perna, essencial para o retorno a marcha e as

atividades funcionais.
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Tabela 3 — Caraterizagdo dos musculos gastrocnémio e solear

Acéo VS Acdo VS Exercicio

i L Articulacoe
Musculo Localizagao Joelhoem Joelho em na
s Cruzadas . .
extensao flexao prensa
Superficial, - Joelho
P Joelho e secundario
Gastrocnémio = posterior da principal em
tornozelo .
perna extenséao
Profundo,
. . o Joelho
Solear posterior da Tornozelo secundario principal _
em flexao
perna

Técnicas passivas:
A Super Inductive System (SIS)

Aplicagao da tecnologia SIS, baseada em campos eletromagnéticos de alta
intensidade (até 2,5 Tesla), capaz de gerar contragcdes neuromusculares, modular
a dor e acelerar a regeneracgao ossea e tecidular. A sua aplicagao neste caso teve
como objetivo potenciar a cicatrizagdo éssea, reduzir espasmos musculares
residuais e estimular a ativacdo motora do membro afetado. A evidéncia cientifica
indica efeitos positivos do SIS na consolidacdo de fraturas e na recuperacao

funcional de articulagdes imobilizadas (Ciortea et al., 2022).

Eletroestimulagdo neuromuscular (NMES) — Aparelho Compex modelo SP 4.0

Utilizagdo de correntes de baixa frequéncia com elétrodos colocados de
acordo com o fabricante sobre os grupos musculares da perna, com o objetivo de
estimular contragdes musculares involuntarias. Esta técnica demonstrou eficacia
na preservacao e recuperacao da massa muscular em contextos pés-imobilizacao
e cirurgicos, promovendo também o aumento da perfusdo sanguinea e o controlo
da dor (Kawai et al., 2021).

Adicionar algumas reflexdes ao longo do texto, por exemplo, se foram feitas
avaliagdes iniciais, aplicacdo da técnica e avaliacdes posteriores, quantas sessdes

por semana, entre outros.
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3.5 Outras atividades realizadas

Subsequentemente apds todas as atividades descritas anteriormente, e em
colaboragé&o com outro colega de estagio, foi-nos proposto desenvolver um e-book
(Figura 3) destinado a compilar os principais critérios utilizados nas avaliagbes

fisicas.

Valores de Referéncia para Principais
Marcadores de Saude e de
Composicéao Corporal

Figura 3 - capa do e-book “Valores de Referéncia para os Principais Marcadores de Satide e de
Composicédo Corporal”

O documento, intitulado “Valores de Referéncia para os Principais
Marcadores de Saude e de Composicao Corporal”, teve como finalidade consolidar
e sistematizar informacao relevante para suporte a pratica profissional e a
uniformizagao dos procedimentos de avaliagao fisica.

Este e-book incluiu:

e a descricdo detalhada dos marcadores de saude e composicdo corporal
mais utilizados, tais como indice de massa corporal, tensdo arterial,
distribuicdo de massa gorda por idades, estratificagdo de risco de doencas
com base na circunferéncia da cintura, valores de referéncia para a diabetes
tipo 2 e pré-diabetes, frequéncia cardiaca em repouso e maxima em homens

e mulheres, estimativa de composi¢gdo corporal saudavel, valores de
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referencia para colesterol, principais fatores de risco e sua estartificagao,
efeitos do envelhecimento e bidtipos;

o tabelas de valores de referéncia, baseadas na literatura, separada por sexo,
faixa etaria e, quando aplicavel, nivel de pratica de atividade fisica;

e notas de interpretacdo clinica e funcional, facilitando a compreensdo do
significado dos valores obtidos e 0 seu enquadramento no perfil geral do
avaliado;

o referéncias bibliograficas que sustentam a selegcdo dos indicadores e as
recomendacgoes apresentadas.

O processo de desenvolvimento implicou uma analise comparativa de
diferentes protocolos de avaliagdo e a adaptagao a realidade da instituicao, para a
construcdo de um produto técnico, que contribuisse para a uniformizacéo e

articulagao entre conhecimento cientifico e pratica profissional.
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4. REFLEXAO FINAL

O estagio curricular na CMEP, no Porto, representou uma oportunidade
marcante de crescimento pessoal e profissional. Desde o primeiro momento,
encarou-se esta experiéncia com entusiasmo e expectativas elevadas, movida pelo
renome da instituicdo e pelo desejo de finalmente se aplicar e aprofundar os
conhecimentos adquiridos ao longo do mestrado em contextos mais proximos da
realidade clinica. Com essa ambigao, deixou-se Coimbra com a determinacao de
tirar o maximo proveito desta oportunidade, procurando as condi¢des ideais para
desenvolver competéncias enquanto Fisiologista do Exercicio.

Durante o estagio, desempenhou-se um conjunto diversificado de fungdes,
desde avaliagdes iniciais e reavaliagdes, orientagdo de aulas de grupo, prescricao
de Treino Personalizado, supervisdo de sala de musculacédo, e acompanhamento
de sessbes de fisioterapia. Houve ainda a oportunidade de liderar aulas de
hidroginastica e contactar com técnicas como o treino com oclusdo e técnicas
passivas como SIS e electroestimulagéo.

Esta interagdo permitiu o contacto com um numero significativo de pessoas
provenientes de diferentes contextos, muitas das quais apresentavam padroes de
inatividade e diversas alteragbes musculo-esqueléticas, sendo praticamente todas
com excesso de peso ou em situagao de obesidade. Esta realidade evidenciou, de
forma clara, os impactos da obesidade sobre a funcdo musculo-esquelética e a
importancia de uma intervencdo adequada através do exercicio. Foi a partir deste
contacto direto que surgiu o interesse em aprofundar este tema, com a convicgao
de que, enquanto profissional desta area, se poderia transmitir de forma mais eficaz
uma mensagem de educacgdo, prevengdao e promogao da saude através de
exercicio adaptado, contribuindo para melhorar a qualidade de vida.

Conseguiu-se consolidar competéncias técnicas e interpessoais
fundamentais, como a comunicagédo com diferentes publicos, a lideranga de grupos,
a gestao de imprevistos e a adaptagao a populagdes especiais, nomeadamente
pessoas com epilepsia. O desenvolvimento de competéncias avancadas no
dominio técnico da musculagao, da condugao de aulas de grupo e no contacto com
praticas complementares em fisioterapia, foi em crescendo e estabelecido de forma
6tima. Contudo, ndo se pode deixar de sublinhar um ponto menos positivo, ja que
a experiéncia ficou, em alguns aspetos, aquém do que eu procurava em termos de

pratica especifica da Fisiologia do Exercicio. Na pratica, a intervengéo centrou-se
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mais no papel de instrutora de fitness do que na atuagéo integrada e clinica que se
esperava vivenciar enquanto fisiologista. Este fator deveu-se a nem sempre existir
um envolvimento nas componentes clinicas e de um espago mais claro para aplicar
os conhecimentos de fisiologia do exercicio em situagdes com um fim mais
terapéutico. Em particular, por em muitos dos casos nao ser possivel a realizacédo
de uma avaliagdo mais pormenorizada dos clientes, nomeadamente testes de
forca, resisténcia cardiorrespiratéria, mobilidade e consumo maximo de oxigénio,
que permitiiam planear programas individualizados e potenciar a melhoria da
performance e da saude dos participantes. Esta lacuna evidenciou que a area do
exercicio clinico ainda se encontra por explorar, apresentando grande potencial de
desenvolvimento, sobretudo na intervencgao junto de populagdes com obesidade e
alteragdes musculo-esqueléticas.

Nesse sentido, foi complementada a formagao com Pilates de aparelhos,
area pela qual se desenvolveu um grande interesse e na qual se pretende
aprofundar os conhecimentos. Cré-se que esta metodologia que permite trabalhar
de forma segura e sem impacto, consciencializando os praticantes para o
movimento, a postura e a respiracdo, pode ser fortemente combinada com
programas de exercicio aerdbio, permitindo otimizar os resultados e oferecer uma
intervencdo mais completa, funcional e adaptada as necessidades individuais.
Ainda assim, reconhece-se grande valor desta experiéncia para o crescimento
pessoal e profissional. Verificou-se uma evolucéo, que permitiu contactar com uma
realidade de exceléncia e contribuir de tal forma, que, ao concluir o estagio em maio,
houve um convite a integrar a equipa da propria instituicdo, o que foi motivo de
orgulho e satisfagao.

O desenvolvimento do e-book destinado a compilar os principais critérios
utilizados nas avaliagdes fisicas, constituiu uma oportunidade particularmente
enriquecedora no ambito do percurso de estagio, ndo apenas pela natureza técnica
do produto final, mas sobretudo pelo conjunto de competéncias cientificas,
metodoldgicas e profissionais que este processo exigiu e permitiu consolidar. Num
primeiro momento, a necessidade de identificar, selecionar e analisar criticamente
a literatura relevante, permitiu aprofundar competéncias de pesquisa, reforcando a
capacidade de identificar e interpretar dados e comparar diferentes protocolos de
avaliacao fisica. Este exercicio revelou-se fundamental para compreender a

diversidade metodolégica existente na area e para reconhecer a importancia da
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padronizacdo dos procedimentos no contexto profissional. Foi necessario
transformar informacéo dispersa ou apresentada sob formatos distintos, num
documento claro, coerente e de facil consulta pela equipa de profissionais do
exercicio. Todo este processo permitiu ainda o trabalho colaborativo,
nomeadamente na definigdo de responsabilidades, na gestdo de prazos e na
harmonia de diferentes perspetivas durante o processo de construcido do
documento. Todo este processo teve um impacto significativo na identidade
enquanto fisiologista do exercicio, permitindo compreender com maior clareza o
papel do conhecimento cientifico na pratica quotidiana e a relevancia da avaliagao
fisica como ponto de partida para intervencdes eficazes e personalizadas.

Para o futuro, espero poder complementar esta experiéncia com um estagio
profissional em clinica ou hospital com consultas de fisiologia do exercicio, de forma
a enriquecer a minha formagéo e ter finalmente a pratica clinica que tanto se

ambiciona nesta area essencial a promocéao da saude.
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6. ANEXOS

Anexo |

Exercicio

Passadeira
Box Squat + Wall Ball

Leg Press + Lat
Pulldown

Leg Curl + Ror

Bench Press + Bicep
Curl /Shoulder Press

Abs

Elliptical HIIT

Plano de treino - A

Sets x Reps

1 x5 min

12-20x3

12-20x3

12-20x3

8-12x2

15-20x 2

5-10 min

Carga

62

Rest

45"

60”

60”

45"

45"

RPE

Notas

4.5 incline / 5.5 spe

40%-65% 1RM

40%-65% 1RM

40%-65% 1RM

Seated on the box.

High-intensity interv
training.



