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.  Resumo

Documenta-se no presente relatério a construcdo do projeto XFITcloud dando a conhecer as
suas varias fases.

O conceito e a motivacdo aguardavam o momento certo para materializar este projeto, a
oportunidade surgiu no seguimento do curso de mestrado em “Atividade Fisica em Populagbes
Especiais” pela Escola Superior de Desporto de Rio Maior.

Semeou-se a vontade de criar o XFITcloud ao detetar uma lacuna no mercado de servigcos do
género e por querer libertar o profissional de tarefas que |he roubam tempo
desnecessariamente.

Inicia-se assim o relato da construcdo do projeto explicando a motivacdao que o faz nascer e
tragando objetivos para o mesmo.

O XFITcloud teria de ser uma ferramenta sem grilhdes, disponivel sempre e onde quer que fosse.
Esta teria de ser hdbil na prescricio de treino, na avaliagdo fisica assim como eximia na
capacidade transmitir a evolugao do cliente.

A aplicacdo teria de ser apelativa e o design seria uma preocupacao constante ao longo de todo
o processo, nunca descurando a simplicidade, a acessibilidade e a funcionalidade.



Seria necessdrio dotar a aplicacdo de ferramentas sélidas e comprovadas, tive a felicidade de
contar com a ajuda do professor Jodo Brito e Nuno Pimenta, iniciando-se o processo de revisdao
bibliografica, passando por todas as valéncias a incluir no projeto.

Da-se a conhecer a origem da ideia, do conceito, despoletado por um trabalho proposto pelo
professor Xavier Melo durante a licenciatura.

Tendo em conta os objetivos para o futuro da aplicagdo afigura-se incontornavel a andlise de
mercado e projeto de negdcio, no qual tive o privilégio de ser orientado pelo professor Alfredo
Silva.

llustra-se a concecdo e maquetagem do design final da aplicacdo passando pelas varias fases.
Da-se a conhecer o processo de branding, passando pela escolha do nome e culminando no
registo da marca no “INPI - Instituto Nacional da Propriedade Industrial”, processo que contou
com a ajuda e aconselhamento do professor Diogo Carmo.

A fase mais morosa do projeto, a integracdo, é explicada mostrando passo a passo a inclusdo
dos meios e métodos analisados na revisdo bibliografica, explicados na ética do técnico de
exercicio fisico.

Conclui-se analisando de forma critica o trabalho desenvolvido e tragando objetivos para o
futuro.



IIl.  Indice

O 1Y o To [ - o J PR 11
000 R o 1= o 1 ) o= Tor-To o [0 X o ¢ 1 <1 o o N R 11
0 [ oY o Yo (1o T PSRRIt 12
0 T |V o AV [ o T OO POP PP OPPPPPPPPTPRNE 12
1.4.  Objetivos, CONSLILUICA0 € FECUISOS ...uviieeirieeiiiiieeciireeeeetreeessbee e e eeree e e srteeeesaaeeeesareeas 12
1.5. Metodologia de desenVoIVIMENTO .......ccccuieiiiiiiii e 13

B oAV Yol o1 o [ Lo o = | o= USSR 14
28 R 11 4 o o [ ¥ Tor- o PP 14
P2 A O F- 13 o Tor- o o [l o 1Yol e PSP 14

2.2.1. PAR-QL -ttt sttt ettt h e e st sttt et e r e e b e ne e s naee 15
2.2.2. Modified AHA/ACSM Health/Fitness Facility Preparticipation Screening
QUESTIONNAITE [L] cuuvriiiieeeeiiiiiiiiie e e e e e ecccrrre e e e e e e s et e eeeeeeeseetabraeeeeeeessarssaeseeeeeasssrsseesasessnssns 16
2.3. Avaliagdo da composSiGa0 COMPOral......iiiiiiiiiiiiieeiiiee e 19
2.3.1. Pressdo arterial — Parametros hemodindmicos .........cccceveeneenieneeneenienieniene 19
2.3.2. ANTFOPOMELIIA it 20
2.3.2.1. indice de massa corporal (IMC)........ccueueueeeereeeeeeeeeeeeeeeee e 20
2.3.3. Circunferéncias COrporais € raCios .......cccceeevriieeeiiiiieeeniieee e e e svee e 21
2.3.3.1. Raz30 cintura-anca (RCA) ......uveeeeeeiieiiieieeee ettt eeerrree e e e e eeeirraeee e 22
2.3.3.2. Razdo cintura-estatura (RCE).......coooeuveeeieiiiiiiieeeeee et 22
2.3.4. VaridVeis SANGUINEAS .....ccoccuiieeiiiiie ettt e eette e et e e e e te e e e ebae e e entee e s snreeeeeanees 23
2.3.5. T T To [0 Lo 17 TSR 24
2.3.6. Anadlise de Bioimpedancia (BIA) .....cceeceeeeiee et 27
2.3.7. Valores 08 COME .uviiiiiiiiiieee et 27
2.4.  Avaliacdo da condigdo cardiorrespiratoria.......cccceecueeeecciiee e 29
24.1. LI (e [ =T =T o o TR PP U PP 30
2.4.1.1. Cooper 12 Min TESt (Cooper 1968) [12] -+++++eeeeessrssnrrrerreeesesaanrrreeeeessasanmeneeeeesssasanne 30
2.4.1.2. 1,5 Mile (2,4 KM) TSt (Burger 1990) [10] +-vsrververeerverssessssssssesssssssssssssssssssssnsnes 30
2.4.1.3. Rockport 1 mile Fitness Walking TSt (kiine 1987) [10]+++++eeeveeervreersreesseeesiveeseens 31
2.4.2. PASSAUEITA ..eeeiiieiiiiieiiee e e 31
2.4.2.1. Bruce Treadmill ProtoCOl (Bruce 1073) [7] +eeveeeerssrereermirueeernirreessseneesssseeeesssseeeens 32
2.4.2.2. Balke Treadmill Protocol (gaike & Ware, 1959) [4] «+xveeerveeermreerarermrueeeneeessreesseeeseens 33
2.4.3. (@10l Fo =Ty -0 0 o<1 4 o TR SR 34
2.4.3.1. Astrand-Rhyming Bicycle Ergometer Test Protocol ........ccccveevvcviveeeiciineenns 34



2.4.3.2. Ymca Bicycle Ergometer Submaximal Exercise Test Protocol..................... 35

24.4. ) =T« J TP P PP PRSPPI 36
2.4.4.1. Queens College Step Test (Mcardle Et Al, 1972) [22] +++eeerreeerreeersreessressnveessssesssresenses 36

2.5. Avaliacdo da FIEXibilidade .......ccueeiiiiiee et 36
2.5.1. LCTo T ToT 0 1= o o 1 PSPPI 37
2.5.2. Sit & REACK ettt ettt et sbe e e ab e sree e 38
2.5.2.1. Sit & Reach ModifiCado .......ccceeviieiiieiiieiiereeee e 38

D T \VF- 1 [T [oF=To Yo F= YN ol or- VUSSR 38
2.6.1. 1RM — RepetiCa0 MAXIMA....uuiieiiieiiiieiie ettt eeetre e e e e erberee e e e e e e ennraeeee s 39
2.6.1.1. MELOAO dIrELO ...eeeiiiieieeeee e s 39
2.6.1.2. MELOAO INAIFELO .ot 40

2.6.2. ReSISTENCIA MUSCUIAI...cceieiiiiieieeet e e 40

3. O CONCEITO = EXCEI ettt sttt st 41
0t T 1 & PP P PP PPPPPPPPPPRPPP 41
3.2. Do bésico ao funcional, passando pelo confuso ........cccceeeeeciiiieeec e, 45
4. Analise de mercado e projeto de NEGOCIO ....cc.uveeieciiiieciiee e e 46
7 R B 1T Yol o> To e [o I oY o ][] o TN USRS 46
4.2, ProdutOS CONCOITENTES.....cuutiiiieririiiieee ittt ettt s sr e s e e s e e snnees 46
4.3. Vantagens / desvantagens COMPEtitivas ......ccccveeeveeeereeeiee e ettt a7
A4, MErcado-alVo .....coouiiiiiiiiei e st s 47
4.5. Dimensado e potencial de crescimento......ccccceeiciieeiiciiee e 47
4.6.  Pesquisa de MEIrCATO .....uuuiiiiiiiiiiiiieee e e esrrr e e e e e e e are e e e s s e sanbeaeeeeeeeennseeeees 47
oy T o Yo X e [ 0 g =Y = [ = U 48
4.7.1. POSICIONAMENTO ....eiiiieiiie e 48
4.7.2. Y] V[0l PP PPT T ORPPTPPPTT 48
4.7.3. L €=Tolo O PP PP PP PP PO PP PPPPPPPPPPPP 48
4.7.4, Canais de distribUICA0 .......eeiiiiiie e 48
4.7.5. (@] 301U o [or= - o X 49
4.7.6. Previsdo de VENOasS....c.cieiieiieiiie ettt et s 49

T |V - o (U= LIl e 1T = o PP SPPP 50
5.1 POWEIPOINT . ..ottt 50
o3 2 o] o To] o1 o Yo} o S USRI 53

6. REEISTO INPI ..ottt e e e e e e e e e e e ee e e e e e e e e e e e e e eeeaeaeaeaeeeaeeeeeaeeeeeeeeaeaeaeaeaees 67
6.1,  PeSqUISA 0B NOMES.....uiiiiiiiiiiiiiiee ettt erttee et e s e e e sae e e e sbbe e e e sabeeeessabeeeeenreeessnnnes 67
T R = 1= o oV~ PSP 68
oG TR 0= ={ ) o J PP PP PP PP PPPPPPPPPPPPPPPN 69



P ] 1= - [ Lo T OO PO P UPPPO R OUPPRTPPPPRN 70
7.1.  Dominio € esPago de SErVIdOr.......ccccuiiiiiiiieieiiie et e e eree e e raae e e e earaeas 70
7.2.  Pesquisa de tECNOIOZIAS ......ueeeeiuriieeeiiiee ettt et err e et e e et e e e rae e e e b ae e e aees 70
2 T STV o Tolo LTy =T - YU 71
2 S 1V - o o = USRS 71
7.5, LiSta de ClENTES .ooneeeiiiiiee ettt sttt s sab e sare e 72
T o o 114U T - T 1SR 73
7.7.  BiblioteCa d@ EXErCICIOS ....eiriiriiiriiiiiieie ettt sttt et 74
7.8. Biblioteca de protocolos de avaliagdo e descricdes/instrucdes. .......c.cevveeeerereenveennen. 74
V2 B \V1 | F-Tor- To Mo - W olo] g To L Tox- o i i 151 S 75

7.9.1. (O T Vi Tor- [oFTo e [ o 1ol FS PSR 75
7.9.2. Avaliagdo da compOoSICa0 COMPOral.......uiiiiiiiiiiiciiieeiciiee et ectre e e eeae e 81
7.9.3. Avaliacdo da condigdo cardiorrespiratoria.......ccccceecieeeecciieececeee e 84
7.9.3.1. TEStES dE LEITENO ...eeiiiiiiieeeee et e s 85
7.9.3.2. PaSSAUEITA. .. eeiiiieiiieeiie ettt ettt sb e s b e e eaee e sareeeas 87
7.9.3.3. (@ Tol[o =17 (o ] 1 4 1] 4 g J PRSP 88
7.9.3.4. ) =T J TSSO PP PO TTRPRRPRRPIO 90
7.9.3.5. Resultados € hiSTOIICO ......covveeriieiieiieiiee e 91
7.9.4. Avaliacdo da flexibilidade.........coccviiieeee i 92
7.9.5. J N I Tor-Te e I T oY of- TSRS 94
7.10. [T o g Tor= o e [N 4 ¢ [T TP 97

8. FaSE B 1STES ...ii it 99

1 6o T T (V1Y [o J OO OO OPO T PT P STPPPPPPPPRRN 100
9.1, ANALISE CrTLICA «uveeeeeteeteeete ettt et ettt et b e b bt 100
9.2, ODbjetivos Para 0 fULUIO .....cuiii ittt s e s s e e s sbaeeeeaes 102

10. 21 o [ ToY {1 - RSP 103

11. AANEXOS ittt e a s e e s a e s a e s raeeeas 105
11.1. Anexo | — Classificacdo da potencia aerdbia maxima [1] .....ccceecveeeeciieececieeeenee, 105
11.2. Anexo |l — Sit & Reach - ClassifiCagao ......cccuveeiriiiiiiiiiiee e 111
11.3. Anexo Il = Sit & Reach - ClassifiCaga@o ......ccueviveiiiiiiiiiie e 111



IV. Abreviaturas e siglas

Sigla Descricao

1RM Repeticdo maxima

ACSM American College of Sports Medicine
AHA American Heart Association

ASP Active Server Pages

BIA Bioimpedancia

BPM Batimentos por segundo

CSS Cascading Style Sheets

DEXA Dual-energy X-ray absorptiometry
ESDRM | Escola Superior de Desporto de Rio Maior

FC Frequéncia Cardiaca

FCmax Frequéncia Cardiaca Mdaxima

FCss Frequéncia Cardiaca - Steady State

GPS Global Positioning System

H20 Agua

HDL Lipoproteina de alta densidade

HTML HyperText Markup Language

IMC indice de massa corporal

INPI Instituto nacional de propriedade industrial
IHRSA International Health, Racquet and Sportsclub Association
LDL Lipoproteina de baixa densidade

MG Massa Gorda

MIG Massa Isenta de Gordura

Mmusc | Massa Muscular
PA Pressdo arterial
PAR-Q Physical Activity Readiness Questionnaire

PHP Hypertext Preprocessor

PT Personal Trainer

RCA Razdo cintura-anca

RCE Razao cintura-estatura
Reps Repeti¢Oes

ROM Range of motion

RPM Rotagdes por minuto

SEE Margem de erro

sQL Structured Query Language
TAC Tomografia Computorizada
VLDL Lipoproteina de muito baixa densidade

VO2max Volume maximo de Oxigénio
WOD Workout of the day

XML eXtensible Markup Language
YMCA Young Mens Christian Association



V. Figuras e tabelas

Figura 1 - PAR-Q - QUESTIONAIIO ..eeeeiiiiieeeiiiee et e ettt e e este e e eee e e e ate e e e s ate e e e s abae e e esasaeeeennraeeeennees 15
Figura 2 - Modelo logico para classificacdo do riSCO [1]..ueueieiiiiiciiiieeee e e e e 17
Figura 3 - Recomendag¢bes baseadas na classificagdo do risco [1].....cccceeviveeiriiieeeenciee e, 18
Figura 4 - Classificacdo da PA para adultos [18]......ccceeiiiiiiiieiiee et 20
= {V] = W @ I3 o= Tor- To e o 1N 1Y/ [ 1 ] SRR 21
Figura 6 - Distribuicao da gordura corporal: Androide vs GINOIde ........cccceeeevcieieeccieeeecieee e, 21
Figura 7 - RCA @ RiSCO PAra @ SAUAE ....cccccuviiiieciiiee ettt ettt ettt tte e e e ete e e e e ate e e s ete e e e eareeas 22
Figura 8 - Classificagao do risco de acordo com a circunferéncia da cintura [1] .....ccccevvciveeenns 22
Figura 9 - Classificagdo da RCE [2] ....c.uviiiiiiiieeiiiiee ettt ecre e ecre e e erre e e ire e e e e ate e e e eanae e e enraee e ennes 23
Figura 10 - Classificacao dos valores de colesterol [1].....cccceiveeciiiieeei e 24
Figura 11 - Férmulas de calculo da densidade corporal [1] ....cccceeeviiieeiiiiieeeciee e 25
Figura 12 - Conversao da densidade corporal para %MG..........ccccecvvveeieiieeeecciee e 26
Figura 13 - Balanga de Bioimpedancia .....c..ceeivciiieiiiiiie ettt 27
Figura 14 - Classificacdo da %MG para homens, por idade .......cccoeevveeeiiieeeccciee e 28
Figura 15 - Classificacao da %MG para mulheres, poridade ........ccoccceeivviiiiiniieniiniiec e, 28
Figura 16 - Patamares de carga - YIMCA ......ooiiiiiii ettt stte et e s st e s s sbee e s snre e e e naneeas 35
= (VT T A €To ] a1 Te T o [=] Ao PSP 37
TN T Y A N 2T =Y: ol o SRR 38
Figura 19 - Sit & Reach Modificado ........cccuiiiiiiiiiicciiie e e 38
Figura 20 - EXCEL - Dados de identifiCaga0 ......cceeiiiciieeiiiiiee ettt e 41
Figura 21 - EXCEL - Estratificacdo de riSCO.......uuiiiiiiiiiciiiiiiee ettt eecrree e e e e 42
Figura 22 - EXCEL - Avaliagdo da Composigao COrporal......cccceceriiicieeieiieeeesiieeeeeiiee e seieee e 42
Figura 23 - EXCEL - Avaliagdo da Condigdo Cardiorrespiratoria......cccceeeecveeeeecieeeeciieeeeecieeeeens 43
Figura 24 - Complexidade de processos € SiStEMAs.........ueeieeeiieciiiiieeeeeecciiieeee e e e ecrraee e e e e e e eanes 43
Figura 25 - EXCEL - Avaliaga0 da FOIGa....ccuiiieiiiieecciiee ettt ettt e e itee e st e e e savae e e e 44
Figura 26 - EXCEL - CAICUIO J0RM .....eeeieeiciiieiee ettt ee ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e nntaae e e e e e e nnnnaees 44
Figura 27 - EXCEL - Prescrigao de treiN0.......cccccuiieiiiiiieiciiee e eetiee e ectee e et eeste e e evee e s enre e s e 45
Figura 28 - POWerPoint - HOMEPAgE ....ccovviiiiii i 50
Figura 29 - POWEIPOINT - AGENUA......uiiiiiiiie ettt ettt e e e e are e e s sbee e s enabeeas 51
Figura 30 - PowerPoint - Avaliagd0 Corporal .......ccocuvieiiciiie ettt e e 51
Figura 31 - PowerPoint - Avaliacdo Corporal Pagina Secundaria........ccccecveeeeciieeececieeeeeciiee e 52
Figura 32 - PowerPoint - Avaliagdo da Flexibilidade ........cccccvvcieiiiiiiee e 52
Figura 33 - PowerPoint - Prescrigdo de treiN0 .....iiivccciiieiiee ettt e e ssveeee e e e e naees 53
Figura 34 - PhotoShop - AZENAA ......uiiiiii ittt e e e et re e e e e e e e sanree e e e e e s eennnnes 54
Figura 35 - Photoshop - Lista de CHENLES ......coccuveiiiiiiie e 55
Figura 36 - Photoshop - Dashboard..........cccuiiiieie et e e e e e e e e e e nnees 56
Figura 37 - Photoshop - Av. Comp. COrporal......cciiiiiiiicieee e cieeecsitee e ssree e iee e snee e e 57
Figura 38- Photoshop - Av. Comp. Corporal - data ......cccccueeiieiieiiiee e 58
Figura 39- Photoshop - Av. Comp. Corporal - EVOIUGE0 .....ccceivieiriiiieie et 59
Figura 40- Photoshop - Av. Cond. Cardio ......ccuveeeiieeiiiiiiiieeeeeeeecccireeee e e e ececttreeeeeeeeesiraaeeeeeeeennnns 60
Figura 41- Photoshop - Av. Cond. Cardio - EVOIUGE0........ccueieiiiiiiiiciiee et 61
Figura 42- Photoshop - Av. Flexibilidade.........ccceee ittt e 62
Figura 43- PhotOShOP = AV. FOIGa .eiiiiiiiiiiiiiie et cettee ettt e sttt e tte e e s bee s e s atae e e sbaee e esnbaeeeenreas 63
Figura 44- Photoshop - AV. FOrga - EVOIUGE0.....cuuiiiiiiiiiiiieee et e ettt e e e s e evean e e e e e e e e 64
Figura 45- PhotoShOp - PAR-QL.......uuiiiiiiieicciiiieeee e e ettt e e e e e e sittre e e e e e e e sabataeeeaeeeennstaaseeaseennnnnns 65



Figura 46- Photoshop - Classificagdo dO FiSCO .....uuiiciiiiiiiiiie ettt 66

Figura 47- PhotoShOp - MOCKUPS ...cc.uviiiiiiiiie ettt ettt e st e e et e e e saae e e e eabae e e e 67
Figura 48- XFITcloud - Branding .......ceceeeieiiiiiiiiee et ee ettt e e e e e ecbaee e e e e e e s e snntee e e e e e e seannnaees 68
Figura 49- XFITcloud - Branding - CartOeS ......cccuuiiiiiiiieiriiieeesiiee ettt e setee e sieee s e sree e s snree e e sneeas 69
Figura 50 - INTeGragan - AGENUA ....uuviiiii ittt e e e e e s e e e e s e s nabaa e e e e e e e ennnnrnees 71
Figura 51- Integracao - Lista de Clientes........uuuiieee it 72
Figura 52- Integragado - CONfIGUIACOES ....uvveeeeceiieeicciiieeeetee ettt e e e tte e e ebre e e e eree e s enrae e e naneeas 73
Figura 53- Integracdo - Biblioteca de eXerciCios ........cccceciieiieciie e e 74
Figura 54- Integracao - configuragdo de protoColOS ......cccveiiiciiie e 75
Figura 55- Integragdo - PAR-Q - INICIO ..ecivcuiieiiiiiie ettt 76
Figura 56- Integragao - PAR-Q - QUESTOES....cccceeiiiieei i e 77
Figura 57- Integracdo - PAR-Q - Resultado Negativo .......ccceeeveieeeiiiiiee et 77
Figura 58- Integracdo - PAR-Q - Resultado POSItIVO .......cccueiiiiiiiiiiiiiiee e 78
Figura 59- Integracao - Classificacao de risco - Doengas conhecidas.........ccccceeeeveccirieeeeeeeeecnnns 78
Figura 60- Integracao - Classificacdo de risco - Sinais € SiNtOMaAS.........cccevuvveeeeeeeeccirreeeeeeeeeinns 79
Figura 61- Integracao - Classificacdo de risco - Fatores de riSCOo......ccoveeeeieeeiecieeeecciieeeecieee e 79
Figura 62- Integracdo - Classificagdo de risco - Resultado - Risco Elevado ..........cccocevveeircuvinnnnnns 80
Figura 63- Integracao - Classificacdo de risco - Resultado - RiSCo BaiX0 .......cccccvveeeeiiieeecciveeennnns 80
Figura 64- Integracao - Classificacdo de risco - Resultado - Risco Moderado.........cccceeeeeuveeennnes 80
Figura 65- Integragdo - Avaliagdo comp. corporal - data .....ccccccveeeiciieeicciiee e 82
Figura 66- Integracao - Avaliagdo comp. corporal - Main .......ccccviieeeeriiiiiiiieee e 83
Figura 67- Integracao - Avaliagdo comp. corporal - eVOIUGE0 ......ccccveeeirciieieiriiee e 84
Figura 68- Integracao - Avaliagdo cond. cardio. tErreN0.......cccuveeiecieeeeciiee et 85
Figura 69- Integracao - Avaliacdo cond. cardio. terreno - ajuda protocolo........ccccuvvveveeeeecnnnnes 86
Figura 70- Integracao - Avaliagdo cond. cardio. passadeira.......ccccoeceeeeriieeeiiiiereenieee e 87
Figura 71- Integracdo - Avaliagdo cond. cardio. cicloergdmetro ........cccccccveeeecieeeeccieececieee e 88
Figura 72- Integracao - Avaliacdo cond. cardio. cicloergdmetro - steady state.........ccccceeeennnes 89
Figura 73- Integracao - Avaliagdo cond. cardio. SteP .....cccvveeircieii et 90
Figura 74- Integracao - Avaliagdo cond. cardio. Classificagdo € evolugao .......cccceeeevveeeecieenennnns 91
Figura 75- Integracao - Avaliagdo da flexibilidade - Sit & Reach........cccecveviivieeiinciee e 92
Figura 76- Integracao - Avaliagdo da flexibilidade - Goniometria.......cccccccceeeviieeecncee e, 93
Figura 77- Integracao - Avaliacdo da flexibilidade - evolugdo e classificagdo.......cccccvveeeericnnnns 93
Figura 78- Integracao - Avaliagdo da forga — IRM ......coiviiiiiiiiiiii e 94
Figura 79- Integracdo - Avaliagdo da forga — ReSiStENCia......ccccveeeeiieeeceiiee e e 95
Figura 80- Integracdo - Avaliagdo da forga — eVoluGao ........ccccceeeieiiiic i 96
Figura 81- Integracao - Prescricdo de treino — MELOdO ...ueeeeieveciiriieeee et e 97
Figura 82- Integragdo - Prescricdo de treino — método, continUagao........cccceevveeeeciieeeeciveeeennne 98
Figura 83- Integracao - Prescricdo de treiN0 ...ttt e e e enrre e e e e e s e eanens 99
Tabela 1 - Varidveis de carga Protocolo de BruCE.........uueeeeeeiieciviiiieeeeeccirieeee e eeecrrvee e e e e e 32
Tabela 2 - Varidveis de carga Protocolo de Balke .........coccuveiieieiiiciiie e 33
Tabela 3 - Varidveis de carga Protocolo de Astrand ..........ccccecceeeiiiieecccciiee e 34
Tabela 4 - Cadéncia Masc/Fem QUEEN COlREE.........couveieeiiieiieeiie ettt 36
Tabela 5 - Coeficientes de FEPETICOES ...cccvviii ittt et e e eree e e etee e s earee e e areeas 40
Tabela 6 - Tipos de contas/UtiliZadOres .........c.eeocueeiieieeiieeeee ettt eeaee e e eveeeeaee e 48
Tabela 7 - Previsdo de VENOAS .....coviiiiiiiiee ittt sttt sttt ettt s sabe e sabe e sbeeeane 49

10



1. Introducao
1.1.  Identificacdo do projeto

X Nome do Projeto:
XFITcloud / XFITcloud.com

X Logotipo principal:

EAN—
Fi

CLOUD

X Logotipos secundarios:

AN XFIT
XFIT

CLOUD Software Online para Gestdo de Atletas
Renato Santos

-J v N XFITCLOUD.com
Ne de aluno: 120530014

XFlTCLOUD.com
Email: renatosantos.989@gmail.com; 120530014 @esdrm.ipsantarem.pt

X Autor:

X Orientador:
Professor Doutor Jodo Brito
Email: jbrito@esdrm.ipsantarem.pt
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1.2.  Introducao

O presente documento pretende documentar o desenvolvimento do projeto XFITcloud, no
ambito de estagio com objetivo de obtencdo do grau de mestre em Atividade Fisica em
PopulagGes Especiais pela Escola Superior de Desporto de Rio Maior.

Relata-se com pormenor a constru¢dao da aplicagdo passando pelas vdrias fases, desde a
motivacdo inicial, a ideia, os protétipos, a pesquisa dos meios para a construir, a pesquisa
bibliografica e a sua integracdo, analisa-se de forma critica o trabalho desenvolvido e os
resultados obtidos, terminando necessariamente com o tragar de objetivos para o futuro.

1.3. Motivacao

A motiva¢do para o desenvolvimento do XFITcloud surgiu da constatacdo de uma lacuna de
servigcos do género no mercado; os profissionais do exercicio estdo de certa forma limitados a
materiais e ferramentas algo lentas, ultrapassadas, pouco produtivas e consumidoras de tempo
que deveria ser rentabilizado de outra forma.

Criando e desenvolvendo uma ferramenta como o XFITcloud objetivou-se contribuir para a
evolucdo da profissao, libertando os profissionais das contas e papéis, dando-lhes liberdade
temporal para que se dediquem ao que mais importa, o cliente.

Afigurou-se também como grande motivacdo a amplitude de trabalho que se podera alcangar
com uma ferramenta que ndo necessita de espaco fisico, que pode ajudar qualquer profissional
a prescrever exercicio para qualquer parte do mundo, que ajude a globalizar o trabalho de quem
se dedicar a tal.

1.4. Objetivos, constituicdo e recursos

O objetivo do projeto foi criar e desenvolver uma ferramenta com o dominio da avaliagao fisica
assim como da prescricao do treino, acessivel instantaneamente a partir de qualquer ponto no
mundo com qualguer equipamento com acesso a internet.

A aplicacdo teria de ser capaz de criar contas diferenciadas com capacidades distintas, quer para
utilizadores quer para profissionais.

Deveria conseguir guiar o profissional, quando necessario, nos protocolos de avaliacdo das
varias valéncias da condigao fisica.

A aplicacdo deveria ter a capacidade de guardar e mais tarde comparar os resultados dessas
avaliagdes, sendo eximia na transmissao visual da evolugdo do cliente.

Os profissionais deveriam conseguir prescrever treino a partir da aplicacdo e os utilizadores
serem capazes de o ver e seguir.

Foi dada importancia ao feedback entre profissional e utilizador, a forma como interagem.
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Foi objetivo permanente que a aplicacdo fosse de facil acesso, com todo o potencial das
ferramentas que iria albergar, ainda assim, simplista em design, mantendo a atratividade.

Os recursos e capacidades da aplicagao foram listados de forma a melhor organizar todos os
processos:

X Guardara todos os dados dos clientes em base de dados (sendo estes inseridos pelo
cliente que se inscreve na plataforma de forma auténoma, da mesma forma que quando
inscritos pelo profissional), tratando os mesmos com seguranca e respeito;

X Serad munida de recursos para avaliacdo das varias valéncias da condic3o fisica:

X Disponibilizar métodos de quantificagdo do risco apresentado pelo cliente;

X Dar a escolher varias formas de avaliar a composi¢do corporal, permitir ao
profissional decidir, através da simples insercdao dos dados recolhidos de uma
medicdo de Bioimpedancia, ou optando pela medicdo de perimetros e/ou
pregas adiposas;

X Criar alternativas de avaliacdo cardiorrespiratéria, o profissional podera optar
entre varios protocolos de avaliacdo mediante a indicacdo de material
disponivel, dos objetivos da avaliacdo e/ou quaisquer outros limitacdes ou
necessidades;

X Permitir optar na avaliacdo da forca (1RM) e forca resistente com diferentes
métodos de insergdo de dados e vdrias equacdes.

Serd eximia na capacidade de representar o progresso e evolugao dos clientes;

X Dardindicagdes quanto ao posicionamento dos valores avaliados em relagcdo aos valores

de corte e respetiva classificacdo;

Serd simplista no processo de registo de dados avaliados;

X Permitira ao profissional guardar predefinicdes quanto ao seu método preferencial de
trabalho;

X A aplicagdo permitird ao profissional prescrever treinos de acordo com a necessidade

do seu cliente;

Serd munida de um sistema de agenda;

X Serd dotada de um sistema de gestdo de clientes.

e

>

e

1.5. Metodologia de desenvolvimento

O mercado da concecdo e comercializacdo de software como forma de maximizar o trabalho,
controlar informacgdes, armazenar dados, e reduzir custos para as empresas no mundo inteiro,
é um mercado que continua em enorme expansao, o que faz investidores olharem para ele como
uma grande oportunidade de negécio.

Anteriormente, o processo de desenvolvimento de software era um caos. As organizacles
criavam software de baixa qualidade e os clientes, pouco informados dos parametros de
concecdo e avaliagdo do software, aceitavam-no sem hesitar. Atualmente vivemos uma
realidade diferente, existe mais concorréncia, os custos sdo elevados e o cliente é cada vez mais
exigente.
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Apdbs uma pesquisa algo exaustiva, chegou-se a conclusdo que existem poucas solucdes
semelhantes disponiveis no mercado. Ainda assim, encontra-se algumas que se listam desta
forma:

X Http://mypersonal.pt/ (Portugal)
X Http://www.myvitale.com/ (Espanha)

Foi dada prioridade a controlar, ter o dominio desde os primeiros rabiscos da ideia até ao
produto final, poder prever todos os possiveis problemas que pudessem impedir o sucesso do
projeto.

2. Revisao bibliografica
2.1.  Introducao

A avaliacdo da condicdo fisica é de extrema importancia, primeiramente permite classificar o
risco que a pessoa representa para a entidade, possibilita também tomar uma série de decisdes
como por exemplo quem deverd avaliar a condicdo cardiorrespiratdria do utente.

A avaliagdo da condigdo fisica facilita o monitoramento do progresso, estabelecendo com a
avaliacdo inicial uma “base line” que possa ser utilizada mais tarde para verificar o progresso
atingido, verificando se os objetivos estdo a ser cumpridos, tornando-se assim uma ferramenta
essencial para a avaliagdo até do prdprio sucesso do treino e consecutivamente do profissional.

E importante a implementacdo de um sistema de avaliagio fundamentado e completo, que
permita uma melhor prescri¢ao de treino indo diretamente de encontro ao objetivo pretendido
pelo utente, sem ser influenciada por algum tipo de incongruéncia ou falta de informacao
valiosa, esta deve avaliar devidamente varios aspetos relativos a salde e a condigdo fisica do
utente.

A avaliacdo do utente deve ser um processo célere e fluido ndo descorando o rigor e exigéncia
necessarios.

Os resultados das avaliacdes devem ser comunicados ao utente de forma que este os possa
compreender, quanto melhor a sua compreensao dos resultados e valores, maior o potencial
motivacional.

2.2.  Classificagcdo de risco

De acordo com ACSM [1] o exercicio, no geral, ndo provoca incidentes cardiovasculares em
individuos com sistemas cardiovasculares normais. O risco de morte subita ou enfarte do
miocdardio é muito baixo em sujeitos aparentemente saudaveis que pratiquem atividade fisica
de intensidade moderada. Apesar de ser seguro para a maior parte dos individuos, o exercicio
fisico tem riscos inerentes, por exemplo, um aumento do risco de morte cardiaca subita em
individuos que pratiquem exercicio fisico vigoroso com doenca cardiovascular diagnosticada ou
oculta.
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A avaliacdo de risco pretende evitar expor sujeitos fisicamente inaptos aos riscos
supramencionados, este deve ser o primeiro passo da avaliagdo do utente, porque nos permite
identificar individuos com contra indicacdo médica para o exercicio ou que devam frequentar
programas com supervisdao médica, conhecer melhor o utente e tomar decisdes quanto a forma
como dirigir o resto da avaliagdo, protegendo-o.

O ACSM [1] recomenda a utilizagdo de dois questiondrios para a classificacdo do Risco:

X “Physical Activity Readiness Questionnaire” (PAR-Q) [26]
X “Modified AHA/ACSM Health/Fitness Facility Preparticipation Screening Questionnaire”

[1]
2.2.1. PAR-Q

O PAR-Q [26] é um questionario autoguiado, que consiste num conjunto de sete questbes de
resposta simples: “sim” / ”"n&o”.

Questdes
o = R = = = - : G - = SRR
. Alpuma vez, um médico ou profissional de satide disse gque wocd possui problema no coragdo e recomendou que fizesse atividade fisica sob
supervisao médica?

2. Vocé sente ou ja sentiu dor no peito quando faz atividade fisica?

3. Wocé sentiu dor no peito, sem fazer esforgos, nos Gltimos meses?

4 Vocé tende a cair ou perder a consciéncia como resultado de tontesira?

5. Wocé tem algum problema dsseo, muscular ou articular que poderia ser agravado com a pritica de atividade fisica?

& Alpum médico ja recomendou o uso de medicamentos para a sua pressio arterial ou condicdo cardiovasoular (ex: diuréticos e outros)?

7. Wocé termn conhecimento, por meio de sua propria experiéncia ou aconselhamento médico, de alpuma outra razdo que o impega de praticar
atividades fisicas sem supervisio médica?

ndividuos que ndo tiveram pelo menos uma resposta positiva ao questionario:

Figura 1 - PAR-Q - Questiondrio

Uma ou mais repostas afirmativas relegam o inicio da participagdo num programa de atividade
fisica para apds consulta com um médico, o resultado do teste sera:

“Fale com o seu Médico antes de comecgar a ser mais ativo.

Fale ao seu Médico do questionario PAR-Q e quais as perguntas a que respondeu
afirmativamente.

O seu Médico pode-lhe dizer que:

X Pode fazer qualquer atividade fisica desde que inicie devagar e va aumentando o ritmo
gradualmente.
X Deve fazer apenas atividades que sejam seguras para o seu caso.”

Caso todas as respostas sejam respondidas negativamente o resultado sera:
“Estd apto a tornar-se uma pessoa mais ativa e pode:

X Gradualmente comecar a ser mais ativo(a).
X Participar numa atividade organizada.”
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Fazem-se ainda algumas ressalvas:

X “Se ndo se sente bem devido a uma doenca temporaria, tais como constipac¢do ou febre
— espere até se sentir melhor;

X Se esta ou poderad estar gravida — fale com o seu médico antes de se tornar mais ativa.

X Se asua saude se alterar e passar a responder SIM a alguma das 7 questdes, informe o
seu profissional de Condic¢do Fisica ou Saude. Pergunte se devera alterar o seu plano de
atividade fisica.”

2.2.2. Modified AHA/ACSM Health/Fitness Facility
Preparticipation Screening Questionnaire [1]

O ACSM [1] sugere a utilizagdo do modelo légico que se segue para fazer a classificacao do risco.
Este modelo légico contempla doencgas cardiovasculares pulmonares e metabdlicas, sinais e
sintomas de doenga cardiovascular e fatores de risco para a mesma.
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Review Health/
Medical History
for: Known Disease,
Signs/Symptoms,
CVD Risk Factors

Y

Cardiovascular: Cardiac, peripheral vascular, or

Known CV, cerebrovascular disease

Pulmonary, Metabolic Pulmonary: COPD, asthma, interstitial lung disease,

Disease? or cystic fibrosis

Metabolic: Diabetes mellitus (Types 1 and 2) or
(see Table 2.3) renal disease
Yes No Pain, discomfort in the chest, neck,

Jaw, arms, or other areas that
may result from ischemia

Y Shortness of breath at rest or with
_ mild exertion
Maijor Signs or Dizziness or syncope

Symptoms Suggestive Ong:::pnea or paroxysmal nocturnal
yspnea

of CV, Pulmonary, Ankle edema

Metabolic Disease? Palpitations or tachycardia
Intermittent claudication

Known heart murmur

Unusual fatigue or shortness of breath
Yes No l with usual activities

A

Age
Family History
Current Cigarette

; Smaoking
Numbelzraostgr\\.st e - Sedentary Lifestyle
Obesity
Hypertension
Dyslipidemia
Prediabetes

=2 <2
| | !

Moderate Low
Risk Risk

High Risk

Figura 2 - Modelo Iégico para classificagdo do risco [1]

Baseando-se no modelo apresentado, deve-se questionar primeiramente o utente quanto a
presenca de doencas cardiovasculares, pulmonares ou metabdlicas diagnosticadas, caso exista
alguma, o individuo é automaticamente classificado como Risco Elevado assim como caso o
individuo ndo apresente qualquer doenga diagnosticada mas apresente algum sinal ou sintoma
sugestivo das mesmas.
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Caso o individuo ndo apresente nem doencas diagnosticadas nem sinais ou sintomas deve-se
questionar quanto a fatores de risco, caso estejam presentes menos que dois, o utente é
classificado como risco baixo, de outra forma, como risco moderado.

Esta classificacdo de risco permite tomar decisGes quanto a forma como conduzir o resto da
avaliagdo assim como ao tipo de exercicio recomendado para o utente em questao.

O diagrama apresentado abaixo ilustra as decisdes tomadas de acordo com o resultado obtido

da classificacdo do risco.

Risk
Classification

—

Low Risk
Asymptomatic
<2 Risk Factors

Moderate Risk
Asymptomatic
=2 Risk Factors

High Risk
Symptomatic, or
known cardiovascular,
pulmonary, renal, or
metabolic disease
(see Table 2.3)

l

l

l

Medical Exam Rec
Before Exercise?

Mod Ex - No
Vig Ex - No

Medical Exam Rec
Before Exercise?

Mod Ex - No
Vig Ex - Yes

Medical Exam Rec
Before Exercise?

Mod Ex - Yes
Vig EX - Yes

l

l

l

Exercise Test Rec
Before Exercise?

Mod Ex - No
Vig Ex - No

Exercise Test Rec
Before Exercise?

Mod Ex - No
Vig Ex - No

Exercise Test Rec
Before Exercise?

Mod Ex - Yes
Vig Ex - Yes

l

l

l

MD Supervision of
Exercise Test
if Done?
Submax - No
Max - No

MD Supervision of
Exercise Test
if Done?
Submax - No
Max - No

MD Supervision of
Exercise Test
if Done?
Submax - Yes
Max - Yes

Figura 3 - Recomendagdbes baseadas na classificagdo do risco [1]
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2.3.  Avaliacao da composicao corporal

A composicdo corporal refere-se a quantidade absoluta e/ou relativa dos varios constituintes
corporais (musculo, gordura, osso e outras partes vitais) [1]. Pode ser expressa de acordo com
o modelo bi-compartimental, em massa gorda e massa isenta de gordura. Pode ser estimada
com técnicas de laboratdrio e de terreno que variam em termos de complexidade, custo e
exatidao.

A mensuragdo da composicao corporal, através unicamente da medi¢do do peso ou de forma
mais completa, dependendo dos objetivos assim como do conhecimento e materiais
disponiveis, é fundamental na industria do fitness, todos os clientes que utilizam os servigos
desta industria se preocupam com o seu corpo e procuram algum tipo de alteragdo no mesmo.
A forma mais fidedigna de mostrar a evolu¢cdo que o nosso trabalho produz nos clientes é
medindo as varidveis que considerarmos importantes e avaliar mais tarde o progresso das
mesmas.

Para além do referido anteriormente, algumas varidveis da composi¢do corporal ddo-nos uma
perspetiva da saude do cliente, permitindo-nos tomar decisdes em conformidade.

2.3.1. Press3ao arterial — Parametros hemodinamicos

A expressdo pressdo arterial (PA) refere-se a pressdo exercida pelo sangue contra a parede das
artérias. A relacdo entre a PA e o risco de acidentes cardiovasculares é continua, consistente e
independente de outros fatores de risco. [1]

O exercicio fisico provoca uma série de respostas fisioldgicas nos sistemas corporais e, em
especial, no sistema cardiovascular. Com o objetivo de manter a homeostasia celular face ao
aumento das demandas metabdlicas, alguns mecanismos sdo acionados. [18]

E certo que a hipertensdo arterial é considerada um dos principais fatores de risco para a
morbilidade e mortalidade cardiovascular assim como é sabido que o exercicio provoca
alteragOes na pressdo arterial. Assim é fulcral proteger os clientes avaliando e diagnosticando
qualquer alteragdo nos seus parametros hemodinamicos, de acordo com o ACSM [1], a medicdo
da pressao arterial deve ser parte integrante da avaliacdao pré exercicio. [1]

O ACSM [1] disponibiliza procedimentos de medicdo da pressdo arterial com estetoscdpio, ainda
assim, ndo serdo aqui descritos porque dependem do material disponivel. Nem todas as
instalagGes dispGem deste equipamento e nem todos os profissionais o sabem utilizar, sendo
mais comum a existéncia de equipamento de medicdo da pressdo arterial automatizado.

A classificacdo da pressdo arterial é feita de acordo com a seguinte tabela [18].
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Table 3. Classification of blood pressure for adults
. ________________________ ______________________|]

BLoOD PRESSURE SBP DEP
CLASSIFICATION MMHG MMHG
NoRMAL <120 and <80
PREHYPERTENSION 120=130 or Bo=8g
STacE 1

140=155 or 90=09
HYPERTENSION
STAGE 2 >160 or >100
HYPERTENSION

SBF, systolic blood pressure; DBF, diastolic blood pressure

Figura 4 - Classificagéo da PA para adultos [18]

2.3.2. Antropometria

A obesidade ou até mesmo o excesso de peso geralmente ndao sao dificeis de serem
reconhecidos a olho nu, mas o diagndstico correto requer que os niveis de risco sejam
identificados, logo sdo necessarias formas de quantificacdo adequadas.

O método de avaliagdo direto é feito a partir da dissecacdo de cadaveres. Os métodos
laboratoriais indiretos, como por exemplo as técnicas de imagem, tais como Ressonancia
Magnética, TAC (Tomografia computadorizada) e DEXA (Dual-energy X-ray absorptiometry), etc,
tém sido as alternativas que oferecem maior precisdo na avalia¢cdo da distribuicdao de gordura
[16]. Ainda assim, devido ao avultado custo destes equipamentos, da sofisticacdo metodoldgica
e das dificuldades em envolver os avaliados nos protocolos de medida, a sua utilizacdo em
estudos populacionais bem como diagndsticos clinicos é limitada.

Por fim temos os métodos laboratoriais duplamente indiretos, como por exemplo a
antropometria, impedancia bioelétrica e a interactancia quase-infravermelha. [1]

A simplicidade de utilizacdo e a relativa facilidade de interpretagdo destacam os métodos
antropomeétricos como bons instrumentos para avaliagdo da distribuicdo da gordura corporal na
industria do fitness.

2.3.2.1. indice de massa corporal (IMC)

O indice de massa corporal (IMC), também conhecido como indice de Quetelet é usado para
avaliar a relagdo entre a altura e o peso de um individuo, este é obtido dividindo o peso
(quilogramas) pela altura ao quadrado.

O IMC é um dos indices mais divulgados, os valores de corte sdo conhecidos por especialistas e
leigos. O IMC é um bom indicador, mas ndo totalmente correlacionado com a distribuicdo da
gordura corporal.
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Para a maioria dos individuos os problemas relacionados com a obesidade aumentam quando o
IMC sobe acima dos 25 kg/m?. O IMC falha na distin¢do da gordura corporal, massa muscular e
0SS0.

O ACSM [1] indica a classificacdo do IMC da seguinte forma:

BMI (kg - m-2)

Underweight <185

Normal 18.5-24.9
Overweight 250-299
Obesity, class

I 30.0-349
Il 36.0-39.9
1l =40.0

Figura 5 - Classificagdo do IMC [1]
2.3.3. Circunferéncias corporais e racios

O padrao de distribuicdo da gordura corporal é reconhecido como um indicador de saude
importante [13].

A obesidade androide é caracterizada pela acumulagdo de gordura no tronco (gordura
abdominal), esta associada a um maior risco de hipertensao, sindrome metabdlico, diabetes tipo
I, dislipidemia, doenga cardiovascular e morte prematura em compara¢do com obesidade
ginoide (gordura acumulada na zona da anca e coxa).

Androide Ginoide

Figura 6 - Distribuicdo da gordura corporal: Androide vs Ginoide

A medicdo das circunferéncias corporais deverdao ser feitas por profissionais devidamente
qualificados treinados para tal, com recurso a materiais adequados (ex: Gulick Tape Measure).

(1]
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2.3.3.1. Razdo cintura-anca (RCA)

A razdo cintura-anca (RCA) é a circunferéncia da cintura (medida acima da crista iliaca) dividida
pela circunferéncia da anca. E tradicionalmente utilizada como método para avaliar a
distribuicdo da gordura corporal e para identificar individuos com maior quantidade de gordura
abdominal. [15] e [25]

Os riscos para a saude aumentam quando a RCA aumenta. [17]

HEALTHRISK MALES FEMALES
Low Less than .95 Less than .80
Moderate .96 to 1.00 .81 to .85

High Greater than 1.00 Greater than .85

Figura 7 - RCA e Risco para a saude

A circunferéncia da cintura pode também ser utilizada como indicador de risco porque a
obesidade abdominal é um fator determinante relacionado com o risco de doenca. [11]

A seguinte tabela deve ser utilizada para a classificacdo da circunferéncia da cintura. [1]

Risk Criteria for Waist Circumference in Adults

Waist Circumference cm (in)
Risk Category Women Men
Very low <70 cm (<28.51n) <80 cm (31.5in)
Low 70-89 (28.5-35.0) 80-99 (31.5-39.0)
High 90-110 (35.5-43.0) 100-120 (39.5-470)
Very high >110 (>43.5) >120 (>470)

Figura 8 - Classificagdo do risco de acordo com a circunferéncia da cintura [1]

2.3.3.2. Razdo cintura-estatura (RCE)

A sugestdo do Professor Doutor Nuno Pimenta decidiu-se incluir na aplicagdo a RCE. Este racio
€ um dos mais simples indicadores com forte correlacdo com fatores de risco cardiovascular [3],
este é obtido dividindo a circunferéncia da cintura pela estatura.

De acordo com Patel [24], a RCE é por vezes melhor que o IMC, tendo uma correlagdo
significativa com todos os fatores de risco para obesidade e sindrome metabdlico, por estar mais
associado a obesidade central.

A RCE permite manter valores de corte iguais (0,5) para os dois géneros assim como para
diferentes grupos étnicos. [3]
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Ashwell [2] propde o seguinte grafico para divulgacdo junto da populacao.
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Figura 9 - Classificagdo da RCE [2]

2.3.4. Variaveis sanguineas

Muito pode ser depreendido da andlise do perfil sanguineo de um individuo e por isso é
comumente avaliada em programas de exercicio clinicos. Estes perfis podem fornecer
informacgGes Uteis sobre o estado geral de saude de um individuo e sua capacidade para o
exercicio. O ACSM [1] faz ainda uma ressalva quanto aos varios métodos de ensaio de amostras
de sangue, recomenda-se cautela ao comparar analises realizadas em diferentes laboratdrios.

A andlise do perfil sanguineo pode ser mais ou menos completa dependendo do motivo e do
objetivo. Podem ser estudadas varias varidveis todas com a sua importancia, de entre estas o
colesterol total, LDL, HDL, triglicéridos e glucose sanguinea tém um papel importante para a
avaliagdo corporal na industria do fitness. Dependendo do objetivo podera ser necessario avaliar
outras.

O colesterol é uma substancia semelhante a gordura (lipido), que esta presente nas membranas
celulares e é um precursor de acidos biliares e de hormonas esteroides. O colesterol no sangue
viaja em particulas distintas contendo lipidos e proteinas (lipoproteinas).

Trés classes principais de lipoproteinas sdo encontrados no sangue: lipoproteinas de baixa
densidade (LDL), lipoproteinas de alta densidade (HDL), e lipoproteinas de densidade muito
baixa (VLDL). Distingue-se ainda outra classe de lipoproteinas, as lipoproteinas de densidade
intermedidria (IDL), entre VLDL e LDL; na pratica clinica, IDL esta incluido na medigdo do LDL.
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O colesterol LDL é a principal lipoproteina responsavel pela formacdo de placas de ateroma
(aterogénica) e tem sido identificado como o alvo principal do tratamento de redugdo do
colesterol. A terapia de reducdo de LDL tem efeitos na reducdo de risco para doenca coronaria.

Os niveis de colesterol HDL sdo inversamente correlacionados com o risco para doenga
coronaria. Evidéncias cientificas indicam que o HDL protege contra o desenvolvimento de
aterosclerose. Um nivel baixo de lipoproteinas HDL reflete frequentemente a presenga de
outros fatores aterogénicos.

As lipoproteinas de densidade muito baixa (VLDL) sdo lipoproteinas ricas em triglicéridos. Os
Triglicéridos séricos elevados estdo associados com risco aumentado para doenga arterial
coronadria. Além disto, niveis elevados de triglicerideos sdo comumente associados a outros
fatores de risco lipidicos e nao lipidicos.

O colesterol total é nada mais que a soma das varias lipoproteinas, LDL, HDL e VLDL/5.

A glucose sanguinea é também uma variavel importante. O exercicio tem influéncia nos niveis
de glucose sanguinea e, de acordo com Bassuk, et al. [5], a atividade fisica pode reduzir o risco
de diabetes tipo Il em 30% a 50% na populagao em geral.

O ACSM [1] disponibiliza a tabela com a classificagdo dos valores de colesterol:

ATP lll Classification of LDL, Total, and HDL Cholesterol (mg - dL-1)

LDL Cholesterol

<100 Optimal
100-129 Mear optimal/above optimal
130-159 Borderline high
160-189 High

=190 \lery high

Total Cholesterol

<200 Desirable
200-239 Borderline high
=240 High

HDL Cholesterol

=40 Low

=60 High
Triglycerides

<150 Normal
150-199 Borderline high
200-499 High

=500 \lery high

Figura 10 - Classificagdo dos valores de colesterol [1]

2.3.5. Pregas adiposas

O principio da determinacdo da composicao corporal a partir da medicdo de pregas adiposas
assenta no facto da gordura subcutanea ser proporcional a quantidade total de gordura
corporal. De acordo com o ACSM [1] assume-se que um ter¢o da gordura corporal é subcutanea,
mas a proporgao exata varia com o género, idade e etnia. Desta forma, as equagdes utilizadas
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para converter a soma das pregas adiposas em percentagem de massa gorda devem incluir as
varidveis supramencionadas para que possam ser mais exatas.

A exatiddo da avaliacdo da composicdo corporal através da medicdo de pregas adiposas é
também influenciada sobremaneira pela experiéncia e conhecimento do avaliador. O rigor da
predicdo da % massa gorda com esta técnica é de + 3,5% assumindo que as medigdes foram
bem-sucedidas. [1]

Foram desenvolvidas vdrias equacdes de predicdo de densidade corporal ou % de massa gorda
a partir da medi¢do de pregas adiposas. O ACSM [1] refere algumas destas equagdes.

MEN
* Seven-Site Formula (chest, midaxillary, triceps, subscapular, abdomen,
suprailiac, thigh)
Body density = 1.112 — 0.000434939 (sum of seven skinfolds)
+ 0.00000065 {sum of seven skinfolds)
— 0.00028826 (age) [SEE 0.008 or ~3.5% fat]

* Three-Site Formula (chest, abdomen, thigh)
Body density = 1.10938 — 0.0008267 {sum of three skinfolds)
+ 0.0000016 (sum of three skinfolds)® — 0.0002574 (age)
[SEE 0.008 or ~3.4% fat]

* Three-Site Formula (chest, triceps, subscapular)
Body density = 1.1125025 — 0.0013125 (sum of three skinfolds)
+ 0.00000585 {sum of three skinfolds)® — 0.000244 (age)
[SEE 0.008 or ~3.6% fat]

WOMEN
* Seven-Site Formula (chest, midaxillary, triceps, subscapular, abdomen,
suprailiac, thigh)
Body density = 1.097 — 0.00046971 (sum of seven skinfolds)
+ 0.00000066 {sum of seven skinfolds)® — 0.00012828
(age) [SEE 0.008 or ~3.8% fat]

* Three-Site Formula (triceps, suprailiac, thigh)
Body density = 1.099421 — 0.0009929 (sum of three skinfolds)
+ 0.0000023 {sum of three skinfolds)® — 0.0001392 (age)
ISEE 0.009 or ~3.9% fat]

* Three-Site Formula (triceps, suprailiac, abdominal)
Body density = 1.089733 — 0.0009245 (sum of three skinfolds)
+ 0.0000025 (sum of three skinfolds)® — 0.0000979 (age)
[SEE 0.009 or ~3.9% fat]

.......

SEE, standard error of estimate.
Adapted from {55,87).

...............

Figura 11 - Férmulas de cdlculo da densidade corporal [1]
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O ACSM [1] refere as duas equagdes mais comuns para a conversdo da densidade corporal em
% de massa gorda, estas foram desenvolvidas por:

X

X

Brozek (1963) [6]:

Siri (1961) [27]:

457

% fat = Body Density —414.2
_ 495 B
L Body Density i

Heyward [17] citado em ACSM [1] refere ainda um conjunto de equag¢Ges baseadas na populagdo
especifica a ser avaliada, estas equacdes tém um maior rigor que as anteriores pois tém em
consideracdo as especificidades da populagdo em questao.

Population-Specific Formulas for Conversion of Body Density to

Percent Body Fat

Population Age Gender %BF :;F?::n_ﬂ
9-17 Women (5.24 / Db) — 4.82 1.088
African American 19-45 Men (4.86/Db) — 4.39 1.106
24-79 Waomen (4.86 / Db) — 4.39 1.106
[ — 18-62 Men (4.97 / Db) — 4.62 1.099
18-60 Women (4.81 /Db) — 4.34 1.108
18-48 Men (4.97 / Db) — 4.52 1.099
Asian Japanese Native Women (4.76 / Db) — 4.28 1.111
61-78 Men (4.87 / Db) — 4.41 1.105
= Women (4.95 / Db) — 4.50 1.100
E | Singaporean Men (494 /Db) — 448 1.102
§ (Chinese, Indian, Malay) Women (4.84 / Db) — 4.37 1.107
E 8-12 Men (5.27/Db) — 485 1.086
Women (6.27 / Db) — 4.85 1.086
13-17 Men (5.12 / Db) — 4.69 1.092
Caucasian Women (5.19/Db) — 4.76 1.090
18-59 Men (4.95 / Db) — 4.50 1.100
Women (4.96 / Db) — 4.51 1.101
60-90 Men (4.97 / Db) — 4.52 1.099
Women (5.02 / Db) — 4.57 1.098
Hispanic il - Ali
2040 Women (4.87 / Db) — 4.41 1.106
Bl s i 24 + 4 Men (6.21 /Db) — 4.78 1.089
o 3B *6 Women (4.97 / Db) — 4.52 1.099
E durance tamed 21 =2 Men (5.03/Db) — 459 __ 1,007
z 214 Women (4.95 / Db) — 4.50 1.100
< All sports 18-22 Men (5.12/Dh) — 4.68 1.093
18-22 Women (4.97 / Db) — 4.52 1.099
% | Anorexia nervosa 1644 Women (4.96 / Db) — 4.51 1.101

& [Cirrhosis

E Childs A (6.33 / Db) — 4.91 1.084
2| Childs B (5.48 / Db) — 5.08 1.078
Q| Childs C (5.69 / Dh) — 5.32 1.070
= | Obesity 17-62 Women (4.95 / Db) — 4.50 1.100
2 | Spinal cord injury 18-73 Men (4.67/Db) —4.18 1116
o | (paraplegic/quadriplegic) 18-73 Women (4.70 /Dby — 4.22 1.14

Figura 12 - Conversdo da densidade corporal para %MG
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2.3.6. Analise de Bioimpedancia (BIA)

Dehghan [14] explica que os tecidos bioldgicos sdo condutores de estimulos elétricos, a
Bioimpedancia é a outra das caracteristicas dos tecidos, representa a magnitude da capacidade
de oposicdo a corrente elétrica. A BIA apoia-se no facto de a corrente elétrica percorrer o tecido
bioldgico a diferentes velocidades dependendo da composi¢ao corporal. O fluxo elétrico é
facilitado através do tecido hidratado e isento de gordura, assim como da agua extracelular,
comparativamente ao tecido adiposo, em virtude do maior contetdo de eletrdlitos da MIG (e
consequentemente da menor resisténcia elétrica). A impedancia ao fluxo da corrente elétrica
(resisténcia ao fluxo da corrente elétrica) esta diretamente relacionada com a quantidade de
gordura corporal:

X Quanto maior a %MG maior a impedancia ao fluxo da corrente elétrica;
X Quanto menor a %MG menor a impedancia ao fluxo da corrente elétrica.

Devido a facilidade de utilizacdo e a relacdo preco-qualidade dos aparelhos de BIA estes sdo
utilizados como base para a avaliagdo da composicdo corporal em centros de fitness. [1]

Geralmente o rigor apresentado na avaliagdo da composicdo corporal pela BIA é idéntico ao
obtido através da medicdo das pregas adiposas, desde que o protocolo de medigdo seja
cumprido (por exemplo, a garantia de status normal de hidratacdo) e as equacdes programadas
no analisador sejam validas e precisas para as populagdes que estdo sendo testadas.

No entanto, Duren [15] ressalva que a capacidade da BIA para
fornecer uma avaliagao rigorosa da percentagem de gordura
corporal de individuos obesos pode ser limitada comparacao
com os individuos que estdo no intervalo de peso dentro da
norma.

Este tipo de andlise corporal devolve valores acerca de uma
série de variaveis, entre elas podemos encontrar:

% Massa gorda; Figura 13 - Balanga de Bioimpeddncia
% Massa muscular;

% Agua corporal;

% Massa 6ssea;

Impedancia;

Nivel e gordura visceral.

X X X X X X

Poderdo ser encontradas outras varidveis ndo enunciadas acima, ira depender da tecnologia
utilizada, da qualidade e do custo da mesma.

2.3.7. Valores de corte

Ndo existem normas universalmente aceites para a composi¢ao corporal, ainda assim o ACSM
[1] define as seguintes tabelas, baseadas em populacdes selecionadas, que proporcionam
valores e percentis de % de massa gorda para homens e mulheres.
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Fitness Categories for Body Composition (% Body Fat)

for Men by Age

% 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
99 Very leans 4.2 7.3 9.5 11.0 11.9 13.6
95 6.4 10.3 12.9 14.8 16.2 15.6
90 79 12.4 16.0 170 18.1 175
85 Excellent 9.1 13.7 16.4 18.3 19.2 19.0
80 10.6 14.9 175 19.4 20.2 201
75 11.5 15.9 18.5 20.2 21.0 21.0
70 Good 12.6 16.8 19.3 21.0 21.7 216
65 13.8 177 20.1 217 224 223
60 14.8 18.4 20.8 223 23.0 22.9
55 15.8 19.2 214 23.0 23.6 23.7
50 Fair 16.6 20.0 221 23.6 24.2 241
45 175 20.7 22.8 24.2 249 247
40 18.6 21.6 235 249 25.6 253
35 19.7 224 24.2 25.6 26.4 258
30 Poor 20.7 23.2 249 26.3 270 26.5
25 22.0 241 25.7 271 279 271
20 23.3 25.1 26.6 28.1 28.8 284
15 249 264 278 29.2 29.8 29.4
10 Very poor 26.6 278 29.2 30.6 31.2 30.7
5 29.2 30.2 313 32.7 333 32.9
1 334 344 35.2 36.4 36.8 372
n= 1,844 10,099 15,073 9,255 2,851 522

Figura 14 - Classificagdo da %MG para homens, por idade

Fitness Categories for Body Composition (% Body Fat)

for Women by Age

% 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
99 Very lean? 1.4 1.2 12.1 13.9 13.9 1.7
95 14.0 13.9 15.2 16.9 177 16.4
90 16.1 165 16.8 191 20.2 18.3
85 Excellent 16.1 16.5 18.3 20.8 22.0 212
80 16.8 175 19.6 22.3 233 225
75 176 18.3 20.6 23.6 246 237
70 Good 18.4 19.2 21.7 248 25.7 248
65 19.0 20.1 22.7 26.8 26.7 25.7
60 19.8 21.0 23.7 26.7 275 26.6
55 20.6 22.0 246 276 283 276
50 Eair 2156 22.8 265 28.4 29.2 28.2
45 22.2 23.7 26.4 29.3 30.1 28.9
40 234 248 275 30.1 30.8 30.5
35 242 25.8 284 30.8 3156 31.0
30 - 255 26.9 295 318 326 319
25 26.7 28.1 30.7 329 333 329
20 28.2 29.6 31.9 33.9 34.4 34.0
15 30.5 316 334 35.0 35.6 36.3
10 Yoy paor 335 33.6 35.1 36.1 36.6 36.4
36.6 36.2 371 376 38.2 38.1
1 38.6 39.0 30.1 39.8 40.3 40.2
n= 1,250 4,130 5,902 4,118 1,450 295

Figura 15 - Classificagdo da %MG para mulheres, por idade



2.4.  Avaliacao da condicao cardiorrespiratoria

A condigdo cardiorrespiratdria estd relacionada com a capacidade de executar exercicio fisico
dindmico, moderado a vigoroso, envolvendo grandes massas musculares por periodos de tempo
prolongados. A performance neste tipo de exercicio depende do estado fisiolégico e funcional
do sistema cardiovascular, musculo-esquelético e respiratdrio. [1]

A condicdo cardiorrespiratdria € uma componente relacionada com a saude, sendo que niveis
baixos estdo associados a morte prematura por todas as causas, especialmente por doenca
cardiovascular. Niveis altos estdo associados com uma série de beneficios para a saude. [20]

A variavel que expressa o nivel de condicao cardiorrespiratdria € o VOzmax (consumo maximo de
oxigénio), esta é normalmente expressa em termos relativos (ml/kg/min), o que permite
comparagoes entre individuos de peso diferente. O VOzmax € produto do débito cardiaco maximo
pela diferenca arteriovenosa. O VO;max €std muito relacionado com a capacidade funcional do
coracgdo. [1]

A avaliacdo da condicdo cardiorrespiratdria é fundamental como parte de qualquer programa
de intervencdo pois permite em primeiro lugar avaliar qual o estado atual do sistema
cardiorrespiratdrio do cliente, permitindo consequentemente tomar varias decisdes acerca do
caminho a seguir, para além disso, permite-nos avaliar mais tarde o sucesso do treino prescrito,
assim como comunicar ao cliente a sua evolucdo e os beneficios que conquistou caso tenha
melhorado o seu VO;max.

A avaliagdao do VO max pode ser feita através de métodos diretos e indiretos. A espirometria de
circuito aberto é utilizada para medir o VO,max, 0S gases inspirados e expirados sao medidos,
estando o sujeito em exercicio utilizando uma mascara facial. A calibracdo do equipamento é
fundamental, assim como a sua correta administracdo e interpretacgdo dos resultados. Os custos
do material e a necessidade de profissionais devidamente qualificados para as executar leva a
que geralmente este tipo de avalia¢do seja utilizada em ambiente de laboratério.

Quando a avaliacdo do VOzmax por métodos diretos ndo é viavel podemos recorrer a testes
indiretos, maximos ou submaximos para estimar o VOymax. Estes testes foram validados
examinando a corelacdo entre o VOymax medido por métodos diretos e o VO max estimado pela
resposta fisioldgica ao exercicio submdaximo, a performance atingida em teste ou ao tempo até
a fadiga. O ACSM [1] ressalva que existe um potencial para uma sobrestimacao significativa do
VO2max recorrendo a estes testes (quando o protocolo selecionado é demasiado agressivo para
o atleta ou quando num protocolo na passadeira, o atleta usa em demasia o apoio para as maos
por exemplo).

A decisdo do tipo de teste a utilizar, maximo ou submdximo, deve basear-se nas razoes para o
teste e no resultado da classificacdo do risco. Os profissionais recorrem frequentemente aos
métodos de avaliagdo submaximos porque, em ambiente de gindsio, nem sempre os testes
maximos sdao vidveis. Os métodos de avaliagdo mais comummente utilizados incluem
passadeiras, cicloergdmetros de pernas, steps e testes de terreno. O método utilizado ird
depender do equipamento disponivel e da decisdo do profissional tendo em conta cada cliente.

A classificacdo do resultado do teste, depende da varidvel em causa e poderd na tabela fornecida
pelo ACSM [1], Anexo I.
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2.4.1. Testes de Terreno

Os testes de terreno tém a vantagem de serem simples de administrar a grupos de individuos
com pouco equipamento, por outro lado, podem ser maximos para alguns individuos menos
treinados, e a motivacdo e o ritmo podem afetar os resultados.

Estes protocolos requerem pouco material, normalmente acessivel e de baixo custo

O ACSM [1] refere trés testes de terreno que estdo bem estabelecidos, o Cooper 12 min, o teste
1,5-mi (2,4 km por tempo) e o Rockport 1 mile (1,6 km).

2.4.1.1. Cooper 12 min Test (cooper 1968) [12]

O teste Cooper foi criado por Kenneth H. Cooper em 1968 com fins militares, o objetivo do
protocolo é correr a maior distancia possivel em 12 minutos, em terreno sem inclinagao,
originalmente uma pista de atletismo.

Equipamento Necessario:

X Pista de atletismo / passadeira;
X Cronémetro.

Objetivo:
X Correr a maior distancia no tempo disponivel.
Protocolo:

X 0 atleta aquece 10 minutos;

X Prepara-se para a partida, o avaliador da o sinal de partida e comeca o cronémetro;

X 0O avaliador mantém o atleta informado a cada passagem pelos 400m;

X 0O avaliador da o sinal de paragem aos 12 min, observa e regista a distancia alcancada.

A classificacdo do teste pode ser dada pela tabela fornecida pelo ACSM [1] Anexo I.

2412 1,5 Mlle (2,4 km) TeSt (Burger 1990) [10]

O teste 1,5 mile foi validado em 1990 por Burger, et al. [10] O protocolo consiste em correr ou
caminhar 1,5 milhas (2413,5 m) em terreno sem inclinacdo (de preferéncia uma pista de
atletismo de 400m) o mais depressa possivel e medir o tempo utilizado.

Equipamento Necessdrio:

X Pista de atletismo / passadeira;
X Cronémetro.

Objetivo:
X Correr 2,4 km no menor tempo possivel.
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Protocolo:

X 0 atleta aquece 10 minutos;

Prepara-se para a partida, o avaliador dd o sinal de partida e comeca o cronémetro;

O avaliador mantém o atleta informado a cada passagem pelos 400m;

O avaliador regista o tempo na passagem dos 2,4 km (opcionalmente pode registar o
tempo de cada volta).

X X X

A equacdo de predi¢do do VO,max para este teste é:

VOamax (M1/Kg/min) = 88,02 — 0,1656 x peso (Kg) — 2,76 x tempo (min) + 3,716 x género (M=1 ou
F=0).

2.4.1.3. Rockport 1 mile Fitness Walking Test (ine 1987) [19]

No teste Rockport 1 mile o individuo deverd caminhar 1 milha (1609 m) em terreno sem
inclinacdo de preferéncia ou numa pista de atletismo) o mais depressa possivel, enquanto o
avaliador mede o tempo despendido e a FC no final do teste em 15 segundos. Dado que este
teste apenas requer marcha rapida, é bastante indicado para individuos sedentarios ou idosos,
estando validado por Kline, et al. [19] para homens e mulheres dos 20 aos 69 anos.

Equipamento Necessario:

X Pista de atletismo / passadeira;
X Cronémetro.

Objetivo:
X Caminhar 1609 metros no menor tempo possivel.

Protocolo:

X O atleta aquece 10 minutos;

X Prepara-se para a partida, o avaliador da o sinal de partida e comega o cronémetro;

X O avaliador regista o tempo na passagem dos 1609 metros, e mede a frequéncia
cardiaca do atleta logo apds o término do teste.

A equacao validada para determinacao do VOamay é:

VOzmax (Mml/Kg/min) = 132,853 —0,1692 x peso (Kg) — 0,3877 x idade (anos) + 6,315 x género (M=1
ou F=0) — 3,2649 x tempo (min) —0,1565 x FC (BPM).

2.4.2. Passadeira

Em relacdo aos testes de terreno, estes oferecem maior facilidade de monitorizacdo da
frequéncia cardiaca e/ou da pressdo arterial. Por outro lado, sdo equipamentos dispendiosos,
dificeis de transportar e que permitem avaliar apenas um individuo de cada vez. O
cicloergdmetro de pernas tem sido o mais utilizado em protocolos submaximos, ainda assim, os
protocolos na passadeira sdo amplamente utilizados, tanto em ambiente laboratorial como na
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industria do fitness por fornecerem um modo de exercicio familiar e poderem ser adaptados
consoante o individuo a testar. A utilizacdo dos apoios para as maos deve ser desencorajada de
modo a manter a fiabilidade dos resultados.

2.4.2.1. Bruce Treadmill Protocol ruce 1973) 7]

O protocolo de Bruce é um protocolo por patamares de inclinagao e velocidade.
Equipamento Necessario:

X Passadeira;
X Cronémetro;
X Cardiofrequéncimetro.

Objetivo:

X Caminhar e/ou correr durante o maior tempo possivel suportando os incrementos de
velocidade e inclinagao.

Protocolo:

X O atleta aquece 10 min;

X O avaliador altera as variaveis de carga para o primeiro patamar de acordo com a tabela
que se segue e inicia o teste;

X O avaliador monitoriza a FC do sujeito e altera as variaveis de carga no tempo de acordo
com a tabela que segue;

X O avaliador interrompe o teste quando o atleta é incapaz de continuar ou atinge 85% da

FCmax.
Patamar Tempo Velocidade %
(min) (km/h) Inclinacgao
1 0 2.74 10%
2 3 4.02 12%
3 6 5.47 14%
4 9 6.76 16%
5 12 8.05 18%
6 15 8.85 20%
7 18 9.65 22%
8 21 10.46 24%
9 24 11.26 26%
10 27 12.07 28%

Tabela 1 - Varidveis de carga Protocolo de Bruce
As equagOes validadas para o protocolo sao:

X Homens ativos e sedentarios: VOomax = 14,76 — 1,379 x tempo + 0,451 x tempo? — 0,012
x tempo? (r = 0,98, SEE = 3,35 ml/kg/min);

X Mulheres ativas e sedentdrias: VOamax = 4,38 x tempo — 3,90 (r = 0,91, SEE = 2,7
ml/kg/min).
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2.4.2.2. Balke Treadmill Protocol (salke & ware, 1959) 4]

O protocolo de Balke, originalmente desenvolvido por Balke e Ware em 1959 em ambito militar,
é um protocolo por patamares de inclinagao e velocidade constante.

Equipamento Necessdrio:

X Passadeira;
X Cronémetro;
X Cardiofrequéncimetro.

Objetivo:

X Caminhar durante o maior tempo possivel com velocidade constante, suportando os
incrementos de inclinagao.

Protocolo:

X O atleta aquece 10 min;

X O avaliador define as variaveis de carga para o primeiro patamar de acordo com a tabela
que se segue e inicia o teste;

X O avaliador monitoriza a FC do sujeito e altera as variaveis de carga no tempo de acordo
com a tabela (Masc: +1% inc / min; Fem: +2,5% inc / 3 min);

X O avaliador interrompe o teste quando o atleta é incapaz de continuar ou atinge 85% da

FCmax.
Masculino Feminino
Patamar Ten'_1po Velocidade _% y Velocidade _% N
(min) (km/h) Inclinacao (km/h) Inclinacao
1 5,3 0 4,8 0
2 1 5,3 2 4,8 0
3 2 5,3 3 4,8 0
4 3 5,3 4 4,8 2,5
5 4 5,3 5 4,8 2,5
6 5 5,3 6 4,8 2,5
7 6 5,3 7 4,8 5
8 7 5,3 8 4,8 5
9 8 5,3 9 4,8 5
10 9 5,3 10 4,8 7,5

Tabela 2 - Varidveis de carga Protocolo de Balke

As equacgodes validadas para o protocolo s3o:

X Homens ativos e sedentdrios: VOymax = 1,444 x tempo + 14,99 (r = 0,92, SEE = 2,50
ml/kg/min).

X Mulheres ativas e sedentarias: VOmax = 1,38 x tempo + 5,22 (r = 0.94, SEE = 2.20
ml/kg/min).
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2.4.3. Cicloergometro

Este ergdmetro tem sido o mais utilizado na avaliagdo com protocolos submaximos,
particularmente na Europa [23]. Os equipamentos sdo relativamente econémicos e faceis de
transportar. A pressdo arterial, frequéncia cardiaca e electro cardiograma sdo faceis de
monitorizar. As cargas sdo facilmente ajustdveis com pequenos incrementos. Porém, o modo de
exercicio (pedalar) pode ser menos familiar.

2.4.3.1. Astrand-Rhyming Bicycle Ergometer Test Protocol

O protocolo de Astrand-Ryhming é um protocolo de patamar Unico com uma duragao de seis
minutos. [1]

Equipamento Necessdrio:

X Cicloergédmetro de pernas;
X Cronémetro;
X Cardiofrequéncimetro.

Objetivo:

X Pedalar com cadéncia constante e carga de acordo com a tabela que segue, de forma a
atingir valores de FC no intervalo de 125 a 170 bpm/min.

Protocolo:

X O atleta aquece 2 a 3 min;

X O avaliador define as variaveis de carga para o teste de acordo com a tabela que se
segue e inicia o teste;

X O avaliador monitoriza a FC do sujeito e altera as variaveis de carga;

X O avaliador interrompe o teste quando o atleta é incapaz de continuar ou atinge 85% da

F Crmax.
Poténcia kgm/min | Poténcia watts
Masculino, nao treinado 300 ou 600 50 ou 100
Masculino, treinado 600 ou 900 100 ou 150
Feminino, treinado 300 ou 450 50 ou 75
Feminino, nao treinado 450 ou 600 75 ou 100

Tabela 3 - Varidveis de carga Protocolo de Astrand
As equacgOes validadas para o protocolo sdo [9]:

X Mulheres: VOzmax = (0,00193 x Poténcia + 0,326) / (0,769 x FCss — 56,1) x 100;
X Homens: VOzmax = (0,00212 x Poténcia + 0,299) / (0,769 x FCss — 48,5) x 100.
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2.4.3.2. Ymca Bicycle Ergometer Submaximal Exercise Test
Protocol

Este é um protocolo continuo com dois a quatro patamares de pelo menos 3 minutos com
incrementos de carga. O objetivo do protocolo é subir o steady state para valores entre 110 bpm
e 0s 85% FCmax NOs Ultimos dois patamares do teste. [1]

Equipamento Necessario:

X Cicloergémetro de pernas;
X Cronémetro;
X Cardiofrequéncimetro.

Objetivo:

X Pedalar com cadéncia constante e carga de acordo com a tabela que segue, de forma a
atingir valores de FC no intervalo de 110 a 85% FCrax.

Protocolo:

X O atleta aquece 2 a 3 min;

X O avaliador define a variavel de carga para o teste de acordo com a tabela que se segue
e inicia o teste com uma cadéncia constante de 50 rpm;

X O avaliador monitoriza a FC do sujeito e altera as variaveis de carga no tempo de acordo
com a tabela que segue;

X O avaliador interrompe o teste quando o atleta é incapaz de continuar ou atinge 85% da

FCmax.
1st 150 kgm/min
stage (0.5 kg)

HR: <80 HR: 80-89 HR: 90-100 HR: >100
2nd 750 kgm/min | 600 kgm/min | 450 kgm/min | 300 kgm/min

stage (2.5 kg)* (2.0 kg) (1.5 kg) (1.0 kg)
3rd 900 kgm/min | 750 kgm/min | 600 kgm/min | 450 kgm/min

stage (3.0 kg) (2.5 kg) (2.0 kg) (1.5 kg)
4th 1050 kgm/min | 900 kgm/min | 750 kgm/min | 600 kgm/min

stage (3.5 kg) (3.0 kg) (2.5 kg) (2.0 kg)

Figura 16 - Patamares de carga - YMCA
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2.4.4, Step

As grandes vantagens com os protocolos no step sdo a necessidade de pouco material, a
facilidade de transporte e custo baixo dos mesmos, a simplicidade de ensino da técnica, a
duracdo curta dos testes e a aplicabilidade a grandes grupos. Poderdo ser necessario cuidados
especiais com individuos com problemas ou dificuldades ao nivel do equilibrio e/ou muito
descondicionados.

2.4.4.1. Queens College Step Test (mcardle et AL, 1972) [22]

Este protocolo é aplicavel a jovens do sexo masculino e feminino e tem uma durac¢do de 3
minutos. E um protocolo de carga continua com uma plataforma de 41,275cm.

Equipamento Necessdrio:

X Step;
X Metrénomo;
X Cardiofrequéncimetro.

Objetivo:
X Manter a cadéncia durante a duragao do teste.
Protocolo:

X O atleta aquece 2 a 3 min;

X O avaliador inicia 0 metrénomo e da inicio ao teste;

X O avaliador interrompe o teste findos os trés minutos e mede a FC de recuperagéo do 1°
minuto.

Cadéncia
Masculino | 24 Ciclos / min

Feminino 22 Ciclos /min
Tabela 4 - Cadéncia Masc/Fem Queen College

As equacodes validadas para o protocolo sdo:

X Mulheres: VOymax = 65,81 -(0,1847 x FC);
X Homens: VOzmax = 111,33 -(0,42 x FC).

2.5.  Avaliacao da Flexibilidade

Segundo Heyward [17], flexibilidade é a capacidade de uma determinada articulacdo, ou
conjunto de articulagGes, se mover na sua completa amplitude de movimento sem lesdo. A
flexibilidade é especifica de cada articulacdo e esta dependente de varios fatores, entre eles a
capsula articular, musculos, fascias, tenddes, aquecimento, distensibilidade da capsula articular
e viscosidade muscular. Ndo existe um teste Unico que avalie a flexibilidade do corpo no seu
todo. Os testes de laboratério existentes normalmente medem a flexibilidade em graus de
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movimento (ROM — range of motion = amplitude de movimento), os equipamentos destinados
a estas medi¢Ges incluem normalmente gonidémetros analdgicos, gonidmetros digitais,
inclindmetros e fitas métricas. Os testes de avaliacdao indireta incluem por exemplo o Sit &
Reach, que tem sido comummente utilizado na industria do fitness com o objetivo de avaliar a
flexibilidade dos posteriores da coxa e da lombar.

O aumento da flexibilidade esta associado ao aumento da capacidade de realizagao das tarefas
diarias, ao aumento da performance desportiva e a prevencdo de lesGes, consequentemente a
manutencdo da flexibilidade ird concorrer para a manutencdo da mobilidade. Por outro lado, o
aumento da flexibilidade para além da amplitude de movimento da articulagao podera causar
danos nos tecidos.

A avalia¢do da flexibilidade d4-nos dados importantes quanto a capacidade funcional do utente.

2.5.1. Goniometria

E um método direto de medicdo dos angulos articulares do corpo, o instrumento mais utilizado
para medir a amplitude de movimento é o gonidmetro universal, este é um instrumento
acessivel, de facil manuseio e as medidas podem ser efetuadas rapidamente, dependendo entre
outros da experiéncia do avaliador. A precisdo da medida é influenciada pela qualidade do
gonidmetro, pelas diferentes articulagcdes a serem medidas, pelo procedimento utilizado, pelas
diferentes patologias e pela utilizagdo do movimento passivo ou ativo durante a realizagdo da
goniometria. A goniometria pode ser utilizada para determinar a presenca de disfun¢des
articulares, avaliar o estado funcional das articulag¢des, etc.

A utilizacdo deste método de avaliacdo direta da flexibilidade é menos frequente que os
métodos indiretos em ambiente de ginasio e mais frequente em ambiente laboratorial.

TRANSFERIDOR

BARRA FIXA

Figura 17 - Goniémetros
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2.5.2. Sit & Reach

O Sit & Reach é um protocolo de avaliagdo da flexibilidade
principalmente dos posteriores da coxa mas também da
lombar e secundariamente dos gluteos e gémeos. Existem
varias derivagdes deste teste, entre estas podemos
encontrar o Canadian Trunk Foward Flexion, YMCA Sit &
Reach e o Back-Saver Sit & Reach, etc. Para aplicar este
protocolo (tradicional) necessitamos de uma caixa para este
fim (30,5 cm de altura) e uma fita métrica. O ponto “zero” Figura 18 - Sit & Reach
podera ser diferente, tendo em considera¢do o protocolo a

utilizar (23cm — Tradicional e Back-saver; 26 — Canadian Trunk Foward Flexion).

O ACSM [1] fornece a tabela classificativa para os resultados do teste — Anexo |l.

2.5.2.1. Sit & Reach Modificado

O Sit & Reach Modificado é uma adaptacgao :
do protocolo tradicional, que tem em 2 i @
consideracdo o  comprimento  dos g, —
segmentos corporais de cada individuo. t - __JH(E i i i—:—_:;?gi i
Assim, quando o individuo se senta, = .
estabelece-se o ponto zero para ele
(sentado no chdo, com a bacia, ombros e
cabeca encostados numa parede (ou algo similar), pés contra a caixa, e joelhos em extensdo),
tocando com os dedos na fita, mantendo as maos sobrepostas, e sem se afastar do objeto no
qual se encontra apoiado.

Figura 19 - Sit & Reach Modificado

O ACSM [1] fornece a tabela classificativa para os resultados do teste — Anexo lIl.

2.6.  Avaliacao da Forga

O ACSM [1] define a forca como “a capacidade do musculo de exercer forga”. A resisténcia
muscular é a “capacidade do musculo para continuar a desempenhar esforgos sucessivos ou
muitas repeti¢cdes” e por fim a poténcia muscular é a “capacidade do musculo de exercer forca
por unidade de tempo”.

) "

O ACSM [1] fundiu os termos referidos “forca muscular”, “resisténcia muscular” e “poténcia
muscular” numa Unica categoria chamada aptidao muscular.

A aptiddo muscular é uma componente importante da aptidado fisica, além de exercer um papel
relevante para a performance desportiva.

AlteracGes nos niveis de forca muscular podem ser observados mediante a aplicagdo de testes
especificos. O ACSM [1] refere que tradicionalmente os testes que permitissem poucas
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repeticdes (<3) até alcancar a fadiga muscular eram considerados testes de forga, ao passo que
aqueles em exigiam maior nimero de repeticdes (>12) antes da fadiga muscular eram
considerados testes de resisténcia muscular. Ressalva-se no entanto que os testes que permitam
realizar um numero de repeticbes dentro do intervalo de 4 a 8 repeticées com uma dada
resisténcia também pode ser utilizado para avaliar a forca.

A avaliacdo da forga e resisténcia muscular antes de iniciar a pratica de exercicio ou como parte
de um sistema de avaliacdo pode fornecer informagdes valiosas sobre o nivel de aptidao fisica
de um cliente. Os resultados podem ser Uteis, por exemplo na identificacdo de pontos fracos em
determinados grupos musculares ou ajudar a detetar desequilibrios musculares para que
possam ser comtemplados num programa de treino devidamente estruturado, permite também
monitorizar os progressos do praticante e pode servir de referéncia para o cdlculo da carga a
utilizar na realizagao dos exercicios.

Existem principios que devem ser respeitados na avaliagdo da forga:

X Aquecimento adequado;

Familiarizacdo adequada ao exercicio e equipamento;
Postura correta no exercicio;

Cadéncia de movimento constante;

Amplitude de movimento completa;

Utilizacdo de ajudas (quando necessario).

X X X X X

2.6.1. 1RM — Repeticao maxima

A repeticdo maxima (1RM) é tradicionalmente definida como a maior carga movida na
amplitude de movimento completa, de maneira controlada com uma boa postura. O teste de
1RM consiste em verificar qual o valor desta carga. Este teste é o mais utilizado nas salas de
musculagdo para determinar a carga de trabalho nos planos de treino.

A avaliacdo da 1RM (repeticdo maxima) pode ser feita direta ou indiretamente.

2.6.1.1. Método direto

A aplicacdo do teste direto de avaliacdo da 1RM, mais que o método indireto, exige a
familiarizacdo do cliente com o equipamento e o exercicio a avaliar.

Procedimentos:

X O avaliado realiza um aquecimento incluindo um nimero de repeti¢des submaximas do
exercicio a avaliar;
X Estima-se a 1RM no intervalo de quatro tentativas com periodos de descanso de 3-5 min
entre os ensaios;
X Determina-se uma carga inicial entre os 50 e os 70% da capacidade do individuo;
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X Incrementa-se o peso progressivamente (20% a 25%) até o sujeito ndo
conseguir realizar o nimero de repeticoes definido (todas as repeticdes devem
ser realizadas na amplitude total do movimento e com cadéncia consistente).

X O valor da ultima carga levantada é considerada a 1RM.

2.6.1.2. Método indireto

Os métodos indiretos apresentam menor risco de lesdo para o praticante assim como sdo
relativamente mais rapidos de executar.

Coeficiente de repetigées (Lombardi, 1989) [21]:

1 1,00

X Oindividuo realiza um aquecimento adequado; z LO7
X Ap0s recuperagdo, incrementa cerca a carga (70 - 80% da 1 RM) i iig
e realiza o maximo de repeticoes; = 1:16

X Caso o nimero de repeticdes executadas esteja entre 1 e 10 6 1.20
realiza-se o calculo de acordo com a tabela anexa, caso seja 7 1,23
superior a 10 repeti¢gdes, aumenta a carga cerca de 5% e volta a 2 1,27
realizar o exercicio. 9 1,32

10 1,36

Tabela 5 - Coeficientes

Equacao de Brzycki (1993) [8]: de repeticBes

Pode também ser utilizado para a avaliacdo da 1RM de forma indireta a equacdo de Brzycki,
utilizando uma carga de cerca de 80% da capacidade do individuo, este deve realizar o nimero
maximo de repeti¢des até a falha aplicando entdo a equagdo que seja para calculo da 1RM.

1RM = Carga + (1.0278 - (0.0278 x reps)).

2.6.2. Resisténcia Muscular

A resisténcia muscular representa a capacidade de um grupo muscular para executar a¢des
musculares (exercicios) durante um periodo de tempo suficiente para alcangar a fadiga muscular
ou para manter uma percentagem especifica da 1RM por um periodo de tempo prolongado.

A avaliagdo da resisténcia muscular pode ser feita recorrendo a exercicios calisténicos (onde a
carga é o peso corporal) ou a equipamento de treino de forga (utilizando carga apropriada a
avaliagdo da resisténcia muscular).

O ACSM [1] fornece procedimentos e tabelas classificativas para a avaliacdo da resisténcia
muscular em alguns exercicios (ex: Extensdo de bragos e Crunch).
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3. O conceito — Excel
3.1. APE 1

Durante o primeiro semestre do segundo ano da licenciatura, nas aulas de Avaliacdo e Prescricdo
do Exercicio, surgiu um desafio que desencadearia a vontade de construir algo como o presente
projeto.

De inicio a ideia apresentada pelo professor era construir uma ferramenta com o software que
tinhamos disponivel, uma ferramenta que nos auxiliasse na avaliacao corporal e prescri¢cao do
treino. Iniciou-se assim a construgao de uma folha de calculo Excel com esse propdsito.

Avaliaram-se quais as valéncias necessdrias para a folha de cdlculo, isto é, quais os dados do
atleta que deveriam ser guardados, a folha foi evoluindo, passando progressivamente a
englobar maior nimero de varidveis e dados guardados e a compilar capacidades e calculadoras:

X Dados de identificagdo;

Estratificacdo de risco;

Avaliacdo da composicdo corporal;

Avaliacdo da condicdo cardiorrespiratdria (Protocolo de Bruce e Astrand);
Avaliacdo da forga;

Prescri¢do de treino.

X X X X X

Data av. 24/02/2011 Avaliador Fernando

Nome Renato Filipe Costa Santos N2 de Cliente 1569
Sexo Masculino
Data de Nascimento 01/06/1998 Médico Assistente: Dr2 Felicidade
Idade 12, Contacto Médico: 262859655
Morada Rua Marques Vidal Lote 84
Profissdo Estudante Contactos de emergéncia:
Filhos Parentesco: Contacto:
Contactos dos Filhos Mie 969518854

Estado civil Solteiro

Objectivo / Motivagio Medicagdo
Tonificagdo Actual:

Anti-hipertensivos

Figura 20 - EXCEL - Dados de identificagio

Neste screenshot podemos observar a folha com os dados essenciais do cliente assim como
alguns dados secunddrios e ainda alguns dados como “medicacdo atual” e “objetivos”.

Esta primeira folha tinha como objetivo ndo sé identificar o cliente e guardar dados que seriam
utilizados por outras folha mais a frente, como por exemplo a data de nascimento, idade e o
sexo, mas também guardar dados de contacto e ou de emergéncia do cliente, dados de
familiares e do médico assistente.
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Factores de risco

Idade
Problemas cardio-vasculares na familia

Fumador / Deixou hd menos de 6 meses

Anomalias nas PA / Medicagdo anti-hipertensiva

Colesterol total anormal / Medicagdo para reduzir

Prédiabetes
Obesidade

Sedentarismo

N&o Mexer!

Sinais e sintomas
Dor ou Desconforto devido a isquémia
Respiragdo curta
Tonturas ou Sincope
Dispneia nocturna
Edemas nos tornozelos
Palpitagdes e taquicardia
Claudicagdo intermitente
Murmdrio no coragio

Fadiga Invulgar

Doengas Diagnosticadas
Cardiaca
Vascular Periférica
Cerebro-vascular
Cronica/obstrugdo pulmonar
asma
fibrosistima
diabetes mellitus I ou Il
Tiroide

Renal ou figado

Figura 21 - EXCEL - Estratificagdo de risco

Observamos o sistema inicial de avaliacdo do risco, com fatores de risco, sinais e sintomas e
doengas diagnosticadas. Neste momento a folha alterava automaticamente os valores relativos
a idade, a hipertensdo/medicacdo anti-hipertensiva e a obesidade. Quanto aos outros valores,
eram alterados manualmente, entre “sim” e “ndo”, sendo que a folha calculava
automaticamente o resultado de acordo com as respostas inseridas. Como auxilio para o
profissional a grande maioria das células era comentada, ao passar com o rato sobre ela o
profissional podia observar uma nota que podia clarificar acerca do significado da questdo a

colocar ao cliente, ou aos valores de corte de um ou outro fator de risco.

Avaliagdo Corporal 1 |

Data av. Perimetros (cm)
Hora Cintura 80

FC Repouso

%MG ( Brozek ) #N/D %

#N/D Kg

MIG #N/D Kg

PAS
PAD

Pregas (mm)

0,80
Altura [ ] [ | Agua Corporal Total 46,50 L
Subescapular :
I —

Tricipital

Mid-axilar

Suprailiaca 30

Figura 22 - EXCEL - Avaliagéo da Composigéo Corporal

Neste screenshot temos o sistema de registo da composi¢do corporal, numa versao ainda muito
rudimentar, com poucos cdlculos e resultados automatizados, e ainda assim confuso na
utilizagdo. A esquerda a “caixa” intitulada “Tanita” permitia o registo das variaveis retiradas da
analise por Bioimpedancia. A caixa “Pregas” permitia o registo dos valores retirados através da
medicdo de pregas adiposas, a célula a laranja “FALSO”, com a pré introdugdo de algumas
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variaveis, indicava quais as pregas adiposas a medir para o individuo em questdo. Com a
introducdo dos valores supramencionados a folha calculava a densidade corporal e de seguida
a %MG.

A forma com a folha foi organizada e a ordem na qual as varidveis tinha de ser inseridas para
gue pudesse funcionar corretamente era confusa. Para além disto, uma nova avaliacdo
significava uma nova folha, o que comprometia a comparag¢do de dados. Estas foram algumas
das falhas desde o inicio.

Bruce

Bruce Treadmill Protocol

Patamares (min.) Vel. (km/h) Inclinagdo (%) FC (BPM) FC maxima (Gellish)
Repouso - - 71 198,86
Modificado 1- 3 LTy 0,00
Modificado 3- 6 257 0,05 FC Reserva
0-3 200 0,10 127,86
3-6 4,0 0,12
6-9 54 0,14 Vo2R 70% Vo2R
=il 6,7 0,16 38,92 27,24
12-15 8,0 0,18
15-18 8,8 0,20 H activos/sedentdrios
18-21 9,6 0,22 VO,ms 42,42 mi/kg/min

Duragdo do Teste (min)

Figura 23 - EXCEL - Avaliagdo da Condigdo Cardiorrespiratdria

Observamos a folha da avaliacdo cardiorrespiratdria, onde nesta altura existia apenas o
protocolo de Bruce, com as células para o registo da frequéncia cardiaca, a duracdo do teste, os
calculos para determinagdo da frequéncia cardiaca maxima prevista eram ja automatizados
assim como a frequéncia cardiaca de reserva e o calculo do VOares, VOamax, 0 percentil atingido e
o respetivo resultado, sendo este dois Ultimos apoiados por um intrincado sistema parcialmente
ilustrado na seguinte figura.

ino Feminino

50-59  60-69  70-79 2029 3039 40-49 5059 | 60-69

Falso <10 Falso <10 Falso <10 [\|Falso <10 Falso <10 Falso <10 Falso <10 Falso <10 <10 [ MuitoPobre  ERRO Vel e inc final
284 24,1 208 294 10 274 10 256 23,7 21,7 10 10% Pobre ERRO 00 00
31,1 274 23,7 31,6 29,9 20 280 25,5 23,7 20% Pobre(+)  ERRO 0 00 00
33,2 294 30 26,0 33,8 32,3 30 29,7 27,3 24,9 30% [ Fraco(-) ERRO 00 00
352 314 28,0 35,5 33,8 40 316 28,7 26,6 a% [ oo a0 6,7

36,7 33,1 50 294 5 37,4 352 50 333 30,2 50 27,5 % so% [ wmedio ERRO 0 0,0

38,3 350 60 30,9 39,5 60 367 60 351 31,4 29,1 6 co% [ eom ERRO 0,0

41,0 70 367 70 330 7 41,1 70 388 70 367 70 329 70 30,2 70% Bom (+) ERRO 0 00

43,3 39,5 36,0 24,0 41,0 80 389 35,2 32,3 % [ sueerior ERRO
463 90 432 90 395 47,5 4,7 %0 24 381 90 34,6 B occlente ERRO
[0

100% Perfeito ERRO

#N/D  Muito Pobre #N/D
#N/D Pobre #N/D
#N/D  Pobre (+) #N/D
#N/D Fraco (-) #N/Dy
#N/D Fraco #N/D
#N/D Médio #N/D
i Boo a0

Figura 24 - Complexidade de processos e sistemas

A esquerda podemos observar a transcricdo das tabelas de valores normativos para 0 VOamax
incluidas no ACSM [1], a folha procurava primeiro o sexo e a idade do cliente, determinando
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assim a coluna na qual procurar o valor de VOzmaxa procurar, encontrando-o devolvia o percentil
correspondente que era depois classificado pelas tabelas a direita (verde e vermelha). As tabelas
a direita auxiliavam o calculo do VOamax fazendo calculos secundarios com a velocidade e a
inclinacdo.

Este era um sistema intrincado que ndo foi pensado ou organizado com a ponderacao
necessaria, foi simplesmente crescendo conforme a necessidade e adi¢dao de funcionalidades.

REPETICOES

EXERCICIOS

PEITO
POLIARTICULARES - Pesos Livres
Supino Plano
Press ¢/ Halteres
Puxador Dorsal Vertical 8 Nuca
Puxador Dorsal Vertical ao Peito
Agachamento Barra nas Costas
Peso Morto
Prensa de Pernas
Extensdo de Pernas
Flexdo de Pernas

Curl ¢/ Barra
Curl no Puxador
Tricipete & testa ¢/ Barra
Tricipete Puxador

Figura 25 - EXCEL - Avaliagéo da Forgca

Vemos a folha da avaliacdo da forca, com base apenas no método dos coeficientes de
repeticdes, com registo da carga e do nimero de repeti¢cdes alcancado com essa mesma carga.
Os exercicios podiam ser alterados conforme a necessidade.

ALVO
EXERCICIOS 12 AVALIACAO - SET 22 AVALIAGRO - DEZ
55% 60% 70% 75% 80% B85% 90% 95% 55% 60% 70% 75% B80% B85% 90% 95%
Supino Plano 35 38 44 48 51 (|54 57 60 O O O 0 0
100 12 13 14 14 15 16 0
39 46 o6 | 59 | 62 0

Press ¢/ Halteres 9
36 43
Puxador Dorsal Vertical ao Peito | 40 143 || 50 | 54 61 65 68 0
a4 60
33 45

Puxador Dorsal Vertical 3 Nuca

48 56 68 72 76 0
36 42 il | 54 | 57 0
Prensa de Pernas 53 | 57 | &7 | 72 81 86 91 0
Extensdo de Pernas 39 43 50 53 60 64 67 0
Flexdo de Pernas 28 30 35 38 43 46 48 1]

Agachamento Barra nas Costas
Peso Morto

(=T = IR = R = R = R = R = R = |
=T = T = R = N = R = I = B = |
o0 0 0 0 Q0 o Q
=T = TR = R = I = T = I = R = |
000 0 0 Q0 00 Q
000 0 0 Q0 QO Q
(=T = TR = R = N = T = I = N = |

Curl ¢/ Barra 16 17 20 22 25
Curl no Puxador 28 31 36 39 4 46 49
21

26 28

Tricipete 3 test: 14 15 17 18 22 23
Tricipete Puxador 33 36 42 45 sl 5457

Figura 26 - EXCEL - Cdlculo %RM

Com base nos dados introduzidos anteriormente a folha calculava as percentagens respetivas
para utilizagdo na prescri¢ao do treino.
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Programas Forga Maxima

Nome Jodo Afonso
Frequéncia 6 x Semana
Objectivos Aumento da Massa Muscular

Treino 1 Treino 2
Exercicios - Exercicios S-Rps Carga
Supino Plano 51- Cresc. Remada Baixa ¢/ Barra 3s (6-4-2r)
Aberturas 2r) 25- Cresc. e Remada alta ¢/ Barra 3s (6-4-2r)
Chest Press 3s (6-4-2r) Puxador Vertical ao Peito 3s (6-4-2r) 68- Cresc.
Pec Deck 3s (6-4-2r) Remada Horizontal 3s (6-4-2r)

Treino 4 Treino 5

Exercicios S-Rps Carga G. M. Exercicios S5-Rps Carga
Curl ¢/ Barra 3s (6-4-2r) 23- Cresc. Press de Ombros ¢/ Halteres  4s (6-4-2r) 14- Cresc.
Curl ¢/ Halteres inclinadoe  3s (6-4-2r) 12- Cresc. Ombros Elevagoes Laterais ¢/ Halteres  4s (6-4-2r)
Polia Baixa 35 (6-4-2r) 41- Cresc. Abdugdo-Aducdo do Brago (mag.) 4s (6-4-2r)
scot 3s (6-4-2r) 22- Cresc.

Bicipite

Figura 27 - EXCEL - Prescrigdo de treino

Observamos parte de um exemplo de treino prescrito a partir da folha de Excel em que as cargas
foram determinadas com os calculos que vimos anteriormente.

Em forma de reflexdo, o planeamento nao foi suficiente ou eficaz, o facto de a folha evoluir
crescendo, quase anarquicamente, tornou-a demasiado complexa e acima de tudo confusa. O
design, limitado pelo software em causa e pelo fundo (wallpaper) cansativo, ndo é apelativo.

As ferramentas implementadas foram insuficientes por ndo permitirem escolha na maioria das
ocasides, assim como funcionavam de forma simplista (por exemplo a sugestdo das pregas
adiposas a medir).

Por fim, a simples escolha do software a utilizar limitou a evolugdo assim como a seguranca dos
dados.

3.2. Do basico ao funcional, passando pelo confuso

Como vimos anteriormente, o que comegou como uma simples folha de Excel com algumas
fungbes que pareciam essenciais, depressa se tornou muito mais complexa, evoluindo e
integrando novas funcionalidades, novos protocolos e pequenas ferramentas e calculadoras. Em
pouco tempo a folha ficou demasiado complexa e confusa aos olhos de qualquer utilizador que
ndo o criador, tornou-se claro que a folha teria de ser melhorada uma vez mais, que as
ferramentas necessitavam de ser tornadas mais funcionais e menos complexas em interface,
melhorando também a funcdo.

Ao mesmo tempo surge uma nova preocupacdo, apesar de as folhas de Excel serem protegiveis,
essa protecdo é limitada, desta forma nasceu a ideia de contruir uma aplicagao, protegida, com
sistema de login (contas de utilizador), assim a comercializagcdo da aplicagdo seria vidvel, tal
como a existéncia de base de dados permitiria que ao invés de se criar uma folha para cada
cliente, se guardem os dados de todos os clientes numa sé plataforma, mantendo-os acessiveis
sempre que uma ligacdo a internet fosse possivel.
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Comecou-se por redesenhar o interface em Excel, excluir ferramentas, processos e calculadoras
redundantes ou menos Uteis, ao mesmo tempo que se estudam que dados sdo de facto
fundamentais e devem ser guardados, esta fase tornou a folha mais pequena, mais coerente e
mais funcional, faltava resolver as questdes da acessibilidade e da seguranca.

Era necessdrio repensar, redesenhar e evoluir.

4. Analise de mercado e projeto de negocio

Durante o primeiro ano do curso de Mestrado em Atividade Fisica em Popula¢ées Especiais, na
unidade curricular “Trabalho de Projeto” surgiu a oportunidade para desenvolver o conceito que
ja existia, numa outra perspetiva, como oportunidade de negdcio.

Assim deu-se inicio a analise do conceito como um servi¢o, passando por componentes como

”

“identificacdo da janela de oportunidade”, “teste de conceito”, “definicdo do servico”, “analise

n o« n u

da concorréncia”, “andlise do mercado alvo”, “plano de negdcios”, “definicdo de prego”, etc.

4.1.  Descricao do projeto

O XFITcloud pretendeu colmatar uma lacuna no mercado, sendo um servico inovador, criado
com tecnologia “state of the art” para profissionais que ndo prescindem de prestar o melhor
servico, da forma mais rdpida e cdmoda. O servico permite avaliar e monitorizar a condi¢do
fisica, entre outros.

O servigco que se produziu foi principalmente direcionado ao profissional do fitness, com o
objetivo de facilitar o seu trabalho e de lhe dar ferramentas para que possa desenvolver a sua
atividade profissional da melhor forma. Pretendeu-se que fosse eximio na avaliagao da condi¢ao
fisica e prescri¢do de treino.

4.72. Produtos concorrentes

Pretendendo colmatar uma lacuna no mercado, o XFITcloud tem ainda assim alguns servicos
concorrentes, complementares ou substitutos. Existem no mercado como mencionado
anteriormente duas aplicacGes idénticas, que ndo substituem o XFITcloud na sua totalidade, sdo
estes o “myPersonal” e o “myvitale”, existem alguns softwares mais pesados, com algumas das
ferramentas oferecidas pelo XFITcloud como por exemplo o “SportStudio” da marca
“Arquivandus”, por fim existem também imensas folhas de Excel criadas pelos treinadores que
carecem de uma série de vantagens que o XFITcloud oferece mas que ainda assim sdo a forma
como muito profissionais trabalham atualmente.
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4.3.  Vantagens / desvantagens competitivas

A inovacdo do servico é a principal vantagem deste. A facilidade de acesso, tanto para registar
dados ou para consultar os mesmos é notavel, o que permite ao profissional um trabalho
facilitado e célere.

A simplicidade da informacdo e de reconhecimento da evolucdo assim como a celeridade do
processo de avaliacdo sdo vantagens. Por outro lado, caso o preco seja mal definido poderd
tornar-se um entrave assim como a necessidade de trabalhar online.

4.4, Mercado-alvo

Os clientes-alvo sdo profissionais do fitness, personal trainers, instrutores que queiram distinguir
o seu trabalho através de um servico diferenciador como o XFITcloud. A localiza¢do ndo serd um
fator limitador tendo em conta as caracteristicas do mercado.

4.5.  Dimensao e potencial de crescimento

De acordo com IHRSA (2014) (informacgado concedida pela “Associacdo de Empresas de Gindsios
e Academias de Portugal” via email) estima-se que existem em Portugal cerca de:

X 1200 Clubes;
X 14000 a 18000 Profissionais (Monitores/Professores/Instrutores);

O potencial de crescimento é grande ndao apenas em Portugal mas pela possibilidade de traduzir
a aplicagdo e esta passar a ser internacional.

4.6.  Pesquisa de mercado

Foram realizadas entrevistas presenciais com 8 individuos (23-42 anos), seis deles licenciados na
ESDRM e dois licenciados na FMH, 6 destes individuos trabalham como instrutores em ginasio e
dois deles trabalham apenas com PTs.

Os individuos foram contactados via telefone e entrevistados pessoalmente. A relagdo do
entrevistador com os entrevistados é de amizade e por isso a formalidade foi ultrapassada, isto
podera ter sido uma fragilidade do teste de conceito.
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4.7.  Plano de marketing
4.7.1. Posicionamento

O XFITcloud pretende ser visto pelo mercado alvo como um servico de exceléncia na sua area,
dotado das melhores ferramentas a nivel técnico, com uma utilizag¢do intuitiva e rapida, ndo
descorando o design a um preco justo.

4.7.2. Servico

O design e as ferramentas serao os pontos fortes do servico, aliados a facilidade de utilizacdo. A
possibilidade de interagdo entre PTs e os seus clientes sera um elemento diferenciador. O
servico sera anunciado em sites chave e junto do mercado-alvo em locais influenciadores.
Existira uma constante melhoria do servigo e atualizagGes permanentes.

4.7.3. Preco

Em relacdo ao custo atual, tanto a nivel mental como temporal, o preco desce, o profissional
ndo tem de despender tanto tempo e energia para fazer o mesmo. O servico atribui-lhe um
status diferenciador, aumenta o seu desempenho, a qualidade do seu trabalho e a perce¢ao da
mesma pelos seus clientes.

Foram analisados os precos dos servicos concorrentes a data, e elaborou-se o seguinte precdrio
tentando fixar pregos justos e convidativos:

Ne Clientes = €/Més €/Ano

PT + <15 24,90 249,00
PT Silver <25 29,90 299,00
PT Gold <50 49,90 499,00
PT Elite >50 89,90 899,00

Tabela 6 - Tipos de contas/utilizadores

Caso o profissional pretenda comprar anualmente e ndo mensalmente o valor serd mais baixo
oferecendo 2 meses de subscri¢do.

4.7.4. Canais de distribuicao

O servico é prestado online, 24h por dias, 7 dias por semana, pode ser utilizado por qualquer um
em qualquer local com internet. O servico sera adquirido online, no préprio site.
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4.7.5.

Comunicacao

Pretende-se comunicar da mesma forma que o servico é prestado, online, com publicidade em
websites chave, visitados pelo mercado-alvo, via féruns da especialidade, redes sociais e grupos
de profissionais da drea em questao.

Pretende-se igualmente chegar a profissionais-chave no mercado-alvo que divulguem

posteriormente o servigo.

Inicialmente apostar-se-a na divulgacdo do XFITcloud profissional a profissional.

4.7.6.

Previsao de vendas

Estima-se que a dimensao do mercado é de 14000 a 18000 profissionais, imaginando que a taxa
de penetracao do XFITcloud no mercado é de 1%, na pior das hipdteses e 5% numa perspetiva

muito mais otimista calculou-se:

N2 Clientes | €/Més | %venda P=1% P=5%
PT + <15 24,90 13% 18 453 91 2266
PT Silver <25 29,90 35% 49 1465 @ 245 7326
PT Gold <50 49,90 40% 56 2794 | 280 | 13972
PT Elite >50 89,90 12% 17 1510 84 7552
Total 100% 140 | 6223 @ 700 @ 31115

Tabela 7 - Previsdo de vendas

Os valores observados com as diferentes taxas de penetracao sao distantes como seria de
esperar. Espera-se vender mais contas PT Silver e PT Gold dada a relagdo preco / nimero de

clientes.
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5. Maquete e design

Apds os estudos anteriores, iniciou-se da forma que se descreve de seguida o processo que iria
dar lugar aos primordios da aplicagdo propriamente dita.

Nesta fase tenta-se chegar ao design final da aplica¢do, para tal fez-se um primeiro estudo em
PowerPoint, com o objetivo de ilustrar de forma célere o que se pretende construir, numa
perspetiva mais funcional. Apds a esquematizacdao em PowerPoint, deu-se maior atengao aos
pormenores e ao design propriamente dito, utilizando para tal o “Abode Photoshop”.

5.1. PowerPoint

Apds uma esquemetizagao do interface em papel, assim como das fungdes, diagrama de users,
etc, utilizou-se da seguinte forma o Microsoft Office Powerpoint para chegar a uma maquete
simples, de forma rapida.

f k& in @ &

? Login with Facebook
" %

SIGN UP | LOGIN

Profissional Gindsio Corporate

Desde X/més Desde X/més Desde X/més Desde X/més

Pode fazerxey Pode fazerx ey Pode fazerxey Pode fazerxey

Contactos | Politica de utilzagéo | FAQ

Figura 28 - PowerPoint - Homepage

E possivel ver no screenshot uma ideia geral acerca dos tipos de utilizador que se poderavam ter
na aplicacdo, user, o utilizador basico (o aluno), treinador (profissional), o gindsio, e um user
“corporate”. Ponderavam-se valores e funcionalidades para cada uma dessas contas. Pensava-
se também na possivel tradugdo da aplicagdo para varios idiomas, na integracao das plataformas
sociais online e em recursos necessarios como a politica de utilizagdo, contactos, etc.

E visivel que neste momento se pensava j& um pouco mais a frente no tempo, tentando
optimizar precessos para facilitar a adicdo de funcionalidades mais tarde.
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f k& in @ &

)

-

~a R3NS |o6or|
i i Conta Professional
Coiso e bixg... 0 Conta Professiona

Profissional > Agenda

i
*
3

4m Outubro 2013 mp Més | Semanc | Dia

i
Clisnfes Segundc-feiro Tergo-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexto-feira Sébado Domingo
Avaligr
Prescrever Treino
Prescrever Dieta

Biblioteca de Exercicios 1

Biblioteca de Alimentos
Pedro Santos

Treino com
Pedro Santos

28

Contactos | Politica de utilzag&o | FAQ

Figura 29 - PowerPoint - Agenda

Apresenta-se aqui a maquete para a agenda do profissional, assim como a esquerda, a sidebar,
com a primeira apresentacao das funcionalidades a que o treinador teria acesso. A agenda iria
integrar todo o tipo de marcacdes que o profissional quisesse inserir, por exemplo, avaliacbes a
realizar, reunides, aniversarios, treinos agendados ou aulas. A agenda teria uma organizac¢do
mensal por defeito mas seria possivel alterar o tipo de organizagdo para didria ou semanal de
acordo com a preferéncia. Apds alguma refleccdo decidiu-se optar por uma visdo apenas, a
semanal, por dar maior enfase as tarefas, parecer mais organizada e mais preenchida. Desta
forma simplificou-se imenso a construcgdo.

PT/en. f E in gt

ok
ﬁk et Pedro Santos | 1060k |
i X Conta User,

User > Avaliagdes

Avoliagdes ¢ QQLQLQ Comp Corp

TIreinar
Plano Nutricional \/ \/

Estatisticas - ranking

Flexibilidade

S e e

Contactos | Politica de utilzagéo | FAQ

Figura 30 - PowerPoint - Avaliagdo Corporal

Tenta-se desta forma chegar a uma maquete para a pagina principal da avalia¢do corporal, na
visdo do user. Na sidebar podemos observar a primeira ideia das fun¢des disponiveis para esta
conta, a agenda (partilhada com o treinador), a pagina avaliacGes onde poderia analisar a sua
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evolugdo no tempo, seguir um plano de treino, observar o seu plano nutricional, etc.
Na pagina podemos observar a evolugdo de varidveis relativas as varias valéncias da condicdo
fisica.

E in @ &

2

et ~a R3NS |Locore|

T B Conta Professional
Coiso e bixg...

Profissional > Clientes > Pedro Santos

Agenda

Pedro Santos A :
Clentes ——
‘ Nimero 269 contacte  Pissiassy  MSCico Dr. wusf

mlics assistente
SEE | Sfrgl- Risco Género Masculino  Objefivo Cont médico 914548958

Prescrever Treino Cond. Cardio Dafade ErEEE
: nascimento 00 ) L
Prescrever Dieta Comp. Corporal

Cont

Biblioteca de Exercicios | Posturg lidage 34 emergéncia  §1564788%

Biblioteca de Alimentos | Flexibiidade

Contactos | Politica de utilizag&o | FAQ

Figura 31 - PowerPoint - Avaliagdo Corporal Pdgina Secunddria

Desenha-se desta forma uma pdgina com os dados essenciais e de identificagdo assim com a
evolugdo de duas varidveis no tempo. Nesta pagina seria possivel para o profissional alterar o
user a observar diretamente, funcdo que foi desde logo descartada por poder criar dificuldades
para navegacao e fluidez de utilizagao.

PT/en. f & in Sk

» |
o e
%}M 0 R3NS | ook |
2 ” Conta Professional
Coiso e bixg...
Profissional > Avaliar > Postura

E e Pedro Santos A

Avaliar ¢ | Esirai.Risco

| 26 | cm
Prescrever Treino Cond. Cardio &
Prescrever Dieta Comp. Corporal ‘ Bom |

Biblioteca de Exercicios | Posturg

Biblioteca de Aimentos | Elexibiidads Descricio da Protocalo:

¢«

o Sentado no chdo com as pernas esticadas para a frente.

o Os sapatos devem ser removidos.

9 As solas dos pés sdo colocados contra a caixa plana.

©ee

Contactos | Politica de utiizagéo | FAQ

Figura 32 - PowerPoint - Avaliagdo da Flexibilidade

Podemos observar neste screenshot a maquete para a pagina da avaliagdo da flexibilidade, com
a selegdo do teste a utilizar a laranja, uma ilustragao do teste, a descri¢do do protocolo por
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passos, uma caixa para a insercdo do resultado obtido e a respetiva classificacdo de acordo com
a devida tabela.

PT/en f &t

',ﬁi
' Pedro Santos | 1060k |
e:rt o R Conta User,

User > Treinar

Avoliagdes Ex]1 - Eliptica - i Ex3 - Pesc Morto Ex4 - Crunch
TIreinar

No—
Plano Nutricional

Estatisticas - ranking

Series : 3 Series : 3 Series: 3 Series: 3

Reps: 15 Reps: 15 Reps: 15 Reps: 15
Intensidade: 75% RM Intensidade: 75% RM Intensidade: 75% RM Intensidade: 75% RM
Descanso: 1' Descanso: 1 Descanso: 1' Descanso: 1”
Cadencia: 2-2 [médic) Cadencia: 2-2 Cadencia: 2-2 Cedencia: 2-2

Contactos | Politica de utiizag&o | FAQ

Figura 33 - PowerPoint - Prescri¢do de treino

Esquematiza-se desta forma, ainda de forma leviana o modelo para apresentagdo do plano de
treino, visto pelo user. Os exercicios apresentados fariam parte da base de dados de exercicios,
de forma a facilitar o processo de cria¢cdo do plano de treino, mas pensando na possibilidade de
cada profissional adicionar os seus proprios exercicios.

5.2.  Photoshop

Apds a maquete em Powerpoint, decidiu-se utilizar o Adobe Photoshop por ser um software
completamente diferente, muito mais complexo e completo, com capacidades distintas.

Da-se inicio ao processo final de prototipagem do user interface, tendo agora muito mais
atencdo ao processo e as fungBes assim como ao design, a simplicidade de utilizacdo e
navegacao, pensando sempre em tornar a experiéncia do utilizador o mais agradavel e fluida
possivel nunca descorando a funcionalidade.
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Agenda
-

s E
Agenda Novo Evento

X8 |ista de Clientes 8 Segunda 9 Terca 10 Quarta 11 Quinta 12 Sexta 13 sabado 14 Domingo

oo 13:00
E Agenda Reunido
o Alberto Reis

£ Configuracies

12:00 - 12:00 '.- % 12:00 - 13:00 10:30 - 10:45
| ||| Reunido Avaliar
Jodo Alberto Reis

Reunido

10:45 - 11:00 c
Aula &’

tarde (18h)

12:00 - 13:00
Reunido
Jodo Alberto Reis

10:45 - 11:00 ‘:‘

Aula vl

dia inteiro

Figura 34 - Photoshop - Agenda

Comecou-se a construgdo do interface pela agenda, determinando logo a partir daqui todo a
organizacao do mesmo.

A navbar a esquerda com o menu e submenus, com logotipo ao fundo da navbar.
A topbar com o nome do utilizador e respetiva foto e o botdo para a sidebar das configuragdes.
Foram também determinadas neste momento as dimensdes de cada componente.

Para a agenda propriamente dita foi selecionada a vista semanal por permitir melhor
organizacao e parecer melhor visualmente. Os eventos sdo organizados num periodo temporal
de acordo com a hora definida, tendo eventos distintos cores distintas e foto quando associados
a determinado cliente. Eventos como aniversarios (dia inteiro) surgem no final da tabela.

A navegacdo é feita semanalmente no topo da agenda, assim como o adicionar de novos
eventos.
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Lista de Clientes

Maria Almerinda Nabais

AN Lista de Clientes

m Agenda

-ﬂ' Configuracdes
Margarida Jeseus

Paula Rebelo

Figura 35 - Photoshop - Lista de clientes

A lista de clientes organizada mais tarde de forma alfabética surge com as fotos dos clientes,
respetivo nome e com o objetivo de colocar no espago em branco dados de contacto.

No topo do main content temos filtros rapidos, uma caixa de procura e o botdo para adicionar
novos clientes.
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Joana Evans

..
Agenda Novo Evento

(® Dashboard 8 Segunda 9 Terca 10 Quarta 11 Quinta 12 Sexta 13 Sabado 14 Domingo

10:00 - 12:15

b Avaliages Avaliagio

Plano de Treino

Avaliagbes - Dados Globais Condicao Corporal

60
50
40
30
20

[ 1 M

MG HMMusc %H20

e ﬂ
B .
Cardio Corporal Flexibilidade Forca
17% 69% 17% 69%

Figura 36 - Photoshop - Dashboard

Corporal

Inicial

Flexibiidade Forg

Pensa-se aqui pela primeira vez na sele¢do do cliente. Quando o selecionamos esta é a primeira
pagina, o dashboard.

Na navbar podemos observar os menus, dados do cliente e contacto.

No main content temos, a agenda simplificada e uma primeira tentativa de chegar a uma
composicdo que ilustrasse a condicdo fisica do utente de forma geral.
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Joana Evans

o -

Condigao Corporal | Evolugdo das Avaliagdes Avaliar

(D Dashboard

Peso Altura MG H20 MMusc

o 76ka 1,81m 11% 60% 20%

b Avaliacies 8,8kg 70kg 8,8kg
~ [ 74kg 9%, 65% 349

Condicdo Corporal

Condicéo Cardio
M. Sup. Dir

25% MG P. Tricipital
Risco 70% H20 6mm
40% MMusc
A o = - P. Bibipital
Plano de Treino M. Sup. Esq = T
25% MG
% Plano Nutricional 70% H20
40% MMusc __——— Per. Cintura
70cm
IMC: 24,2 ﬂ- e T Per. Anca
100cm
de 18,5 a 24,9
\\
= P. Crural
6mm
MG: 11% | | ]
(8,8kn) ~—
de14,8a 11,5 - P. Geminal
6mm

Figura 37 - Photoshop - Av. Comp. Corporal

Aqui vemos o submenu das avaliagbes “Condi¢cdo Corporal”, um erro onde se deve ver
Composicao Corporal.

No main content temos trés tabs, no primeiro o titulo, mais uma vez errado.

Temos um grafico circular que tenta ilustrar a composi¢do corporal no geral, separando-a em
MIG (massa isenta de gordura), MG (massa gorda) e outros (dgua), ressalva-se que neste
momento se prepara o interface, sendo que nem todos os dados tém significado.

Em baixo temos pela primeira vez as “rating bars”, barras estas que fazem a classificacdo da
varidvel em questdo de acordo com a respetiva tabela, localizando-a num intervalo da escala,
apontando a classificacdo e respetivos valores de corte.

No canto superior direito temos uma tabela com os valores avaliados na ultima avalia¢do feita
em cima e na linha a verde os valores inseridos como objetivo, juntos para permitir a
comparagao.

No canto inferior direito temos uma silhueta com os valores dos perimetros avaliados, assim
como uma tentativa de ilustrar uma avaliacdo de Bioimpedancia com dados relativos a cada
membro.
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. :

Comp. Corporal | Evolugdo das Avaliagbes Avaliar

@ Dashboard Dados Gerais Bioimpedancia Circunferéncias (cm)

Peso (ka) Abddémen
b Avaliacies [ 68 | MIG | |NV\. Act. F\'sical [ 67 | Anca

Comp. Corporal | Altura (cm) | MG | | Gord. Visceral | | Braco Esq. | | Quadris

| H20 Total | |Id‘ Metabdlica | | Braco Dir. | | Mid-Coxa Esq

Pressdo Arterial

PAD (mmHg)
| 80

PAS (mmHg) Pregas (mm) alterar férmulas
¥ Plano Nutricional | *tcﬁ'"‘;‘, |Antebrat;o Esq.| | Pescoco
F. Card. {bpm)

i v e e Tricipital | Antebraco Dir. | | Peito

Suprailiaca

%Meta. Basal | Gémeo Esq. | | Mid-Coxa Dir.

8 Plano de Treino

| Gémeo Dir. | | Cintura |

Registar Avaliacio

Reg. como Objetivo

Figura 38- Photoshop - Av. Comp. Corporal - data

No terceiro tab do submenu avaliagbes, “Avaliar”, observamos o método de insercdo de dados,
com dados gerais, pressdo arterial, dados obtidos a partir da avaliacdo com Bioimpedancia,
medicdo de pregas e circunferéncias.
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Condigao Corporal | Evolugd@o das Avaliagbes Avaliar

@ Dashboard %}120 peso (kg) )l objetvo

100 86
a0 85
84
80 83
70 82
81

Condiggio Cardio ?g

b Avaliactes

Condicdo Corporal

23 Abr. 29 Abr. 3 Mai. 2 Nov. 23 Dez. 1 Jan.

0 o,

23 Abr. 29 Abr. 3 Mai. 2 Nov. 23 Dez. 1 Jan. 85
% Plano Nutricional g4
Data H20 MMusc =
82
65% 34% 81 ———
80
1 Janeiro 60% 20% 79
2015 T0kg 8,8kg

Risco

8 Plano de Treino

23 Abr. 29 Abr. 3 Mai. 2 Nov. 23 Dez.
3 Maio 60% 20%
2014 70kg 8,8kg

29 Abril 60% 20%
2014 70kg 8,8kg

23 Abril 60% 20%
2014 70kg 8,8kg

Figura 39- Photoshop - Av. Comp. Corporal - Evolugdo

No segundo tab “Evolucdo das Avaliagdes”, pretende-se ilustrar de que forma a evolugdo das
variaveis pode ser apresentada.

No canto superior esquerdo temos um grafico de linhas com percentagens no eixo das
ordenadas e tempo (datas) no eixo das abscissas, ilustrando a evolugdo de variaveis relativas
(%MG, % MMusc e %H20) no tempo.

No canto superior direito temos um gréfico idéntico ao descrito anteriormente sendo que no
eixo das ordenadas temos peso em Kg, este ilustra a evolugdo do peso (real e objetivo ao longo
do tempo).

Por fim, no canto inferior esquerdo observamos uma tabela, que guarda os valores em bruto
das variaveis observadas e que na verdade construira os graficos acima.
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Joana Evans

—
Condiggo Cardio | Evolugdc das Avaliagdes | Avaliar

@ Dashboard

Comp. Corporal Passadeira Poténcia (kpm)

| 152
Omelgrlerely Bicicleta Freq. Cardio (bpm)
Risco |-—-’96

Plano de Treino
Registar Avaliacdo

Reg. como Objetivo

Figura 40- Photoshop - Av. Cond. Cardio

No submenu “Condicdo cardio” observamos a maquete para a avaliacio da condicdo
cardiorrespiratdria. Aqui o terceiro tab “avaliar” pretende ilustrar de que forma poderia ser
apresentado o interface de introdugdao das varidveis para a avaliagdo da condicdo
cardiorrespiratdria.

No main content, 4 esquerda podemos selecionar o ergdmetro no qual pretendemos avaliar o
cliente, 4 direita, a sele¢do do protocolo nesse ergdémetro, as caixas de insercdo de dados e ainda
foto ilustrativa do protocolo, sendo substituida pela descricdo do protocolo caso o profissional
o pretende-se.
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Joana Evans

Condiggo Cardio

@ Dashboard

b Avaliagies Terreno

Comp. Corporal Passadeira

Condicgo Cardio Bicicleta

Risco

o]
"K ,z'\.

L
i

& Plano de Treino N

23 Abr. 29 Abr. 3 Mai. 2 Nov. 23 Dez. 1 Jan.

ver mais antigos valores de VO2max em ml/kg.min
Cooper 12min Comida 2,4km Rockport 1mile
11:20 7:21
1 Janeiro 12:42 8:52
2015 72% (43) 0% (53)

1 Janeiro 12:42 8:52
2015 72% (43) 90% (53)

1 Janeiro 12:42 8:52
2015 72% (43) 0% (53)

Figura 41- Photoshop - Av. Cond. Cardio - Evolugdo

Neste segundo tab observamos a evolucdo do VOzmax N0 tempo, com linhas respetivas a cada
protocolo de avaliagdo e ao final da pagina a tabela que compila os dados recolhidos guardados
em bruto.
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Joana Evans

.
Flexibilidade | Evolugdc das Avaliagdes | Avaliar

(@ Dashboard instrugses (@)

k- Avaliagdes Sit & Reach .
-

Comp. Corporal Outro Exercicio Distdnda 1 (cm) ,
| 68 “ '“

s =8

Flexibilidade s A
q Distancia 2 (cm)
S i 68

= Goniémetro ;_,

Plano de Treino
Registar Avaliagdo

Reg. como Objetivo

Figura 42- Photoshop - Av. Flexibilidade

Este screenshot mostra-nos a tentativa de chegar a um interface para a avaliacdo da
flexibilidade.

A esquerda vemos diferentes protocolos de avaliacdo, no caso o protoloco Sit & Reach, com
opcao de varios zeros, caixas para registos de duas tentativas, ilustracdo e descri¢do.

O tab evolugao iria funcionar de forma idéntica ao da condigdo cardiorrespiratdria.
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Joana Evans

—
Condiggo Cardio | Evolugdc das Avaliagdes | Avaliar

@ Dashboard Exercicio a avaliar:

b~ Avaliagties 1RM | Sup |

Comp. Corporal Resisténcia
Condicgo Cardio Dindmica

Risco

k& Plano de Treino

Registar Avaliacdo

Reg. como Objetivo

Figura 43- Photoshop - Av. For¢a

Apesar de ndo estar selecionado no navbar aqui esta representada a avaliacdo da forga.

Novamente segue-se a mesma linha de design. O menu a esquerda com sele¢do de tipo de
avaliacao.

No main content a selegcdo do exercicio a avaliar, peso e repeticées (dependendo depois do
método selecionado) para cédlculo da 1RM e a ilustracdo do exercicio e instru¢des para o
protocolo selecionado.
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Joana Evans

@ Dashboard
1RM

b~ Avaliagties

Comp. Corporal Resisténcia

Condicgo Cardio Dinamica 1RM (kg)
Objetivo
56kg x 6 rep.
1 Janeiro, 2015
1RM 110kg
23 Abr. 29 Abr. 3 Mai. 2 Nov. 23 Dez. 1 Jan. 95% 102,6kg
90% 97,2kg
ver mais antigos 85% 91,8kg
80% 86,4kg
75% 81kg
il 70% 75,6kg

1 Janeiro 50kg 65% 70,2kg
2015 60% 64,8kg

Risco Isométrica

k& Plano de Treino

Peso Levantado

1 Janeiro
2015

1 Janeiro
2015

1 Janeiro
2015

1 Janeiro
2015

Figura 44- Photoshop - Av. Forga - Evolugéo

Podemos ver a sele¢do do exercicio avaliado, com procura instantanea, e o grafico de evolugdo
da forca (1RM) real e objetivo, no tempo.

No final da pagina temos uma tabela com os dados recolhidos ao longo das avalia¢Ges, quando
clicada uma linha devolve a 1RM em percentagem.
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Joana Evans

| Avaliar

(@ Dashboard

Intro 2 B 4 7 Resultado
— (o B 1 ool o) fc ] ]

s oo Auto Avaliagao PAR-Q

A actividade fisica regular € divertida e saudavel. Ser mais activo € muito bom
para a maioria das pessoas, no entanto algumas pessoas devem verificar
primeiro com o seu Médico como é gue se podem tornar mais activas.

A Se esta a planear tornar-se mais activo(a) do que é actualmente, comece por
i Plano de Treino fazer esta auto avaliacBio, no final sabera se necessita de consultar um médico.

W Plano Nutricional 0 senso comum é o melhor guia para responder a estas questies.
) i Por favor leia as perguntas com atencédo e responda honestamente.

Comegar
Informagbes:

- Este guestionario deve ser aplicado em pessoas entre os 15 e 0s 69 anos de idade.
- Se tiver mais de 69 anos de idade e ndo € uma pessoa activa, consulte sempre o seu Medico
antes de comecar a ser mais activa(a).

Figura 45- Photoshop - PAR-Q

A classificacdo do risco a partir do PAR-Q poderia tanto ser feita pelo préprio cliente como pelo
profissional.

Vemos o inicio do questionario, com a sele¢do das questdes. Ao “comecar” surge a primeira
questdo, ao clicar sim/n&o o questionario avancaria automaticamente, o resultado surge no final
da sétima questao.
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Joana Evans

I Avaliar

(D Dashboard

b Avaliacs Avaliaga?'o Geral Doengas Conhecidas (5) f§ Sinais ou Sintomas (2) [ Factores de Risco
valiagoes

Doengas Conhecidas

Comp. Corporal
cardiovasculares, pulmunares ou metabélicas

Cardiaca

Wascular Periférica

4 Cerebro-vascular

i Plano de Treino

Cronica/obstrucéo pulmonar

% Plano Nutricional

Asma

Fibrosistima

Diabetes mellitus tipo I ou II

Tiroide

Renal efou do figado Registar Avaliacdo

ORORKORDOR

Figura 46- Photoshop - Classificag@o do risco

Vemos a classificagdo do risco a partir do questionario AHA/ACSM, aqui ilustra-se a forma como
as condicdes surgem, a forma de as selecionar e de navegar entre fatores de rico, sinais e
sintomas e doengas conhecidas.

66



CITT
L 'ﬂnuﬂ,::'

"alacks ing

Figura 47- Photoshop - Mockups

Por fim, e apenas por curiosidade, por querer ver o resultado de todo o trabalho executado
realizaram-se alguns Mockups do interface “na mao”, a funcionar.

6. Registo INPI

Apesar de ndo ser obrigatdrio, afigurou-se importante registar da marca XFITcloud no “Instituto
Nacional de Propriedade Industrial”, de forma a proteger da melhor forma a mesma.

Pretendeu-se valorizar o esfor¢o e investimento na criacdo e desenvolvimento da marca e do
projeto para além de garantir a exclusividade do titular de produzir, vender ou explorar
economicamente a marca registada. O registo permite também impedir outros de utilizar ou

registar um simbolo igual ou idéntico, assim como permite utilizar os simbolos "MR" ou “®”
como forma de dissuaséo.

6.1.  Pesquisa de nomes

O projeto ja conheceu vdrios nomes, apesar disso, nesta fase a pesquisa foi muito mais séria que
anteriormente.
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Elaborou-se uma lista de nome possiveis, com critério quanto ao significado, ao nimero de
letras e a sonoridade, tentando ainda fugir ao comum e a regionalismos. O objetivo foi encontrar
um nome simples, original, revelador, e que transmitisse uma imagem da marca.

A lista somou cerca de 40 nomes para a marca, alguns sendo deriva¢des de outros.
O nome original, PTeXpert, caiu por terra nesta fase por nao corresponder aos requisitos.

Apds a pesquisa e o brainstorming necessario, os nomes foram introduzidos metodicamente no
motor de busca do Google, assim como nos motores de busca das principais redes sociais,
tentando detetar a existéncia de marcas com nomes iguais ou semelhantes aos da lista, mais
alguns nomes cairam nesta fase.

Por fim, com uma lista bem mais curta que a inicial, os nomes foram novamente pesquisados,
desta feita no motor de busca do INPI. Por fim, de entre duas possibilidades apenas uma seria
possivel.

X XFITcloud

6.2.  Branding

Apds a escolha do nome para a aplicacdo e a confirmacao de que poderia ser registado inicia-se
o processo de branding, a conce¢do da imagem da marca, inclusive os logotipos apresentados

I

cLouD Software Online para Gestdo de Atle

CAV—

XFITCLOUD.com

XFIT

CLOUD

tas

XFITCLOUD.com

Figura 48- XFITcloud - Branding
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Os logotipos seguem a logica de imagem e paleta de cores da aplicacdo propriamente dita, inclui-
se a nuvem “Cloud” com o objetivo de esclarecer quanto 4@ natureza da aplicagdo, ao
armazenamento de dados online e a disponibilidade da aplicagdo. A linha de grafico pretende
apresentar a capacidade da aplicacdo de representar graficamente a evolucdo no tempo dos
clientes.

CL

Gestao de Atletas
Software Online para Gestao de Atletas

Renato Santos

916 513 203

renato@xfitcloud.com

XFITCLOUD .com

Figura 49- XFITcloud - Branding - Cartdes

No seguimento do processo criativo da concec¢do do logotipo criam-se também cartdes-de-visita
para utilizacdo posterior.

6.3. Registo

Regista-se no dia 9/10/2014 a marca como marca nacional, com sinal misto (nome e logotipo),
na classe 42 (que protege produtos ou servicos nas areas: programacdo de computadores;
programacdo de computadores para processamento de dados; programacao de paginas web;
programacdo de pdaginas web personalizadas; alojamento de bases de dados informaticas;
armazenamento eletrdnico de dados; etc) tendo sido pagas de imediato as custas do registo.

No dia 06/01/2015 o registo da marca foi aprovado ficando assim a marca protegida
devidamente até 01/07/2024.
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/. Integracao
7.1.  Dominio e espaco de servidor

O primeiro passo da concecdo da aplicacdo foi a aquisicdo de um espaco de servidor que
permitisse o alojamento da mesma.

Fez-se uma pesquisa rdpida de servicos prestados e respetivos precos, optando pela melhor
relacdo qualidade-preco www.visual-fusion.com

Foram adquiridos dois dominios, primeiramente o www.xfit.pt e posteriormente
www.xfitcloud.com, o motivo da aquisicdo dos dois dominios foi a precipitacdo, o primeiro seria
desnecessario, ainda assim poderao ser utilizados os dois em simultaneo.

7.2.  Pesquisa de tecnologias

O processo de pesquisa de tecnologias a utilizar na criacdo da aplicacdo ndo seguiu critérios
rigidos nem se baseou em pesquisa bibliografica. Foram pesquisados féruns, blogs e outros sites
com matéria de interesse. Optaram-se por tecnologias gratis como as linguagens web PHP,
HTML e CSS assim como o sistema de gestao de base de dados MySQL.

A linguagem PHP assim como a ASP sdo linguagens de programacao de utilizagdo geral, o PHP é
de utilizacdo gratis e foi desenvolvido por Rasmus Lerdorf em 1994, por outro lado a ASP,
pertencente a Microsoft, é paga mantendo capacidades idénticas, logo optou-se pelo PHP.

O HTML (HyperText Markup Language) é uma linguagem utilizada para a produgdo de paginas
web tal como o XML, as paginas produzidas com estas linguagens sdo interpretadas pelo browser
(navegador) do cliente resultando na pagina que este vé. Esta linguagem é amplamente utilizada
hoje em dia por ser flexivel e de aplicacdo relativamente simples, para além disso é também
gratis.

O CSS (Cascading Style Sheets) é uma linguagem web utilizada para definir a apresentacdo de
paginas produzidas por exemplo com as linguagens descritas acima. O principal beneficio do CSS
é a separagao do conteldo e do formato. A formatacdo é definida num documento separado da
programacao da pagina na qual fica apenas um link para o documento CSS que contem toda a
formatacdo da mesma.

A pesquisa acompanhou a construcdo da aplicacdo, sendo uma constante ao longo desta.
Sempre que surgiu um problema, um erro, uma duvida recorreu-se a pesquisa de forma a
solucionar o problema em questao.

Eventualmente surgiram problemas demasiado complexos para o conhecimento disponivel o
gue desencadeou varios contactos com profissionais da area de forma a soluciona-los.
Derivando destes contactos surgiu uma parceria que iria levar a cabo a concretizacdo da parte
mais complicada da programacado da aplicacdo, a construcdo do sistema de logins, seguranca da
aplicacdo, etc.
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7.3. FuncOes gerais

Retratam-se aqui algumas das fungdes que constituem a aplica¢do, fungdes essenciais como a
agenda do profissional e do cliente, a lista de clientes, a configuracdo de preferéncias em relacao
a protocolos de avaliacdo e a biblioteca de exercicios.

7.4.  Agenda

‘ Semana 08, de 2015 » Adicionar Evento

quinta 19 domingo 22
Lista de Clientes

Agenda

Configuracbes a2

noite (18h)

dia inteiro

FITCLOUD.com

Figura 50 - Integragdo - Agenda

A agenda do profissional funciona em unissono com a dos seus clientes, esta pode agendar
qualquer tipo de evento ou lembrete, é dividida por periodos temporais e atribui cores
diferentes a eventos diferentes.

As entradas na agenda podem ser atribuidas a clientes especificos e quando clicadas podem
servir de atalho para as mesmas, por exemplo uma avaliacdo agendada (a azul) quando clicada
leva-nos diretamente para a pagina de avaliagao referente ao cliente em questao.

A vista da agenda é semanal e é navegavel por semanas. O interface do navegador semanal
depende do browser visualizador.
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7.5. Lista de clientes

Renato Santos

o it
Alexandra Valente Ana Costa
T: +351 912874391 T: 956546512
josed4@brito.com A gij@hhh.pt

Marta Marques

Lista de Clientes

i

Agenda

Configuragtes

Gaspar Fonseca

T: 284513860
benjamim.magalhaes@torres.com

T: 910494163

pfernandes@lourencogarcia.com

Matias Miranda Nuria Carneiro
T: +351 237715642 T: 911899286
leonor73@hotmail.com ‘ zsousa@yahoo.com

-

FITCLOUD. com TR | Renato Santos ‘

Figura 51- Integragdo - Lista de clientes

A lista de clientes contém todos os clientes do profissional, tem filtros de pesquisa rapidos
dividindo-os por género e uma caixa de pesquisa.

Podemos nesta pagina adicionar novos clientes. Os dados disponiveis de imediato, sem
selecionar o cliente sdo: o nome, contacto telefénico e email.
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7.6.  Configuracoes

Renato Santos

Perfil l Formulas

Lista de Clientes Pregas

Agenda

Informacgdes sobre a Férmula utilizada para calculo da densidade corporal:

Conﬁguragoes 7 Pregas: Abdominal, Tricipital, Peitoral, Midaxilar, Subescapular, Suprailiaca, Crural.

3 Pregas A: Abdominal, Peitoral, Crural.

3 Pregas B: Tricipital, Peitoral, Subsescapular.

Sit'n'Reach

- B E=3

1RM
o
A FITCLOUD.com

Figura 52- Integragdo - Configuragbes

A pégina “configuracbes” inclui dois tipos de preferéncias, de “Perfil” (dados gerais da conta:
nome, apelido, email, telefone, data de nascimento, morada, foto, password, etc.) e “Férmulas”
onde o profissional pode fazer op¢Ges quanto aos protocolos de avaliagdo que costuma utilizar,
para que quando os utilize a predefinicdo se mantenha.

Inclui-se nestas preferéncias o método de cdlculo da densidade corporal, o zero para o teste de
flexibilidade “Sit & Reach” e o método de cdlculo da 1RM.
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7.7. Biblioteca de exercicios

Renato Santos

Utilizadores l Exercicios l Descrigoes

Lista de Clientes juisar

Agenda

Material

Configuragdes

Corrida Passadeira

Forca Abdutor Méquina Abdutores Loren Ipsun Abdutor m
Forca Agachamento Barra Quadriceps Loren Ipsun m
Forca Prensa de pernas Maquina Quadriceps Loren Ipsun m
Forca Lunge Quadriceps Loren Ipsun m }
Forga Leg curl Méquina Posterior da coxa Loren Ipsun m
Forca Leg curl Fitball Posterior da coxa Loren Ipsun m
FITCLOUD.com Forca Prensa de gémeos Méquina Gémeos Loren Ipsun

Figura 53- Integragdo - Biblioteca de exercicios

A biblioteca de exercicios é gerida pelos administradores da aplicagao sendo neste momento os
Unicos a poder adicionar exercicios a mesma, mais tarde esta op¢do podera ser modificada. O
administrador pode adicionar, apagar e editar exercicios da base de dados que constituem os
planos de treino. Cada exercicio encerra uma série de dados: fotografia, categoria, nome, grupos
musculares, material e instrugdes.

7.8.  Biblioteca de protocolos de avaliacdo e
descricoes/instrucoes
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Renato Santos

Utilizadores I Exercicios l Descrigoes

st de Cletes

Flexibilidade | Sit & Reach

Agenda
Flexibilidade | Goniémetro: Ombro

Configuragbes Flexibilidade | Goniémetro: Cotovelo
Flexibilidade | Goniémetro: Tronco
Flexibilidade | Gonidmetro: Anca Editar
Flexibilidade | Gonidmetro: Joelho
Flexibilidade | Gonidmetro: Tornozelo
Cardio, Terreno | Cooper 12min
(Cardio, Terreno | Corrida 2,4km

Cardio, Terreno | Rockport 1mile

Cardio, Passadeira | Bruce

g

FITCLOUD.com Cardio, Passadeira | Balke
Figura 54- Integragdo - configuragdo de protocolos

Na biblioteca de protocolos de avaliacdo e descri¢cdes/instrucdes o administrador da aplicacdo
pode editar as descricbes dos protocolos que sdo simultaneamente ajudas para o profissional
assim como adicionar fotos para os protocolos.

Os protocolos sdo apresentados com uma fotografia, quando a descricdo é pedida esta substitui
a fotografia passando a descri¢do a ser apresentada por sec¢bes/passos, cada uma com titulo e
instrugdes.

7.9.  Avaliacdo da condicdo fisica
7.9.1. Classificacao de risco

O sistema de classificagdo de risco integrou os dois questiondrios analisados na pesquisa
bibliografica, sugeridos pelo ACSM [1].

O cliente podera responder por si mesmo ao questionario PAR-Q, assim como o profissional o
pode aplicar ao seu cliente.

Seguem-se screenshots do questiondrio PAR-Q em funcionamento na aplicagdo.
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COoooOonnneEs

Auto Avaliacao PAR-Q

A actividade fisica regular € divertida e saudavel. Ser mais activo € muito bom para a maioria
das pessoas, no entanto algumas pessoas devem verificar primeiro com o seu Médico como &
que se podem tornar mais activas.

Se esta a planear tornar-se mais ativo(a) do que & atualmente, comece por fazer esta auto
avaliacdo, no final sabera se necessita de consultar um médico.

0 senso comum € o melhor guia para responder a estas questoes.
Por favor leia as perguntas com atencdo e responda honestamente.

Comecar o Teste

Informacoes:
-Este guestionario deve ser aplicado em pessoas entre os 15 e os 6% anos de idade.
-Se tiver mais de 69 anos de idade e ndo € uma pessoa ativa, consulte sempre o seu médico antes de comegar a ser mais ativo(a).

Figura 55- Integragdo - PAR-Q - Inicio

Esta é a introdugdo ao questionario quando selecionado para responder pelo cliente. E
apresentado com as devidas ressalvas e indicagdes que constam do préprio questiondrio.
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moDonBnneEa CDOoDonnnneEa

L 2.

0 seu médico alguma vez |he disse que tinha complicacdes cardiovasculares, recomendando- Alguma vez sentiu dores no peito antes e durante actividade fisica?

Ihe apenas exercicio fisico mediante supervisao médica?
= o

mooDononE mooooonooEn

38 4.

Durante o (ltimo més, alguma vez teve dores no peito sem ser na préctica de actividade ~ Alguma vez perdeu o equilibrio devido a tonturas ou alguma vez perdeu a consciéncia?

fisica?
[ om | e |
mOoBannnEeEm DOoDononneEa

5. 6.

Tem problemas dsseos ou articulares que possam piorar com o inicio de um Programa de Esta a tomar algum medicamento para controlar a pressdo arterial?

Actividade Fisica?
o ] ]
[ ]

mOoODo0nnoeEn

7

Conhece alguma outra razéo pela qual ndo deveria fazer exercicio fisico?
=
Figura 56- Integragdo - PAR-Q - Questdes
Apresentam-se desta forma as sete questdes que constituem o PAR-Q.

Se existirem uma ou mais respostas “Sim” levam ao resultado “PAR-Q Negativo” [26], que indica

ao utente.
PARQ | Negativo

Atencao!

Fale com o seu Médico antes de comecar a ser mais activo.

Fale ao seu Médico do questiondrio PAR-Q e quais as perguntas a que respondeu afirmativamente.

O seu Médico pode-lhe dizer que:

-Pode fazer qualquer actividade fisica desde que inicie devagar e va aumentando o ritmo gradualmente.
-Deve fazer apenas actividades que sejam seguras para o seu caso.

Figura 57- Integragdo - PAR-Q - Resultado Negativo

Caso as questdes sejam todas respondidas com “N3do”, o resultado serad de acordo com a
seguinte ilustragao.
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PARQ | Positivo

Parabéns!

Esta apto a tornar-se uma pessoa mais ativa e pode:
-gradualmente comecar a ser mais ativo(a).
-participar numa atividade organizada.

Devera atrasar o inicio da sua atividade se:
- ndo s= sente bem ou estd temporariaments dosnts.
- pensa estar gravida - neste caso deve dalar primeiro com o ssu médico.

Figura 58- Integragdo - PAR-Q - Resultado Positivo

Quando aplicado pelo profissional o resultado é idéntico, o resultado final fica guardado em
base de dados e disponivel para ser utilizado para futuras decisGes.

O sistema de classificagcdo do risco e o modelo légico descrito no ACSM [1] foram integrados
como podemos observar abaixo.

Alexandra Valente

Doencas conhecidas Factores de Risco

Doencas conhecidas

- Avaliactes DCardfaca
D Vascular Periférica

(@ Dashboard

Comp. Corporal
D Cérebro-vascular
Flexibilidade 2
D Cronica/obstrugéo pulmonar
Cond. Cardio D Asma

D Fibrosistima

Forca

[ ] Diabetes meliitus tipo I ou II
Risco y
D Tirdide

Plano de Treino I:l Renal efou do figado

Terminar Avaliacdo

Figura 59- Integragdo - Classificagéo de risco - Doengas conhecidas

FITCLOUD.com
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Sinais ou sintomas

(@ Dashboard

l~ Avaliacoes I:I Dér ou desconforto por possivel isquémia

e I:I Respiracdo curta em repouso ou esforco leve

D Tonturas ou sincope

Flexibilidade ’ ; . o
D Ortopneia ou Dispneia paroxistica noturna
Cond. Cardio D Edema no tornozelo
L D Palpitacdes e taquicardia
D Claudicacéo intermitente
Risco - by
D Murmrio no coracdo
Plano de Treino D Fad|ga Invu|gar

Terminar Avaliacdo

Figura 60- Integragdo - Classificagdo de risco - Sinais e sintomas

FITCLOUD.com

Alexandra Valente

Doencas conhecidas Factores de Risco

Dashboard :
@ Fatores de Risco Info
IMC: 60.09 kg/m?
= Avaliagdes D Histérico Familiar PASEAT: 1o D St
Colestrol: 112.85 mg/dL
Pai ou irméo com mais 55 anos ou Mae ou irmé com mais de 65 anos que LDL: 228.52 mg/dL
Comp. Corporal tenha tido EM, revascularizacéio ou morte stbita
e DTabagismo
Flexibilidade
Fumo ou deixei de fumar a menos de 6 meses.
Cond. Cardio D Sedentdrio
F Faco menos de 30 min de atividade fisica em pelo menos 3 dia da semana.
orca
Obesidade
Risco IMC superior a 30 Kg/m2.
Plano de Treino Hipertensao
tenho pressdo arterial superior a 140/90 mm Hg
Dislipidemias
LDL igual ou superior a 130 mg/dL ou Colestrol igual ou superior a 200
FITCLOUD.com mg/dL ou HDL inferior a 40 < mg/dL ou sob terapéutica.

Figura 61- Integragdo - Classificagdo de risco - Fatores de risco

O questiondrio é navegavel por “Doencgas conhecidas, “Sinais e sintomas” e “Fatores de risco”.
A avaliacdo é feita simplesmente clicando as condi¢des que se aplicam em relagdo ao utente.

Os fatores de risco sdo pré-selecionados quando os valores existentes estdo acima dos valores
de corte, ainda assim é possivel desselecciona-los caso se pretenda.
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Esta sempre presente ao longo de todo o questionario uma caixa para registo de observacées
com objetivo de armazenar todo e qualquer pormenor que o profissional considere relevante e
gue ndo esteja comtemplado no préprio questionario.

Nuria Carneiro

. 7

Alto Risco!

b Avaliagdes

Comp. Corporal Doengas conhecidas Fatores de Risco

Flexibilidade Crdnica/obstrugéo pulmonar) Obesidade

IMC superior a 30 Kg/m2.
Cond. Cardio ‘ N
Hipertenséo
Forca tenho press3o arterial superior a 140/90 mm Hg
Dislipidemias

Risco
LDL igual ou superior a 130 mg/dL ou Colestrol igual ou superior a
200 mg/dL ou HDL inferior a 40 < mg/dL ou sob terapéutica.

Plano de Treino

Colestrol HDL Superior a 60mg/dI

Factor Positivo. Se verdadeiro, anula um factor de risco.

FITCLOUD.com

Figura 62- Integragdo - Classificagdo de risco - Resultado - Risco Elevado

Nuria Carneiro

N ol Risco Avaliar

(@ Dashboard AHA | Baixo Risco \

W Baixo Risco
vallagoes

Plano de Treino Fatores de Risco

Colestrol HDL Superior a 60mg/d!

Idade: 46 anc Factor Positivo. Se verdadsiro, anula um factor de risco.

Figura 63- Integragdo - Classificagdo de risco - Resultado - Risco Baixo

- Matias Miranda

‘ Risco [AValiar
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Figura 64- Integragdo - Classificagdo de risco - Resultado - Risco Moderado
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Os resultados sdo apresentados de acordo com o modelo légico apresentado pelo ACSM [1]
permitindo ao profissional tomar decisdes em conformidade.

Todas as condicdes clicadas sdo guardadas para além do resultado, o que permite numa préoxima
avaliacdo ou a qualquer momento verificar por exemplo, qual o motivo de um individuo
apresentar risco “Moderado”.

7.9.2. Avaliacao da composicao corporal

A avaliacdo da composi¢cdo corporal foi integrada de acordo com o analisado na revisdo
bibliografica. Tentou-se simplificar e tornar o processo de avaliagdo na totalidade o mais fluido
e acessivel possivel.
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Figura 65- Integragdo - Avaliagdo comp. corporal - data

Observamos a pagina de registo de nova avaliacdo, primeiramente a introdugdo das variaveis
avaliadas com maior frequéncia, deixando a hipdtese de visualizar ou ndo outras, a distancia de

um clique.

A definicdo de valores objetivo funciona também com grande simplicidade, sendo necessario
apenas definir esses valores e deixar um “check” na caixa apropriada (a verde).
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Apesar do numero de varidveis passiveis de serem inseridas, o profissional pode optar por
avaliar apenas as que entender, a aplicagdo ndo exige campos obrigatdrios.

Os campos relativos ao registo das medi¢cOes das pregas adiposas estdo dependentes da
predefinicdo selecionada na pagina configuragdes, pedindo apenas as varidveis que o
profissional decidiu anteriormente.

- Gaspar Fonseca u -
=t
Composigéo Corporal

Peso imc MG MIG Ha0

199.80kg 55.93 19.77% 53.58% 56.46%
MG 20.26 % kgim® 39.5kg 107 05kg 112.81kg

~ 193.65kg 54.18 20.26% 54.50% 54.48%
Llgierpiis kgim?  39.21kg  10548kg  105.45kg

P. Tricipital

116mm

Flexibilidade Per. Gintura

Obesidade Ill 80cm
IMC: 54.18xa/m? [ )

 maior que 40 Per. Anca

70cm
Hipentensao estado 2

Risco PAD: 117.22 mmHg

® Dashboard

b Avaliagées

Comp. Corporal

P. Crural
2mm

Cond. Cardio

. Subescapular
12mm

Forga

Plano de Treino
MG: 20.26 %

de 18.41 a 21.60

Risco de Doenga = "
‘maior que 0.97
Ver Circunferéncias Ver Pregas

FITCLOUD com Cint.: 80.0cm
I

Figura 66- Integragdo - Avaliagdo comp. corporal - main

A pégina principal da avaliagdo da composi¢do corporal consiste numa pagina resumo/resultado
da ultima avaliacao.

No canto superior esquerdo temos um grafico circular que ilustra a divisdo do peso corporal,
este é animado com o objetivo de dar mais fluidez 3 pagina.

Abaixo vemos as chamadas “rating bars” que classificam cada variavel de acordo com as
respetivas tabelas. O valor a classificar € mostrado no respetivo intervalo, sendo este delimitado
por um esquema de cores que pretende transmitir por si sé informacao relativa ao estado da
variavel. As cores mais préximas do verde estando mais perto dos valores saudaveis, assim como
as cores mais perto do vermelho e o azul sendo menos saudaveis.

As “rating bars” incluem a funcdo “mouse over”, o que lhes atribui a capacidade de mostrar a
classificagdo e valores de corte dos intervalos que ndo o atual.

No canto superior direito temos uma tabela que exibe dados distintos para comparacdo, em
cima, a verde, os valores objetivo, em baixo os Ultimos valores observados. Este tipo de
apresentacdo tem como objetivo facilitar a compara¢do de modo a motivar o cliente.
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No canto inferior direito notamos uma silhueta rodeada com os ultimos valores registados da
medicdo de circunferéncias corporais e pregas adiposas. Clicando os botdes abaixo (ou no “tab”)
passamos para o seguinte screenshot, a pagina de histdrico.

Gaspar Fonseca

| H0 |

Objectivo 108.56 kg

-

@ Dashboard
23 de junho

b~ Avaliactes M 199.16 kg
199.8 kg

Comp. Corporal

Flexibilidade

Cond. Cardio

Forga

Risco

Plano de Treino
Composigéo Corporal Variaveis Sanguineas Circunferéncias Pregas

199.80kg

55.93 53.58% 56.46% 115.47 116.84

kaim?® 39.5%g 107.05kg 112.681kg mmHg mmHg bmp
12 de margo 193.66kg 54.18 20.26% 54.50% 54.48% 1.14 042 11335 117.22 157.82
2013 kg/m?  39.21kg  105.48kg  105.45kg mmHg ~ mmHg bmp
1 de agosto 189.12kg 52.94 20.11% 58.28% 54.33% 1.14 042 11685 11262 153.15
2011 kg/m?  38.03kg  110.22kg  102.75kg mmHg  mmHg bmp
FITCLOUD.com -
17 de fevereiro 202.74ka  56.76 20.01% 54.11%  53.24% 1.14 042 11404 116.06 157.97

Figura 67- Integragdo - Avaliagdo comp. corporal - evolugdo

A pagina “histérico” ilustra a evolugdo das varidveis no tempo, a esquerda valores relativos (%)
e a direita valores absolutos (peso e peso objetivo).

Os graficos sdo clicdveis, permitindo visualizar os valores concretos a data nos seus pontos. Estes
graficos sdo também animados com o mesmo objetivo da animagdo do gréfico circular, atribuir
fluidez e movimento a pagina.

No final da pagina temos uma tabela onde podemos analisar todas as varidveis em todos os
momentos de avaliacdo. Esta tabela seria demasiado grande apresentando todas as varidveis
juntas pelo que é navegdvel por “composicdo corporal”, “varidveis sanguineas”, “
Circunferéncia” e “Pregas”. E na verdade esta tabela que cria os graficos observados acima e
existe para permitir uma andlise mais pormenorizada de todas as variaveis.

7.9.3. Avaliacdo da condicdo cardiorrespiratoria

A avaliacdo da condicdo cardiorrespiratdria foi integrada de acordo com o pesquisado na revisdo
bibliografica, foram incluidos protocolos de avaliagdo de terreno, na passadeira, no
cicloergédmetro e no step de modo a proporcionar uma variedade de escolhas ao profissional
consoante a disponibilidade de material.
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7.9.3.1. Testes de terreno

Gaspar Fonseca

Condigdo Cardio I Avaliar

Instrugdes o

@ Dashboard

Terreno Cooper 12min Corrida 2,4km Rockport 1mile

Avaliactes
ke G Passadeira

Distancia (m}

Comp. Corporal
1P EOIpaT Bicicleta

Flexibilidade

Cond. Cardio

Forga

R

Plano de Treino

FITCLOUD.com
Figura 68- Integragdo - Avaliagdo cond. cardio. terreno

Foram adaptados trés protocolos de terreno como podemos observar no screenshot, estes
permitem adaptar o teste as necessidades do cliente.

O método de avaliacdo é o mais simples e rapido possivel, no teste “cooper 12 min” o resultado
é inserido em metros enquanto que nos outros dois é inserido em tempo.

Apbds o registo da variavel pedida a aplicacdo encarrega-se de todo o trabalho, comunicando um
resultado e a respetiva classificacao.
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Matias Miranda

Condigao Cardio ] Avaliar

Instrugdes o

@ Dashboard

Avaliactes
ke ¢ Passadeira
Distancia (m)

Comp. Corporal Biciolota Instrugdes/informagdes

Flexibilidade Material necessario

Step

Cond. Cardio Objectivo

For:_;a Correr a maior distancia possivel no tempo
disponivel

Risco

Plano de Treino Descrigéo do Protecolo

Registar Avaliagao

Figura 69- Integragdo - Avaliagdo cond. cardio. terreno - ajuda protocolo

FITCLOUD.com

Quando as “instrugdes” sdo pedidas pelo profissional, estas substituem a ilustracdo do teste
surgindo por topicos em forma de “acordedo”.

A informacdo surge ou colapsa de acordo com a necessidade nao ficando a ocupar espacgo
desnecessariamente.
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7.9.3.2. Passadeira

Gaspar Fonseca

Condigdo Cardio I Avaliar

Instrugdes o

@ Dashboard
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00:00 |\

b~ Avaliacées
G Passadeira

Comp. Corporal
R O Bicicleta

Flexibilidade Step

Cond. Cardio

Forca

R Registar Avaliagdo

Plano de Treino - 1

FITCLOUD com

Figura 70- Integragdo - Avaliagdo cond. cardio. passadeira

Foram introduzidos dois protocolos aplicados na passadeira, o protoloco de Bruce e de Balke,
para além dos trés protocolos de terreno que sdo também passiveis de serem aplicados aqui.

Mais uma vez a aplicacdo pede apenas a variavel que precisa para fazer os célculos, neste caso
o tempo. O valor de VO2max € calculado e classificado.

87



7.9.3.3. Cicloergémetro

Ana Costa

Instrugdes o

@ Dashboard
Terreno Astrand YMCA

= Avaliacées

Passadeira

Poténcia (kgm/min)
Comp. Corporal e
F i Bicicleta

D

Flexibilidade Steady State (bpm)

D

Cond. Cardio D Poténcia em Watts

Fo rca Calculadora de Steady State

Risco

o Registar Avaliagéo
Plano de Treino

FITCLOUD.com

Figura 71- Integragdo - Avaliagdo cond. cardio. cicloergémetro

Estdo disponiveis na aplicacdo dois protocolos de avaliagdo da condicdo cardiorrespiratéria para
o cicloergdmetro, estes sdo o protocolo de Astrand e o YMCA.

A aplicacdo pede duas varidveis, poténcia e steady state. O profissional pode optar por inserir a
variavel de carga em duas unidades, kgm/min ou em watts.

A partir dos valores inseridos a aplicagdo calcula o resultado e classifica-o.
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Nuaria Carneiro
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@ Dashboard

Terreno

b~ Avaliagées
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Comp. Corporal
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Cond. Cardio
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Risco

-
Plano de Treino
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Condic&o Cardio 1 Avaliar
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[ ]

Steady State (bpm)

Calcular Steady State
1 Freq. Cardio {bpm)

D Poténcia em Watts
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Registar Avaliagdo

Figura 72- Integragdo - Avaliagdo cond. cardio. cicloergémetro - steady state

Instrugbes o

Caso o profissional pretenda, pode ativar a “calculadora de Steady State” que vemos acima.

O profissional regista os valores da Fc minuto a minuto, sempre que introduz um valor surge a
proxima caixa, quando a diferenca entre dois minutos consecutivos é inferior a 5 batimentos por
minuto a calculadora informa o profissional e passa o valor para a caixa a esquerda, para calcular

o resultado do teste.
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7.9.3.4. Step

Ana Costa

—
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@ Dashboard
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-
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Figura 73- Integragdo - Avaliagéo cond. cardio. step

Foi adaptado apenas um protocolo de avaliacdo da condi¢do cardiorrespiratdria no step, o
protocolo escolhido foi o Queen College Step Test, devido a altura do step para o teste.

O calculo do resultado necessita apenas do valor da FC.
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7.9.3.5. Resultados e historico

Gaspar Fonseca

Rockport 1mile | Terreno Rockport 1mile | Terreno
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Os valores apresentados na primeira linha sdo o VO max
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FITCLOUD.com
L __§F N N |

Figura 74- Integragdo - Avaliagdo cond. cardio. Classificagdo e evolugdo
Observamos acima a pdgina principal da avaliacdo da condicdo cardiorrespiratéria.

No canto superior esquerdo temos as “rating bars” que classificam os ultimos resultados
obtidos, note-se que os valores observados neste screenshot ndo sao avaliacdes verdadeiras. As
“rating bars” classificam o valor de VOamax de acordo com a tabela fornecida pelo ACSM [1].

No canto superior direito temos um grafico que pretende ilustrar a evolugao no tempo do VO;max
do cliente. Temos varias linhas, consoante o nimero de protocolos diferentes a que o individuo
foi sujeito. Clicando nos pontos surge uma caixa com os valores exatos a data em questdo.

Por ultimo, no canto inferior direito surge uma tabela que armazena todos os dados para uma
analise mais atenta. Esta tabela guarda o valor obtido em cada teste e o valor da variavel que
usou para o calcular, para além disto guarda também o ergdmetro em que foi aplicado e o nome
do teste.
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794, Avaliacdo da flexibilidade

Nuria Carneiro
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A o Flexibilidade l Historico de Avaliagbes I Avaliar

Instrugdes o

@ Dashboard
Sit & Reach 2o

ke AvaliacBes m Medificado

Goniometro

Comp. Corporal Tentativa 1 (cm)
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Forca
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Figura 75- Integragdo - Avaliagdo da flexibilidade - Sit & Reach

Na avaliagdo da flexibilidade temos dois modos distintos de avaliar a flexibilidade, o teste Sit &
Reach, descrito na revisao bibliografica, com os diferentes “zeros”, caixas para registo de varias
tentativas e instrugdes caso o profissional necessite.

A aplicac¢do calcula o valor médio de acordo com o nimero de caixas preenchido, mas ndo obriga
o profissional a preencher mais que uma.
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Figura 76- Integragdo - Avaliagdo da flexibilidade - Goniometria

O segundo modo de avaliacdo da flexibilidade que foi integrado é a avaliacdo por goniometria.
Sao contempladas as articulagdes do ombro, cotovelo, tronco, anca, joelho e tornozelo, assim
como todos os movimentos possiveis de cada articulagdo.

Nuria Carneiro
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Figura 77- Integragdo - Avaliagdo da flexibilidade - evolugdo e classificagdo
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Observamos acima a pdgina principal da avaliacdo da flexibilidade, esta ilustra a evolucdo do
cliente no teste Sit & Reach graficamente, assim como classifica com as “rating bars” os ultimos
resultados obtidos.

Os resultados da goniometria estdo disponiveis a partir desta pagina numa tabela prépria.

7.9.5. Avaliacao da Forga

Ana Costa

Al Forca | Avaliar

@ Dashboard
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Figura 78- Integragdo - Avaliagdo da forca — 1RM
A avaliagdo da forga foi integrada conforme podemos observar no screenshot acima.

Na pagina avaliar o profissional pode optar por avaliar a repeticdo maxima (1RM) ou a forca
resistente (“resisténcia”).

A avaliacdo da 1RM faz-se escolhendo o exercicio a avaliar através do mecanismo de pesquisa
“instantanea” (live search), introduzindo a carga utilizada (peso) e o nimero de repeticGes
efetuado com essa carga.

O profissional pode optar pelo método de calculo da 1RM, de acordo com o método dos
coeficientes de repeti¢des [21] ou através da féormula de Brzycki [8].

O Profissional pode ainda optar pode ultrapassar os métodos acima descritos e introduzir
diretamente o valor que entender como 1RM.
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Nuria Carneiro
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Figura 79- Integragdo - Avaliagdo da for¢a — Resisténcia

A avaliagdo da forga resistente “resisténcia” foi integrada com o objetivo de cumprir varias
fungdes, ou melhor, com o objetivo de possibilitar ao profissional avaliar o que pretender, da
forma que quiser.

Esta pagina permite ao profissional avaliar por exemplo o nimero de repeticdes efetuadas num
determinado intervalo de tempo, avaliando a resisténcia, mas também permite inserir um
exercicio novo, por exemplo um “WOD — FRAN” do crossfit e em vez de registar repeticdes
regista um tempo.
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Figura 80- Integragdo - Avaliagdo da for¢a — evolugdo

A pdgina principal da avaliacdo da forga representa graficamente a evolu¢cdo da 1RM no tempo
em determinado exercicio.

O profissional seleciona o exercicio que pretende visualizar na caixa para tal efeito (canto
superior esquerdo) e a aplicacdo mostra-lhe os dados na tabela abaixo transformando num
grafico de linhas.
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7.10. Prescricao de treino
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Flexibilidade E Remada baixa

Cond. Cardio
Forca

Risco

sat
Plano de Treino m

FITCLOUD.com

Figura 81- Integragdo - Prescrigdo de treino — método

O processo de concegdo de um plano de treino inicia-se ao selecionar os exercicios pretendidos
pela ordem correta. A selecdo é feita de entre trés categorias de exercicios: exercicios de forca,
cardiovasculares e de flexibilidade. Os exercicios escolhidos ficam a direita, em lista, de onde é
possivel voltar a retira-los.
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Nuria Carneiro
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E Remada baixa -

até ao dia

Flexibilidade | 1910872015 |
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Fur'::'a Segunda D Sexla
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o . D Quinta

Plano de Treino
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Notas gerais do treino

Forca Niria, tu consegues,
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estou sempre ca!! Da-lhe!!

FITCLOUD.com

Figura 82- Integragdo - Prescrigdo de treino — método, continuagéo

Continuando a concecdo do plano de treino somos levados para esta nova pagina onde o
profissional pode inserir notas e comentdarios para cada exercicio individualmente, assim como
definir uma designacdo para o treino, registar datas de inicio e final do plano de treino e agenda-
lo para os dias nos quais o cliente o deverd realizar. E também possivel nesta fase deixar notas
gerais relativas ao treino em questao.
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Nuria Carneiro
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® Dashboard Informagdes do Treino
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Forca
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2:2 2:2

Treinar nos dias

FITCLOUD com

Figura 83- Integragdo - Prescri¢do de treino
Observamos neste screenshot o plano de treino ja concluido.

A esquerda irdo surgir os planos de treino deste cliente, independentemente do nimero. As
informacGes gerais do treino surgem em cima seguidas do treino propriamente dito.

Por ultimo temos a prescri¢ao dos dias nos quais o cliente deve realizar o treino selecionado.

8. Fase de testes

Apds a conclusdo da integracdo da pesquisa bibliografica e da operacionalizacdo da aplicacao
esta foi testada com o objetivo de detetar bugs, erros ortograficos, erros de design, erros de
formatacdo de contetdo, falhas em célculos, etc.

Os testes foram realizados em duas fases de analise e correcdo de erros. Para realizar estes
testes foram utilizadas todas ou praticamente todas as funcdes e ferramentas da aplicacdo.
Simultaneamente realizaram-se os mesmos calculos em papel ou em Excel de modo a encontrar
incongruéncias.

O design e a adaptagdo ao tamanho do ecra assim como outras funcionalidades foram testadas
em varios dispositivos (computador portatil, computador fixo, Apple Ipad e Google Nexus 7) e
em varios browsers (Google Chrome, Microsoft Internet Explorer e Apple Safari).

Detetou-se uma lista relativamente grande de erros, os quais foram corrigidos entrando assim
na segunda fase de testes onde se voltou a verificar e corrigir todos os erros detetados.
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9. Conclusao
9.1. Andlise critica

E com enorme felicidade que se chega ao final desta etapa, sabendo que se contribuiu para a
criagdo de um projeto sélido e concreto, que pretende colmatar uma lacuna no mercado de
servicos do género e fornecer ferramentas aos profissionais para que sejam ainda melhores no
exercicio da sua profissao, oferecendo um servico com maior qualidade a quem mais interessa,
o cliente.

E com alegria e ambigdo que se conclui que o projeto tem imenso para onde crescer e evoluir,
tornando-se melhor, mais completo e mais capaz de responder as necessidades dos
profissionais e dos clientes.

A revisdo bibliografica efetuada no curso da concegdao do projeto foi grandemente
enriquecedora, ndo so para a aplicacdo em si mas também para o crescimento como
profissional, para além da pesquisa documentada foram consultados imensos outros estudos e
documentos, com maior ou menor interesse, dos quais foi sempre possivel reter alguma
informacao valiosa.

A organizagdo da pesquisa poderia ter sido melhor conseguida, a pesquisa inicial, feita antes de
comecar todo o processo de programacao e integracao, nao foi claramente suficiente pelo que
se teve de voltar a pesquisa mais tarde ao detetar essa falha.

Foi pesquisada informacao acerca de todas as componentes da avaliagdo corporal com exceg¢do
da avaliagdo postural. Decidiu-se que de modo a ficar integrada convenientemente, esta teria
de ser integrada mais tarde, por motivos temporais.

O conceito em si sofreu uma evolucao enorme, passando de um projeto relativamente simples
com utilidade para um Unico profissional, para uma aplicagdo com todas as potencialidades de
um servico prestado online, disponivel a qualquer hora e em qualquer local.

A andlise de mercado e projeto de negdcio foi uma parte fundamental do projeto, por permitir
pensar noutra perspetiva, ver a aplicacdo por outro prisma, levou a andlise da concorréncia, ao
estudo das vantagens e desvantagens competitivas, ao estudo e definicdo do mercado-alvo e a
definicdo do preco. Em suma, forcou uma observag¢do do ponto de vista de negdcio, abrindo
assim horizontes, aumentando a ambicado e o crer nas potencialidades do projeto.

O processo de maquetagem foi moroso e ainda assim fundamental para que os objetivos do
ponto de vista do design e experiéncia do utilizador correspondessem a expectativa.

A concecdo do user interface em duas fases, apesar de ser redundante revelou-se uma escolha
proveitosa por poupar imenso trabalho na primeira fase e tempo na segunda.
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E com orgulho que se constata o sucesso desse processo criativo que culminou na user interface
atual e no branding da marca.

A fase da escolha do nome da aplicagao foi talvez das mais dificeis, encontrar um nome
adequado, que encaixasse nos critérios exigidos, mas que nao estivesse em uso, ndo estivesse
registado, estivesse disponivel nas redes sociais, etc., revelou-se penoso.

A pesquisa de tecnologias utilizada na integracao da aplicacdo ndo é descrita com pormenor por
ultrapassar o ambito do curso e consequentemente do relatério em si, ainda assim, foi talvez a
mais longa e extenuante de todo o processo.

As fungOes bdsicas da aplicacdo, tais como os sistemas de contas, logins e seguranca, agenda,
listagem de clientes, associacdao de clientes a profissionais, configuracdes, bibliotecas de
exercicios, protocolos de avalia¢do, etc., foram implementadas com sucesso.

O objetivo de incluir contas para empresas, com a capacidade de gerir profissionais foi
descartado por agora, os prazos a cumprir ndo permitiriam dotar este nivel de acesso de todas
as ferramentas necessarias para o tornar atraente para o mercado-alvo.

A integracdo da pesquisa bibliografica na aplicagdo foi também bem-sucedida, desde a
classificagdo de risco, com a integracdo de dois métodos de avaliacdo (para o cliente e para o
profissional), a avaliacdo da composicdo corporal, com a inclusdo de todos os métodos e fungdes
propostas, a avaliacdo da condicao cardiorrespiratdria, nos varios cenarios, a avaliagdo da
flexibilidade, com ferramentas complexas para uma avaliagdo muito mais pormenorizada
(goniometria) assim como com testes mais simples (sit & reach) até a avaliacdo da forca.

A capacidade de ilustrar o progresso de forma percetivel pelo cliente foi desde o primeiro
momento um ponto imprescindivel, considera-se que foi também alcangado com sucesso.

A prescricdao do treino é funcional e simplista, os treinos sdo simples de criar e ainda mais simples
de seguir, o que leva a concluir que foi executado com éxito.

Existiram dificuldades e erros, considera-se que o principal problema foi o tempo e a sua
organizagao.

O cronograma definido inicialmente foi desrespeitado, os tempos que tinham sido definidos nao
eram claramente suficientes e as tarefas alongaram-se para além dos prazos.

Tarefas como a revisao bibliografica e a pesquisa de tecnologias a integrar jamais poderiam ser
cumpridas nos prazos inicialmente previstos.

E com grande satisfacdo e realizacdo pessoal que se consideram-se alcancados a grande maioria
dos objetivos tracados e se olha para o futuro préoximo como uma oportunidade de crescer.
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9.2.  Objetivos para o futuro

Considera-se que a aplicagdo evoluiu imenso e ja ndo se encontra em estado embriondrio, ainda
assim continua num estado inicial e tem imenso para onde evoluir e crescer.

Sao objetivos a curto prazo:

X

>

Desenvolver um website de “Front office” com o objetivo de promover a aplicacdo e as
suas capacidades;

Desenvolver um sistema de gestdao de pagamentos auténomo;

Investir na inser¢do da aplicagdo nas redes sociais;

Iniciar contactos com profissionais e instituicGes no sentido de promover a aplicagdo e
iniciar a sua comercializacao;

Recolher feedback, melhorar e adaptar o desenvolvido até agora para se adaptar da
melhor forma as necessidades dos profissionais.

A médio prazo pretende-se desenvolver as capacidades existentes na aplicacdo e criar novas,
tais como:

X

X
X
X

pad

X

Sistema de avaliagdo postural com analise de imagem;

Biblioteca de exercicios completa com ilustracdes ou animacgdes profissionais;

Sistema de mensagens entre utilizadores;

Mecanismos de prescricdo autdénomos para utilizadores sem profissional associado e
gue pretendam adquirir treinos online;

Ferramentas e funcionalidades paralelas para contas “premium”;

Sistemas de desafios e recompensas de acordo com os objetivos dos clientes.

A longo prazo idealiza-se:

X

X

Alargar o mercado-alvo apontando para profissionais do drea da nutrigdo,
desenvolvendo biblioteca de alimentos e prescri¢ao alimentar;
Criar um nivel de acesso para empresas e investir no desenvolvimento de ferramentas
de gestdo:

X De profissionais e horarios;

X De acessos;

X De pagamentos e faturagdo;

X Etc.
Adaptar a aplicacdo ou construir aplicagdes auténomas para plataformas portateis
(Iphone e Android);
Integrar funcionalidades com as dos dispositivos portateis, tais como GPS, osciloscépio,
etc.

Outros objetivos também sdo aliciantes como por exemplo integrar a utilizacao da aplicagdo no
plano de estudos da ESDRM ou implementar a aplicacdo em cadeias de gindsio de maior
dimensdo e ainda traduzir a aplicacdo e tornando-a internacional.

O tempo e as oportunidades percecionadas ditardo a diregao a seguir e as decisGes a tomar.
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11.2. Anexo Il = Sit & Reach- Classificacao

Fitness Categories for Trunk Forward Flexion Using a Sit-and-
Reach Box (cm)? by Age and Sex

Category 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
Sex M W M W M W M W M w
Excellent 40 41 38 41 36 38 35 39 33 35

Vary gaad 34 37 33 36 29 34 28 33 25 31
cond 33 36 32 35 28 33 27 32 24 30

30 33 28 32 24 30 24 30 20 27
o 29 32 27 31 23 29 23 29 19 26

25 28 23 27 18 25 16 25 15 23
Needs improvement 24 27 22 26 17 24 15 24 14 22

Se o zero for 26 cm, caso seja 23cm, subtraem-se 3cm a cada valor da tabela.

11.3.  Anexo lll - Sit & Reach- Classificacao

Age
<35 >45

Sex M w M w
Execelent 17.9 17.9 16.1 17.4
Very Good 17.9 17.9 16.1 17.4
17 16.7 14.6 16.2
Good 16.9 16.6 14.5 16.1
15.8 16.2 13.9 15.2
Fair 15.7 16.1 13.8 15.1
15 15.4 13.4 14.5
Needs 15 15.4 13.4 14.5

Improvement
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