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Resumo

O Relatério Final de Estdgio insere-se no ambito da Unidade Curricular Estagio e Relatério Final, do 2¢
Ciclo de Estudos em Exercicio e Saude, do Instituto Superior de Estudos Interculturais e
Transdisciplinares de Almada, do Instituto Piaget. O estdgio realizado representa um papel
fundamental na nossa formacdo pessoal e profissional, permitindo-nos evoluir como fisiologistas do
exercicio na drea do Exercicio e Saude por meio de experiéncias partilhadas, conhecimentos e
competéncias adquiridas. O documento encontra-se divido em dois capitulos. O capitulo |, descreve e
reflete as aprendizagens e atividades realizadas ao longo do estagio, que teve lugar na MetaClinic, em
Lisboa. No capitulo Il serd apresentada a investigacdo cientifica. No ambito da investigacdo cientifica,
de modo a compreender a relagdo do jejum com o treino de forca foi realizada: i) Uma revisao
sistematica com o objetivo de verificar o impacto do jejum na manutencdo da massa magra, na
percentagem de gordura corporal e no rendimento no treino de forca concluindo que, tanto o treino
de forca quanto o Jejum, especialmente o Jejum durante o Ramadao, podem ser eficazes para a gestdo
da composicdo corporal e manutencdo do rendimento fisico, onde uma alimentacao adequada e o
horario do treino parecem ser importantes para potenciar os seus beneficios, e; ii) Uma investigacdo
empirica para avaliar a influéncia da realizacdo do treino de forca em jejum ou pds pequeno-almogo
nas respostas agudas da glicémia e varidveis percetivas, demonstrando que a ingestao de uma refeicao
antes do treino de forca teve um impacto significativamente positivo no rendimento fisico, nas
respostas metabdlicas e nas percecdes subjetivas dos participantes em comparacdo com o treino
realizado na condicdo de jejum. Contudo, é importante destacar que nem todos os participantes
obtiveram resultados inferiores na condicdo de jejum, pelo que é fundamental uma abordagem
individualizada.

Palavras-Chave: Treino de For¢a; Jejum; Respostas agudas
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Abstract

Final Internship Report falls within the scope of the Internship and Final Report course unit, part of the
2nd Cycle of Studies in Exercise and Health at the Higher Institute of Intercultural and Transdisciplinary
Studies of AlImada, Piaget Institute. The internship undertaken plays a fundamental role in our personal
and professional development, allowing us to evolve as exercise physiologists in the field of Exercise
and Health through shared experiences, knowledge, and acquired skills. The document is divided into
two chapters. Chapter | describes and reflects on the learnings and activities carried out during the
internship, which took place at MetaClinic in Lisbon. Chapter Il presents the scientific research. Within
the scope of scientific research, to understand the relationship between fasting and strength training,
the following were conducted: i) A systematic review aimed at verifying the impact of fasting on
maintaining lean mass, body fat percentage, and performance in strength training, concluding that
both strength training and fasting, especially during Ramadan fasting, can be effective for body
composition management and maintaining physical performance, where appropriate nutrition and
training timing seem important to enhance their benefits; and ii) An empirical investigation to evaluate
the influence of performing strength training while fasting or post-breakfast on acute glycemic
responses and perceptual variables, demonstrating that consuming a meal before strength training
had a significantly positive impact on physical performance, metabolic responses, and participants'
subjective perceptions compared to training in a fasting state. However, it is important to highlight
that not all participants had inferior results in the fasting condition, thus an individualized approach is
essential.

Keywords: Strength Training; Fasting; Acute Responses
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Introdugao

O presente relatdrio surge no ambito da Unidade Curricular de Estagio e Relatério Final, Unidade
Curricular do segundo ano de Mestrado em Exercicio e Saude, do Instituto Superior de Estudos
Interculturais e Transdisciplinares de Almada, do Instituto Piaget, com vista a obtenc¢do do grau de
Mestre em Exercicio e Saude. O local de realizagao do estagio foi a MetaClinic, situada em Campolide
(Lisboa), durante o ano letivo 2023/2024.

O objetivo deste relatério é sistematizar num documento com dois capitulos aquilo que foi a pratica
do estagio e a investigacdao desenvolvida. O mesmo, esta organizado da seguinte forma: capitulo | -
atividades de estagio, apresentando a contextualizacdo do local de estagio, os objetivos de estagio,
assim como descricao e reflexao critica das atividades estabelecidas; e o capitulo Il - investigacdo
cientifica, dividida numa primeira seccdo, uma revisao sistematica cuja temdtica foi “A influéncia do
Jejum no rendimento no treino de forca” e a segunda sec¢do, com uma investigacdo empirica com o
objetivo de avaliar a influéncia das respostas agudas do treino de forca em condicdes de jejum e pds
pequeno-almoco em adultos treinados.

A vivéncia num contexto de estagio na MetaClinic, apesar da minha experiéncia, permitiu-me nao sé
experienciar uma nova realidade, enriquecer o meu conhecimento, observar de perto a rotina de uma
clinica com uma equipa multidisciplinar, que oferece um acompanhamento personalizado,
diferenciado e integrado, como também desenvolver e aprimorar algumas competéncias
interpessoais, softs skills, que julgo serem essenciais como profissional de Exercicio Fisico.

Neste estagio, foi possivel vivenciar a realidade da avaliacdo e prescricdo de exercicio fisico, assim
como a evolucdo de varios clientes com diferentes perfis e metas relacionadas a salde e atividade
fisica, descrevendo dois casos clinicos especificos observados durante este periodo. O estagio é uma
etapa valiosa, desempenhando um papel crucial na formacdo académica do estudante de mestrado
na area do exercicio e saude, permitindo um elo entre o conhecimento tedrico e a experiéncia pratica
no campo profissional. Desenvolver e aplicar um protocolo de investigagdo, na area de exercicio fisico
€ um aspeto diferenciador para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias do mestrando na drea
da investigacdo cientifica.



Capitulo | — Atividades de Estagio

1. Caracterizacao do local de estagio

A MetaClinic surgiu no ano de 2014, inicialmente como uma entidade de formac¢do avancada e pds-
graduada de profissionais de salde, transformando-se mais tarde numa clinica de monitorizacdo e
acompanhamento individualizado aos seus clientes, composta por uma equipa especializada e
exclusiva. A clinica tem como missao, prestar um servico distinto, que privilegia a evidéncia cientifica,
com foco no acompanhamento personalizado e integrativo com todas as areas que convergem a saude
e ao bem-estar. A MetaClinic localiza-se no centro de Lisboa, em Campolide, apresentando faceis
acessos, assim como um parque de estacionamento privado para os clientes (Figura 1).

Figural

Entrada exterior da MetaClinic

Apresenta uma rece¢do com sala de espera (Figura 2), varios gabinetes para avaliages, um deles
apenas dedicado a avaliagdes com Dual Energy x-ray Absorptiometry (DEXA) e uma sala de exercicio
com um espago exterior para uso quer dos sdcios, quer para treinos personalizados (Figura 3).



Figura 2

Rececdo e sala de espera da MetaClinic
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Figura 3

Planta ilustrativa da MetaClinic




A MetaClinic é caracterizada como apresentando um espaco Unico e diferenciador que disponibiliza
equipamentos com uma elevada tecnologia, promovendo uma avaliagdo mais precisa e uma
monitorizacdo mais eficaz, possibilitando um nivel de acompanhamento que apenas esta disponivel
em centros especializados de alto rendimento e de investigacao.

2. Descrigao das especialidades existentes

A saude, o bem-estar e a condicdo fisica sdo vistos como elementos indissocidveis, apresentando uma
abordagem integrante, atuando na nutricdo, na atividade fisica, no estilo de vida, na individualidade
bioquimica e hormonal e no equilibrio emocional de cada cliente. Apresenta uma equipa
multidisciplinar, composta por nutricionistas, médicos, formadores, especialistas em fisiologia humana
e terapias complementares, que trabalham em conjunto de forma a prestar um atendimento
personalizado e diferenciado.

Desta forma, disponibiliza aos seus clientes um servico de acompanhamento completo, chamado de
acompanhamento integrado, que assenta nos mais avangcados métodos de avaliacdo e monitorizagao,
cientificamente validados. Este acompanhamento integrado é composto por uma equipa de
profissionais especializados, com a inclusdo das dreas necessarias para garantir os melhores resultados
(Figura 4).

Figura 4

Especialidades disponiveis na MetaClinic

Sendo um espago com carateristicas multidisciplinares, dependendo do objetivo de cada cliente, a
MetaClinic disponibiliza as seguintes especialidades:



» Nutricdo

Este departamento é composto por equipa de nutricionistas experientes e capacitados para efetuar o
acompanhamento dos seus clientes de acordo com o objetivo pretendido.

Areas de intervencio dentro da nutricdo:

Nutri¢do clinica

Nutricdao desportiva

Nutricao materno-infantil

Nutricdo geridtrica

Otimizag¢do da composicdo corporal e perda de peso

YV V VYV VYV

Acompanhamento Online.

O acompanhamento nutricional inclui a elaboragdo de um plano alimentar personalizado e adaptado
as necessidades de cada cliente, assim como a monitorizagdo dos seus resultados com a elaboragao
de uma avalia¢do antropométrica minuciosa.

O acompanhamento online, é efetuado através de uma plataforma de acompanhamento nutricional
exclusivamente online, onde é monitorizado o progresso dos clientes assim como o contacto constante
durante a duracdo total do programa escolhido.

e Endocrinologia

Trata-se de uma especialidade médica de endocrinologia que enfatiza a saide hormonal, metabdlica,
de perda de peso e composicao corporal. Sempre que necessdrio e de acordo com o diagnéstico, este
acompanhamento médico funciona como um pilar basilar de intervencdo em:

DisfuncGes da tiroide

Menopausa

Sindrome dos ovarios policisticos
Amenorreia

Hipogonadismo

Recuperacdo do eixo hipotalamo-gonada

YV VY VYV VYV

Programa especial de Obesidade.

A consulta de Obesidade, é uma abordagem integrada que alia a intervengdo médica especializada a
uma reeducacdo alimentar, com o objetivo de uma perda de peso eficaz, saudavel e definitiva. Tem por
base um diagnéstico prévio hormonal, metabélico, assim como o conhecimento do estilo de vida, de
forma a ser obtida uma avalia¢gdo para a terapéutica adequada. Como critérios de elegibilidade por
parte dos clientes que pretendam a marcag¢ao para a consulta especial de obesidade:

> Classificados com obesidade, com um indice de Massa Corporal (IMC) >30kg/m? ou,
> IMC >27kg/m? com fatores de risco (diabetes, colesterol elevado, hipertens3o.



Como é caracteristica da MetaClinic, caso seja necessaria uma abordagem integrada, ou seja, outras
areas complementarem o programa especial de Obesidade, pode incluir-se a orientagdo a nivel de
exercicio fisico e um acompanhamento psicolégico especializado.

» Psicologia

A terapia cognitivo-comportamental entre outras areas da psicologia sdo ferramentas fundamentais no
reequilibrio emocional necessario a uma abordagem integrada e eficaz.

Principais dreas de intervencao:

Bulimia nervosa
Compulsdo alimentar
Anorexia

Vigorexia

Ansiedade

Depressao

YV V VY VYV

Tal como referi na area da nutricdo, a psicologia pode surgir também integrada nos seguintes
programas de acompanhamento:

Nutricdo comportamental — um programa de acompanhamento nutricional e de psicoterapia

direcionado para disturbios do comportamento alimentar e de compulsdo, com a finalidade de obter
uma relagdo mais sauddvel com a comida.

Acompanhamento integrado de obesidade — compreende uma equipa multidisciplinar composta por

um médico endocrinologista, um nutricionista e um psicélogo no tratamento da obesidade. O objetivo
é ndo so facilitar a perda de peso, como também criar as condicGes necessarias para a eficacia em
aderir a habitos mais saudaveis e manter definitivamente esses comportamentos.

» Osteopatia

Area terapéutica que se foca na aplicacdo de técnicas manuais com o objetivo de promover a
recuperacgao de disfungdes neuro-musculo-esqueléticas.

Principais areas de intervencio:

Disfungdes da coluna vertebral
Lesdo musculo-articular
Cefaleias de origem tensional
Torcicolos

Cervicalgias

Inflamagdes nervosas
Lombalgias

Contraturas musculares

Dor ciatica

YV VVVYVYVVVVYYVYY

Dores musculares generalizadas



> Fisiologia

Este departamento é composto por equipa de profissionais licenciados (ou com grau superior) em
Ciéncias do Desporto, com experiéncia na avaliacdo da aptidao fisica e prescricdo de exercicio fisico.
Tem como base uma caracterizacdo completa do cliente, recorrendo a alguns métodos mais avancados
e precisos para avaliagdo da composi¢do corporal e do préoprio metabolismo.

Métodos de avaliacdo disponiveis:

» Avaliacdo da composicdo corporal por DEXA (Dual-energy X-ray Absorptiometry):

O scanner DEXA é um equipamento que permite avaliar com precisdo a composi¢do corporal
e a densidade mineral éssea através de raios X de baixa intensidade, sem apresentar perigo
na exposi¢do para o avaliado. E considerado um método padrdo para efetuar uma analise
diferencial da massa muscular e da massa gorda (Figura 5).

Figura 5

Scanner DEXA (Dual-energy X-ray Absorptiometry)

STRATOS

Nota: https://www.metaclinic.pt

» Avaliagdo calorimétrica do metabolismo

A calorimetria indireta é a metodologia padrdo para avaliar a taxa metabdlica, o gasto e
necessidades energéticas reais, através da quantificagcdo do oxigénio consumido e diéxido de
carbono produzido por unidade de tempo (Figura 6).


https://www.metaclinic.pt/

Figura 6

Aparelho de calorimetria indireta portatil

Nota: https://www.metaclinic.pt
» Avaliagdo com InBody

A InBody é um dispositivo avan¢ado para andlise da composi¢do corporal, utilizando uma tecnologia
de bioimpedancia elétrica de multifrequéncia para fornecer uma avaliagdo detalhada e pormenorizada.
O modelo disponivel na MetaClinic é a InBody 970 (Figura 7), permitindo medir a massa muscular, a
gordura corporal, a massa isenta de gordura, a percentagem de gordura corporal, a agua corporal total,
segmentada em agua intracelular e extracelular.

A InBody mostra uma visdo detalhada da composicdo corporal em diferentes partes do corpo (bragos,
pernas e tronco), facilitando a identificagdo de possiveis desequilibrios na distribuicio da massa
muscular e da gordura.

Figura 7

Inbody 970

Nota: https://www.metaclinic.pt


https://www.metaclinic.pt/

» Avaliagdo antropométrica

A adipometria mede a espessura da camada de tecido subcutdneo, através da medicdao cutanea das
pregas adiposas (Figura 8 e 9), utilizando um instrumento denominado de adipémetro (Figura 10),
permitindo ndo so6 extrapolar a quantidade de massa gorda do cliente através de equacgdes preditivas,
como também a distribuicdo do tecido adiposo que apresenta uma localizagdo subcutanea.

Figura 8

Medicdo da prega cutanea tricipital

Nota: https://www.metaclinic.pt
Figura 9

Medicdo da prega cutanea abdominal

Nota: https://www.metaclinic.pt


https://www.metaclinic.pt/

Figura 10

Aparelho adipémetro

Nota: https://www.metaclinic.pt

3. Caracterizagao da equipa MetaClinic

De acordo com as suas areas de formacao, cada profissional assume responsabilidades diferentes, mas
trabalham nos objetivos dos seus clientes em conjunto:

» Sérgio Veloso

Integra a equipa de nutricionista, sendo o fundador e o coordenador da MetaClinic, apresenta
formagdo nas areas do Metabolismo Celular e é especializado em Nutri¢do Clinica. Dedica-se também
a formacdo avancada de profissionais de saude, sendo convidado como professor em varias instituicbes
de ensino nas areas da nutricdo desportiva, composi¢cao corporal, fisiologia e metabolismo, e
palestrante assiduo em conferéncias nacionais e internacionais.

» Maria Ana Faustino

Encontra-se na equipa de nutricionistas na MetaClinic desde 2020, é membro efetivo da Ordem dos
Nutricionistas, licenciada em Ciéncias da Nutri¢do pelo Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas
Moniz. Mestre em Exercicio e Bem Estar pela Universidade Lusdfona, em Lisboa, dedica-se ao estudo
da Influéncia de diferentes refeicbes pré exercicio na flexibilidade metabdlica “ Nos Gltimos anos tem
exercido a sua atividade profissional na area clinica, tendo frequentado também vdrias formacgdes
complementares.

> Barbara De Carvalho

Integra a equipa de nutricionistas da MetaClinic desde 2019, é membro efetivo da Ordem dos
Nutricionistas, iniciou a sua formac¢do superior na Universidade de Leeds no Reino Unido, tendo
regressado a Portugal, para concluir a licenciatura em Dietética e Nutricdo pela Escola Superior de
Tecnologia da Saude (ESTeSL), obtendo depois o mestrado em Nutri¢cdo Clinica pela Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa.
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> Dr.2 TAnia Matos

Integra a Equipa da MetaClinic desde 2021 como médica especialista em endocrinologia, com enfase
na saude hormonal, metabdlica e perda de peso.

» Catia Borges

Integra a Equipa da MetaClinic como osteopata desde 2022, especialista na area desportiva,
desenvolvendo a sua atividade com o foco na prevencao e recuperacao de lesGes musculares e
osteoarticulares.

> Teresa Feijdo

Integra a Equipa da MetaClinic como psicdloga desde 2023, é licenciada em psicologia clinica pela
Faculdade de Lisboa (FPUL) e é membro efetivo da Ordem dos Psicélogos Portugueses. E também, pds-
graduada em coaching psicolégico pela FPUL e especialista em doengas do comportamento alimentar
pelo Nucleo de Doencas de Comportamento Alimentar do Hospital de Santa Maria.

» Carlos Gomes

Integra a Equipa da MetaClinic como personal trainer desde 2021, é licenciado em Ciéncias do
Desporto, pods-graduado em Reabilitacdo e Medicina do Exercicio, apresentando formacao
complementar nas areas da biomecanica e da performance humana.

» Gongalo Santos

Integra a Equipa da MetaClinic como personal trainer desde 2021, é licenciado em Educagao Fisica e
Desporto, Mestre em Exercicio e Bem-Estar, sendo a sua especialidade o treino de forca.

» Catarina Monteiro

Integra a Equipa da MetaClinic como personal trainer desde 2022, é licenciada em Educagdo Fisica e
Desporto, Mestre em Ensino e Pds-graduada em Treino Personalizado e Treino de Forga.

» Catarina Simdes

Integra a Equipa da MetaClinic como rececionista desde 2021, é licenciada em Educacdo Social, com
formacdo complementar em quiromassagem e com vasta experiéncia profissional no apoio ao cliente.

» Raquel Gouveia

Integra a Equipa da MetaClinic como gestora de servigos e marketing desde 2023, é licenciada em
Dietética e Nutricdo e pds-graduada em Gestdo de informacdo e Business Intelligence na Saude.

4. Inventario do material da sala de exercicio da MetaClinic

O material referente a sala de exercicio foi dividido em maquinas (Quadro 1), pesos livres e outros
equipamentos (Quadro 2) para ser mais facil quer a organizagdo, sendo que as nomenclaturas dos
equipamentos, em inglés, refletem as especificagdes do fabricante.
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Quadro 1

Inventdrio de maquinas da sala de exercicio

Passadeira Technogym -modelo SkillMill

Remo Aquafeel Technogym

Leg Extension Technogym

Prone Leg Curl Technogym

Linear Leg Press Technogym

Hip Thrust Technogym

Standing Abductor Technogym

Pull Down Technogym

Seated Bench Press Technogym

2 x Reclining Bench Technogym

Seated Bench press Technogym

Row Technogym Technogym

Olimpic Power Hack Technogym

VIV V| V|V V¥ V|V V| VYV V¥V V¥

Quadro 2

Glute Ham Developer Bench Technogym

Lista de pesos livre e outros equipamentos da sala de exercicio

PESOS LIVRES OUTROS EQUIPAMENTOS

2 x Corda para cabos

Dinamometro

Bloqueadores de peso nas barras

» 3 xOlympic bars » Elasticos: Verde, Cinza, Preto, Amarelo e Laranja
» Whar # 4 xcolchdes

# 2 xSmall bar » 4 xcaneleiras

# 2 xAxle colar # 5xTheraband de diferentes tamanhos

» 2 xSteps # 3 xBolas de medicinais de tamanhos diferentes
# Multipower # 2 xSpeed Hope

» Pega em triangulo para cabos #» Escada de Agilidade

# Pega de Tricep para cabos # Plataforma de instabilidade

# Pares de halteres dos 4kg aos 30 kg # 4 xThruster Band

¥ Discos Olimpicos de pesos diversos ¥ 4 xCintos para lombar

» 2 xFat Gripz » BoxJump

» 3 xFish Gripz » 4 xCintos para lombar

> >

> >

Medidor de Tenséo arterial

As figuras seguintes ilustram a sala exercicio, com a distribuicdo dos equipamentos e pesos livres
existentes, assim como a sua organizac¢do (Figuras 11, 12 e 13). No que se refere as normas de
funcionamento da sala de exercicio, os fisiologistas do exercicio acompanham no maximo dois alunos
em simultaneo. Desta forma, o nimero maximo de pessoas a treinar ao mesmo tempo sao seis, o0 que
resulta de um acompanhamento personalizado e individualizado. Cada aluno tem acesso ao seu plano
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de treino, através de uma aplicagdo de telemédvel e também numa grelha de excel para que possam
nao sé treinar dentro do espago como também fora da MetaClinic.

Figura 11

Sala de Exercicio - Leg Extension
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Figura 12

Zona de Maquinas - Multipower
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Figura 13

Zona de pesos livres
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5. Criacdo de equagOes preditivas para a populagdo MetaClinic para estimativa da
composigao corporal

Uma as tarefas realizadas no ambito do estdgio da MetaClinic foi a criacdo de equacgdes preditivas para
a estimativa da composicdo corporal. Um dos equipamentos laboratoriais mais precisos para a medicdo
da composic¢do corporal é a DEXA (Marra et al., 2019). Contudo, a utilizagdo deste equipamento é cara,
requer um especialista técnico, emitindo também uma radiacdo significativa ao utente, limitando a
frequéncia com que esta podera ser utilizada. Estas limitagdes requerem que outros meios de avaliagao
da composicao corporal sejam utilizados, nomeadamente a bioimpedancia elétrica, um equipamento
seguro, que pode ser utilizado regularmente, e com um custo de utilizacdo reduzido. No entanto,
apesar de os modelos mais recentes apresentarem melhores estimativas, a margem de erro em
comparacdo a DEXA é significativamente maior (Marra et al., 2019). Assim, no ambito do estagio na
MetaClinic, uma das tarefas foi a criacdo de equacBes preditivas da composi¢cdo corporal,
particularmente da percentagem de massa gorda, de modo a melhorar as estimativas obtidas através
da InBody.

De modo a concretizar esta tarefa, foi solicitada a MetaClinic uma lista com dados de 409 utentes,
incluindo valores de composicdo corporal provenientes da InBody, assim como da DEXA.
Posteriormente, através do teste estatistico regressao linear multipla, foram criadas diversas equacdes,
colocando a varidvel percentagem de massa gorda (DEXA) como variavel dependente, e as variaveis
provenientes da bioimpedancia elétrica como varidveis independentes. Para além da propria
composicdo corporal (massa gorda e massa isenta de gordura), foram também utilizados dados da
idade (Ponti et al., 2020) sexo (Bredella, 2017) e caracteristicas antropométricas, nomeadamente o
peso, altura e indice de massa corporal (Rai et al., 2023), considerando a sua potencial influéncia nas
estimativas da composicdo corporal. Deste modo, foram propostos modelos baseados nas varidveis
antropométricas (peso e altura), assim como da composi¢do corporal especificas da bioimpedancia
elétrica (massa gorda e massa isenta de gordura). Adicionalmente, o sexo e a idade foram adicionados
como variaveis independentes, sendo contempladas na equagdo caso apresentassem um coeficiente
estatisticamente significativo.

Modelo 1: Variaveis Antropométricas

O primeiro modelo, utilizando o sexo, idade e varidveis antropométricas apresentou um r?de 0,60 e
um nivel de significancia de < 0,001. Isto significa que o presente modelo permite explicar a
variabilidade entre participantes em cerca de 60%, deixando 40% de variabilidade por ser explicado
por outras varidveis. Os respetivos coeficientes e niveis de significancia podem ser observados na
tabela 1.
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Tabela 1

Valores dos coeficientes obtidos através da regressdao linear multipla, com a percentagem de massa gorda
proveniente da DEXA como variavel dependente.

Variavel B SEB B t p
Constante 76,106 10,734 7,090 < 0,001
Sexo 10,037 0,993 0,474 10,103 < 0,001
Idade -0,03 0,034 -0,029 -,894 0,371
Peso 0,528 0,027 0,806 19,816 < 0,001
Altura -0,583 0,060 -0,501 -9,710 < 0,001

Com base no presente modelo, é possivel criar a seguinte equacao:

Massa Gorda (%) = 76,106 + (10,037 x Sexo) + (0,528 x Peso) — (0,583 x Altura)

Em que:
- Sexo: Mulheres = 1; Homens = 2
- Peso: em quilogramas (kg)

- Altura: em centimetros (cm)

Neste modelo, a idade ndo foi considerada uma varidvel que explicasse de forma estatisticamente
significativa a variabilidade na massa gorda e, como tal, ndo foi incluida na equacdo.

Exemplo: Mulher com 70kg e 160cm
Massa Gorda (%) = 76,106 + (10,037 x 1) + (0,528 x 70) — (0,583 x 160) = 29,82%
Modelo 2: Composigao corporal

O segundo modelo, utilizando o sexo, idade e varidveis da composicdo corporal (massa gorda e massa
isenta de gordura) apresentou um r>de 0,77 e um nivel de significancia de < 0,001. Isto significa que o
presente modelo permite explicar a variabilidade entre participantes em cerca de 77%, deixando
apenas 23% de variabilidade por ser explicado por outras varidveis. Os respetivos coeficientes e niveis
de significancia podem ser observados na tabela 2.
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Tabela 2

Valores dos coeficientes obtidos através da regressdao linear multipla, com a percentagem de massa gorda
proveniente da DEXA como variavel dependente.

Variavel B SEB B t p
Constante 26,544 3,149 8,428 < 0,001
Sexo 1,230 0,914 0,058 1,347 0,179
Idade -0,021 0,026 -0,020 -0,801 0,424
Massa Gorda 0,904 0,029 0,819 30,840 < 0,001
Massa Isenta de Gordura -0,247 0,036 -0,289 -6,809 < 0,001

Com base no presente modelo, é possivel criar a seguinte equacao:

Massa Gorda (%) = 26,544 + (0,904 x Massa Gorda) — (0,247 x Massa Isenta de Gordura)

Em que:
- Massa Gorda: em quilogramas (kg)

- Massa Isenta de Gordura: em quilogramas (kg)

Neste modelo, a idade e sexo ndo foram consideradas varidveis que explicassem de forma
estatisticamente significativa a variabilidade na massa gorda e, como tal, ndo foram incluidas na
equacao.

Exemplo: Mulher com 30kg de massa gorda e 40kg de massa isenta de gordura

Massa Gorda (%) = 26,544 + (0,904 x 30) — (0,247 x 40) = 43,78%

Um terceiro modelo foi criado, utilizando a percentagem de massa gorda obtido pela bioimpedancia.
Este modelo apresentou um r? de 0,80 e um nivel de significAncia de < 0,001. Isto significa que o
presente modelo permite explicar a variabilidade entre participantes em cerca de 80%, deixando
apenas 20% de variabilidade por ser explicado por outras varidveis. Os respetivos coeficientes e niveis
de significancia podem ser observados na tabela 3.
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Tabela 3

Valores dos coeficientes obtidos através da regressdao linear multipla, com a percentagem de massa gorda

proveniente da DEXA como variavel dependente.

Variavel B SEB B t p
Constante 5,470 4,012 1,363 0,174
Sexo 0,666 0,857 0,031 0,777 0,438
Idade -0,026 0,024 -0,024 -1,057 0,291
Massa Gorda 0,084 0,110 0,076 0,764 0,445
Massa Isenta de Gordura 0,028 0,049 0,033 0,577 0,565
Massa Gorda (%) 0,907 0,117 0,823 7,727 <0,001

Com base no presente modelo, é possivel criar a seguinte equacao:

Massa Gorda (%) = 0,907 x Massa Gorda (%)

Em que:

- Massa Gorda: em quilogramas (kg)

- Massa Isenta de Gordura: em quilogramas (kg)

Neste modelo, apenas a percentagem de massa gorda proveniente da bioimpedancia apresentou um

coeficiente estatisticamente significativo e, como tal, a equacdo foi criada apenas com essa variavel.

Exemplo: Mulher com 30% de massa gorda

Massa Gorda (%) = 0,907 x 30 = 27,21%
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Reflexdo Critica

A presente tarefa de estagio teve como objetivo criar equagdes que pudessem aproximar as medicoes
obtidas através da bioimpedancia (InBody) da DEXA, um equipamento com niveis mais elevados de
precisdo da medicdo da massa gorda. Deste modo, foram criados 3 modelos, um utilizando o peso e
altura (caracteristicas antropométricas), e os restantes com varidveis da composi¢do corporal,
particularmente a massa gorda (em kg e em percentagem), assim como a massa isenta de gordura. A
principal conclusdo obtida, como seria de esperar, era que as estimativas com base na composi¢do
corporal foram superiores ao modelo utilizando as variaveis antropométricas (77 e 80% vs 60% de
variabilidade explicada). Deste modo, as equagdes 2 e 3 permitem obter uma estimativa mais precisa
da percentagem de massa gorda do que a equagao 1.

Um ponto transversal a todas as equacgdes é que a idade nao foi uma variavel que se destacasse como
estatisticamente significativa, apesar da variabilidade na amostra (15 a 74 anos). Isto podera ter sido
devido ao facto de 96-97% da populacdo ter uma idade compreendida entre os 18 e 65 anos — idade
adulta. Considerando que as maiores fases de crescimento ocorrem antes dos 18 anos, e alteragées
significativas como a perda de massa muscular depois dos 65 anos, é possivel compreender a auséncia
de impacto da idade nestas estimativas. Adicionalmente, é interessante a observacao de que o sexo
apenas foi incorporado na equac¢do no modelo 1. Isto pode ser explicado pelas diferencas na
composicdo corporal entre sexos, em que, para um determinado peso e altura, os homens geralmente
apresentam menos massa gorda do que as mulheres (Bredella, 2017). Assim, torna-se necessario fazer
um ajuste na equacgao, tendo em consideracdo o sexo do individuo. Contudo, nos modelos 2 e 3, em
que se incluem as componentes especificas da composicdo corporal, torna-se desnecessaria a inclusdo

IM

da varidvel “sexo”. Um paralelismo que pode ser feito é com as equacgdes utilizadas para a estimativa
da taxa metabdlica de repouso, em que enquanto na equacao de Harris-Benedict se utiliza o sexo como
uma das varidveis (assim como a idade, peso e altura), o mesmo ndo acontece na equagdo de Katch-

McArdle, que utiliza dados da composi¢do corporal (massa magra).

Contudo, é importante realgar que, apesar da melhoria na estimativa de 60 para 80%, uma parte
significativa da variancia na percentagem de massa gorda permanece por explicar (20%). Isto podera
ter sido devido ao facto de a composicdo corporal ser heterogénea, ndo se dividindo apenas em massa
gorda e massa isenta de gordura (Miiller et al., 2016). No entanto, apesar de ndo ser um método 100%
preciso, uma melhoria na estimativa da composi¢do corporal, evitando os riscos de maior radiagao,
assim como o menor prego associado a cada medicao, destacam-se como pontos positivos da criagao
destas equagdes. Projetos futuros poderiam incluir outras varidveis antropométricas, como pregas
adiposas e perimetros, que apresentam também associagdes com a composi¢ao corporal. Tendo um
custo ainda mais reduzido, seria interessante obter uma amostra alargada com uma elevada
diversidade de caracteristicas antropométricas de modo a criar novas equagdes especificas para esta
populagao.
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6. Casos clinicos
6.1. Caso 1: Artrite Reumatoide

6.1.1. Enquadramento teorico

Defini¢ao e Prevaléncia

A artrite reumatoide (AR) é uma patologia crénica, inflamatéria e autoimune, na qual o sistema
imunitario ataca os tecidos que envolvem as articulagOes, caracterizada pelo comprometimento de
trés ou mais articulacGes de forma bilateral e simétrica, afetando as mesmas articulagdes nos dois
lados do corpo. A AR é progressiva, destrutiva e deformante, podendo levar a incapacidade motora
apo6s 10 a 20 anos do momento em que é diagnosticada, especialmente em individuos que respondam
parcialmente aos tratamentos (Pereira & Maia, 2021). Inicialmente, a AR afeta as pequenas
articulacdes, como as das maos e dos pés, e progride para articulacdes maiores. A inflamacao sinovial
cronica leva depois ao desgaste da cartilagem e do osso, originando assim a destruicdo e a deformacao
articular (Smolen et al., 2018). E de salientar que 80% a 85% dos individuos apresentam danos
articulares significativos nos primeiros dois anos da doenca, o que reflete aimportancia da necessidade
de um diagndstico precoce e de um tratamento adequado (Smolen et al., 2018).

A progressao da AR pode originar diversas complicac¢des, incluindo o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, que sdo as responsaveis por uma parte significativa das mortes associadas a AR. Além
disto, individuos com AR apresentam um risco aumentado do aparecimento de infecGes, anemia,
osteoporose e depressao (Friedewald et al., 2010). Em Portugal, a prevaléncia da AR é semelhante a
de outros paises europeus, afetando aproximadamente 0,7% a 1% da populagdo adulta (World Health
Organization, 2023). Também as estimativas indicam que cerca de 0,8% da populacdo portuguesa sofre
de AR, com uma maior prevaléncia nas mulheres e também em individuos acima dos 50 anos (World
Health Organization, 2023).

Consequéncias

As consequéncias da AR sdo abrangentes, afetando a qualidade de vida dos individuos, uma vez que a
doenga se manifesta com os sintomas de dor crdnica, rigidez matinal, inchaco e fadiga, podendo
interferir na capacidade de realizar as atividades do dia-a-dia (Matcham et al., 2013). Além destes
sintomas articulares, a AR estd associada ao desenvolvimento de algumas doencas, incluindo as
doencas cardiovasculares, a osteoporose e a depressdo (Matcham et al., 2013). Adicionalmente, alguns
estudos parecem mostrar que individuos com AR apresentam um risco aumentado de mortalidade
precoce, sobretudo devido ao desenvolvimento de infecGes e complica¢des cardiovasculares (Dadoun
et al., 2013; Friedewald et al., 2010; Wolfe et al., 2003) sendo que em Portugal, a AR parece estar
associada a um aumento significativo do risco de episédios cardiovasculares, salientando assim a
necessidade de prevencao rigorosa dos fatores de risco cardiovasculares nestes individuos (Domingues
et al., 2018). A incapacidade funcional é uma consequéncia comum na AR, com cerca de 50% dos
individuos a apresentar algum grau de incapacidade funcional apds os primeiros 10 anos aquando do
diagnéstico, influenciando negativamente a vida profissional e social destes individuos (Wolfe et al.,
2003).
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Alteracdo Comportamental e Atividade Fisica

A AR exige mudancas comportamentais consideraveis, principalmente no que diz respeito a atividade
fisica. A dor e a rigidez articular frequentes resultam de uma diminuicao da atividade fisica, o que pode
aumentar a perda da fungdo e, como ja mencionado, aumentar o risco de doengas, como a obesidade
e doencas cardiovasculares (Stavropoulos-Kalinoglou et al., 2007). Apesar das dificuldades que os
individuos com AR apresentam, a atividade fisica é crucial para melhorar os seus sintomas e a sua
qualidade de vida, tendo que a combinacdo de exercicios aerdbios e exercicios de reforco muscular,
sdo recomendados de forma a reduzir a dor, melhorar a capacidade fisica funcional e a saide mental
(Fraenkel et al., 2021). Em Portugal, a supervisdo e acompanhamento de treinos individualizados
parecem ter resultados significativos, incluindo na melhoria da forca muscular, na mobilidade articular
e no bem-estar psicoldgico, mostrando assim que a personalizacao de programas de treino é essencial
para garantir a adesdo continua do individuo e a eficécia a longo prazo (Santos et al., 2021).

O American College of Sports Medicine (ACSM) recomenda guidelines especificas e detalhadas para a
pratica de exercicio fisico para individuos com AR (Quadro 3). As recomenda¢ées do ACSM sao
fundamentais para um planeamento estruturado e baseado na evidéncia cientifica para que a
prescricdo de exercicio permita aos individuos com AR obterem o maximo de beneficios através da
atividade fisica enquanto minimizam os riscos associados, retardando a progressao da incapacidade
funcional e a necessidade de ajuda para realizar as atividades do dia-a-dia (Liguori et al., 2021).
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Quadro 3

Guidelines ACSM para artrite reumatoide

FIT

Aerdbio

Treino de Forca

Treino de Flexibilidade

Frequéncia

3-5 dias por semana

2-3 dias por semana

Diariamente

Intensidade moderada (40%-
59% VO3R ou HRR) a

60%-80% de 1-RM,
comecgando com intensidade
mais baixa (50%-60% de 1-

Movimentos ao longo da
amplitude de movimento

natacao ou exercicios
aquaticos

com o peso corporal

Intensidade . . o N (ROM) até sentir
vigorosa (260% VO3R ou RM) para individuos nao .
. tensdo/alongamento sem
HRR) acostumados ao treino de p
or
forca
150 minutos por semana de Até 10 tics
€ 10 repeticGes para
intensidade moderada ou 75 . P c R p
. . movimentos dinamicos;
minutos por semana de 8-12 repetigdes por 1-3 L
. . . . . alongamentos estaticos
Tempo intensidade vigorosa ou a séries; incluir todos os
- . L de 10 a 30 segundos
combinagdo dos dois em principais grupos musculares
sessoes de pelo menos 10 L.
. 2-4 séries
minutos
Combinacdo de
Atividades de baixo impacto ¢ .
. ~ L . alongamentos ativos,
nas articulagdes, como Mdquinas, pesos livres, . L
. . L L. L estaticos e de facilitagdo
Tipo caminhada, ciclismo, bandas elasticas; exercicios

neuromuscular
propriocetiva (FNP) para
as principais articulagdes

Consideragoes

Evitar exercicios intensos
durante periodos de

Progressdo dos exercicios de

Retorno a calma

aerdbios de baixa
intensidade

. inflamagdo aguda; E comum forma controlada; calgado N/A
Especiais L
um desconforto ligeiro nos adequado
musculos ou articulagdes
5-10 minutos de
) movimentos controlados das
Aquecimento e . o -

articulagdes e exercicios N/A N/A

Legenda: VO2R- Consumo do oxigénio em Reserva; HRR - Heart Rate Reserve; RM- Repetigdo Maxima; ROM-
Range Of Motion (Liguori et al., 2021).
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6.1.2. Anamnese

Referente ao Caso 1, na Tabela 4 pode ser observada a anamnese, na Figura 14 a ficha de avaliacao

fisica referente a avaliagdo efetuada na InBody e na Figura 15 a ficha de avaliacdo fisica referente a

avaliacdo efetuada na DEXA.
Tabela 4

Tabela da anamnese do Caso 1

Categoria
Dados Pessoais

Dados Antropométricos

Anamnese

Condicionantes mecdnicas

Objetivos do cliente

Dados
Data de Nascimento
Idade
Sexo
Data de inicio
Altura
Peso
IMC
Massa gorda
Massa Magra
Profissao
Experiéncia de treino
Historial Familiar direto
Habitos Tabagicos

Sono
Doenga autoimune

Dores no dia-a-dia
Posicdo Sentada

Objetivos

Valores
05-03-1988
33 anos
Feminino
21/04/2023
166 cm
56 kg
20,3 kg/m?
19 kg
37 kg
Diretora de Vendas
Sem experiéncia
N/A
Nado fuma, mas fumou no
passado
Cerca de 8 horas de sono
(22h as 6h) regular
Artrite reumatoide, com
administracao de cortisona
Dores no dia-a-dia
Passa muitas horas na
posicdo sentada (12 horas)
Sentir-se sem dores no corpo
devido a doenca cronica
(artrite reumatoide) e
aumento de massa muscular
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Figura 14

Ficha de avaliagdo fisica referente a avaliagdo efetuada na InBody do Caso 1
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Figura 15

Ficha de avaliagdo fisica efetuada referente a avaliagdo efetuada na DEXA do Caso 1

MetaClinic
L 11

—m Rua de Campoide, 3808
1070-041 Lisboa

Phone number : 967590992 E-mail : gerali@metacinic.pt

pPatient : ([ Height : 164 cm Weight : 56 kg

Patient's ID : Ethnic : Turkish Sex : Female Scan Date : 21/04/2023 08:58:19

Birth Date : 31/03/1990 Current Age : 33 Years Analysis date :

Whole Body o far i Composition indices -
Total body weight (kg) 56.360
Body mass index (kg/m?) (BMI) 20.82
Basal metabolic rate (kcal/Day) 1343.2
Total body % Fat 37.4
Fat mass/height? (kg/m?) (FMI) 7.8
Android /| Gynoid % fat ratio 0.69
Trunk/legs % fat ratio 0.94
Trunk/limb fat mass ratio 0.75
Visceral Adipose Tissue Area (cm?) 27.9
Visceral Adipose Tissue Mass (g) 40.1
Visceral Adipose Tissue Yolume {(cm?®) 42.2
Subcutaneous Adipose Tissue Area (cm®) 99.9
Total body % Lean 59.4
Lean mass/height? (kg /m?) 12.5
Append. Lean Mass/Height? (kg/m?2) 5.3
Total body % Bone 3.2
% Fat
&0

0% Fat FLl 611 &) 50 6l ] ]

Compaosition
Body Mass Index (BMI) = 20.82
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1
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Body composition
ROI Tissues Tissues  Tissues Area Fat Lean BMC BMC Area  Total mass
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Pelvis 40.3 10107 634.2 4074 6033 214.5 243.2 10.3
Left Leg 45.0 10209 1014.3 4605 5514 336 138.4 10.5
Right Leg 46.9 9840 990.4 4512 5228 303.7 3321 10.1
SubTotal 39.8 51104 4759.6 203560 30744 1425.8 1752.5 52.5
Head 20.3 3460 287.7 702 2758 370.5 231.5 3.8
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Figura 16

Ficha de avaliagdo fisica e postural do Caso 1

15/02/2023 36

MMeteClinic Lishoa 168
Carlos Gomes [
Tame 2

Sentit-se sem dores no corpo devide 3 dosnca cromica (armite
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7a trabalhou com wm profissional. mas nhe comen bem &
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Lider de equips mma enpresa de imvestizago de Londres.
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Usa Saltos Mo
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Sedentirio =14

Pouco activo L4417 x

Artivo 1,7-2,0

Muio active  =2,0

*Fonte: FAQ/OMS

Apaio Unipodal Dir.
Apoio Unipodal Esq.
Flexdo Muldzepmentar
Extenzdo Muldzegmentar

Ruotsgio Toracica Dir.
Rotagio Toracica Esg.
Spuriing Test Dir.

Spurling Test Esq

Flexdo Cervical

Extensdo Cervical

Flexdo Cervical com Rt Esq
Flexdio Cervical com Rot Dir.
Testes Palpacio Cmbro Dir.
Testes Palpagio Ombro Esq.
Flexdo Brago Dir

Flewso Brage Esq.

Extenso Brago Dir

Extensio Bragoe Esg.

Thomas Test Dir

Thomas Test Esg.

ASIR Dar.

ASLR Esq.

Avaliacio Objetive Pa Dir.

Avaliacio Objetive Pe Esg.

045

0.28s

0,27

1725

1385

FSD

F5D

FSD

FCD

F5D

F5D

FSD

F5D

FCD

Pe plano

Pe plano

FSD - Fincional Sem Dor

FCD - Funcional Com Dar

NFSD - Nio Funcional Sem Dor

NFCE. - Mo Funcional Sem Dar

Plano Amnterior: Nada a acrescentar.

Plano Posterior: Nada a acrescentar.

Plano Laeml: Hada 3 acTesCentar.

Vai freinar 1 vez acompenhada e duas vezes sozinha Foi recomendando dininnit sisnificativamente o conporsmenso sadantario e adotsr mm sEmenio exercice fisice
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6.1.3. Planeamento da prescrigao de exercicio aplicada

Nas Figuras 17, 18, 19 e 20 esta representado o mesociclo de 6 semanas de treino aplicado ao Caso 1.

Figura 17

Mesociclo de 6 semanas de treino do Caso 1

Full Body {3°Feira) Full Body (3°Feira)
Full Body Mobility 2 Full Body Mobility 2 Full Body Mobility 2

Full Body (3°Feira)

Full Body (3°Feira)

Full Body Mobility 2

90/90 - Legs Crossed 90/90 - Legs Crossed 90/90 - Legs Crossed 90/90 - Legs Crossed

oreps” | I [ I weps | I I I Toreps” I I [ reps” | I I I
Shoulder Abduction - Standing Active Range of Motion Shoulder Abduction - Standing Active Range of Motion Shoulder Abduction - Standing Active Range of Mation Shoulder Abduction - Standing Active Range of Motion
7 reps | [ | | T reps I | | 1 7 raps | | | | 7 reps 1 | | ]
Calf Stretch - Half Kneeling Floss Band Calf Stretch - Half Kneeling Floss Band Calf Stretch - Half Kneeling Floss Band ‘Calf Stretch - Half Kneeling Floss Band

S | I I I T I I I Tror | I I I o | I I I
90/90 - Sling Activation 90/90 - Sling Activation 90/90 - Sling Activation ‘80/90 - Sling Activation

loreps | | 1 ] 10reps” | ] ] | 10reps” | ] ] 1 10reps” | ] ] ]
Knee Hug to Inverted Hamsiring Knee Hug to Inverted Hamstring Knee Hug to Inverted Hamsiring Knee Hug to Inverted Hamstring

oreps” | | I | 10reps” | | | | 1oreps | | | I reps | | | |
Ativagio P | Ativagao D | Ativagio == c
Marcha na Passadeira Marcha na Passadeira Marcha na Passadeira Marcha na Passadeira

Z:00 T I [ | RO || BT | T | | ] Z:00 T T T | R 200 T T T | ]
Squat (Miniband) "Squat (Miniband) Squat (Miniband) Squat (Miniband)

srees | | I | J[15rees | | | | 15reps | | | I 5rees | | | |

Bloco 1

Prensa de Pernas
O movimento € diferente, mas t&m uma méguina quase igual.

Prensa de Pemas
© mevimento & diferente, mas 1&m uma méquina quase igual.

Prensa de Pernas
© movimento & diferente, mas t8m uma mégquina quase igual.

Prensa de Pernas
O mavimento & diferente, mas tém uma méquina quase igual.

kg 10 reps B0 0015 kg 10 reps BOTDI 15 kg 10 reps B0V 00:15 kg 10 reps 85%Dill 0015
kg 10 reps B0%0n o015 kg 10 reps BO%DIT RS kg 10 reps BOY DN 00:15 kg 10 reps 85%0If 0015
(=] 10 reps B0 00:15 kg 10 reps BO%DIfF 015 kg 10 reps B0 D 00:15 kg 10 reps: 85%0DIfF oo1s

kg 10 reps B0 DN 00:15 kg 10 reps B5%Dilf 0015

Puxador na Maquina Palmas em Pronagao

Puxador na Maquina Palmas em Pronagao

kg 10 reps B0 (R kg 10 reps BOTGDIT 0015 Puxador na Maquina Palmas em Pronagéo Puxador na Maquina Palmas em Pronagao

) 10 reps. BODHIT T0:15 ) 10 reps BOTGDT 00:15 kg 10 reps R 00:15 kg 10 reps BETROT 00:15

7] 10 reps. BODHIT 0015 kg 10 reps BOSGDT 00:15 kg 10 reps R 00:15 kg 10 reps B55 0 00:15

Ponte de Glutsos Ponte de Glutsos kg 10 reps BOROHT 0015 kg 10 reps BI%Di o015
kg 10 reps BO%eDilr 00:15 ) 10 reps BS%DIlT 00:15

‘Colocas um elastico acima do joelho.

Colocas um el astico acima do joalho.

20 reps 00:45 |20 reps 0045 Ponte de Gluteos Ponte de Gluteos
20 reps G045 B G045 Colocas um eléstico acima do josl ho. ‘Colocas um eléstico acima do josiho.
20 reps 0045 "20 reps oAS 20 reps 00:45 20 reps 00:45
20 reps 00:45 20 reps. 00:45
|;h reps 00:45 20 reps. 00:45
Squat - Dumbbell (goblet) Squat - Dumbbell {goblet) - o 20 reps 0045
] 10 reps. BOTCDNT 00:15 kg 10 repa BOFRDITT 00:15 =
kg 10 reps. B0 00:15 kg 10 reps BOTGDIfT 00:15 || Squat - Dumbbell {goblet) Bloco 2 co
[T 10 reps BOCDHT 00:15 kg 10 reps BODIff o185 | kg 10 reps BOW.DIff 00:15 Squat - Dumbbell (goblet)
7] 10 reps BOVRDIT 00:15 kg 10 reps SOOI 00:15
(7] 10 reps BOVRDIT 00:15 I:lcg 10 reps SOOI 0015
[k 10 raps SOOI 00:15
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Figura 18

Mesociclo de 6 semanas de treino do Caso 1 (continuagdo)

Abdugdo da Anca na Maquina Abdugdo da Anca na Maquina Abdugdo da Anca na Mdquina Abdugdo da Anca na Maquina

Faz numa maquina que também estd por ai. E de afastar as pernas @ || Faz numa méquina que também estd por al E de afastar as permas @ || Faz numa méquina que também est4 por ai. £ de afastar as pernas ¢ || Faz numa mdquina que também estd por ai £ de afastar as peras o
ndo da juntar, nao de juntar. ndo de juntar, ndo de juntar,
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kg 12 reps 8D 00:45 kg 12 reps A0%%DIff 0045 kg 12 reps B0%Diff 00:45 ||l=g 12 reps a0%Diff 00:45
Bloco 3 2 | Bloco 3 (n]

Puxador Bilateral nos Cabos Puxador Bilateral nos Cabos Puxador Bilateral nos Cabos Puxador Bilateral nos Cabos
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Supino Inclinado com Halteres Supino Inclinado com Halteres Supino Inclinado com Halteres "Supino Inclinado com Halteres

kg 12 reps: BO0%D 100 kg 12 reps A0SO 1:00 kg 12 reps B0%Dill 1:00 | 12 reps B0%DIIT 1:00
kg 12 reps B0%Diff 1:00 kg 12 reps B0%DIff 1:00 kg 12 reps B0% Diff 1:00 ||l=g 12 reps B0%Diff 1:00
7 T2reps | BOSRDH 700 T T2 rops 050 700 kg 12 reps BO% DI 700 ke 12 ops EREAT] 100
Bloco 4 % | Bloco 4

Overhead Press - Standing Dumbbel| Overhead Press - Standing Dumbbell Overhead Press - Standing Dumbbell Overhead Press - Standing Dumbbell

kg 12 reps BDF 00:15 kg 12 reps B0%DIfF 018 kg 12 reps B5%Diff 00:15 kg 12 reps astaDiff 00:15
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kg 12 reps B0 0015 kg 12 reps B0%DIfF 0:18 kg 12 reps 85%Diff 00:15 "Icg 12 reps a5%Diff 00:15
Hlp Thrust na Maquina Hlp Thrust na Maguina Hlp Thrust na Maquina "Hlp Thrust na Maquina

kg 12 reps BO%0M 00:45 kg 1Z reps 05D 00:45 kg 12 reps B5% DIl 00:45 || 12 rops B5%DIff 00:45
kg 12 reps BO0%0HM 00:45 kg 12 reps B0%DI 00:45 kg 12 reps B5%Dilf 00:45 |[ka 12 reps B5%DIff 00:45
kg 12 reps: BO%D 00:45 kg 1Z reps A0SO 00:45 kg 12 reps B5%DiMl 00:45 || 12 rops B5%Diff 00:45
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Figura 19

Mesociclo de 6 semanas de treino do Caso 1 (contin

eek 5
Full Body (3°Feira)
Full Body Mobility 2

uacdo)

Week &6
Full Body (3°Feira)
Full Body Mobility 2

90/90 - Legs Crossed S0/30 - Legs Crossed
1oreps” | | | | toreps” | | | |
Shoulder Abduction - Standing Active Range of Motion Shoulder Abduction - Standing Active Range of Motion
Treps | | | | 7 reps | | | |
Calf Stretch - Half Kneeling Floss Band Calf Stretch - Half Kneeling Floss Band
1oreps” | | | | i0reps” | | | |
90/90 - Sling Activation 90/90 - Sling Activation
1oreps” | | | | toreps” | | [ [
Knee Hug to Inverted Hamsiring Knee Hug to Inverted Hamstring
10reps” | | | | 10reps” | | | |
Ativagio 2 | Ativagao cH
Marcha na Passadeira Marcha na Passadeira
2:00 | | | [oo:00 Z00 | | | [oo:00
Squat (Miniband) Squat (Miniband)
Greps | | | | 1Sreps | | | |
Bloco 1 3 | Bloco 1 ch
Prensa de Pernas Prensa de Pemas
O movimento & diferents, mas t&8m uma méaguina guase igual, O movimento & diferente, mas t8m uma méquina quase igueal.
kg 10 reps 0% 0Nl 00:15 kg 10 reps A0SO [RE]
kg 10 reps B0% DN 00:15 kg 10 reps BOSDIT [RE
kg 10 reps B0% D 00:15 kg 10 reps BOSDIT [TRE
il 10 reps 200t 015 Puxador na Magquina Palmas em Pronagao
Puxador na Maguina Palmas em Pronagio kg 10 reps AO% DI 00:15
kg 10 raps BEY D 00:15 kg 10 raps AOTRDIT 00:15
kg 10 reps BE%O 00:15 kg 10 reps AOTLDI 00:15
kg 10 reps BEeDi 015 Ponte de Gluteos
kg 10 reps B5% 04t 00:15 Colocas um eldstico acima do joelha.
Ponte de Gluteos 20 reps [
Colocas um eléstico acima do joelho. 20 reps 0045
20 reps 00:45 20 reps Q45
20 reps 00:45 Bloco 2 I'::J
20 reps 00:45
20 reps 0045 Squat - Dumbbell (goblet)

kg 10 reps B0 015
Bloco 2 co kg 10 reps B0%DIF 00:15
Squat - Dumbbell (goblet) kg 10 reps B0%DIff 00:15
kg 10 reps I 00:15
kg 10 reps A0 00:15
kg 10 reps EEA 00:15
kg 10 reps B0 00:15
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Figura 20

Mesociclo de 6 semanas de treinos do Caso 1 (continuagdo)

Abdugdo da Anca na Maguina

Faz nurma maguina que lambém estd por ai. E de afastar as pernas e
ndo da juntar,

Abdugdo da Anca na Maquina

Faz numa maquina que também estd por ai E de afastar as pemas &
ndo de juntar.

kg 12 reps DO 00:45 kg 12 reps B0 DIF 00:45
kg 12 repg D0% DN 00:45 kg 12 reps 80D 00:45
kg 12 reps B0% DNt 00:45 kg 12 raps BOGDIF 00:45
kg 12 reps EREAT 00:45 Bloco 3 o
Bioaa 3 el | Puxador Bilateral nos Cabos

Puxador Bilateral nos Cabos kg 10 reps BO%DIfF 00:15
kg 10 reps B5%Df 00:15 kg 10 reps B0%DI 0015
kg 10 reps 859D 00:15 kg 10 reps B0%DIf 0015
kg 10 ops SR w:1e Supino Inclinado com Halteres

Supino Inclinado com Halteres kg 12 reps B0% DI 1:00
kg 12 reps B0 1:00 kg 12 reps BOSa DI 1:00
kg 12 reps BN .00 kg Z reps EEAR] .00
kg 12 reps BOY%DNT 1:00 Bloco 4 L‘:J
Bloco 4 adl| Overhead Pross - Standing Dumbbell

Overhead Press - Standing Dumbbell kg 12 reps BOSGDIF 00:1%
kg 12 reps BE%%DN 00:15 kg 12 reps BODIT o5
kg 12 reps B5%Diff 00:15 ka 12 reps 80% DI [RE
k9 12 reps Bov D 001 Hlp Thrust na Maguina

Hip Thrust na Maguina kg 12 reps BO%DH 00:45
kg 12 reps BE%DI 00:45 kg 12 reps 805D 00:45
kg 12 reps BE%DNI 00:45 kg 12 reps B80SO 00:45
kg 12 reps BE% DI 00:45
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6.1.4. Reflexdo Critica

Durante o meu estagio, tive a oportunidade de analisar todo o planeamento aplicado a dois casos de
clientes, sendo este o Caso 1, que tendo por base as caracteristicas, as necessidades e os objetivos do
cliente conforme identificados nas avaliacGes fisicas na Inbody e na DEXA, assim como na sua
anamnese. Esta experiéncia permitiu-me observar diversos aspetos positivos do plano, como também
a oportunidade de uma reflexdo critica de melhoria de acordo com a minha experiéncia profissional e
com o enquadramento das guidelines do ACSM.

Como reflexdo critica a todo este processo de treino, comecgo por salientar a presenca da definicdo de
metas como o aumento da resisténcia, da forca e da flexibilidade muscular, assim como a melhoria da
composicdo corporal. No entanto, estes objetivos poderiam beneficiar de uma definicdo mais
especifica e mensuravel. A criacdo de objetivos especificos, mensuraveis, alcancaveis, relevantes e
temporais (SMART) é fundamental para atribuir compromisso e dire¢do no processo nao sé para o
cliente como permitindo ao profissional uma avaliacdo precisa do progresso.

O plano de treino inclui caminhadas e corridas, importantes para a saude cardiovascular. Contudo, de
forma a potenciar estes beneficios, recomendaria uma maior especificidade sobre a frequéncia, a
intensidade e a duracdo dos exercicios cardiovasculares, conforme recomendam as guidelines da
ACSM, garantindo que os treinos sejam mais eficazes, motivadores e também seguros para o cliente
(Liguori et al., 2021).

Ja em relacdo aos exercicios de forca presentes no planeamento sdo uma escolha eficaz, contudo a
inclusdo de uma maior variedade de exercicios e uma progressdo de carga e volume poderiam
enriquecer ainda mais os resultados do cliente. Segundo as guidelines do ACSM, cada grupo muscular
devera ser treinado 2 a 3 dias por semana, com a intensidade de 60% a 70% de 1RM para iniciantes e
8 a 12 repeti¢des por série. De forma a tornar o plano mais eficaz, sugeria nas semanas iniciais a
realizagdo de treinos de corpo inteiro 3 vezes por semana, com 2 séries de 12 a 15 repeticGes. A partir
dai, aumentar para 3 séries, introduzindo exercicios compostos e isolados, ajustando a intensidade
sempre que necessario e adicionando exercicios de resisténcia muscular conforme a evolugdo (Liguori
et al,, 2021).

N3o so a inclusdo de exercicios de mobilidade é importante nos casos de artrite reumatoide, como
também o treino especifico de flexibilidade podera ser potenciado. A flexibilidade é fundamental para
ajudar na manutengao da amplitude de movimentos, na prevencgao de lesdes e na gestdo da dor, sendo
a sua introducdo no plano de treino potenciadora de beneficios significativos para o cliente. Segundo
o ACSM, nas primeiras semanas é aconselhavel realizar sessdes de alongamentos pds-treino por 10 a
15 minutos, 3 vezes por semana, sendo a progressao efetuada consoante a evolugdo do cliente, para a
introducdo de alongamentos dinamicos (Liguori et al., 2021).

Além disto, o treino neuroldgico é uma componente que podera ser incluido para melhorar o equilibrio
e a coordenacdo motora, especialmente relevante para individuos com artrite reumatoide, como
recomendado pelo ACSM, podendo complementar de forma eficaz o desenvolvimento fisico do cliente.
Assim, nas semanas de 1 a 4, seria importante a inclusdo de exercicios de equilibrio e coordenacgao 2
vezes por semana, sendo nas semanas seguintes importante a progressao, caso o cliente demonstrasse
essa evolugdo, para exercicios em superficies instaveis (Liguori et al., 2021).

Esta experiéncia durante o estagio foi extremamente enriquecedora, destacando a importancia de um
planeamento bem estruturado e individualizado, de acordo com as necessidades e objetivos do cliente,
criando um compromisso e rotina motivacional para o cliente.
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6.2. Caso 2: Mudangas para habitos saudaveis
6.2.1. Enquadramento Teorico

Inatividade Fisica, Comportamento Sedentdrio e Sindrome Metabdlica

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define inatividade fisica como sendo a auséncia da pratica de
atividade fisica necessaria para ir de encontro as recomendacdes que, para adultos, sdo pelo menos
150 a 300 minutos de atividade fisica aerdbia de intensidade moderada ou 75 a 150 minutos de
atividade fisica aerébia de intensidade vigorosa por semana, podendo também existir uma combinacao
equivalente de atividade fisica de intensidade moderada e vigorosa ao longo da semana para beneficios
substanciais a saude (WHO, 2020). No caso das criangas e adolescentes, as recomendag¢des apontam
para realizarem diariamente no minimo 60 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa (WHO,
2020).

Por outro lado, o comportamento sedentdrio é caraterizado por todas as atividades que envolvem um
baixo gasto energético, igual ou inferior a 1,5 MET, nas posi¢des de sentado, deitado ou reclinado, como
€ o caso das atividades como ver televisdo sentado no sofd ou estar a trabalhar ao computador
(Tremblay et al., 2017). De modo a categorizar as atividades de acordo com a sua intensidade,
considera-se a unidade de referéncia de 1 MET (Metabolic Equivalent of Task), definida como a taxa de
consumo do oxigénio de um individuo em repouso correspondendo, aproximadamente, a 3,5 ml de
oxigénio por Kg de peso corporal por minuto.

Os dois tipos de comportamento, inatividade fisica e comportamento sedentdrio, parecem estar
associados a uma maior probabilidade de doencas metabdlicas apesar de se caracterizarem de forma
diferente. Segundo a literatura existente, a inatividade fisica parece contribuir para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares e diabetes tipo 2, sendo a atividade fisica fundamental na prevencao deste
tipo de doencas (Lee et al., 2012), apresentando também beneficios para a saide mental, reduzindo o
risco de desenvolver doengas como a depressdo e a ansiedade (Mammen & Faulkner, 2013).

Alguns estudos parecem evidenciar que a inatividade fisica estd diretamente associada a um aumento
significativo do risco de acidentes cardiovasculares, assim como no aumento da mortalidade por
doencgas cardiacas (Ekelund et al., 2019; Pliakas et al., 2018; Ekelund et al., 2016; Nocon et al., 2008).
Além disso, a inatividade fisica parece também estar diretamente relacionada com o excesso de peso
e com a obesidade, sendo que a auséncia de exercicio fisico, associado a um reduzido dispéndio
energético diario, podera contribuir para a acumulacdo de gordura, sobretudo na regido abdominal,
aumentando por consequéncia o risco de desenvolver a sindrome metabdlica (P. J. Jones et al., 2000).

Similarmente, o comportamento sedentario parece estar associado a um aumento do risco de doengas
cardiovasculares, diabetes tipo 2 e mortalidade por todas as causas, mesmo para individuos que
seguem as recomendacdes de atividade fisica da OMS (Dunstan et al., 2012). Adicionalmente, periodos
prolongados de comportamentos sedentarios parecem diminuir a sensibilidade a insulina e aumentar
os niveis de glicose no sangue, tornando-se fundamental interromper frequentemente estes
comportamentos sedentarios, especialmente em ambiente laboral (Owen et al., 2010). Assim, existe a
necessidade de alteragGes que incentivem a pratica de atividade fisica regular, como por exemplo o
uso de aplicagdes mdveis que proporcionem lembretes digitais, que recordem e incentivem as pessoas
a levantarem-se e movimentarem-se regularmente durante o decorrer do dia (Owen et al., 2010).
Adicionalmente, Shrestha et al. (2018) sugere que pequenas altera¢des no local de trabalho para
reduzir o comportamento sedentario parecem evidenciar resultados positivos, especialmente no que
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diz respeito ao uso de mesas ajustaveis para trabalhar na posicdo bipede. Esta alteracdo permite reduzir
significativamente o tempo sentado no trabalho de 30 minutos a duas horas por dia e, por
consequéncia, reduzir a duracdao de comportamentos sedentdrios prolongados assim como os seus
efeitos adversos, como por exemplo dores musculo-esqueléticas e a diminuicdo da produtividade
laboral.

Na literatura parece existir uma forte relacdo entre o tempo em comportamentos sedentarios e o
aparecimento de sintomas depressivos e de ansiedade, pois a ado¢do de comportamentos sedentarios
parece incluir fatores como a reducdo de interagGes sociais e a tendéncia para o isolamento (Huang et
al., 2020). Estes comportamentos parecem afetar negativamente o humor e a autoestima, sendo que
a importancia da reducdo do comportamento sedentario podera ser uma forma eficaz para melhorar
a saude mental e o bem-estar geral (Huang et al., 2020).

A inatividade fisica e o comportamento sedentdrio parecem também apresentar uma forte relagao no
desenvolvimento da sindrome metabdlica, que é caracterizada pela existéncia de varios fatores de
risco em simultaneo, que aumentam significativamente a probabilidade de desenvolver doencas
cardiovasculares e diabetes tipo 2 (Grundy et al., 2005). A sindrome metabdlica é entdo diagnosticada
qguando um individuo apresenta pelo menos trés dos cinco fatores de risco principais (Grundy et al.,
2005).

O primeiro fator de risco é a obesidade central, visceral, que é a medida da circunferéncia da cintura,
guando é superior a 94 centimetros para os homens, e superior a 80 centimetros para as mulheres
(Alberti et al., 2009). O segundo fator de risco é o nivel elevado de triglicerideos, que sdo definidos
como altos quando sdo iguais ou superiores a 150 mg/dL (1,7 mmol/L) ou o uso de medicacdo para
controle de triglicéridos elevados (Alberti et al., 2009). Niveis elevados de triglicéridos estdo associados
a um risco aumentado de doencas cardiovasculares (Grundy et al., 2005). O terceiro fator de risco é a
presenca de niveis baixos de colesterol da lipoproteina de alta densidade (HDL), definido como valores
iguais ou inferiores a 40mg/d| para homens e iguais ou inferiores a 50mg/dl para mulheres (Alberti et
al., 2009). O colesterol HDL baixo esta associado a um risco maior de desenvolvimento de doengas
cardiacas (Grundy et al., 2005). O quarto fator de risco é a hipertensdo arterial, um dos principais
fatores de risco para o aparecimento de doencas cardiovasculares doencas cardiacas (Grundy et al.,
2005) é definida como uma pressao arterial sistélica igual ou superior a 130 mmHg ou uma pressdo
arterial diastdlica igual ou superior a 85 mmHg, ou o uso de medicac¢do para controlo da pressao arterial
(Alberti et al., 2009). O quinto e ultimo fator de risco é o nivel elevado de glicose em jejum, definido
como valores iguais ou superiores a 100 mg/dL (5,6 mmol/L) ou o uso de medicagéo para controlo da
glicose elevada (Grundy et al., 2005). A hiperglicemia em jejum é um indicativo de resisténcia a insulina,
gue é um precursor para a diabetes tipo 2 (Alberti et al., 2009).

A resisténcia a insulina parece ser um fator central na sindrome metabdlica uma vez que que esta
associada ao desenvolvimento de hipertensdo arterial e dislipidemia, consistindo na reducdo da
sensibilidade das células a insulina, dando origem a niveis elevados de glicose no sangue, assumindo
valores em jejum iguais ou superiores a 100mg/dl (Alberti et al., 2009). Todos estes fatores de risco
estdo interligados e sdo agravados pela adogdo de habitos alimentares inadequados e por um estilo
de vida sedentdrio (Alberti et al., 2009). Alguns estudos mostram que a auséncia de atividade fisica
diminui a capacidade que o corpo apresenta para metabolizar a glicose e os lipidos de forma eficiente,
0 que parece aumentar a resisténcia a insulina e a gordura na zona abdominal (Handy & Holloway,
2023). Por sua vez, a pratica regular de atividade fisica pode melhorar significativamente a sensibilidade
a insulina e o perfil lipidico, reduzindo assim os riscos associados a sindrome metabdlica (Thyfault &
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Bergouignan, 2020). Contudo, apesar da evidéncia cientifica indiscutivel relativamente aos beneficios
da pratica de atividade fisica, o maior desafio permanece na garantia de adesdo consistente das
pessoas as recomendacdes estabelecidas pela OMS.

Aimportancia da atividade fisica vai para além da prevencao do aparecimento da sindrome metabdlica
ou da simples interrupcao de comportamentos sedentdrios. Tal como ja mencionado, estudos sugerem
gue a atividade fisica estd associada a alguns beneficios para a saide mental, incluindo a reduc¢do dos
niveis de stress e de ansiedade (Biddle et al., 2017), uma vez que o stress crénico tem sido identificado
como um fator de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, diabetes e depressao
(Chrousos, 2009). A pratica da atividade fisica leva a liberta¢do de endorfinas, dopamina e serotonina,
gue sdo neurotransmissores responsaveis pelo equilibrio dos niveis de humor e da sensacdo de bem-
estar (Merikangas et al., 2019)

Também a literatura refere que a atividade fisica parece ter um papel crucial na qualidade do sono,
onde os individuos que praticam regularmente tendem a ter um sono mais profundo e recuperador,
fundamental para a recuperacao fisica e mental (Knutson et al., 2007). O sono inadequado ou de ma
qualidade pode interferir diretamente na regulacdo hormonal e aumentar o risco de obesidade e
outras condi¢des metabdlicas (Knutson et al., 2007), podendo a pratica regular de atividade fisica ser
uma ferramenta eficaz para melhorar a qualidade do sono e, consequentemente, a saide em geral.

Habitos e comportamentos saudaveis

Apesar das recomendagbes para a atividade fisica serem importantes e baseadas na evidéncia
cientifica, estas ndo sdao consistentemente cumpridas por uma parte significativa da populagdo. Em
Portugal, a situacdo é particularmente preocupante, uma vez que segundo os dados do Eurobarémetro
de 2022, 73% dos portugueses afirmam que nunca praticaram qualquer atividade fisica, sendo um dos
paises com os valores mais altos da Europa (Commission & for Education, 2022). O Eurobarémetro de
2022 indica também que 38% dos portugueses fazem atividade fisica pelo menos uma vez por semana
e que apenas 6% da populagdo portuguesa pratica atividade fisica cinco ou mais vezes por semana
(Commission & for Education, 2022).

Embora os motivos para a pratica de atividade fisica possam variar conforme a classe social, alguns
deles sdo comuns e transversais a toda a populagao, como os beneficios para a saude, a melhoria da
condigdo fisica e a prevenc¢do de determinadas doengas (Pedersen et al., 2021). Em Portugal, 54% da
populagdo destaca como principal objetivo para a pratica de atividade fisica a melhoria da saide e 47%
a condigdo fisica em geral, mencionando como principais dificuldades que podem impedir a pratica
regular de atividade fisica a falta de tempo com 40%, seguida da falta de motivagao com 20% (WHO,
2021).

As pessoas estdo conscientes da importidncia da pratica da atividade fisica, mas a mudanca
comportamental é ainda um desafio. Segundo Teixeira et al. (2015), a modificagdo dos
comportamentos sedentarios requer muito mais do que o conhecimento sobre os beneficios da
atividade fisica, sendo a motivac¢do, a persisténcia e a autoestima fatores importantes (Teixeira et al.,
2015). Assim, torna-se fundamental a criacdo de estratégias que fortalecam a motivagdo interna e a
capacidade de resiliéncia, facilitando a adog¢do de um estilo de vida ativo e, consequentemente, a
diminuicdo de comportamentos sedentarios (Teixeira et al., 2015).

Um pilar fundamental para um estilo de vida saudavel é a escolha de uma alimentacdo equilibrada,
com o aporte dos nutrientes necessdrios para o bom funcionamento do corpo, desempenhando um
importante papel na gestdao do peso corporal e na prevengao de doengas crénicas (Schwingshackl et
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al.,, 2017). Além disto, uma dieta equilibrada parece também estar associada a melhores niveis de
energia, de concentracgdo e de humor, promovendo consequentemente, uma melhor qualidade de vida
(Mozaffarian et al., 2011).

Arelacdo existente entre todos estes pilares, reflete a importancia e a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar para a promoc¢do da salde, sendo fundamental a divulgacdo de atividades que
incentivem a populacdo a adog¢ao de comportamentos saudaveis. Além disto, a educacdo da populacao
sobre os beneficios que advém da aquisicdo destes habitos e por consequéncia a superagdo das
barreiras pessoais, parecem ser essenciais para aumentar a adesdo consistente as recomendacdes de
salde estabelecidas pela OMS (WHO, 2020).
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6.2.2. Anamnese

Referente ao Caso 2, no Tabela 5 pode ser observada a anamnese, na Figura 21 a ficha de avaliacdo

fisica referente a avaliacdo efetuada na InBody e na Figura 22 a ficha de avalia¢3o fisica e postural.

Tabela 5

Tabela da anamnese do Caso 2

Categoria
Dados Pessoais

Dados Antropométricos

Anamnese

Condicionantes mecanicas

Objetivos do cliente

Dados
Data de Nascimento
Idade
Sexo
Data de inicio
Altura
Peso
IMC
Massa gorda
Massa Magra
Profissao
Experiéncia de treino

Historial Familiar direto
Habitos Tabagicos
Sono

Dores nas costas

Dor no ombro direito
Entorses no pé direito

Objetivos

Valores
31/01/1981
43 anos
Masculino
17/05/2023
192 cm
77 kg
20,9 kg/m?
14,5 kg
62,5 kg
Cargo de gestor
Treinou no passado com um
Personal Trainer, contudo,
desistiu apds 6 meses por
falta de tempo e
incompatibilidade de
horarios.
Diabetes
N3o fuma nem nunca fumou
7 a 8 horas de sono (23h as
7h) mas com interrupg¢des
(acorda algumas vezes
durante a noite por causa dos
filhos).
Apresenta dores nas costas
por passar muito tempo na
posicdo sentado (13 horas)
Por vezes apresenta dor no
ombro direito
Entorses sucessivos no pé
direito
Perda de massa gorda,
reducdo de perimetro
abdominal e gestao de stress
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Figura 21

Ficha de avaliagdo fisica referente a avaliagdo efetuada na InBody do Caso 2
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Figura 22

Ficha de avaliagdo fisica e postural do Caso 2
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FiD

FiD
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NFSD

FsD

FiD

FiD

FiD

F5D

FsD

FsD

FSD

EFSD

FsD

Mais instabilidade e ligeito edema

Nada a relatar.

F5D - Funcional Sem Dior

FCD - Funcions] Com Dar

NESD - Nio Funcionsl Sem Dor

NFCE. - Niio Funcional Sem Dor

Flzno Anterior:

Mada a relatar.

Flzno Postenior.

NNada a relatar.

Flzno Lateral:

MNada a relatar.

Vai comegar a treinar duas 3 (785 Vezes Por samana
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6.2.3. Planeamento da prescri¢ao de exercicio aplicada

Nas Figuras 23, 24, 25 e 26 esta representado o mesociclo de 6 semanas de treino aplicado ao Caso 2.

Figura 23

Mesociclo de 6 semanas de treino do Caso 2

Membros Infericres Membros Inferiores Membros Inferiores Membros Inferiores
Libertagdo Miofascial LowerBody2 Libertagdo Miofascial LowerBody2 Libertagdo Miofascial LowerBody2 Libertagdo Miofascial LowerBody2

Foam Roll - Calf

Foam Roll - Calf

Foam Rell - Calf

Foam Reoll - Calf

Leg Cradle - Supine altlernating

Mobility LowerBody 1

Leg Cradle - Supine alternating

Mobility LowerBody 1

Leg Cradle - Supine alternating

Mobility LowerBody 1

0030 | I | | 0030 I I I | 0030 I I I I 0030 ] I I I
Foam Roll - Adductor Foam Roll - Adductor Foam Roll - Adductor Foam Roll - Adductor

00:30 1 | [ [ 00:30 | | | [ 00:30 | | | | 00:30 | | | |
Foam Roll - Hamstring Foam Roll - Hamstring Foam Roll - Hamstring Foam Roll - Hamstring

0030 I | | | 0030 I I | | 00:30 I I | | 0030 I I | |
Foam Roll - Hip Flexor Foam Roll - Hip Flexor Foam Roll - Hip Flexor Foam Roll - Hip Flexor

00:30 | | | | 00:30 [ | | | 00:30 [ | | | 00:30 | | | |

Leg Cradle - Supine alternating

Mobility LowerBody 1

Bloco Principal
Peso Morto Sumo com Barra

Bloco Principal
Peso Morto Sumo com Barra

Bloco Principal
Peso Morto Sumo com Barra

Treps” I I I Treps” I I I Treps” I I I Trepst I I I

Hip Crossover - Modified Hip Crossover - Modified Hip Crossover - Modified Hip Crossover - Modified

Trepsm I [ [ Trepst | I [ Treps” | I I Trees | | I I

Hip Rotations - Quadruped (2 reps each way) Hip Rotations - Quadruped (2 reps each way) Hip Rotations - Quadruped (2 reps each way) Hip Rotations - Quadruped (2 reps each way)

7 reps” 7 reps” 7 repa~ 7 reps”

Knee Hug to Inverted Hamstring Knee Hug to Inverted Hamstring Knee Hug to Inverted Hamstring Knee Hug to Inverted Hamstring

L | | | | 7 rogs” | | | | 7 reps” | | | | 7 rops” | | | |
Ativagao ¥ | Ativagao P | Ativagao ¥ | Ativagao i
Ponte de Gluteos Ponte de Gluteos Ponte de Gluteos Ponte de Gluteos

5 reps | | T | R 5 reps T | | | EEEE 5 reps T | | | S 5 reps T | | |
Squat Squat Squat Squat

T | T J J o | J T J oo | J T T T | J T T

ko 75 reps BOTDM 130 *a 75 reps BEHO T30 o Z reps BEHON 730 o 2 reps BEROM 130
) T2 reps B O T30 3 T2 reps T30 3 T2 reps BERO T30 3 T2 reps CE T30
kg 12 reps BOTDM T30 2 reps T30 g 2 reps BEHO T30 "o 2 reps BEROM T30
Pronsa de Permas Pronsa de Pemas g T2 1eps BEROT S g T2 reps BEROT ED
3 segundos a descer. 3 segundos a descer. Prensa de Pemas Prensa de Pernas
3 segundos & descer. 3 segundos a descer.

kg 5 reps BOTDM 130 *a 75 reps T30

kg 75 reps BOTD T30 g 7 reps BOWDI T30 3 12 reps B0 730 ] 72 reps BERO 130
) 75 reps BOTD T30 ||-Ieg 75 reps A0SO 1-30 ] 12 raps BODIT 130 |:kg 92 rops B5%0I 130
Agachamento Sumo com Barra Vista Lateral Agachamento Sumo com Barra Vista Lateral g 12 reps Bo%Dift 130 *a 12 reps B30 1:50
) 15 raps BOWDT T30 ™ 15 reps BOWDT T30 [ka 12 reps BEWDIT 130
kg 15 reps A0S0 1:30 kg 15 rops BO%DIT 1:30

(7] 75 reps BOWDH T30 7] 75 reps A0SO T30
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Figura 24

Mesociclo de 6 semanas de treinos do Caso 2 (continuagdo)

Walking Lunges - Dumbbell

Walking Lunges - Dumbbell

Agachamento Sume com Barra Vista Lateral

Agachamento Sumo com Barra Vista Lateral

] 20reps”  |B0%DH 130 kg 20reps™  |BO%DIN 1:30 kg 12 reps BO%0 1:30 kg 12 reps B5%D0 1:30
7 20reps* | 80D 1:30 "I;g 20reps*  |B0%DifF 1:30 kg 12 reps BO%Dift 1:30 “lq; 12 reps B5%DIf 1:30
g reps”  [B0%DM 1:30 [|a 20reps”  [B0%DOIM 1:30 kg 12reps  |BOSDIN 1:30 kg f2reps  [B6%DIM 1:30
iliar Bloca A Walking Lunges - Dumbbell Walking Lunges - Dumbbell
Leg Cur kg reps*  |BO%DIft 1:30 kg 20raps'  [B0%DIf 130
7 Tne 0T W Tm Teo%07 — kg 20 rans. au%nflf 1:30 [l*a 0 rensl au%u!lf 1:30
3 Torom S TEE Iz Torom o D kg 20 reps BO%Diff 1:30 ]Ilq; 20 reps BO%DfF 1:30
1 Wreps | B0%DH 00:15 [ 10reps | 85%D0i 00:15 Bloco Auxiliar 4 | Bloco Auxiliar (wA ]
.eq Extension na Magquina Leg Extension na Maquina Leg Curl Leg Cud
a 10 repa BO0%D 1:00 ka 10 repa B5%:0iff 1:00 kg 10 repe B5%Diff |[|ﬂ:15 kn 10 repe A0%DIF [I[H
9 10 raps BO0%DH 1:00 ||kg 10 raps BE%Off 1:00 kg 10 raps BE%Diff Joo:1s Illg 10 reps 90%Diff 0015
g 10 reps B0%Df 1:00 "I:g 10 reps 85%Off 1:00 kg 10 reps BE%OI |[|0:15 kg 10 reps G0%0i 0015
Leg Extension na Maguina Leg Extension na Maquina
kg 10 raps BE%DIN 1:00 ||k 10 raps 90%0iff 1:00
kg 10 reps B5%Diff 1:00 “lq; 10 reps A% 1:00
kg 10 raps BE%DIff 1:00 "Ir.g 10 reps 80%0iff 1100
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Figura 25

Mesociclo de 6 semanas de treinos do Caso 2 (continuagao)

Membros Inferiores Membros Inferiores

Libertagéo Miofascial LowerBody2 Libertagio Miofascial LowerBody2

Foam Roll - Calf Foam Roll - Calf
00:30 | | | | 00:30 | | | |
Foam Roll - Adductor Foam Roll - Adductor
00:30 | | | | 00:30 | | | |
Foam Roll - Hamstring Foam Roll - Hamstring
0030 | | | | 0030 | | I |
Foam Roll - Hip Flexor Foam Roll - Hip Flexor
00:30 | | | | 00:30 | | | |
Mobility LowerBody 1 Mobility LowerBody 1
Leg Cradle - Supine alternating Leg Cradle - Supine alternating
7 reps” | | | | 7 reps” | l ] |
Hip Crossower - Modified Hip Crossover - Modified
7 reps” | | | | 7 reps | | ] |
Hip Rotations - Quadruped (2 reps each way) Hip Rotations - Quadruped (2 reps each way)
7 reps” | | | | 7 repa” | l ] |
Knee Hug to Inverted Hamstring Knee Hug to Inverted Hamstring
7 reps* | | | | 7 reps” | | | |
Ponte de Gluteos “ Ponte de Gluteos
15 reps I I I IO-D:OO “ 15 reps I I I IOO:OO
Squat II Squat
15 raps | | | | || 15 reps | | | |
Bloeco Principal Bloco Principal
Peso Morto Sumo com Barra Peso Morto Sumo com Barra
kg 10 reps BO0%0 1:30 kg 10 reps B53DIT 1:30
kg 10 reps 80D 1:30 kg 10 reps B5%%DifT 1:30
[ 10 reps 0% 1:30 kg 10 reps B5%DiN 1:30
kg 10 reps 0D 130 Prensa de Permnas
Prensa de Pernas 3 segundos a descer.
3 sagundos a descar.
kg 10 reps BODIf 1:30
kg 12 raps B5WDH 1:30 kg 10 reps BOWDIf 1:30
[ 12 reps B0 1:30 kg 10 reps BO%%Di 1:30
g 12 reps kil 10 Agachamento Sumo com Barra Vista Lateral
kg 12 reps B5%e D 130 *o 12 reps BOTRDT 130
kg 10 reps 80D 1:30
kg 10 reps BO%DIfF 1:30
Figura 26
Mesociclo de 6 semanas de treinos do Caso 2 (continuagdo)
Agachamento Sumo com Barra Vista Lateral Walking Lunges - Dumbbell
kg 12 reps 20% 05 1:30 kg 20 reps” B5%0i 125:15
kg 10 raps 00D 1:30 kg 20 reps* BS5%DIfF 1:15
kg B reps S0 DY 1:30 kg 20 reps” BESDI 118
Walking Lunges - Dumbbell Bloco Auxiliar ca
kg 20 raps® BO%DNff 1:30 Leg Curl
K 20 "’”3: B0 Dif 1:30 [T 0 reps BO%DI 0016
kg 20 reps BO"DT 1:30 kg 10 reps BO%DIT 0015
Bloco Auxiliar o m 10 raps BO%Diff [ B
Leg Curl Leg Extension na Maquina
kg 10 repa SO0 [ R kg 10 repa BO%Dif 1:00
kg 10 reps 90D 00:15 kg 10 reps BO%Diff 1:00
kg 10 reps B0 D [ kg 10 reps BO%Dif 1:00
Leg Extension na Maquina
kg 10 rops g 1:00
[F:] 10 repa 90 Diff 1:00
kg 10 reps 900N 1:00
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6.2.4. Reflexdo Critica

A andlise deste Caso 2, com base nas caracteristicas, nas necessidades e nos objetivos do cliente
conforme identificados nas avalia¢Oes fisicas na Inbody, assim como na sua anamnese permitiu-me
observar aspetos bastante positivos como também identificar dreas de melhoria, que podem ser
alinhadas com as guidelines do ACSM.

O plano de treino apresenta uma estrutura bastante percetivel, com a inclusao de sessdes de libertagdo
miofascial, de mobilidade e de ativagao muscular. A organizacdo semanal é detalhada, proporcionando
uma progressao clara e consistente ao longo de seis semanas. Este mesociclo bem estruturado é um
ponto forte, permitindo monitorizar o progresso e o ajuste do plano sempre que necessario.

Como forma de reflexdo, o foco principal no planeamento aplicado foi principalmente nos exercicios
de forca e de mobilidade, sendo benéfico incluir sessdes de treino cardiovascular como corrida de
intensidade leve, ciclismo ou natacdo, 3 a 4 sessOes por semana, 30 a 45 minutos cada, poderiam
complementar o planeamento, contribuindo ndo sé para a saude cardiovascular como também para
aumentar o défice caldrico didrio (Liguori et al., 2021). J4 nos exercicios de forca, a prescri¢cdo de treino
poderia apresentar uma maior variedade de exercicios que incluam também os membros superiores
e o core, uma vez que o principal foco do planeamento parece ser nos membros inferiores, assim
garantia um desenvolvimento muscular mais equilibrado.

A inclusdo de exercicios de flexibilidade é outro aspeto que poderia ajudar na manutencdo da
amplitude de movimentos, como também na melhoria da rigidez muscular e na prevencao de lesoes.
Adicionar exercicios especificos de alongamento regularmente apds as sessdes de treino poderia
proporcionar beneficios significativos (Liguori et al., 2021).

O planeamento de treino possui uma estrutura bem organizada, com um foco claro na forca e na
mobilidade, no entanto, com estas reflexdes de sugestdo com base nas guidelines do ACSM, ou seja,
com a inclusdo do treino cardiovascular, a diversificacdo dos exercicios de forca e a inclusdo de
exercicios de flexibilidade, o plano poderia criar melhorias que iriam garantir que o cliente atingisse os
seus objetivos de forma mais sustentavel e alinhada com as suas necessidades e recomendacgdes.
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Capitulo Il - Investigacao Cientifica
1. Introdugao

O presente capitulo tem como objetivo apresentar os dois trabalhos de investigacdo cientifica
realizados ao longo do presente ano letivo 23-24. Primeiramente, sera apresentada uma revisdao de
literatura, de forma a contextualizar a temdtica abordada no presente capitulo, particularmente a
ligacdo entre o jejum e o treino de forga. Posteriormente, sera apresentada uma revisao sistemadtica
com o tema “Influéncia do jejum no rendimento no treino de forca”. Este trabalho foi iniciado na
Unidade Curricular Metodologia da Investiga¢do e serviu como uma fonte de inspiragao que permitiu
detetar as lacunas na literatura cientifica sobre o jejum e o treino de forga. Deste modo, surgiu a ideia
de desenvolver uma investigacdo empirica, apresentada apds a revisdo sistemdtica, com o tema
“Influéncia da realizacdo do treino de forca em condi¢Ges de jejum e pds pequeno-almoco nas
respostas agudas metabdlicas, fisicas e percetivas em adultos treinados”. Posteriormente, o objetivo
serd a publicacdo de ambos os trabalhos numa revista de especialidade internacional, com revisdo por
pares, com um elevado fator de impacto.
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2. Revisao de Literatura
Treino de Forga

No amplo e variado mundo do fitness, o treino de forca destaca-se como uma preferéncia por parte
dos utilizadores dos ginasios. O treino de forga define-se pela realizacdo de exercicios que exijam a
producdo de forca muscular contra uma resisténcia oposta, sendo esta exercida através do uso de
equipamentos ou simplesmente utilizando o prdprio peso corporal (Fleck & Kraemer, 2017). Este
modelo de treino tem sido evidenciado, na literatura, como uma vantagem nas areas nado sé da saude
fisica como psicoldgica (Carvalho & Soares, 2004). Atualmente, é consensual que o treino forca induz
inumeros beneficios, incluindo o aumento de for¢a e/ou hipertrofia muscular, fortalecimento da massa
dssea, aumento do metabolismo basal, melhoria no metabolismo da glicose (prevenindo a diabetes e
doencas cardiovasculares), melhoria do desempenho motor e a reduc¢do da gordura corporal (Carvalho
& Soares, 2004).

No entanto, para que o treino de forca seja eficiente e eficaz, é crucial a correta execucao dos exercicios,
bem como o tipo e a ordem dos mesmos. Fatores como a carga utilizada, a intensidade do esforco, o
nimero de séries e repeticdes, assim como o tempo de descanso entre séries sdo também
determinantes para alcancar os resultados desejados (Elvar et al., 2021). Estudos mais recentes
parecem revelar que, para otimizar os ganhos de forca ou de massa muscular, é fundamental um nivel
de esfor¢o proximo da falha muscular concéntrica durante cada série (Nobrega & Libardi, 2016). Isto
implica que é de extrema importancia para o atleta treinar até alcangar um nivel de esforgo préximo
do seu limite, ou seja, realizar um nimero maximo de repeticdes com uma determinada carga, para
assegurar a otimizacdo dos resultados desejados (Nobrega & Libardi, 2016).

Surge assim, o conceito de forca maxima, que se refere a capacidade de produzir o valor mais elevado
de forga contra uma resisténcia inamovivel. De acordo com esta definigdo, é percetivel que a devemos
avaliar em termos isométricos. No entanto, a forca maxima também pode ser expressa e avaliada em
termos concéntricos ou excéntricos. Quando nos referimos a 1 RM (carga maxima que o praticante
consegue suportar numa Unica repeticdo com a técnica de execugdo correta), estamos no dominio da
forga concéntrica maxima (Grgic et al., 2020). O 1RM, que significa 1 repeticdo maxima, é a unidade de
medida da for¢ga maxima num movimento dindmico. Esta componente de for¢a depende da quantidade
de massa muscular e da capacidade neural para ativar o musculo (Ruivo, 2019). Para se conseguir
aumentar a forca maxima, e cumprindo o principio da especificidade, devemos realizar treinos com
intensidades superiores a 65% de 1 RM, com a finalidade de melhorar o recrutamento das unidades
motoras (Tabela 6).

Tabela 6

Caracteristicas dos tipos de treino para hipertrofia e melhoria da taxa de produgdo de forca

INTENSIDADE OBIJETIVO % 1 RM REPETICOES SERIES INTERVALOS
Moderada Hipertrofia 65-85 6-12 3-5 30-90”
Forte TPF 85-100 1-6 3-5+ 2-5

Legenda: TPF — Taxa de producédo de forga; RM — Repeticdo Méaxima. Fonte: Baechle (2000).

A forca maxima é uma forma de manifestagdo de for¢a que influencia as outras componentes (forga
rapida e forga de resisténcia) e por esse motivo encontra-se a um nivel hierarquico superior (Ruivo,
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2019). Atualmente, existem diferentes formas de monitorizar a intensidade do treino com o intuito de
assegurar a maxima performance dos atletas, principalmente no seu aumento de forga. Este controlo
é essencial, uma vez que permite a avaliagcdo e o ajuste das cargas de treino para as sessoes futuras
(Nakamura et al., 2010). Dos varios métodos cientificamente validados, a escala de percecdo subjetiva
de esforco (PSE) é um dos mais utilizados e parece ser sugerida, em alguns estudos, como uma
ferramenta complementar a prescrigao de treino em ginasios (Moura et al., 2003).

Em esforco, muitas das vezes é dificil medir de modo preciso a Pressdo Arterial, assim como por vezes
ndo conseguimos recorrer ao registo da frequéncia cardiaca por inexisténcia de cardio frequencimetro,
por exemplo. Nestas situagcdes, mas nao sd, podemos utilizar a PSE. Esta escala validada, também
denominada de escala de Borg, tem sido utilizada para obter a perce¢do subjetiva de esforco de um
individuo durante o esforco (Borg, 2001). A escala original (6-20) e a escala revista (0-10) (Figura 27)
permitem aos individuos classificar o seu grau de esfor¢o subjetivamente durante o exercicio e estao
altamente relacionadas com a frequéncia cardiaca de esforco (Borg G. & Borg, E. 2016)Uma pontuacdo
de 6 na escala antiga e de zero na atual correspondem a “sem esfor¢co” enquanto o 19 ou 20 e 0 10
correspondem a “muito, muito forte”. A intensidade moderada corresponde a valores de 12 a 14 na
escala antiga e 5 a 6 na escala revista. A utilizagdo da PSE torna-se particularmente util para individuos
gue tomam beta-bloqueantes ou qualquer outra medicacdo que possa alterar a frequéncia cardiaca
em repouso e esforco (Ruivo, 2019).

Figura 27

Escala adaptada PSE

6 Nenhuma dificuldade
; Extremamente leve
9 Muito leve

10

1 Leve

12

13 Um pouco dificil

14

15 Dificil

16

17 Muito dificil

18

19 Extremamente dificil
20 Dificuldade maxima

Nota: Borg (1998).

Relativamente a relagdo entre a PSE e a proximidade a falha muscular concéntrica, alguns autores
como (Zourdos et al., 2019) investigaram a capacidade da precisdo da PSE com base na escala de
repeticGes em reserva (RER). Esta escala, validada recentemente para o treino de forga, progride de
forma inversa a escala de PSE (de 0 a 10 pontos) (Hackett et al., 2012). Neste caso, se durante um
esforco maximo a pessoa reportar um 10 na escala de PSE, utilizando a escala de RER ira reportar um
0, ou seja, ndo seria capaz de completar mais uma repeticdo (Hackett et al., 2012).

Curiosamente, alguns dados sugerem que a precisdo ao reportar a perce¢do de esforco melhora com
a proximidade a falha muscular concéntrica. Por exemplo, num estudo recente, os participantes
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realizaram uma série até a falha muscular com 70% de 1 repeticdo maxima (1RM) no agachamento,
comunicando ao investigador quando consideravam estar a 5, 3 e 1 RER (Zourdos et al., 2019). Os
resultados desta investiga¢cdo revelaram que a precisdo do esforco percebido aumentava com a
proximidade a falha muscular concéntrica (Zourdos et al., 2019).

Jejum

A pratica de exercicio fisico em jejum, envolve exercicio fisico apdés um longo periodo de privagao
energética. Esta pratica ndo é apenas uma pratica atual, mas também baseada em tradi¢Ges culturais
histdricas, praticada tanto por questdes de salde como espirituais (Correia et al., 2021). No centro
desta tematica esta a dificil e complexa medicao do gasto energético, do metabolismo e dos resultados
de desempenho. Tradicionalmente, acredita-se que o jejum esgota as reservas de glicogénio muscular
e hepatico, sendo este crucial para um desempenho intenso (Vigh-Larsen et al., 2021). No entanto
estudos mais recentes sugerem que o exercicio em jejum pode induzir alteracdes fisioldgicas
significativas, como é o caso da eficiéncia do metabolismo da gordura e a melhoria da sensibilidade a
insulina, podendo ser util para objetivos especificos como é o caso da gestdo de peso e saude (Toghi-
Eshghi & Yardley, 2019).

Tem existido um interesse consideravel sobre os efeitos do jejum intermitente (JI) - periodos de
abstinéncia voluntaria de ingestdo de energia, podendo variar de varias horas diarias - no que diz
respeito a composicao corporal e a performance. Contudo, existem inimeras formas de JI e todas elas
envolvem periodos de jejum que se estendem para além do jejum noturno, variando ao nivel da janela
alimentar, podendo também apresentar restricdo caldrica (Correia et al., 2021). Um jejum noturno de
8 a 10 horas é normal para a maioria das pessoas, sendo que o treino de forca em jejum interage de
forma complexa com muitos aspetos do bem-estar fisico e do desempenho da performance, incluindo
alteracdes na fome, na saciedade, na percec¢do neurolédgica e como consequéncia potenciais alteracées
e implicacGes na composicdo corporal, onde as caracteristicas bioldgicas individuais desempenham um
importante papel, na medida em que as respostas ao exercicio em jejum variem consideravelmente
entre individuos (Bin Naharudin et al., 2019). Contudo como o jejum afeta o rendimento no treino de
forga, assim como quais as diferengas nas respostas agudas ao treino de for¢a quando este é realizado
em condi¢Ges de jejum ou apds uma refeicdo, sdo questdes que carecem de mais investigacdo
cientifica. Deste modo, as sec¢des seguintes pretendem i) sistematizar a literatura existente sobre o
rendimento do treino de forga realizado em jejum e; ii) compreender as respostas agudas na glicémia,
assim como varidveis percetivas, ao treino de for¢a quando este é realizado em condi¢Ges de jejum ou
apds uma refeigao.
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3. Revisado Sistematica

A influéncia do jejum no rendimento no treino de forga: Revisao Sistematica

Diana Gomes?, Filipe Russo?, Nuno Casanova!, Priscila Marconcin'?

Ynsight: Piaget Research Center for Ecological Human Development, Instituto Piaget, Portugal.

2Centro Interdisciplinar de Performance Humana (CIPER), Faculdade de Motricidade Humana,
Universidade de Lisboa

Resumo

Enquadramento: A influéncia do jejum no rendimento do treino de forca e na composicdo corporal é
uma drea de investigacdo cada vez mais relevante, especialmente no contexto do Jejum durante o
Ramadao. Objetivos: Esta revisdo sistematica teve como objetivo analisar a influéncia do jejum na
manutenc¢do da massa muscular, na percentagem de gordura corporal e no rendimento no treino de
forca. Métodos: A pesquisa de literatura nas bases de dados PubMed, Scopus, WoS e SPORTDiscus
identificou um total de 489 estudos potenciais, com uma selecdo final de nove estudos que abordaram
os efeitos do treino de forgca e do jejum no rendimento e na composicdo corporal. A qualidade
metodoldgica dos estudos incluidos foi avaliada utilizando a escala PEDro. Resultados: Os resultados
indicam que o treino de forgca é eficaz na manutencdo da massa muscular durante periodos
prolongados de jejum. Foi observado que a omissdo do pequeno-almogo antes do treino comprometeu
o desempenho da forca e que o exercicio na condicdo de qualquer tipo de Jejum, provoca variagdes no
rendimento ao longo do dia, sendo melhor a tarde. Conclusdes: Tanto o treino de for¢a quanto o Jejum,
especialmente o Jejum durante o Ramadao, podem ser eficazes para a gestdo da composi¢do corporal
e manutencdo do rendimento fisico, onde uma alimentag¢do adequada e o horario do treino parecem
ser importantes para potenciar os seus beneficios.

Palavras-Chave: Jejum, Treino de forca, Rendimento no exercicio
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The influence of fasting on strength training performance: A Systematic Review

Abstract

Background: The influence of fasting on strength training performance and body composition is an
increasingly relevant area of research, especially in the context of fasting during Ramadan. Methods:
Literature searches in the PubMed, Scopus, WoS, and SPORTDiscus databases identified a total of 489
potential studies, with a final selection of nine studies that addressed the effects of strength training
and fasting on performance and body composition. The methodological quality of the included studies
was assessed using the PEDro scale. Results: The findings indicate that strength training is effective in
maintaining muscle mass during prolonged fasting periods. It was observed that skipping breakfast
before training compromised strength performance and that exercising in any fasting condition causes
variations in performance throughout the day, with better results observed in the afternoon.
Conclusion: Both strength training and fasting, especially fasting during Ramadan, can be effective for
managing body composition and maintaining physical performance, where proper nutrition and
training timing seem to be important to maximize their benefits.

Keywords: Fasting, Strength training, Exercise performance
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Introdugao

O treino de forca é essencial para o desenvolvimento muscular, o aumento da forca e da resisténcia
musculares, apresentando também beneficios para a saide metabdlica e saude mental (Kraemer et
al., 2002). Adicionalmente, contribui significativamente para a composi¢do corporal ao aumentar a
massa magra e reduzir a gordura corporal, parecendo a literatura evidenciar que a realizacdo de treino
de forca de forma regular pode melhorar a densidade dssea, aumentar o metabolismo basal e
melhorar a capacidade funcional, sendo crucial para os atletas e individuos fisicamente ativos
(Schoenfeld, Grgic, et al., 2017). Apesar das variaveis do treino que podem ser manipuladas de modo
a otimizar as adaptac¢Ges desejadas, como o volume, frequéncia e intensidade (Bernardez-Vazquez et
al., 2022), outras componentes associadas ao estilo de vida, como o padrao alimentar, podem também
influenciar os resultados obtidos (Aragon et al, 2017). Sendo uma atividade que utiliza
maioritariamente as vias glicoliticas podera ser postulado que alteracdes nutricionais como um baixo
aporte de hidratos de carbono pode interferir com o rendimento desportivo, algo que ja foi
evidenciado na literatura cientifica (Valenzuela et al., 2021).

O jejum intermitente (JI) € um padrdo alimentar que alterna periodos de alimentacdo com periodos
de jejum e que tem conquistado popularidade ndo sé pelos beneficios para a saide, mas também no
seu potencial impacto no rendimento e desempenho no exercicio fisico (Gabel et al., 2024). Outro
padrdo que envolve a pratica de jejum é o Ramaddo, praticado pela comunidade muculmana,
proporciona um contexto especifico de estudo da condicdo de JI em individuos, uma vez que envolve
o jejum desde o amanhecer até anoitecer durante um més inteiro. Durante o Ramadao, os praticantes
mugculmanos nao podem consumir alimentos e liquidos durante o dia, durante as horas de luz, o que
altera significativamente ndo sé os padrdes alimentares como também os de hidratacdo (Bouhlel et
al., 2006). Este periodo de jejum prolongado pode influenciar o rendimento dos individuos,
especialmente em atividades que requerem intensidades elevada (Bouhlel et al., 2006).

Quando se treina em jejum, os niveis de glicose no sangue sdo geralmente mais baixos, o que pode
afetar a disponibilidade da energia durante exercicios mais intensos. No entanto, a literatura tem
mostrado que a disponibilidade de acidos gordos e o aumento da oxidacdo das gorduras podem
compensar a menor disponibilidade da glicose (Ashtary-Larky et al., 2021). Assim, individuos na
condigdo de jejum parecem conseguir realizar treinos com intensidades elevadas desde que a sua
refeicdo pds-treino for otimizada (Ashtary-Larky et al., 2021), se os niveis de glicose e de insulina
estiverem mais baixos antes do treino, com uma ingestao adequada de nutrientes pds treino, estas
variagdes parecem ser compensadas, facilitando assim a recuperagdo e o desenvolvimento muscular
(Conde-Pip6 et al., 2024).

Para o treino de forca, as reservas energéticas, principalmente o glicogénio muscular, desempenham
um papel importante (Knuiman et al., 2015). Treinar na condicdo de jejum podera significar treinar
com insuficientes reservas de glicogénio, ou reduzi-las ainda mais, podendo afetar a capacidade de
realizar exercicios intensos e prolongados (Mata et al., 2019; grtenblad et al., 2011). A glicémia parece
ser outro fator influenciador no treino de forga, uma vez que na condigdo de jejum, os niveis de glicose
sdo geralmente mais baixos, podendo originar uma sensagao de fadiga precoce e, por consequéncia,
uma redugdo no rendimento no treino de (Henselmans et al., 2022). No entanto, a adaptacdo ao treino
na condicdo de jejum pode melhorar a eficiéncia do nosso corpo em utilizar os acidos gordos como
fonte energética, preservando o glicogénio muscular (Proeyen et al., 2011). Adicionalmente, a ingestdo
de hidratos de carbono antes do treino pode ajudar a manter os niveis de glicose sanguinea e melhorar
o rendimento em individuos que ndo estdo habituados a treinar em jejum (Henselmans et al., 2022).
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Apesar da existéncia de literatura cientifica sobre a pratica de exercicio fisico em jejum, uma porg¢do
significativa da evidéncia debruca-se sobre o treino cardiorrespiratério. Deste modo, torna-se
fundamental compreender a influéncia do jejum nas adaptacGes decorrentes do treino de forga para
gue se possam delinear estratégias que permitam otimizar ndo sé o rendimento desportivo, como
também as adaptacGes decorrentes do treino. Assim, esta revisdo sistematica teve como objetivo
analisar a influéncia do jejum na manuteng¢do da massa muscular, na percentagem de gordura corporal
e no rendimento no treino de forga.

Materiais e Métodos

Esta revisao sistematica esta registada no PROSPERO CRD42023474701 e foi realizada de acordo com
as indica¢oOes de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page
et al,, 2021).

Estratégia para a pesquisa bibliografica

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed, Scopus, SPORTDiscus, Web of Sicence
por dois autores independentes para localizar artigos publicados desde o inicio até 20 de outubro de
2023. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: Fasting® OR caloric restriction* OR preprandial
exercise OR “intermittent fasting” OR “breakfast” AND “Resistance training” OR strength* OR “physical
functional performance” OR “exercise performance” OR “physical fitness” OR “hypertrophy” OR “one-
repetition maximum”.

Os resultados da pesquisa foram exportados para o software de gestdo de referéncias, Mendeley
Reference Manager, versdo 2.111.0, eliminados os duplicados por meio de procedimentos
automatizados e manuais, sendo os artigos escolhidos submetidos a um processo de triagem
envolvendo varias etapas, como titulo, resumo e triagem de texto completo, tendo sido cada artigo
avaliado quanto a sua elegibilidade por dois revisores independentes durante este processo.

Sele¢ao de estudos

Esta revisdo sistematica incluiu apenas estudos escritos em inglés e que verificaram o efeito do jejum
no rendimento do treino de forca. Os participantes destes estudos eram adultos, sem restricoes
qguanto ao sexo. Todos os tipos de estudo foram permitidos, exceto estudos de revisdo (narrativa e
sistematica/meta-andlise) e estudos em animais. Foram incluidos todos os tipos de exercicios,
realizados com maquinas de for¢a ou pesos livres e sem restricdes quanto ao local onde a intervencdo
foi efetuada.

Extracdao de dados

Dois avaliadores trabalharam em colaboragdo para extrair os dados, distribuindo as tarefas
uniformemente. Enquanto um individuo extraia os dados, o outro verificava o processo de extra¢do. A
informacdo extraida cumpria a descricdo do nome do autor, ano de publicac¢do, tipo de estudo, nimero
de sujeitos, distribuicdo por sexo, experiéncia de treino, protocolo usado, exercicios e principais
resultados.
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Avaliagdo da qualidade metodoldgica

Para avaliar a qualidade metodoldgica, foi aplicada a escala PEDro (Sherrington et al., 2000). A escala
é composta por 11 critérios que ajudam a determinar a validade interna e a confiabilidade dos
resultados do estudo. Cada critério é pontuado com 1 (sim) ou 0 (ndo), com uma pontuagdo maxima
de 10 (o primeiro item ndo é contabilizado na pontuacdo final). O objetivo da escala PEDro consiste
em auxiliar os utilizadores a identificar rapidamente quais os estudos randomizados, ou quase-
randomizados, (ou seja, ECR ou ECC) poderdo ter validade interna (critérios 2-9), e poderao conter
suficiente informacgdo estatistica para que os seus resultados possam ser interpretados (critérios 10-
11) (Escala de PEDro- PT, 2009). Dois investigadores efetuaram a andlise de forma independente, e de
forma a resolver qualquer incongruéncia, foi efetuada a consulta a um terceiro investigador.

Resultados
Selegdo de estudos

A pesquisa identificou inicialmente um total de 489 estudos. Destes, foram excluidos 280 duplicados,
resultando em 209 estudos. Apds a avaliagdo dos critérios de elegibilidade, por titulo e resumo, foram
excluidos 168 estudos, permanecendo 41 estudos para leitura do artigo completo. Foram excluidos 32
artigos por nado estabelecerem nenhuma relagdo ou realizarem qualquer tipo de analise baseada na
relacdo entre o treino de forga e o jejum, restando 9 estudos, incluidos na presente analise. O processo
de selecdo dos estudos estd apresentado no fluxograma PRISMA na Figura 28.

Figura 28
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Caracteristicas dos estudos

As caracteristicas gerais dos estudos incluidos sdo apresentadas na Tabela 7. Dos nove estudos
incluidos, apenas trés tém uma data de publicacdo anterior a 2019 e seis desde 2019 em diante. Dois
estudos sdo em crossover randomizados, dois sdao estudos de caso, um artigo original, um estudo
randomizado, um observacional, um longitudinal e um transversal.
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Tabela 7

Caracteristicas dos estudos incluidos na Revisdo Sistematica

. Participantes Protocolo do  Protocolo do Protocolo de
. Referéncia e Protocolo ]
Tipo de Estudo Pais e Grupo de Grupo de de Jeium Treino e Instrumentos Resultados
i u
Caracteristicas  Intervengao Controlo ) Exercicios
n=28, M=28
Idade Grupo Gl Nenhuma
18,64 + 0,63 3 xsemana TF diferenca
anos (Gl) 3 séries significativa
Grupo GI
18,28 £ 0,46 12 reps Grupo GC . na massa
. Jejum Bench press
anos (GC) Sem treino muscular ou %
durante o Leg press INBODY 770
(Madarsa et al., Bench press de forca . R de Gordura
Ramadao Lat pulldown  Avaliag3o fisica
Estudo 2023) Altura Leg press . entre os
. Leg extension
de 172,6 + 6,43 Lat pulldown treino de . . grupos
L. . Refei¢des e Deadlift SPSS
Caso Malasia cm (Gl) e 175  Leg extension campo e i .
] o rotina Shoulder press Andlise
+ 8,25 cm (GC) Deadlift atividades o ) . Grupo GI
o diaria Gl e Squat with calf estatistica
Shoulder press diarias iguais . . manteve a
. GC raise Bicep curl
Peso Squat with calf aGl massa
64,5 + 5,03 kg raise Bicep muscular
(Gl) curl durante o més
67,8+ 7,64 kg de jejum
(GC)
(Toghi-Eshghi & Grupo Gl Grupo GC . Leg press . Treino J
n=12, M=12 L. L Jejum para Monitorizagao
Yardley, 2019) Exercicio Exercicio a . Bench press B aumentou os
Crossover ] a sessdo de continua de o
. Matinal tarde (5 PM) . Leg curl . niveis de
Randomizado , Idade . exercicio glicose .
Canadd Condicdo de . Lat pulldown glicose no
18 a 50 anos ) . matinal
Jejum Refeicdo Crunch abs sangue

53



(7 AM)

padronizada Shoulder press Amostras de durante o
pré treino Seated row sangue antes, exercicio
3 séries durante e apds
8 reps Protocolo de 3 séries a sessao de Treino a tarde
8 RM treino igual 8 reps treino reduziu
ao matinal 8 RM
Principais Médias de Maior
grupos glicose variabilidade
musculares intersticial de glicose
Variabilidade
da glicose Menor risco
de
hipoglicemia
noturna pos-
exercicio
Redugdo 1.2%
Treino ) Treino Andlise do peso
n=15, M=15 L Jejum L. . .
submaximo o submaximo bioquimica corporal total
. Taekwondo i diario )
Artigo ergdometro ergometro Contagem e 5% do peso
. o N/A durante o o .
Original . bicicleta R bicicleta hematoldgica de gordura
Saudaveis més do .
100 W . 100 W Rendimento corporal em
Ramadao

6 a 8 minutos

6 a 8 minutos

duas semanas

de jejum
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Nenhuma

Composicao N
alteracao
corporal Lo
n=16, M=16 significativa
. na
L. L Constituintes .
Sedentarios Grupo GC . Testes aerdbios composicao
L. Grupo Gl o Jejum . celulares e
Saudaveis L Exercicio submaximos . corporal
Exercicio ‘b durante o bioquimicos
aerdbio
Estudo aerdbio . Ramadao . do sangue
] Idade L. submaximo a Composicdo Pequenas
Observacional o submaximo a .
média de 35 70% do ] i corporal por alteragbes nas
70% do Pré e Pos FC
anos VO,max fora N pregas respostas
VO;max 5 Ramadao ~ PA oL
do Ramadao subcutaneas ventilatorias
Altura
Respostas .
171,3cm . Sem efeitos
ventilatorias .
no exercicio
aerébio
n=15, F=15 (hand grip, ball
) throwing .
Jejum . Maior
Jogadoras de Grupo Gl velocity,
) i durante o . desempenho
andebol Pré- Treino ~ Teste de salto modified o
. L . Ramadao i o a noite
universitarias anaerdbio Grupo GC com obstaculo agility T-test,
. . . comparado
(Mhenni et al., matinal Treinamento . repeated N
. o Refei¢bes ) com a manha
Crossover 2h/dia de durante o anaerdbio ( h Teste de shuttle-sprint
manha e
Randomizado treino Ramadao vespertino ) agilidadeem T and jump .
noite) . - Alteragbes no
5 durante o modificado ability) .
) . ~ durante os rendimento
dias/semana Exercicios Ramadao L Temperatura .
i o ultimos 10 . dependiam
Ha 3 anos iguais nas ) Sprint oral
. dias do das fases do
sessoes N PSE N
Ramadao . Ramadao
Idade Indice da
18 a 25 anos Qualidade do
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Sono de

Pittsburgh
Temperatura
oral
Avaliacao da Cix g Consumo
n=10125, . Aptidao fisica
aptidao fisica . . frequente de
M=6251, N Teste de aptiddo  (FitnessGram)
utilizando o o pequeno-
(Zhang et al., F=3874 . aerdbia (PACER) Forca de
FitnessGram R almocgo
2019) Nenhum Preensao .
Estudo ) . L associado a
. Universitarios . protocolo N/A For¢a muscular  Frequéncia de
Longitudinal ) Questionario o o melhor
China . especifico GC Resisténcia consumo de o
de frequéncia aptidao fisica,
Idade muscular pequeno-
no consumo . menor IMC e
20,6 £1,2 Flexibilidade almoco
de pequeno- R menor % de
anos (questionario)
almogo gordura
Redugao
n=12, F=12 e
. significativa
Composigao
Grupo GC ) no peso e IMC
. Atletas . Treino de forga corporal
(Memari et al., L Grupo GI Treinamento durante o
femininas . ] ) i (peso, IMC, % ~
Estudo 2011) Treino habitual  habitual de Jejum . Ramadao
. taekwondo Agilidade de gordura)
Randomizado de taekwondo  taekwondo durante o Saltos
Controlado Irdo durante o antes e Ramadao . Sem
Idade ~ . Testes de Agilidade ~
Ramadao depois do . alteragoes
R equilibrio Forga o
Ramadao o significativas
21,3+3,1 Equilibrio
no
anos .
rendimento
(Bin Naharudin n=16, F=16 Grupo Gl Grupo GC Leg press Omissao do
Estudo o o Carga
et al,, 2019) Individuos Omissao do Consumo de N/A Bench press pequeno-
Transversal . N2 de reps
treinados pequeno- pequeno- Lat pulldown almogo
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Reino Unido almogo antes  almogo antes 4 séries resultou num
Idade do treino do treino 10 RM rendimento
23,1+2,4 significativam
anos ente menor
no treino de
forga
IMC Rendimento
n=19, F=19 Grupo GC . L.
Grupo Gl . Testes de curta Qualidade do diminuiu no
. Jogadoras de . . Ingestdo . i
(Bougrine et al., Ingestdo tardia . ) duracdo Sono de periodo da
Estudo andebol antecipada Jejum ] )
2023) de suhoor (sprints, saltos, Pittsburgh, tarde durante
de . de suhoor durante o N .
Tunisia antes do N agilidade) temperatura o Ramadao
Caso Idade . antes do Ramadao .
exercicio L para avaliar oral, IMCe em ambas as
198+1,4 . exercicio . . -
matinal ] rendimento diario condicdes de
anos matinal )
alimentar suhooro

Legenda: n=nUmero total da amostra; M=Masculino; F=Feminino; GI=Grupo de Intervenc¢do; GC=Grupo de Controlo; TF= Treino de Forga; reps=repeti¢ées; PSE= Percec¢do
Subjetiva de Esforgo; IMC=indice de Massa Corporal; RM= Repeticdo Méxima; FC=Frequéncia Cardiaca; PA=Pressdo Arterial
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Caracteristicas dos participantes

O numero total de participantes incluidos na dimensdo da amostra desta revisdo sistematica é de
10.248 individuos, dos quais 6.322 do sexo masculino e 3.926 do sexo feminino, distribuidos por
estudos transversais (n=10.141) e estudos de caso (n=107). Entre os estudos incluidos, trés artigos
englobaram participantes de ambos os sexos (Bougrine et al., 2023; Ramadan, 2002; Zhang et al., 2019)
, quatro artigos envolveram exclusivamente participantes do sexo masculino (Madarsa et al., 2023;
Ramadan et al., 1996; Toghi-Eshghi & Yardley, 2019) e tés artigos focaram apenas participantes do sexo
feminino (Memari et al., 2011; Mhenni et al., 2021; Nashrudin Bin et al., 2019). O maior estudo incluido
tem 10.125 participantes (Zhang et al., 2019), enquanto o menor é composto por 12 participantes
(Toghi-Eshghi & Yardley, 2019), embora nenhum dos estudos tenha apresentado um calculo do
tamanho da amostra. Entre os nove estudos incluidos nesta revisdo, dois estudos incluiram individuos
com mais de 40 anos (Ramadan, 2002; Toghi-Eshghi & Yardley, 2019), dois estudos apresentaram uma
amostra com uma média de idade calculada entre os 30 e os 40 anos (Ramadan, 2002; Toghi-Eshghi &
Yardley, 2019), e todos os outros estudos incluiram participantes com uma média de idade inferior a
30 anos.

Relativamente a experiéncia dos participantes no treino de forga, Bougrine et al. (2023) e Bin
Naharudin et al. (2019) incluiram participantes com mais de 12 meses de experiéncia. Seguido pelo
estudo de Mhenni et al. (2021) que apresentou participantes com um nivel varidvel de experiéncia,
incluindo assim individuos experientes e sem experiéncia. Os restantes estudos apresentaram
participantes com menos de seis meses de experiéncia (Madarsa et al., 2023; Memari et al., 2011;
Ramadan, 2002; Toghi-Eshghi & Yardley, 2019; Zhang et al., 2019).

Protocolo incluido nos estudos

Nos estudos incluidos nesta revisdo, os protocolos do grupo de intervencdo e do grupo de controlo
variaram significativamente. No estudo de Madarsa et al. (2023), o grupo de intervengdo realizou
treino de forga 3 vezes por semana, com 3 séries de 12 repeti¢des. Os exercicios incluiram bench press,
leg press, lat pulldown, leg extension, deadlift, shoulder press, squat com calf raise e bicep curl. O
grupo de controlo ndo realizou treino de for¢a, mantendo apenas o treino de campo e atividades
didrias iguais ao grupo de intervengdo. De forma semelhante, no estudo de Toghi-Eshghi & Yardley
(2019), o grupo de intervencdo praticou exercicio matinal em condicdo de jejum, realizando 3 séries
de 8 repeti¢des maximas, focando-se nos principais grupos musculares. O grupo de controlo realizou
o0 mesmo protocolo de treino a tarde, mas com uma refei¢cao padronizada pré-treino.

Além disso, no estudo de Ramadan et al. (1996), o grupo de intervencao realizou um treino submaximo
no ergdometro bicicleta a 100 W com duracgdo de 6 a 8 minutos durante o jejum didrio no més de
Ramadado, ndo tendo sido, contrariamente, descrito nenhum protocolo especifico para o grupo de
controlo. Em relagdo ao estudo de Ramadan (2002), o grupo de intervencgdo realizou exercicio aerébio
submaximo a 70% do VO2max durante o Ramadao, enquanto o grupo de controlo realizou 0 mesmo
protocolo fora do Ramadao.

No estudo de Mhenni et al. (2021), o grupo de intervengdo praticou treino anaerdbio matinal durante
o Ramadado, enquanto o grupo de controlo realizou treinamento anaerdbio vespertino durante o
Ramadado, com refeicdes semelhantes durante os ultimos 10 dias do Ramadao. J4 no estudo de Zhang
et al. (2019), o grupo de intervencdo foi avaliado quanto a aptidao fisica utilizando o FitnessGram, e
foi utilizado um questionario alimentar para avaliar a frequéncia do consumo de pequeno-almogo, nao
sendo descrito nenhum protocolo especifico para o grupo de controlo.
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No estudo de Memari et al. (2011), o grupo de intervengdo manteve o treino habitual de taekwondo
durante o Ramadao, enquanto o grupo de controlo manteve o treino habitual de taekwondo antes e
depois do Ramaddo. No estudo de Bin Naharudin et al. (2019), o grupo de intervengdo omitiu o
pequeno-almoco antes do treino, enquanto o grupo de controlo consumiu o pequeno-almogo antes
do treino. Por fim, no estudo de Bougrine et al. (2023), o grupo de intervengao realizou a ingestao
tardia de suhoor (nome dado a refeicao em periodo de Ramadao) antes do exercicio matinal, enquanto
o grupo de controlo realizou a ingestao antecipada de suhoor antes do exercicio matinal, com ambos
os grupos jejuando durante o Ramadao.

Protocolo de Treino e Exercicios

Nos estudos incluidos nesta revisdo, os protocolos do grupo de intervencdo e do grupo de controlo
variaram significativamente. No estudo de Madarsa et al. (2023), o grupo de intervencdo realizou treino
de forca 3 vezes por semana, com 3 séries de 12 repeticdes. Os treinos incluiram bench press, leg press,
lat pulldown, leg extension, deadlift, shoulder press, squat com calf raises e bicep curl. O grupo de
controlo ndo realizou treino de forca, mantendo apenas o treino de campo e atividades diarias iguais
ao grupo de intervencdo. Ja no estudo de Toghi-Eshghi & Yardley (2019), o grupo de intervencao
praticou exercicio matinal em condicdo de jejum, realizando 3 séries de 8 repeti¢des maximas, focando-
se nos principais grupos musculares. O grupo de controlo realizou o mesmo protocolo de treino a tarde,
mas com uma refeicdo padronizada pré-treino.

No estudo de Ramadan et al. (1996), o grupo de intervenc¢do realizou um treino submaximo no
ergdometro bicicleta a 100 W com duracgdo de 6 a 8 minutos durante o jejum didrio no més de Ramadao,
nao tendo sido, contrariamente, descrito nenhum protocolo especifico para o grupo de controlo. Em
relacdo ao estudo de Ramadan (2002), o grupo de intervencdo realizou exercicio aerébio submaximo a
70% do VO.max durante o Ramaddo, enquanto o grupo de controlo realizou o mesmo protocolo fora
do Ramadao.

No estudo de Mhenni et al. (2021), o grupo de intervengao praticou treino anaerdébio matinal durante
o Ramadado, enquanto o grupo de controlo realizou treinamento anaerdbio vespertino durante o
Ramadao, com refei¢cGes semelhantes durante os ultimos 10 dias do Ramadao. No estudo de Zhang et
al. (2019), o grupo de intervencdo foi avaliado quanto a aptidao fisica utilizando o FitnessGram, e foi
utilizado um questionario alimentar para avaliar a frequéncia do consumo de pequeno-almogo. Ndo
foi descrito nenhum protocolo especifico para o grupo de controlo.

No estudo de Memari et al. (2011), o grupo de intervengdo manteve o treino habitual de taekwondo
durante o Ramadao, enquanto o grupo de controlo manteve o treino habitual de taekwondo antes e
depois do Ramaddo. No estudo de Bin Naharudin et al. (2019), o grupo de intervengdo omitiu o
pequeno-almogo antes do treino, enquanto o grupo de controlo consumiu o pequeno-almogo antes
do treino. No estudo de Bougrine et al. (2023), o grupo de intervencdo realizou a ingestdo tardia de
suhoor (nome dado a refeicdo em periodo de Ramad&o) antes do exercicio matinal, enquanto o grupo
de controlo realizou a ingestdo antecipada de suhoor antes do exercicio matinal, com ambos os grupos
jejuando durante o Ramadao.
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Protocolo de Jejum

Os estudos selecionados nesta revisao utilizaram os protocolos variaram desde a aplicagdo de jejum
estritamente durante as sessdes especificas de treino (Toghi-Eshghi & Yardley, 2019) até a
implementacdo de um jejum continuo durante um periodo mais prolongad(Bougrine et al., 2023;
Madarsa et al.,, 2023; Memari et al.,, 2011; Mhenni et al., 2021; Ramadan, 2002). Dois estudos
(Nashrudin Bin et al., 2019; Zhang et al., 2019) ndo aplicaram protocolos de jejum, proporcionando
uma base comparativa para estudar os efeitos do jejum.

No caso de Toghi-Eshghi & Yardley (2019), o jejum foi aplicado especificamente para sessGes de
exercicio matinais, enquanto as sessdes da tarde permitiam a inclusdo de refei¢Ges, permitindo avaliar
o impacto do jejum em diferentes horarios do dia. Madarsa et al. (2023) e Memari et al. (2011)
estudaram o jejum continuo durante o Ramadao, o que permitiu observar os efeitos do jejum
prolongado na massa magra e no rendimento dos participantes.

O estudo de Ramadan (2002) também optou por um protocolo de jejum continuo durante o Ramadao,
analisando as suas implicagdes no exercicio aerébio submaximo e na composi¢do corporal. Bougrine
et al. (2023) teve o seu foco na ingestdo de suhoor antes do exercicio matinal durante o Ramadao,
permitindo a avaliacdo do rendimento em diferentes momentos do dia. Ja Mhenni et al. (2021) estudou
o efeito do jejum durante o Ramadao sobre o treino anaerdbio, incluindo testes de agilidade e sprints.

Por outro lado, Zhang et al. (2019) nao aplicou um protocolo de jejum, concentrando-se na avalia¢do
da aptidao fisica geral utilizando o FitnessGram, um questiondrio alimentar com a frequéncia de
consumo de pequeno-almogo. Da mesma forma, Bin Naharudin et al. (2019) analisou a omissdo do
pequeno-almoco antes do treino como uma forma de jejum intermitente, permitindo avaliar os efeitos
de um jejum de curta duragdo (omissdo de uma refeigcdo) sobre o rendimento no treino de forga.

Comparando com outros estudos que aplicaram jejum, como os de Madarsa et al. (2023) e Memari et
al. (2011), foi possivel observar diferengas nos resultados de rendimento e de composicdo corporal dos
participantes, destacando os efeitos especificos da omissdao de refeigdes versus jejum prolongado.
Assim, estes protocolos diversificados de jejum contribuiram para uma compreensao mais completa
dos impactos do jejum no rendimento e na composicdo corporal.

Resultados Principais

Os estudos que aplicaram protocolos regulares de treino de forga e de jejum apresentaram uma grande
diversidade de resultados. Madarsa et al. (2023) demonstraram a eficacia do treino de forca na
manuteng¢ao da massa magra durante o jejum prolongado, observando que o grupo de intervengao
manteve a sua quantidade de massa magra durante o més de jejum. Toghi-Eshghi & Yardley (2019)
destacaram os beneficios metabdlicos do exercicio em jejum, destacando que o treino em jejum
matinal aumenta os niveis de glicose no sangue durante o exercicio, enquanto o treino a tarde reduz a
variabilidade da glicose e diminuiu o risco de hipoglicemia noturna pds-exercicio.

Bin Naharudin et al. (2019) salientam a importancia do consumo de refei¢Ges para o rendimento no
treino de forca, demonstrando que a omissdo do pequeno-almogo reduz significativamente o
rendimento. Ja Mhenni et al. (2021) mostraram que o horario do treino pode influenciar o rendimento,
sendo superior a noite comparado com de manh3, variando conforme as fases do Ramadao.

Zhang et al. (2019) associaram o consumo frequente do pequeno-almogo a melhores indicadores de
aptidao fisica e de composicdo corporal, destacando a importancia de uma refeicdo matinal regular
para a salde e para o rendimento. Também Bougrine et al. (2023) demonstraram que o rendimento
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pode variar ao longo do dia, apresentando resultados superiores a noite durante o Ramadao,
destacando a importancia do horario do treino.

Os estudos de Memari et al. (2011) e Ramadan (2002) indicaram que o jejum durante o Ramad&o pode
levar a redugdes no peso e nolMC, sem efeitos adversos significativos no rendimento ou na composi¢do
corporal. Em simultdneo também Ramadan et al. (1996) observou uma reducdo de 1,2% no peso
corporal total e 5% na gordura corporal nas duas semanas na condi¢do de jejum.

Os resultados dos estudos com o foco no jejum durante o Ramadao mostraram que, embora o jejum
possa reduzir o peso e o IMC, este parece nao influenciar na massa magra ou no rendimento fisico
(Madarsa et al., 2023; Memari et al., 2011; Ramadan, 2002; Bougrine et al., 2023; Mhenni et al., 2021).

Toghi-Eshghi & Yardley (2019) apresentaram como beneficios do treino em jejum uma melhoria na
gestdo dos niveis de glicose, enquanto Bin Naharudin et al. (2019) mostrou que a omissdo do pequeno-
almogo pode comprometer o rendimento no treino de forga, destacando a importancia de uma
alimentacdo adequada.

Avaliacao da qualidade dos estudos

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos na revisdao sistematica foi avaliada utilizando a escala
PEDro. A escala PEDro é bastante utilizada de forma a avaliar a qualidade dos estudos, sendo
constituida por 11 critérios que abrangem aspetos como a aleatoriedade, a ocultacdo da alocacdo, se
a forma cega como o protocolo foi aplicado e a conformidade dos dados (Tabela 8).

A avaliacdo dos estudos com a escala PEDro revelou que a maioria dos estudos cumpriu os critérios de
elegibilidade, medidas de desfecho e relatdrios estatisticos (critérios 1, 8, 9, 10 e 11). No entanto,
muitos estudos apresentaram deficiéncias significativas em termos de aleatoriedade (critério 2),
ocultacdo de alocacdo (critério 3) e a forma cega como o protocolo foi aplicado (critérios 5, 6 e 7).
Apenas dois estudos (Bougrine et al., 2023; Toghi-Eshghi & Yardley, 2019) incluiram aleatoriedade
adequada.
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Tabela 8

Avaliacdo da qualidade dos estudos segundo a escala PEDro

Critérios
Estudo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 |"°®
Ramadan (2002) 1 o o 1 0o o0 O0 1 0 1 1 |s
Memari et al. (2011) 1 o 0o 1 0 o0 0 1 0 1 1 |4
Ramadan et al. (1996) 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5
Bougrine et al. (2023) 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 6
Mhenni et al. (2021) 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 6
Madarsa et al. (2023) 1 o o 1 0o o0 o0 1 0 1 1 |s
Bin Naharudin et al. (2019) 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5
Toghi-Eshghi & Yardley (2019) 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 6
Zhang et al. (2019) 1 o o 1 0o o0 o0 1 0 1 1 |s

Legenda: Critérios da escala PEDro: (1) os critérios de elegibilidade foram especificados, (2) os sujeitos foram
aleatoriamente distribuidos por grupos, (3) a distribui¢do dos sujeitos foi cega, (4) os grupos eram semelhantes
no inicio em relagdo aos indicadores progndsticos mais importantes, (5) todos os participantes participaram de
forma cega no estudo, (6) todos os investigadores aplicaram de forma cega o estudo, (7) todos os avaliadores que
mediram pelo menos um resultado-chave, fizeram-no de forma cega, (8) medi¢des de pelo menos um resultado-
chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos, (9 todos os sujeitos a
partir dos quais se apresentaram medi¢Ges de resultados receberam o tratamento ou a condi¢do de controle
conforme a distribuicdo, (10) os resultados das comparagdes estatisticas intergrupal foram descritos para pelo
menos um resultado-chave, (11) o estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de variabilidade
para pelo menos um resultado-chave.
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Discussao

O objetivo da presente revisao sistematica foi compreender a influéncia do jejum na manutencdo da
massa magra, na percentagem de gordura corporal e no rendimento no treino de forga. A revisao dos
estudos incluidos revela varias tendéncias importantes no impacto do treino de for¢a e do jejum no
rendimento e na composicao corporal.

Madarsa et al. (2023) demonstraram que o treino de forca é eficaz na manutenc¢do da massa magra
durante o jejum prolongado, sendo esta conclusdao suportada por outros estudos existentes que
indicam que o treino de for¢ca pode prevenir a perda de massa magra em condi¢des de restri¢cdo
caldrica (Morton et al., 2018). J4 o estudo de Madarsa et al. (2023) é consistente com a meta-analise
de Schoenfeld et al. (2017) que concluiu que o treino de forca é fundamental para preservar a massa
magra durante fases de restricdo caldrica. Toghi-Eshghi & Yardley (2019) destacaram os beneficios
metabdlicos do exercicio em jejum, como a reducdo dos niveis de glicose, também suportado por
estudos existentes que mostram a melhoria na sensibilidade a insulina e no metabolismo da glicose
em individuos que treinam na condicdo de jejum (Van Proeyen et al., 2011), sendo o treino na condi¢do
de jejum também associado ao aumento na oxidacdo das gorduras (Schoenfeld et al., 2017).

Bin Naharudin et al. (2019) destacaram também a importancia do consumo de refei¢des pré treino de
forma a potenciar o rendimento no treino de forga, corroborando a evidéncia cientifica que indica que
a ingestdo de hidratos de carbono pré treino pode melhorar o rendimento e a recuperagdao muscular
(Kerksick et al., 2018). A revisdo de Aragon & Schoenfeld (2013) destaca a importancia do horario das
refeicdes e dos alimentos a ingerir para otimizar o rendimento e a recuperacdo no treino de forga, tal
como Mhenni et al. (2021) mostraram que o hordrio do treino pode influenciar o rendimento, com
melhor desempenho a tarde. Esta conclusdo é também suportada por estudos que reportam as
variacoes diurnas no rendimento fisico, sugerindo que a performance fisica pode ser otimizada ao final
da tarde devido ao ciclo circadiano (Chtourou & Souissi, 2010). Além disto, (Hayes et al., 2010)
relataram que a for¢a muscular tende a ser maior no final da tarde, alinhando-se com os resultados de
Mhenni et al. (2021).

Zhang et al. (2019) associaram o consumo frequente de pequeno-almogo a melhores indicadores de
aptidao fisica e de composicdo corporal. Este resultado é consistente com a literatura que sugere que
o pequeno-almocgo pode melhorar o rendimento cognitivo e fisico, bem como regular a composicdo
corporal (Smith et al., 2010). Também (Farshchi et al., 2005) concluiu que individuos que consomem
pequeno-almoc¢o regularmente tendem a ter melhores perfis metabdlicos e menor indice de
adiposidade. Bougrine et al. (2023) demonstraram que o rendimento pode variar ao longo do dia, com
melhores resultados a noite durante o Ramadao. Isto estd em concordancia com estudos que indicam
gue o pico do rendimento pode ocorrer em diferentes momentos do dia devido a ritmos circadianos
(Teo et al., 2011).

Estudos como os de Memari et al. (2011) e Ramadan (2002) indicaram que o jejum durante o Ramadao
pode levar a redugdes no peso e no IMC, sem efeitos adversos significativos no rendimento ou na
composicdo corporal. A literatura mostra que o jejum intermitente, incluindo o jejum do Ramadao,
pode resultar na perda de manutenc¢do da massa magra (Anton et al., 2018). O estudo de (Trabelsi et
al., 2012) apoia esta conclusdo, indicando que o jejum do Ramadado ndo afeta negativamente a forga
muscular ou a capacidade anaerdbia. Os resultados dos estudos focados no jejum durante o Ramadao,
como os de Madarsa et al. (2023), Memari et al. (2011), Ramadan (2002), Bougrine et al. (2023), e
Mhenni et al. (2021), mostraram que, embora o jejum possa reduzir o peso e o IMC, pode reduzir a
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massa magra e o rendimento. Estes resultados sdao importantes, pois indicam que o jejum pode ser
uma estratégia vidvel para melhorar a composi¢do corporal sem comprometer o rendimento.

Apesar dos resultados obtidos, esta revisao sistemdtica apresenta algumas limitacdes. A diversidade
nos protocolos de treino e jejum entre os estudos dificultou a comparacgdo direta dos resultados. As
diferencas nos tipos de exercicios, frequéncia e duragdo do treino, assim como nas praticas de jejum,
podem ter influenciado os resultados de maneiras que ndo foram totalmente capturadas pela analise.
Outro aspeto importante a considerar é o tamanho da amostra e a representatividade. Alguns estudos
incluidos tinham tamanhos de amostra relativamente pequenos, o que pode limitar a generalizacao
dos resultados. Além disso, a maioria dos estudos envolveu participantes jovens e sauddveis, o que
pode ndo refletir a resposta de populagdes mais diversificadas ou com diferentes condi¢des de saude.
Também é relevante mencionar que muitos estudos ndo forneceram informacdes detalhadas sobre a
dieta e a ingestao nutricional dos participantes fora dos periodos de jejum e treino. A falta de controle
dietético rigoroso pode ter influenciado os resultados, especialmente no que diz respeito a
composicao corporal e ao rendimento fisico.

Além disso, a maioria dos estudos teve uma duragao relativamente curta, limitando a capacidade de
avaliar os efeitos a longo prazo do treino de for¢a e do jejum na composicdo corporal e no rendimento
fisico. Essas limitacGes devem ser consideradas ao interpretar os resultados desta revisdo sistematica.
Estudos futuros devem buscar melhorar os aspetos metodoldgicos identificados, incluindo o aumento
da duracdo dos estudos, a inclusdo de amostras mais diversificadas e o controle rigoroso da dieta dos
participantes, para fornecer evidéncias mais robustas e generalizaveis.

Conclusdo

Em conclusao, os resultados desta revisdo sistematica sugerem que o treino de for¢a quanto e o jejum,
especialmente o jejum durante o Ramaddo, podem ser estratégias eficazes para a gestdo da
composi¢do corporal e para a manutengdo do rendimento fisico, em que uma alimentagdo adequada
e o horario do treino parecem ser importantes para potenciar os seus beneficios. O treino de forga é
particularmente eficaz na preservagdo da massa muscular durante periodos de restricdo caldrica,
prevenindo a sarcopenia e promovendo a saude metabdlica. Contudo, sdo necessarios mais estudos
que utilizem um maior rigor metodolégico, uma maior duracdo e amostras mais alargadas e
diversificadas de modo a confirmar os resultados obtidos e explorar mais detalhadamente os
mecanismos subjacentes as interagdes entre o jejum, o treino de for¢a e o rendimento.
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4. Investigacdao Empirica

A influéncia das condicoes de jejum e pds pequeno-almogo nas respostas agudas ao treino
de forga

Diana Gomes?’, Filipe Russo?, Nuno Casanova'

!Insight: Piaget Research Center for Ecological Human Development, Instituto Piaget, Portugal.

Resumo

Enquadramento: O treino de forca em jejum interage de forma complexa com muitos aspetos do bem-
estar fisico e do rendimento, incluindo altera¢des nas percec¢ées de fome e na composi¢do corporal,
onde as caracteristicas bioldgicas individuais desempenham um importante papel, na medida em que
as respostas ao exercicio em jejum variam consideravelmente entre individuos. Objetivos: Avaliar a
influéncia da realizacdo do treino de forca em condi¢cGes de jejum e pds pequeno-almogo nas respostas
agudas metabdlicas, fisicas e percetivas em adultos treinados. Métodos: O estudo contou com uma
amostra constituida por 20 adultos sauddveis com experiéncia minima de 3 meses de treino, com
idades entre os 21 e os 45 anos. Foram recolhidos os dados relativos a idade, altura e composicao
corporal, efetuado o teste de forga de preensao manual, assim como foi estimado o valor de 1 repeti¢do
maxima (RM) por método indireto para todos os exercicios usados. O mesmo protocolo de treino foi
repetido duas vezes, em condi¢Ges de jejum e pds pequeno-almocgo. Resultados: A ingestdo de uma
refeicdo antes do treino de forga teve um impacto positivo no rendimento fisico, nas respostas
metabdlicas e nas percecdes subjetivas dos participantes em comparagdo com o treino na condicdo de
jejum. Contudo, nem todos os participantes obtiveram resultados inferiores na condi¢do de jejum.
Conclusées: A ingestdo de uma refeicdo antes do treino de forga teve um impacto positivo no
rendimento fisico, nas respostas metabdlicas e nas perce¢des subjetivas dos participantes em
comparacao com o treino na condicdo de jejum. Contudo, a heterogeneidade de respostas indica que
a abordagem utilizada deve ser individualizada.

Palavras-Chave: Treino de For¢a; Jejum; respostas agudas
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The influence of fasting and post-breakfast conditions on acute responses to strength
training

Abstract

Background: Strength training in a fasted state interacts in complex ways with various aspects of
physical well-being and performance, including changes in hunger perceptions and body composition.
Individual biological characteristics play a significant role, as responses to fasted exercise vary
considerably between individuals. Objectives: To evaluate the influence of performing strength training
under fasted and post-breakfast conditions on acute metabolic, physical, and perceptual responses in
trained adults. Methods: The study involved a sample of 20 healthy adults, aged between 21 and 45,
with a minimum of 3 months of training experience. Data on age, height, and body composition were
collected, and a handgrip strength test was conducted. Additionally, the one-repetition maximum
(1RM) value was estimated using an indirect method for all exercises used. The same training protocol
was repeated twice, once under fasted conditions and once post-breakfast. Results: Consuming a meal
before strength training positively impacted physical performance, metabolic responses, and
participants' subjective perceptions compared to training in a fasted state. However, not all participants
showed inferior results in the fasted condition. Conclusions: Consuming a meal before strength training
positively impacted physical performance, metabolic responses, and participants' subjective
perceptions compared to training in a fasted state. However, the heterogeneity of responses indicates
that the approach should be individualized.

Keywords: Strength Training; Fasting; Acute Responses
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Introdugao

O treino de forca tem iniUmeros beneficios, nomeadamente na promoc¢ao do ganho de forca e de massa
muscular, para além de melhorias na saide mental e saude metabdlica (Currier et al., 2023). Para uma
otimizacdo dos resultados pretendidos, é fundamental que exista uma adequada prescri¢cdo do treino,
tendo em consideragdo variaveis como o volume, frequéncia e intensidade do treino (Bernardez-
Vazquez et al., 2022). Contudo, outras variadveis ligadas ao estilo de vida, como o sono e os padrdes
alimentares, podem também influenciar os resultados alcancados (Aragon et al., 2017; Knowles et al.,
2018). Para além de variagcdes na propor¢do de macronutrientes consumidos, existe também a
possibilidade de manipular a janela temporal em que se fazem as refei¢cées, como no caso do jejum
intermitente. O treino de forca tem sido associado a necessidade de uma nutricdo eficaz para
maximizar a hipertrofia muscular e, por sua vez, a recuperacdao, enquanto o jejum tem sido
frequentemente visto como uma pratica para promover a gestdo de peso e melhorar a saldde e a
eficiéncia metabdlica. A combinacao destes dois elementos, treino de forca durante periodos de jejum,
levanta questdes fundamentais sobre o metabolismo, a adaptacdo muscular, e a performance fisica
(Luiz Silva Alves, 2021).

A realizacdo de exercicio fisico em jejum é uma drea que tem sido explorada a nivel cientifico nas
ultimas décadas (Aird et al., 2018). Contudo, a literatura focada no treino de forga é significativamente
mais limitada em comparacdao ao numero de estudos publicados sobre treino cardiorrespiratorio.
Deste modo, torna-se fundamental explorar os efeitos agudos e crdnicos da realizacdo do treino de
forca em condigdes de jejum. De modo a otimizar os resultados provenientes do treino de forca, é
fundamental induzir uma adequada tensdo mecanica (Schoenfeld, 2010). E possivel que, em condicdes
de jejum, onde a glicémia se encontra mais baixa, possa existir um decremento no rendimento durante
o treino, considerando a natureza glicolitica da atividade (Farinatti et al., 2016). Inclusive, alguns dados
apontam que o consumo de hidratos de carbono, especialmente em condi¢des em que a glicémia é
baixa, pode melhorar o rendimento no treino de forca (Henselmans et al., 2022).

O exercicio fisico agudo promove alteragées metabdlicas e fisioldgicas, como por exemplo, alteragées
na frequéncia cardiaca e alteracbes das respostas hormonais (Luiz Silva Alves, 2021). A literatura
cientifica mais recente parece sugerir que o jejum possa influenciar essas mesmas respostas do nosso
corpo ao treino de forga, postulando que o exercicio em jejum possa acelerar a perda de gordura
corporal, como também potenciar algumas adaptacGes musculares, como a melhoria da eficiéncia
energética e a capacidade de oxidagdo das gorduras durante o exercicio (Correia et al., 2021). No
entanto, as implicacbes do jejum em processos metabdlicos como a sintese proteica muscular,
essencial para a recuperacdo e crescimento muscular, ainda sdo motivo de debate (Luiz Silva Alves,
2021). Adicionalmente, os efeitos do exercicio, particularmente do treino de forga, em varidveis
percetivas como o caso do apetite, ja foram também estudadas (Blundell et al., 2015). Contudo, é
importante reconhecer que, geralmente, é observada uma elevada heterogeneidade de respostas
entre individuos.

Apesar da literatura existente sobre a realizagcdo de treino de forca em jejum, como as respostas
glicémicas e percetivas mudam de forma aguda em resposta ao treino de forga, particularmente
comparando as condi¢des de jejum ou apds uma refeicdo, como o pequeno-almoco, ainda permanece
uma area inconclusiva. Considerando a preferéncia que alguns individuos tém por treinar em jejum, ou
a exigéncia por motivos logisticos, torna-se importante compreender quais as implicagées dessa
escolha do momento de realizagdo de exercicio. Assim, o objetivo do presente estudo é avaliar a
influéncia da realiza¢cdo do treino de for¢a em condi¢Ges de jejum e pds pequeno-almogo nas respostas
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agudas metabodlicas, fisicas e percetivas em adultos treinados. Espera-se como hipdtese que no treino
de for¢ca em condicdo de jejum exista um decréscimo nas respostas agudas metabdlicas, fisicas e em
algumas percetivas, como a energia e o bem-estar, em comparagdo com o treino realizado apds o
pequeno-almoco. Apesar disto, e dada a grande variabilidade interindividual, poderdo observar-se
diferencas nas respostas agudas devido as caracteristicas individuais de cada participante.

Materiais e Métodos
Amostra

Foram recrutados para participar neste estudo 20 participantes, adultos, 12 mulheres e 8 homens,
sauddveis e sem lesGes, sem limitagGes ou uso de medicac¢do, que afetassem os resultados do estudo,
com idades compreendidas entre os 21 e os 45 anos, com pelo menos 3 meses de pratica de treino de
forca e com experiéncia prévia com os exercicios aplicados no estudo.

Procedimentos e Instrumentos

Antes e dar inicio a este estudo transversal em crossover, com duracdao de 2 semanas (semana 1 e
semana 2), foi efetuada a leitura e a assinatura do consentimento informado, o preenchimento do
questionario de prontiddo para a atividade fisica (PAR-Q+) por parte dos participantes, tendo sido
posteriormente recolhidos os dados relativamente a idade, altura e composi¢do corporal, assim como
aplicados testes para a avaliagdo da forca de preensdo manual e a estimativa indireta de uma repeticdo
maxima (1 RM) para todos os exercicios utilizados na intervengdo. Todo este processo constituiu a
avaliacdo base (Figura 29).

Apds a avaliagdo base, todos os participantes foram divididos, aleatoriamente, em dois grupos com
condicGes diferentes: o grupo do jejum (J) e o grupo de pequeno-almoco (PA). De forma a padronizar
e garantir as condi¢cdes da realizagdo do Jejum, os participantes da condi¢do J, preencheram um didrio
alimentar da alimentac¢do efetuada no dia anterior a sessdo de treino tendo como barreira horaria para
efetuar as refeicGes até as 22h, enquanto os participantes da condicdo de PA, ndo tiveram qualquer
limitagdo ou obrigatoriedade.

Os participantes efetuaram duas sessdes de treino de forca em cada semana, com a medi¢do da
glicémia e a resposta ao questionario das respostas percetivas antes e apds as sessées de treino (Figura
33). No final da semana 1, foi efetuada uma avaliacdo intermédia, a bioimpedancia e a for¢a de
preensdo manual a todos os participantes nas diferentes condi¢des (J e PA), tendo os grupos trocado
de condigdo para a semana 2, ou seja, o grupo do J ficou com a condi¢do de PA e o grupo de PA com a
condicdo de J. A semelhanca, na semana 2, foi efetuada uma avaliagdo final, com as mesmas medicdes
(Figura 29).
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Figura 29

Planeamento do estudo

Grupos TROCAM de condigdes ]

Avaliagdo Antropométrica e da Composi¢do Corporal

De modo a possibilitar a avaliagdo antropométrica foram recolhidos os dados da idade, da altura
usando um estadidmetro portatil, a composi¢do corporal (massa gorda e massa isenta de gordura)
assim como o peso, através de uma balanga Tanita de modelo BC-545N (Figura 30). Estes registos
viabilizaram também o calculo do indice de massa corporal (IMC) através da equacgdo de Quételet: IMC
(kg/m?) = Peso (kg) / altura 2 (m) (Ferreira et al., 2016).
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Figura 30

Balancga Tanita de modelo BC-545N

Teste de Preensdao Manual

A forga de preensao manual foi avaliada utilizando um dinamdmetro digital EH106, fornecendo leituras
precisas e confidveis (figura 31). Os participantes estavam sentados com os cotovelos a formar um
angulo de 90 graus, garantindo que o antebraco estivesse alinhado com o dispositivo e o punho numa
posicdo neutra. O dinamdmetro digital foi calibrado antes de cada sessao para garantir a precisdo das
medi¢cdes (MacDermid J, 2015).

Figura 31

Dinamdémetro digital EH106
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Teste indireto de 1 repeticdo mdaxima (1RM)

O teste de 1RM permite encontrar a carga com a qual o participante consegue realizar apenas uma
repeticdo do exercicio com uma técnica correta. No entanto, neste estudo foi aplicado o método
indireto de estimativa de 1 RM, nomeadamente através da equacao de predicdo de Bryzcki:

1- RM = 100* carga (kg)* reps / (102.78 — 2.78*reps) (Amarante do Nascimento et al., 2007).

Para cada exercicio que fez parte do protocolo de treino do estudo, foram realizadas 8 a 10 repeti¢Ges
com carga moderada como forma de aquecimento, seguidas de 2 minutos de recuperacao.
Posteriormente, foi incrementado mais 20% de carga para que o participante efetuasse o nimero
maximo de repeticdes com técnica correta. Caso o participante conseguisse realizar acima de 10
repeticoes, era efetuada uma nova recuperacdo de 3 minutos, incrementava-se mais 20% de carga
voltando a repetir. Quando o nimero de repeticdes maximas fosse inferior a 10, registavam-se o
numero de repeticdes efetuadas e calculava-se o valor de 1RM através da equac¢do anteriormente
referida, sabendo que quanto mais proximos de 1RM (uma maior carga e um menor nimero de
repeticdes) maior a precisdo do resultado calculado. Apds a estimativa por método indireto de 1 RM,
foram calculados para cada exercicio do protocolo de treino os valores para 75% de 1 RM.

Avaliagdo da glicémia

Foi efetuada a medicdo pré e pds treino da glicémia capilar utilizando o dispositivo GlucoMen areo
Sensor Teststreifen (Figura 32) que é validado cientificamente e segue os requisitos da norma EN 1SO
15197:2015 para sistemas de medigdo da glicose sanguinea (Menarini Diagnostics, 2015) e que realiza
a andlise de uma pequena gota de sangue que é retirada da ponta do dedo (Figura 33).

Figura 32

Medidor de glicémia GlucoMen areo Sensor Teststreifen
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Figura 33

Medicdo da glicémia capilar (ponta do dedo)

Escala Visual Analdgica (EVA)

Para avaliar as respostas percetivas da fome, da saciedade, da vontade de comer, da energia e do bem-
estar, foi utilizada a Escala Visual Analdgica (EVA) de 0 a 10. E uma forma simples e eficaz para medir a
intensidade das sensag¢des subjetivas, onde 0 representa "nenhuma sensa¢do" e 10 representa "a
sensacdo o mais intensa possivel". Os participantes foram informados de forma clara sobre o uso da
EVA de 0 a 10 para que existisse consisténcia nas respostas dadas, tendo sido o ambiente onde as
avaliagGes foram realizadas controlado, para minimizar possiveis variaveis externas que pudessem
influenciar as respostas.

Desta forma, antes do inicio do treino, os participantes foram questionados sobre as suas sensa¢des
de fome, saciedade, vontade de comer, energia e bem-estar, atribuindo uma nota de 0 a 10 para cada
sensacdo, tendo sido as respostas registadas. Este procedimento foi repetido, imediatamente apds a
sessao de treino.
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Protocolo de treino

O protocolo de treino teve a duracdo de 2 semanas, com a realizacdo de uma avaliacdo base pré inicio
a aplicacdo do protocolo, uma avaliacdo intermédia na transicdo da semana 1 para a semana 2, onde
ocorreram as transi¢des de condi¢des entre grupos e uma avaliagao final pds aplicagdo do protocolo
de treino. Todas as sessdes de treino foram supervisionadas e efetuadas 2 vezes por semana da parte
da manha3 até as 12h sempre com a aplicagdo do mesmo plano de treino nas sessées (Figura 34).

Em todas as sessOes foram usadas as cargas de 75% de 1RM para cada exercicio do protocolo,
encontradas na avaliacdo base pré inicio do estudo, tendo sido sempre constantes em todas as sessées
de treino, independentemente de a condicao ser de Jejum ou de pequeno-almoc¢o, com a anotagdo do
numero total de repeticdes efetuadas para cada exercicio, em cada série e em cada sessdo de treino,
para serem observadas as altera¢Oes existentes no final do protocolo. Cada série foi realizada sempre
até a falha muscular concéntrica.

Figura 34

Protocolo e plano de treino

BRIEEING SEMANA 1 Avaliacdo SEMANA 2 Avaliagdo
2 X semana AvaliagBes 2 X semana Avaliagdes
c " . 3 séries Intermédias 3 séries Finais
ONSERHMENTOS 75% de 1 RM 75% de 1 RM

Avaliaghes Base
PAR-O+

Supino Plano
Lat pulldown
Leg extension
Leg Curl

Tricep Extension
Bicep Curl

Supino Plano
Lat pulldown
Leg extension
Leg Curl

Tricep Extension
Bicep Curl
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Analise de dados

O tratamento estatistico dos dados obtidos foi realizado no programa SPSS Software versdo 28 (IBM
Corp., Armonk, New York), sendo que os pressupostos de normalidade e homogeneidade de varidncias
das varidveis foram confirmados utilizando o teste de Shapiro-Wilk e de Levene. Para comparar o
desempenho dos participantes nas condi¢des de jejum e de pds pequeno-almoco, foi utilizado o Teste
T pareado para amostras dependentes. Para analisar as diferengas nas respostas agudas ao treino de
forca entre as condicBes de jejum e pds pequeno-almocgo, foi utilizado o teste estatistico ANOVA de
medidas repetidas. Uma analise post-hoc onde se verificaram efeitos estatisticamente significativos foi
realizada através da utilizacdo do Teste T pareado, tendo também sido usada a correlacdo de Pearson
para verificar a relagdo entre os niveis de glicemia e varidveis percetivas pré-treino e o nimero de
repeticdoes efetuadas, de forma a verificar se os niveis pré-treino destas variaveis se encontravam
associadas com o rendimento no treino de forca. Os resultados descritivos foram apresentados como
média + desvio padrdo. A significancia dos resultados foi assumida com um p-value inferior a 0,05. A
interpretacdo dos resultados incluiu a avaliacdo dos tamanhos de efeito (Partial n?) para determinar a
magnitude das diferencas observadas e a sua relevancia pratica.

74



Resultados

> Caracteristicas descritivas

Na tabela 9 é possivel observar as caracteristicas descritivas da amostra, assim como as diferencas
entre sexos. Como é possivel verificar, foram observadas diferencas estatisticamente significativas nas
varidveis da altura, na percentagem (%) de massa gorda e na quantidade em Kg de massa muscular,
observando-se para as mulheres valores mais baixos para a altura e quantidade em Kg de massa
muscular relativamente aos homens, contrariamente a percentagem (%) de massa gorda que
apresentam valores mais elevados em relacdo aos homens.

Tabela 9

Caracteristicas descritivas da amostra, assim como diferencas entre sexos

Total Mulheres Homens P-value

(n=20) (n=12) (n=8)
Idade (anos) 32,2+8,5 32,1+8,2 32,4+9,5 0,94
Peso (kg) 74,4 +20,1 68,5+ 14,5 83,3+24,7 0,11
Altura (m) 1,67 £0,09 1,63 +£0,07 1,74 £ 0,08 0,002*
IMC (kg/m?) 26,349 25,8 4,3 27,2+5,8 0,55
MG (%) 29,0+9,7 34,2+6,4 21,3+8,8 <0,001*
Massa muscular (kg) 49,6 +12,3 42,0+4,9 60,9 +11,3 <0,001*

Legenda: IMC — indice de massa corporal; MG — Massa gorda. * - Diferengas estatisticamente significativas.

> Diferencgas entre condi¢Ges

Na tabela 10 é possivel observar as diferencas entre as condi¢des de jejum e pequeno-almoco
relativamente as variaveis de rendimento no treino de forca (repeti¢ées e forga de preensdo manual),
assim como as avaliagBes pré treino da glicémia e varidveis percetivas. Como é possivel observar, o
numero total de repeticGes realizado foi superior na condi¢cdo pds pequeno-almocgo, assim como o valor
da forga de preensdo realizada com a mao direita. Relativamente a glicemia e varidveis percetivas,
avaliadas pré-treino, observaram-se igualmente diferencgas estatisticamente significativas. Na condi¢do
de jejum, observaram-se valores mais baixos para a glicémia, saciedade, bem-estar e energia em
relagdo a condigdo pds pequeno-almogo.
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Tabela 10

Diferengas nas varidveis avaliadas entre as condi¢des de jejum e pequeno-almogo

Jejum Pequeno-Almogo P-Value
Total Repeti¢des 354,05 + 56,50 384,50 + 56,47 0,024 *
Forca Preensdo Dta. (kg) 29,66 £ 10,61 30,92 +£11,67 0,005 *
Forca Preensdo Esq. (kg) 28,87 £9,94 29,71 £ 11,05 0,174
Glicémia (mg/dL) 90,08 + 8,34 99,65 + 10,61 0,032 *
Fome 4,40+2,61 1,28 +1,84 <0,001 *
Saciedade 5,45+2,44 8,28+2,19 <0,001 *
Vontade de Comer 4,68 +2,83 2,28 £2,57 0,004 *
Bem-estar 6,83 +1,87 7,58+1,53 0,036 *
Energia 5,65 2,25 7,08 +1,40 0,008 *

Legenda: Dta. — Direita; Esq. — Esquerda; * - Diferencas estatisticamente significativas.

> Rendimento no treino de forga

Relativamente ao rendimento durante o treino de forca, quantificado enquanto numero total de
repeticoes realizadas em cada condi¢do, foram observadas diferencas estatisticamente significativas
entre os treinos realizados em condicdo de jejum ou pds pequeno-almoco, tendo sido observada uma
diferenca média de 30 repeti¢des (-8%) na condicdo de jejum. Apesar de a maioria dos participantes
terem apresentado valores mais baixos na condicdo de jejum em comparagdo a condicdo de pds
pequeno-almoco, foi possivel observar uma variacdo entre -100 repeticdes a +91 repeticdes, tendo
apenas 4 participantes apresentado valores superiores na condicdao de jejum. Esta heterogeneidade no
numero total de repeticdes pode ser observada na Figura 35.

Figura 35

Numero total de repeti¢Oes realizado por cada participante nas condi¢Ges de jejum e pds pequeno-almogo

Numero de Repeticdes
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Legenda: ] — Condicdo de Jejum; PA — Condigdo de pdés Pequeno-Almogo.
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Ao nivel da forca de preensdo manual, foram observadas diferencas estatisticamente significativas para
o braco direito entre os treinos realizados na condi¢do de jejum ou pds-almocgo, tendo sido observada
uma diferenca média de 1Kg na condicdo de jejum. O mesmo ndo se verificou para o brago esquerdo,
nao tendo existido diferencas estatisticamente significativas entre condicGes.

Apesar de a maioria dos participantes terem apresentado valores mais baixos na condicao de jejum em
comparacdo a condicdo de pds pequeno-almoco, foi possivel observar uma variacdo entre -6Kg e +4 Kg
para o bracgo direito, com 4 participantes a apresentarem valores superiores na condicdo de jejum e -
8Kg a +3 Kg para o braco esquerdo, com 6 participantes a apresentar assim valores superiores na
condicdo de jejum, mostrando uma heterogeneidade de respostas entre individuos como se pode
verificar nas figuras 36 e 37.

Figura 36

MedigGes da Forca de Preensdo manual da mao direita dos participantes entre condigdes
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Legenda: Dta. — Direita; J — Condicdo de Jejum; PA — condigdo de pds Pequeno-Almocgo.
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Figura 37

MedicGes da Forga de Preensdao manual da mdo esquerda dos participantes entre condi¢des
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Legenda: Esq. — Esquerda; J — Condicdo de Jejum; PA — Condicdo de pds Pequeno-Almocgo.
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> Glicémia
Pré Treino

Relativamente a glicémia, foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os treinos
realizados em condicdo de jejum ou pds pequeno-almocgo, tendo sido observada uma diferenca média
de 9,57 mg/dL na condicdo de jejum. Apesar de a maioria dos participantes terem apresentado valores
mais baixos na condicdo de jejum em comparacdo a condicdo de pds pequeno-almoco, foi também
possivel observar uma variacdo entre -31,5 a +15 mg/dL na medicdo da glicémia pré treino, tendo
apenas 4 participantes apresentado valores superiores na condicao de jejum. Apesar dos valores
médios apresentados na Tabela 10, foi observada uma heterogeneidade de respostas entre individuos
como se pode verificar na figura 38.
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Figura 38

MedigGes da glicémia dos participantes entre condi¢des
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Legenda: J — Condic¢do de Jejum; PA — Condicdo de pds Pequeno-Almocgo.
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> Variaveis Percetivas

Pré treino

Quanto as vardveis percetivas avaliadas no pré treino, através da escala EVA, foram observadas

diferencas estatisticamente significativas entre condi¢cGes na fome, saciedade, vontade de comer, bem-

estar e energia. Verificaram-se pontuagdes mais altas, na condi¢do de jejum na fome (+3,12) e na

vontade de comer (+2,4) contrariamente aos niveis de saciedade (-2,83), bem-estar (-0,75) e energia (-

1,08) que foram mais baixos.

Apesar destes resultados, foi possivel observar uma variabilidade interindividual, onde 2 participantes

na saciedade, 2 participantes na vontade de comer, 4 participantes na energia e 4 no bem-estar,

apresentaram valores superiores na condi¢cdo de jejum comparativamente com a condi¢do de pds

pequeno-almoco, como se podem verificar nas Figuras 39, 40, 41, 42 e 43.
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Figura 39

Respostas da variavel percetiva Fome dos participantes entre condigGes
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Legenda: J — condigcdo de Jejum; PA — condigcdo de pds Pequeno-Almogo.

Figura 40

Respostas da varidvel percetiva Saciedade dos participantes entre condi¢des
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Legenda: J — Condigdo de Jejum; PA — Condigdo de pds Pequeno-Almoco.
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Figura 41

Respostas da varidvel percetiva Vontade de comer dos participantes entre condi¢Ges
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Legenda: ] — Condicdo de Jejum; PA — Condicdo de pds Pequeno-Almogo.

Figura 42

Respostas da varidvel percetiva Energia dos participantes entre condi¢des
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Figura 43

Respostas da varidvel percetiva Bem-estar dos participantes entre condi¢Ges
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Legenda: ] — Condicdo de Jejum; PA — Condicdo de pds Pequeno-Almogo.

> Respostas agudas ao treino de forga

Na tabela 11 é possivel observar os valores pré e pds treino para as condi¢Ges de jejum e pds pequeno-
almoco, assim como as diferencas entre momentos, para a glicémia e varidveis percetivas. Através da
realizacdo do teste estatistico Teste T pareado (amostras dependentes), observaram-se diferencas
estatisticamente significativas entre os momentos pré e pds treino para as varidveis glicémia (ambas
as condicbes), fome (apenas na condicdo pequeno-almoco), vontade de comer (apenas na condigdo
jejum) e energia (apenas na condi¢do pequeno-almogo). Para estas diferencas, verificou-se uma
reducdo nos valores da glicémia e energia, e um aumento na fome e vontade de comer.
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Tabela 11

Diferengas entre pré e pds treino para as condigGes de jejum e pds pequeno-almoco e diferengas entre momentos, para a glicémia e variaveis percetivas

., Jejum Pequeno-Almogo

Variavel - - - . ~ -

Pré Pés Diferenca P-value Pré Pés Diferenca P-value
Glicémia (mg/dL) 90,08+8,34 86,60+897 -3,48+5,46 0,010 * 99,65+10,61 89,35+10,24 -10,3+13,19 0,002 *
Fome (cm) 4,40+2,61 4,65 + 2,69 0,25+1,20 0,362 1,28+1,84 2,75+2,45 1,48 + 1,56 <0,001 *
Saciedade (cm) 5,45 12,44 4,93 +2,45 -0,53+1,13 0,051 8,28+2,19 7,73+1,76 -0,55+1,99 0,231
Vontade de Comer (cm) 4,68 +2,83 5,28 +2,92 0,60 + 0,95 0,011 * 2,28 +2,57 3,05+2,42 0,78 +2,02 0,103
Energia (cm) 5,65 +2,25 5,23 +2,07 -0,43 £1,90 0,330 7,08 +1,40 5,98 + 1,90 -1,10+£1,59 0,006 *
Bem-Estar (cm) 6,83 +1,87 6,70+ 1,82 -0,13+0,84 0,514 7,58 +1,53 7,42 +1,56 -0,15+1,18 0,577

Legenda: * - Efeito estatisticamente significativo.

De modo a analisar a presenca de diferengas estatisticamente significativas entre momentos (pré e pds treino) e entre condigdes (jejum e pds pequeno-
almoco), foi realizado o teste estatistico ANOVA para medidas repetidas. Na tabela 12 é possivel observar os resultados do teste ANOVA para medidas repetidas,
considerando como fatores o momento (pré e pds treino) e condicdo (jejum ou pds pequeno-almoco).
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Tabela 12

Diferencgas entre momentos (pré e pos treino) e entre condigGes (jejum e pds pequeno-almogo)

Variavel Efeito F p-value Partial n?
Momento 26,420 <0,001 * 0,582
Glicemia Condigdo 5,531 0,030 * 0,225
Momento*Condicao 3,530 0,076 0,157
Momento 14,453 0,001 * 0,432
Fome Condicao 16,842 <0,001 * 0,470
Momento*Condicao 8,296 0,010 * 0,304
Momento 3,814 0,066 0,167
Saciedade Condigao 24,317 <0,001 * 0,561
Momento*Condicao 0,003 0,958 0,000
Momento 5,384 0,032 * 0,221
Vontade de Comer Condicao 12,070 0,003 * 0,388
Momento*Condicao 0,205 0,655 0,011
Momento 6,347 0,021 * 0,250
Energia Condigdo 10,148 0,005 * 0,348
Momento*Condicao 1,829 0,192 0,088
Momento 0,451 0,510 0,023
Bem-Estar Condigao 6,228 0,022 * 0,247
Momento*Condigdo 0,015 0,905 0,001

Legenda: * - Efeito estatisticamente significativo.

Como é possivel observar, verificou-se um efeito estatisticamente significativo da condicdo para todas
as variaveis, indicando diferencas entre condi¢cdes (jejum ou pds pequeno-almoco)
independentemente do momento (pré ou pos treino). Ao nivel do efeito do momento (pré ou pds
treino), independentemente da condi¢do (jejum ou pds pequeno-almogo), observou-se um efeito
estatisticamente significativo para as varidveis glicémia, fome, vontade de comer e energia.
Relativamente a interagdo entre momento e condigdo, apenas se observou um efeito estatisticamente
significativo na variavel fome, varidvel que subiu na condi¢do de pequeno-almogo, mas ndo na condicdo
de jejum (Tabela 12).

> Correlagdes entre o nimero total de repeticdes em Jejum e pés Pequeno-Almogo com as
restantes variaveis

Na Tabela 13 é possivel observar as correlagées entre as diferengas no nimero total de repeticdes entre

a condicdo de jejum e pds pequeno-almoco (jejum — pequeno-almoco), com a diferenga na forca de
preensao, glicémia e varidveis percetivas avaliadas pré treino.
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Tabela 13

Correlagdes entre as diferengas no nimero total de repeti¢cdes entre a condi¢do de jejum e pds pequeno-almogo
(jejum — pequeno-almocgo), com a diferenga na forga de preensdo, glicémia e varidveis percetivas avaliadas pré
treino

A Numero Total de Repeti¢des

R P-value
A Forga de Preensao (Esquerda) 0,060 0,803
A Forga de Preensdo (Direita) 0,378 0,100
A Glicémia 0,488 0,029 *
A Fome 0,383 0,106
A Saciedade -0,089 0,710
A Vontade de comer 0,089 0,708
A Energia -0,263 0,263
A Bem-estar -0,196 0,407

Legenda: * - Correlacdo estatisticamente significativa.

Como é possivel observar, apenas foi verificada uma correlagdo estatisticamente significativa entre a
diferenca no numero total de repeticdes com a diferenca na glicémia pré treino entre condicdes,
indicando que quanto menor o valor da glicémia pré-treino em jejum em comparagdo com a condicdo
pds-treino, menor o numero total de repeti¢es realizado. Esta correlacdo pode ser verificada na figura
44,

Figura 44

Correlagdo entre a diferenca no niumero total de repeticdes com a diferenca na glicémia
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Discussao

O objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia a das condi¢cGes de jejum e pds pequeno-almoco
nas respostas agudas ao treino de forca. Comparando as duas condi¢cGes, observaram-se diferencas
estatisticamente significativas no nimero total de repeticdes realizadas, tendo este nimero sido menor
na condi¢do de jejum.

Também o resultado das avaliagGes da forca de preensdo, mais especificamente da mao direita, foi
superior na condicdo de pés pequeno-almogo comparada a condi¢do em jejum. A forca de preensdo é
frequentemente utilizada como um indicador de forca muscular geral e pode refletir a disponibilidade
da energia e do estado nutricional dos individuos (Bohannon, 2019). Contudo, embora a tendéncia
geral indicasse um melhor desempenho na condi¢do pds pequeno-almogo, existiu uma variagcdo
significativa nas respostas individuais. Alguns participantes mostraram uma resposta relativamente
menor as mudangas nas condicGes, de jejum ou de pds pequeno-almogo, indicando que os fatores
individuais como o metabolismo, a adaptacdo ao jejum e as preferéncias alimentares podem também
influenciar os resultados (Jones et al., 2018).

Durante o treino de forga, a glicose é a principal fonte de energia, sendo metabolizada para a producao
de adenosina trifosfato (ATP) através do processo de glicdlise anaerdbia. Este processo é fundamental
uma vez que fornece ATP de forma rapida e eficiente, sendo fundamental para a contracdo muscular
neste tipo de treino. Quando os niveis de glicose no sangue sdo baixos, como na condicdo de jejum, a
disponibilidade da glicose para o processo de glicdlise é reduzida, podendo limitar a producdo de ATP
e, consequentemente, a capacidade de manter esforcos intensos e prolongados (G. Gregory Haff; N.
Travis Triplett, 2015; Murray & Rosenbloom, 2018).

Observou-se também que a glicémia pré-treino apresentou valores significativamente mais baixos na
condicdo de jejum do que na condicdo de pds pequeno-almoco. Adicionalmente, observou-se uma
correlacdo estatisticamente significativa entre a diferenca na glicémia pré-treino entre as duas
condi¢bes, com a diferenga no numero total de repeti¢gdes realizada entre condigdes. Estes dados
indicam que os participantes que tiveram uma maior discrepancia no ndmero total de repeti¢cdes
realizado, foram os que tiveram uma diferenca maior na glicémia pré-treino (glicémia mais baixa
resultando num menor nimero de repeti¢des realizado). Estes dados reforgam a importancia da glicose
como um substrato energético essencial em treinos realizados com intensidades elevadas,
corroborando estudos efetuados que sugerem que niveis equilibrados e estaveis de glicose sdo
importantes para a manutengao do rendimento durante o treino de for¢a, uma vez que a deplegdo de
glicose pode levar a fadiga precoce (Lambert & Flynn, 2002; Stellingwerff et al., 2006). A ingestdo de
hidratos de carbono antes do treino de forca parece ser uma estratégia eficaz para otimizar o
rendimento dos praticantes (Lambert & Flynn, 2002; Stellingwerff et al., 2006), aumentando os niveis
de glicose no sangue para ser usados como fonte de energia, preservando também as reservas de
glicogénio muscular (Kerksick et al., 2018; Slater & Phillips, 2011). Assim, é possivel observar uma
melhoria na capacidade de realizar esforgos mais intensos por um intervalo de tempo maior, atrasando
assim a fadiga e por consequéncia permitindo um maior volume de treino e, consequentemente,
melhores adaptac¢des dos individuos ao treino de forga (Kerksick et al., 2018; Slater & Phillips, 2011).

Também as varidveis percetivas pré-treino, incluindo a sensacdo de fome, mostraram diferencas
estatisticamente significativas entre as condi¢des. Na condicdo de pds pequeno-almogo, os
participantes relataram uma menor sensa¢do de fome, o que pode ter contribuido para um maior
conforto e desempenho durante o treino de forca (Blundell et al., 2003). Alguns estudos parecem
mostrar que a saciedade pode influenciar positivamente o desempenho, reduzindo a distra¢cdo causada
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pela fome (Blundell et al., 2003; Martins et al., 2008) ou seja, os participantes ao se sentirem mais
saciados, conseguem manter mais facilmente o foco no seu desempenho sem se preocuparem com
outras distracOes internas relacionadas a fome, o que parece melhorar tanto a execu¢gdo como o
rendimento do treino de forga (Martins et al., 2008).

Na condicdo pds pequeno-almoco, a glicémia pds-treino manteve-se significativamente mais alta em
comparacao com a condicdo de jejum, indicando uma manutencao mais eficaz dos niveis de glicose
durante o exercicio, o que é fundamental para prevenir a fadiga precoce (Lambert & Flynn, 2002). Além
disso, a sensacao de fome aumentou significativamente do pré para o pds-treino apenas na condicado
de pds pequeno-almoco e teve uma queda maior do pré para o pds-treino, possivelmente devido ao
maior gasto calérico durante o treino de forca e ao fato de terem conseguido realizar mais repeticdes
(Blundell et al., 2003). Adicionalmente, as perce¢Ges de bem-estar e energia foram avaliadas como
respostas agudas ao treino de forca. Os participantes relataram um maior bem-estar e niveis de
energia na condicdo pds pequeno-almogo comparados ao jejum. Este aumento no bem-estar e energia
pode estar relacionado a maior disponibilidade de glicose e a sensacdo de saciedade, que contribuiram
para um melhor desempenho e uma menor sensacido de fadiga durante o treino (Lambert & Flynn,
2002).

Este estudo apresentou como principal limitacdo ter tido apenas dois dias em cada condicdo (jejum e
pds pequeno-almogo), podendo ndo ter sido suficiente para os participantes se adaptarem
adequadamente ao jejum, possivelmente afetando os resultados obtidos. A falta de adaptacdo a
condicdo de jejum pode ter influenciado o desempenho dos participantes, ja que a habituacdo a novas
rotinas alimentares e de treino pode necessitar de mais tempo. Adicionalmente, apesar da sua
validacdo, os parametros associados ao apetite apenas foram avaliados através da escala EVA e nao
através de andlises hormonais. Por Ultimo, apesar de os participantes terem terminado a sua ultima
refeicdo as 22h do dia anterior, a Ultima refeicdao ndo foi padronizada, pelo que os niveis de glicogénio
na manha seguinte poderiam ser diferentes entre participantes e condi¢des. Estudos futuros devem
procurar aumentar o nimero de sessdes de treino realizadas em cada condi¢cdo, de modo a permitir
uma maior adaptacdo a condi¢cdo de jejum. Adicionalmente, estudos longitudinais devem também ser
realizados de forma a verificar quais as repercussdes que alteragdes agudas, nomeadamente uma
reducdo no rendimento na condicdo de jejum, podem ter a longo-prazo em adaptacdes como a
hipertrofia muscular. Adicionalmente, analises hormonais, como da grelina e da insulina, poderao ser
mensuradas, utilizando ainda estratégias de ingestao de hidratos de carbono, de modo a verificar se o
seu consumo atenua as consequéncias negativas do jejum no rendimento.
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Conclusdao

Os resultados deste estudo indicam que os valores ao nivel do rendimento fisico, respostas metabdlicas
e das percec¢des subjetivas dos participantes foram inferiores no treino realizado na condicdo de jejum.
Adicionalmente, a glicémia pré treino encontrou-se associada ao numero de repeticdes realizado,
sugerindo que um adequado aporte de hidratos de carbono antes do treino pode permitir a
manutencdo de um melhor rendimento. Assim, atletas e praticantes de treino de forca devem ser
acompanhados e aconselhados a incluir uma refeicdo pré-treino adequada para maximizar a eficacia
dos seus resultados e alcancar as adaptacdes fisicas mais eficazes. Contudo, é importante destacar que
nem todos os participantes obtiveram resultados inferiores na condiciao de jejum, pelo que é
fundamental que a abordagem seja individualizada.
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5. Reflexoes Finais

Ao finalizar o relatdrio de estagio e relembrando todo o percurso efetuado, no Mestrado de Exercicio
e Salde, verifico que se revelou uma etapa valiosa para um enorme crescimento académico, pessoal e
sobretudo profissional.

O estdgio, na MetaClinic, permitiu-me ndo sé a troca de experiéncias com os diferentes profissionais
da drea da saude, como fisiologistas, nutricionistas e psicdlogos, como também o contato com
equipamento de tecnologia moderna e de alta precisdo para avaliagdo e monitorizagdo dos clientes. O
acompanhamento de casos especificos, ndo sendo da minha drea de atuagao profissional, fizeram-me
sair da zona de conforto, pesquisando e estudando ainda mais para ser uma profissional mais
competente, exigente e minuciosa.

O desenvolvimento deste relatdrio envolveu ndo sé uma investigacdo cientifica pratica, que foi
desenvolvida no Instituto Superior de Estudos Interculturais e Transdisciplinares de Almada, do
Instituto Piaget, onde aprendi a sequéncia de todos os procedimentos que envolvem o protocolo de
um projeto de investigacdo, como também o aprimoramento da revisdao da literatura existente. Este
percurso nem sempre foi facil, mas com dedicacdo, foco, determinacdo e, principalmente, com uma
boa gestdo de tempo dedicado a todo o processo cientifico, foram pecas fundamentais para a
realizacdo e conclusdo de um trabalho com qualidade e impacto cientifico.

Em suma, considero que o estagio e a investigacdo cientifica foram extremamente valiosos e
influenciadores para o meu percurso profissional e sinto-me uma privilegiada por ter tido a
oportunidade de ter passado por todo este processo em dois locais que sdo de referéncia no bem-estar
€ no ensino.
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7. Anexos

7.1. PAR-Q+

PAR-Q+ em portugués

Questionario de Prontidao para Atividade Fisica para Todos
(s beneficios da atividade fisica regular para a salide sio evidentes. Mais pessoas deveriam praticar atividade fisica tedos os dias da semana. Fazer

atividade fisica é muito seguro para a MAIORIA das pessoas, Este questiondrio indicard se vocd precisa de orentagao adicional de um médico OU
profissional de sadde qualificada para atuar com exercicio flsico, antes de se tarnar mais ativo fisicamente.,

PERGUNTAS GERAIS SOBRE A SAUDE

Leia as 7 perguntas abaixo cuidadosamente e responda com sinceridade, assinalando SIM ou NAO.

1) O médico alguma vez disse que voce tem problema de ccrar;éch:] OU pressao atta[ ]2

2] Vocé sente dor no peito em repouso, ao fazer suas atividades cotidianas comuns OU ao praticar
atividade fisica?

3) Vocé perde o equilibrio devido a tontura OU ficou inconsciente nos Gltimos 12 meses?
Responda MAD se sua tontura estiver associada a respiragio rapida e/ou profunda finclusive durante exercicios intensos).

4] Vocé foi diagnosticado com alguma outra condicao cronica de salide (que nao seja pressao alta ou

5) Vocé esta tomando medicamentos prescritos pelo médico para uma condicdo crénica de salde?
LISTE AS CONDICOES E 05 MEDICAMENTOS AQUI:

6) Vocé atualmente tem (ou teve nos Ultimaos 12 meses) um problema dsseo, articular ou de tecido
mole (misculo, ligamento ou tendao) que poderia se agravar se vocé se tornasse mais ativo

fisicamente? Responda NAO se vocé tiver tido um problema que hoje néo limita mais a sua capacidade de fazer
atividade fisica. LISTE AS CONDICOES AQUI:

] |n

] I

H] N

doenga cardiaca)? LISTE AS CONDICOES AQUI: Ojd
0|0

] N

O

7) O médico alguma vez disse que vocé s6 deveria fazer atividade fisica sob supervisdo médica? O

Se vocé respondeu NAO a todas as perguntas acima, vocé esta liberado para fazer atividade fisica.
ﬂ Por favor assine a DECLARAGAO DO PARTICIPANTE. Vocé néo precisa preencher as paginas 2 e 3.
y Comece a ser muito mais ativo fisicamente - comece devagar & aumente o itmo as poucos

Siga as recomendagoes da Organizagdo Mundial de Salide para a sua idade comtidas em International Physical Activity Guidelines
[httpsy www whoint/dietphysicalactivity/lactsheet_recommendations/en/).

Vool esta liberado para participar de avaliages de sadde e condicionamento fisico.

Se viocé tiver acima da 45 anos e NAD estiver acosturnado a fazer exercicios intensos ou de esforgo maxime, consulte um
prafissional de sadde qualificado para atuar com exercicio fisico, antes de participar de exercicios dessa intensidade.

@ e e &

(B Casotenha alguma divida adicional, entre em contate com um profissional de sade qualificado para atuar com exercicio fisic.
DECLARACAO DO PARTICIPANTE

voce for menar de idade ou precisar do consentimento de um responsavel, seu pai, mae, responsavel kegal ou cuidador também preciza
assinar este formulario.

Eu, abaixo-assinado, li, compreendi satisfatoriamente e preenchi este questiondrio. Reconhege que esta liberagdo para a prdtica de atividade
fisica & vdlida por no mdxime 12 meses a partic da data da preenchimenta, e serd invalidada caso minha condigdo de satde mude, Reconhego
tombém que o estabelecimento onde irei praticar atividode fisica pode guardar uma cdpia deste formuldnio para registro. Neste coso, ele
manterd a confidencialidade do mesme, respondendo ds leis e requlamentagdes aplicdvels,

MOME DATA

ASsINATURA_ TESTEMUNHA

ASSINATURA DO PAI/MAE/RESPONSAVEL/CUIDADOR )
[ @ Se vocé respondeu SIM a uma ou mals perguntas, PREENCHA AS PAGINAS 2 E 3. ]

& Deixe para ficar mais ativo mais tarde se:

Voo liver urmna infecgao aguda, como resftiado ou febre = & melhor esperar até se sentir bem,
WVoed estiver grivida - fale com um profissional de sadde, um médico, um profissional de sadde qualificade para atuar com
exercicio fisico, efou preencha o formuldrio eP ARmed-X+ (www.eparmedx.com) antes de se tornar mais ativa fisicamente,

Sua sadde mudar = responda as perguntas das pdginas 2 e 3 deste documento e/ou fale com um médico ou um profissional de
satide qualificado para atuar com exercicio fisico, antes de continuar com qualquer programa de atividade fisica.

Traduzide por Blarca Bald (traduten prefissional) ¢ Jullana Schwastz
[CAPES/UBC), com apalo financeina da University Health Metwark
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PAR-Q+ em portugués

PERGUNTAS ADICIONAIS SOBRE PROBLEMA(S) DE SAUDE

B Vocé tem artrite, osteoporose ou problemas de coluna?
Se a resposta for positiva, responda as perguntas 1a-1¢ Se NAOD pule para a pergunta 2
Ta, Vocé tem dificuldade em controlar sua condicao com medicamentos ou outros tratamentos prescritos por st NAOD
médicos? (Responda NAO se nao estiver tomande medicamentos ou fazenda outros tratamentos no momento)
1b. Vocé tem problemas articulares que causam dor, uma fratura recente ou fratura causada por osteoporose ou
cancer, vértebra deslecada (como espondilolistese) e/ou espondikélise/defeito da pars interarticularis (fratura st NAoD
no anel 4sseo na parte posterior da coluna vertebral)?
1c. Vocé recebeu injecoes de esteroides ou tomou comprimidos de esteroides regularmente por mais de 3 meses? st NAo[:]
2, Vocé tem algum tipo de cancer?
Se a resposta for positiva, responda as perguntas 2a-2b Se NAOD pule para a pergunta 3
2. 0 seu diagndstico de cancer inclui algum destes tipos: pulmao/broncogénico, mieloma maltiplo (cancer SIMD N AOD
de células plasmaticas), cabega e/ou pescogo?
2b. Vocé estd recebendo tratamento para o cancer (como quimioterapia ou radioterapial? SIMD NAOD
3. Vocé tem algum problema cardiaco ou cardiovascular? Isto inclui doenga arterial coronariana,
insuficiéncia cardiaca, anormalidade do ritmo cardiaco
Se a resposta for positiva, responda as perguntas 3a-3d Se NKOD pule para a pergunta 4
. Vocé tem dificuldade em controlar sua condi¢ao com medicamentos ou outros tratamentos prescritos por SIME] NAOE]
médicos? (Responda NAO se ndo estiver tomando medicamentos ou fazendo outros tratamentos no momento)
3b. Vocé tem batimentos cardiacos irregulares que requerem acompanhamento médico
(como fibrilagao atrial, contragdo ventricular prematura)? S'MD NAOD
3c Vocé tem insuficiéncia cardlaca cronica? SIME] NAOI:]
3d. Vocé foi diagnosticado com doenga arterial coronariana (cardiovascular) e nao praticou atividades fisicas
requlares nos Gltimos 2 meses? sm[_] wao[ ]
4. Vocé tem pressao alta?
Se a resposta for positiva, responda as perguntas 4a-4b Se NAOD pule para a pergunta 5
da, Vocé tem dificuldade em controlar sua condi¢do com medicamentos ou outros tratamentos prescritos por st NAOD
médicos? (Responda NAO se nao estiver tomando medicamentos ou fazendo outros tratamentos no momento)
4h, Vocé tem pressao arterial em repouso igual ou superior a 160/90 mmHg com ou sem medicagao?
(Responda SIM se vocé nao souger sua pressao arterial em repouso) S'MD NAOD
5. Vocé tem algum problema metabélico? Isto inclui diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, pré-diabetes
Se a resposta for positiva, responda as perguntas 5a-5e Se NROD pule para a pergunta 6
Sa. Vocé costuma ter dificuldade em controlar seus niveis de aglcar no sangue com a alimentagao, com
< medicamentos, ou com outros tratamentos prescritos por médicos? sm[_] nao[_]
sh, Vocé costuma ter sinais e sintomas de pouco agticar no sangue (hipoglicemia) apds exercicios e/ou durante suas
atividades cotidianas? Sinais de hipoglicemia podem incluir tremores, nervosismo, irritabilidade fora do comum, SIMD NAOE]
transpiragao excessiva, tontura, confuso mental, dificuldade para falar, fraqueza ou sonoléncia.
5¢ Vocé tem algum sinal ou sintoma de complicagoes do diabetes, como doenga cardiaca ou vascular e/fou
complicagaes que afetam seus olhos, os n'?\s perda de sensibilidade nos pés e dedos dos pés? S'MD N“’D
5d. Vocé tem outros problemas metabélicos (como diabetes gestacional, doenca renal crdnica ou problemas no
Hosdon sm[_] nao[]
Se. Vocé planeja fazer, num futuro préximo, exercicios que para vocé sao mals intensos/vigorosos que o normal? st NAOE]
Traduzido por Bianca Bold (trac fissional) e Juliano Schrwart Copyright © PAR-Q+ Collsboration 2/4
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6. Vocé tem problemas de satiide mental ou dificuldades de aprendizagem? Isto inclui Alzheimer, transtorno de
ansiedade, depressao, deméncia, transtorno alimentar, transtorno psicético, disfungao intelectual, sindrome de Down
Se a resposta for positiva, responda as perguntas 6a-6b Se NAOD pule para a pergunta 7

6a. Vocé tem dificuldade em controlar sua condi¢ao com medicamentos ou outros tratamentos prescritos por sm[] NAO[:]
médicos? (Responda NAO se nio estiver tomando medicamentos ou fazendo outros tratamentos no momento)

6b. Vocé tem sindrome de Down E problemas na coluna que afetam nervos ou masculos? SIME] NAOD

7. Vocé tem alguma doenca respiratoria? Isto inclui doenga pulmonar obstrutiva cronica, asma, hipertensao arterial
pulmonar
Se a resposta for positiva, responda as perguntas 7a-7d Se NAOD pule paraa pergunta 8

7a. Vocé tem dificuldade em controlar sua condi¢do com medicamentos ou outros tratamentos prescritos por SIMD N AOE]
médicos? (Responda NAO se nio estiver tomando medicamentos ou fazendo outros tratamentos no momento)

7b. 0 médico alguma vez disse que vocé tem baixos niveis de oxigénio no sangue em repouso ou durante SIME] NA OD
exercicios e/ou que vocé precisa de terapia de oxigénio suplementar?

7c. Se asmdtico, vocé atualmente apresenta sintomas como sensacao de aperto no peito, respiragdo sibilante, SIMD N AOD
dificuldade em respirar, tosse constante (mais de 2 dias/semana) ou vocé usou sua medica¢do de resgate mais de
2 vezes ha Gitima semana?

7d. 0 médico alguma vez disse que vocé tem pressao alta nos vasos sanguineos dos pulmoes? SIMD N AOD

8. Vocé tem alguma lesdo na medula espinhal? Isto inclui tetraplegia e paraplegia
Se a resposta for positiva, responda as perguntas 8a-8¢ Se NiOD pule para a pergunta 9

8a. Vocé tem dificuldade em controlar sua condicao com medicamentos ou outros tratamentos prescritos por SIMD N AOD
médicos? (Responda NAO se no estiver tomando medicamentos ou fazendo outros tratamentos no momento)

8b. Vocé costuma apresentar pressao arterial baixa em repouso a ponto de causar tonturas e/ou desmaios? SIMD NAOD

8c. 0 médico alguma vez mencionou que vocé apresenta surtos repentinos de pressao arterial alta (conhecidos SIMD N AOE]
como disreflexia autondmica)?

9. Vocé ja teve derrame cerebral alguma vez? Isto inclui ataque isquémico transitorio ou acidente vascular cerebral
Se a resposta for positiva, responda as perguntas 9a-9¢ Se NAOD pule para a pergunta 10

9a. Vocé tem dificuldade em controlar sua condicao com medicamentos ou outros tratamentos prescritos por D A D
médicos? (Responda NAO se nio estiver tomando medicamentos ou fazendo outres tratamentos no momento)  SIML_| NAO

b, Vocé tem dificuldade para caminhar ou mobilidade comprometida? st NAOD

9c. Voceé sofreu um derrame ou teve comprometimento nos nenvos ou musculos nos dltimos 6 meses? SIMD NAOE]

10. Vocé tem qualquer outro problema de satde ndo listado acima, ou vocé tem dois ou mais problemas de satide?

Se tiver outras condigoes, responda as perguntas 10a-10c¢ Se NAOD lela as recomendacdes da pagina 4
10a.  Vocé sofreu de escurecimento da visao, desmaio ou perda de consciéncia como resultado de lesao na cabega

nos Glitimos 12 meses OU vocé teve uma concussao cerebral diagnosticada nos Gltimos 12 meses? S'MD NAOD
10b,  Vocé tem um problema de saiide que ndo esta listado (como epilepsia, problemas neurolégicos, problemas renais)? sm[] NAOD
10c.

Voce tem atualmente dois ou mais problemas de sadde? SIMD N AOD
LISTE OS SEU(S) PROBLEMA(S) DE SAUDE
ERESPECTIVO(S) MEDICAMENTO(S) AQUI:

Va até a pagina 4 para obter recomendacgées sobre sua condicao

atual de satide e assine a DECLARACAO DO PARTICIPANTE.

Traduzido por Bianca Eold (tradutora profissional) € Juliano Schwartz Copyright © PAR-Q+ Cellabaration 3/4
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rﬂ Se vocé respondeu NAO a todas as perguntas ADICIONAIS (paginas 2-3) sobre problemas de saide, \

vocé esta apto a se tornar mais ativo fisicamente - Assine a DECLARACAO DO PARTICIPANTE abaixo.

® Eaconselhdvel que vocé consulte um profissional de satide qualificado para atuar com exercicio fisico, para ajudé-lo a
desenvolver um plano de atividades fisicas seguro e eficaz para atender as suas necessidades de satide,

B Erecomenddvel que vacé comece devagar e aumente o ritmo aos poucos - 20-60 minutos de exercicios de
intensidade baixa a moderada, 3-5 dias por semana, incluindo exercicios aerdbios e de fortalecimento muscular.

® fo progredir, tente acumular 150 minutos ou mais de atividades fisicas de intensidade moderada por semana.

Se vocé tiver mais de 45 anos e NAO estiver acostumado a fazer exercicios intensos ou de esforgo maximo, consulte um
\ profissional de salide qualificado para atuar com exercicio fisico, antes de participar de exercicios dessa intensidade,

r@ Se vocé respondeu SIM a uma ou mais das perguntas adicionais sobre sua condicao de satide: )

Vooé deve se informar melhor antes de se tomar mais ative fisicamente ou de fazer uma avaliagio fisica. Complete o pragrama on-line
de recomendaches para  lriagem e  exercickos, especialmente projelado  para  esses  casos, o eParmed-X+
(www.eparmedx.com)  efou consulte um profissional de sadde qualificade para atuar com exercicio fisico, para trabalhar Com vocé

| usandooePARmed-X+ e para obter mais informagges. y

A peixe para ficar mais ativo depois se:
Vocé tiver uma infecgdo aguda, como resfriado ou febre - & melhor esperar até se sentir bem.

» Vocé estiver gravida - fale com um profissional de saude, um médico, um profissional de satde qualificadeo para atuar
com exercicio fisico, efou preencha o ePARmed-X+ (www.eparmedx.com) antes de se tormar mais ativa fisicamente,

Sua satide mudar - fale com um médico ou um profissional de satide qualificade para atuar com exercicio fisico, antes
de continuar com qualquer programa de atividade fisica.

® |ncentivamos que vocd faca uma copia do PAR-O+, Vocé deve usar todo o questiondrio, e alteragdes NAQ sao permitidas.

@ Os autores, a PAR-Q+ Collaboration, as organizages parceiras e seus agentes, nio assumem qualquer responsabilidade
por pessoas que fazem atividades fisicas e/ou utilizam o PAR-O+ ou o ePARmed-X+. Em caso de divida apos preencher o
questionario, consulte um médico antes de fazer alguma atividacle fisica.

DECLARAGAO DO PARTICIPANTE

® Pedimos a todos os que preencheram o PAR-Q+ que leiam e assinem a declaracao abaixo.

® 5S¢ vocé for menor de idade ou precisar do consentimento de um responsdvel, seu pai, mae, respensdvel legal ou
cuidador também precisa assinar este formulério.

Eu, abaixo-assinada, li, compreendi satisfatoriamente e preenchi este questiondrio. Reconhego que esta liberagde para a
pratica de atividade ffica € vdlida por no médximo 12 meses a partir da dato do preenchimento, e serd invalidoda caso
minha condigdo de satdde mude, Reconheco também que o estabelecimento onde irel praticar atividade fisica pode
guardar uma cdpia deste formuldrio para registro. Neste caso, ele manterd a confidencialidade do mesmo,
respondendo ds leis e reguiomentagoes aplicdvers,

MOME DATA

ASSINATURA TESTEMUMHA

ASSINATURA DO PAI/MAE/RESPONSAVEL/CUIDADOR

— Para mais informaces, entre em contato com
www.eparmedx.com
E-mail: eparmedx@gmail.com
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8. Apéndices

8.1. Cronograma

A investigacdo empirica cumpriu uma planificacdo que se reflete no cronograma abaixo exposto, tendo

tido como objetivo estabelecer a periodizacdo e priorizacao das diferentes tarefas necessarias até a sua

conclusdo (quadro x).

Quadro s — Cronograma das diferentes tarefas da investigagdo empirica até a entrega do relatdrio final

ATIVIDADES

ANO 2023 / 2024

Out

Nov

Dez

Jan

Fev | Mar | Abr

Mai

Jun

Jul

Pesquisa bibliografica

Recolha de
documentos

Protocolo de Treino*

Andlise dos resultados

Discussao dos
resultados

Redagao final da
investigacao empirica

Revisdo critica

gramatical e
formatagao

Revisdo ortografica,

Final

Entrega do Relatério

Prova Publica

Legenda: *Aplicacdo do Protocolo do estudo
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8.2. Consentimento informado usado na investiga¢cdo empirica

C% Campus Universitario de Almada

Instituto Superior de Estudos Interculturais e Transdisciplinares
Instituto
PIAGET Decreto-Lei n.o 210/96 de 18 de Novembro

CONSENTIMENTO INFORMADO

Enquanto Discente no Instituto Piaget de Almada, do Mestrado de Exercicio e Saude, venho por este
meio solicitar a sua colaboracdo no Projeto de Investigacdo intitulado “A influéncia da condicdo de
jejum e pds pequeno-almoco nas respostas agudas ao treino de forga.”

O objetivo do presente estudo é avaliar as respostas ao treino de forca, de forma aguda, em jejum e
pos pequeno-almoco, tendo este a duragdo de 2 semanas (1 semana a treinar em jejum e 1 semana a
treinar apds o pequeno-almoco).

No decorrer deste estudo irdo ser recolhidos dados provenientes da avaliacdo da sua composicdo
corporal (bioimpedancia), forca maxima, forga de preensdo e glicose, assim como dados sobre a sua
percecdo de apetite, desejo de comer, nivel de energia e bem-estar, através de questionamento.

Todas as informacgdes recolhidas neste estudo serdo confidenciais e apenas serdo divulgadas, em
eventos ou publicagdes cientificas, sem a identificagao dos participantes.

Uma vez devidamente informado e esclarecido acerca do assunto, solicito-lhe que assine este
documento para que possa participar nesta investigacao.

Almada, 20 de Margo de 2024.

Participante Diana Gomes Gongalves
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8.3. Diario Alimentar

DIARIO DE ALIMENTAGAO

Nome:

HORAS

REFEICAO

ALIMENTOS E QUANTIDADES
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8.4. Tabela para respostas percetivas com base na EVA

Pré Treino J Pds Treino J Pré Treino PA  PJs Treino PA

Fome

Saciedade
Vontade de comer
Energia
Bem-estar
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