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Introducao

A atividade fisica constitui uma das funcdes humanas mais bdsicas, que pode ocorrer sob
diversas formas, tipos e niveis de intensidade, ndo estruturada e estruturada. Inclui desde
habilidades fundamentais de movimento a atividades da vida didria, de lazer, desportivas e
exercicio fisico, que podem ser mais ou menos relevantes para certas popula¢des, em diferentes
fases da vida. De realcar que a atividade fisica é atualmente considerada um determinante para
a saude, quer a nivel fisico quer mental (WHO, 2016). Uma atividade fisica insuficiente
representa um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de diversas condi¢Ges
crénicas incapacitantes, consideradas ndo-transmissiveis (DNT) (Lee et al., 2012). Segundo a
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), a inatividade fisica é o quarto principal fator de risco para
a mortalidade no mundo, sendo-lhe atribuida responsabilidade por aproximadamente 3,2
milhGes de mortes por ano (WHO, 2015) e enormes custos econdmicos (Ding et al., 2017). Na
Europa, além de 1 milhdo de mortes por ano, estima-se um impacto de 8,3 milhdes de anos de
vida perdidos por incapacidade (DALYs) (WHO, 2016). A crescente urbanizacdo, reducdo dos
periodos dedicados a atividades recreativas fisicas e o aumento da atividade sedentaria
relacionada com o trabalho, sdo alguns dos pontos que contribuem para estes dados.
Paralelamente, a inatividade fisica é também um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de diversas condi¢bes crdnicas incapacitantes enquadradas na lista de

doencas ndo-transmissiveis (DNT) (Lee et al., 2012).

De modo a promover a saude e a prevenir os efeitos nefastos da atividade fisica insuficiente, a
OMS tem incluido nos seus planos de acdo recomendacgbes que impactem favoravelmente os
niveis de atividade fisica. Seguindo as orientacGes da Regido Europeia da OMS no que se refere
a Estratégia para a Atividade Fisica para 2016-2025 (WHO, 2016), em Portugal, a Direcdo Geral
de Saude (DGS) contempla orientagOes para a prescri¢do de atividade e exercicio fisico através
do Programa Nacional para a Promogao da Atividade Fisica. Sendo a DGS uma entidade de
saude, esta medida deve enquadrar-se na prestacao de cuidados de saude e implementada em
contexto clinico por profissionais de saude que, do ponto de vista legal e técnico-cientifico,
estejam melhor habilitados. A referir que o exercicio fisico terapéutico (doravante apenas
designado por exercicio fisico), quando prescrito e supervisionado por profissionais de saude, é
uma intervencdo de primeira linha e comprovadamente efetiva num conjunto amplo de
resultados em saude, relevantes para os diferentes stakeholders, em multiplas condicGes
clinicas/ de salde com elevados niveis de incapacidade associada e/ou um enorme impacto

socioecondmico nomeadamente na dor de origem musculo-esquelética (Lin et al., 2020),
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doenga pulmonar obstrutiva crénica (Paneroni et al., 2017), diabetes mellitus (Cai et al., 2017,
Sampath Kumar et al., 2019), doencas cardiovasculares (Ex: sequelas de doenca coronaria ou
acidente vascular cerebral) (Anderson et al., 2016; van Duijnhoven et al., 2016), doengas do foro

oncoldgico (Cormie et al., 2017; Stout et al., 2017), entre outras.

A Fisioterapia constitui a drea da saude cujo objeto de conhecimento se centra no sistema do
movimento e fun¢do (Decreto Lei n.2 261/93 de 24 de julho do Ministério da Saude, 1993;
APFisio, 2020). O fisioterapeuta é um profissional auténomo que, no ambito da sua atuacao,
deve conceber, planear, organizar, aplicar, avaliar e validar o seu processo de trabalho, tendo
por objetivo a promocdo da saude, a prevencao, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a
reinsercdo, intervindo em individuos, ou grupos populacionais, com condicdes clinicas ou
saudaveis (Decreto Lei n.2 110/2017 de 31 de agosto do Ministério da Saude). Através de
diferentes abordagens, entre as quais se inclui a atividade e o exercicio fisico, a Fisioterapia
promove a otimizacdo do movimento, a independéncia funcional e os indices de atividade fisica
junto dos utentes e comunidades (Bury & Moffat, 2014), combate a multiplas patologias e
condigdes clinicas, numa perspetiva de promocédo da saude e prevencdo e/ou reabilitagdo. Um
dos principais objetivos do fisioterapeuta consiste em potenciar, manter ou restaurar o
movimento e a capacidade funcional dos utentes ao longo do ciclo de vida, com o entendimento
de que o movimento funcional é determinante para a saude (WCPT, 2019a). Note-se que o
movimento humano é um comportamento complexo num contexto especifico, sendo

influenciado por diversos fatores, como bioldgicos, sociais, ambientais e pessoais.

Desta forma, sendo reconhecido como um perito do sistema do movimento (APTA, 2015) e do
exercicio fisico (WCPT, 2019b), o fisioterapeuta encontra-se numa posi¢do privilegiada para
implementar intervengdes efetivas na promocao da funcionalidade em diversos contextos
clinicos, na medida em que alia o conhecimento aprofundado sobre os fatores de risco e
fisiopatologia de multiplas condicdes clinicas/de salide as suas capacidades técnico-cientificas
sobre movimento, atividade e exercicio fisico (Moffat et al., 2012). Assim, as caracteristicas,
espectro de competéncias e responsabilidade legalmente atribuidas a Fisioterapia permitem
desencadear a¢Ges no sentido de afirmar a sua posicdo enquanto principal profissdo capacitada

para prescrever exercicio fisico no contexto das profissdes de saude.

Deve ainda ser destacado que a formacdo dos fisioterapeutas possui caracteristicas que
confirmam niveis superiores de habilitacdo técnico-cientifica e um referencial de competéncias
que distinguem esta profissdo de outras. Para além da presenca de conteudo formativo em

fisiologia e prescricio de exercicio em todos os programas educativos de Fisioterapia, o



X
APFISIO

fisioterapeuta é competente na identificacdo das caracteristicas e necessidades fisioldgicas
associadas a cada faixa etdria, apresentando igualmente conhecimento aprofundado sobre a
interagdo entre a fisiopatologia de um conjunto amplo de condig¢Bes clinicas/ de salude e o
exercicio fisico. Estd apto também para intervir com recurso a materiais educativos e
implementando estratégias cognitivo-comportamentais para diferentes populagées alvo
(WCPT, 2019b), reconhecendo o papel central das cognicdes, crengas e comportamentos na
adesdo e sucesso dos programas de atividade e exercicio fisico. Com a proximidade com o utente
gue caracteriza o seu contexto clinico, o fisioterapeuta é capaz de reconhecer as necessidades
relevantes para cada utente, avaliar os niveis/tipos de atividade e exercicio fisico promotores da
efetividade daintervencao, estabelecer de forma colaborativa um plano adequado aos objetivos
identificados e acompanhar e verificar os resultados da intervencdo. Este acompanhamento
longitudinal do utente é ainda determinante para compreender e agir sobre a capacidade e
confianca do utente na gestdo autdnoma da condicdo e do seu nivel de atividade fisica,

enquanto determinante de saude.

Posto isto, é evidente o vinculo que existe entre a atividade e o exercicio fisico, e a atuacdo do
fisioterapeuta. Considerando o valor que acrescenta as necessidades da populac¢do e estando as
suas competéncias em linha com os desafios emergentes em salude (por exemplo, promocao do
envelhecimento ativo e saudavel da populacdo e o aumento das condi¢Ges de crénicas nado-
transmissiveis cuja principal intervencdo de primeira linha é o exercicio fisico), o posicionamento
do fisioterapeuta nas equipas transdisciplinares de profissionais de saide que contactam com
comunidades suscetiveis necessita de ser repensado. O conhecimento e competéncias detidas
pelos fisioterapeutas sobre a atividade e exercicio fisico devem ser um motivo de mudancas
organizacionais em diferentes campos. A titulo de exemplo, pode ser destacado o papel do
fisioterapeuta em novos modelos de cuidados que integram a prescri¢do de atividade fisica em
contextos clinicos, como aquele desenvolvido e implementado na Suécia e cuja Dire¢do Geral
de Saude (Portugal) se tornou parceira. Este modelo de cuidados (The Swedish physical activity
on prescription method) previa especificamente a prescricdo de atividade fisica por profissionais
de saude, nomeadamente fisioterapeutas, nos cuidados de saude primarios com o objetivo de
prevenir e intervir sobre diversas condi¢cdes clinicas/de saude e demonstrou resultados
promissores na melhoria dos niveis de atividade fisica e qualidade de vida a longo prazo (Kallings,

2016; Kallings et al., 2008).

Finalizando, torna-se clara a necessidade de promover a posi¢ao da Fisioterapia no contexto dos

servicos de saude em Portugal, e a descricdo das competéncias do fisioterapeuta no que toca a
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avaliacdo do movimento e aptid3o fisica e prescri¢ao de atividade e exercicio fisico pode ser uma
via fundamental para fortalecer a identidade desta profissdo e enfatizar a sua inequivoca
responsabilidade na prescricao de exercicio fisico em todas as faixas etdrias e condi¢des de
salde que beneficiem desta intervengdo. Deste modo, a APFisio tomou a iniciativa de
desenvolver um documento que se tratou de um importante passo neste sentido — “O Perfil de
Competéncias do Fisioterapeuta” (APFisio, 2020). Nesse documento e em linha com as
recomendacdes internacionais, identifica o exercicio fisico como uma das principais formas de
intervencao clinica destes profissionais. Porém, atendendo a necessidade de reforcar a posicao
da Fisioterapia neste contexto, a APFisio e o Grupo de Interesse em Fisioterapia Musculo-
Esquelética (GIFME) da APFisio, envolvendo representantes de varias areas de atuagdo
(muUsculo-esquelética, cardiorrespiratéria, neurologia, pediatria e desporto, entre outros)
desenvolveram o presente trabalho como um complemento ao supracitado, de forma a destacar
e detalhar o conjunto de conhecimentos, aptiddes e atitudes essenciais para a avaliacdao do
movimento e aptid3o fisica e prescricdo de atividade e exercicio fisico pelo fisioterapeuta em
diferentes populagGes e condi¢des clinicas. Deste modo, pretende-se evidenciar e declarar que
as caracteristicas da profissdo argumentam a favor deste posicionamento ideal no recurso ao

exercicio fisico.
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Objetivo

Este documento pretende descrever as competéncias necessarias (conhecimentos, aptiddes,
habilidades, e atitudes e comportamentos) para a avaliagdo do movimento e aptidao fisica e
prescricdo de atividade e exercicio fisico, em todas as faixas etdrias e condi¢des clinicas que
beneficiem desta intervencdo. O documento foi desenvolvido para disseminacgao, utilizacdo e
consulta por fisioterapeutas, entidades prestadoras de servicos de salde, entidades formadoras

de profissionais de saude e entidades reguladoras de servicos de saude.

Processo de desenvolvimento do documento

De forma a tornar estas competéncias claras para um publico diverso, desde os prestadores de
servicos de saude e entidades patronais (fisioterapeutas, entidades prestadoras de servicos de
saude, entidades formativas de profissionais de saude) aos reguladores de servicos (entidades
reguladoras de servicos de saude para promocao de prescricdo de programas de exercicio fisico
de elevada qualidade), foi reunida uma equipa de fisioterapeutas de dareas de atuacdo

complementares para a elaboragdo deste documento.

O grupo de trabalho dividiu-se em Comissdo Coordenadora (CC), Comissdo de Peritos (CP) e
Grupo de Apoio (GA). A CC foi nomeada pelo Conselho Diretivo Nacional da APFisio e foi
responsavel pela coordenacdo de todo o projeto, pela proposta inicial da lista de competéncias
e por definir o processo de identificacdo dos fisioterapeutas para a CP. A CP tratou-se de um
conjunto de fisioterapeutas identificados pela CC e pelos Grupos de Interesse da APFisio, com
base na sua especializagdo clinica, académica e cientifica na area do exercicio fisico, para
realizarem a revisdao do conjunto de conhecimentos, aptiddes e atitudes propostas para a
competéncia de prescri¢ao de exercicio fisico por fisioterapeutas. O GA foi responsdvel por uma
revisdo alargada da literatura e agregar o trabalho e evidéncias produzidas em torno do tema,
propor uma lista abrangente de conhecimentos, aptiddes e atitudes essenciais para a prescricdo
de exercicio fisico e apoiar a reda¢do do documento final, que foi disponibilizado para acesso
publico apds revisdo pelo Conselho Diretivo Nacional. O diagrama seguinte (figura 1) resume

todo o processo e fase inerentes ao desenvolvimento deste documento.
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PESQUISA & REVISAO DA

LITERATURA

I Identificagdo de um alargado nimero de competéncias, temas, topicos ou dominios descritos em
documentos nacionais e internacionais tais como artigos cientificos e livros de referéncia, outros
perfis de competéncia relacionados com a prescrigdo de exercicio e profissGes de saude, planos de
estudos ou documentos de ambito profissional;

1. Pesquisa e sele¢do de documentos pela CC, GA e Grupos de Interesse da APFisio;

LISTA PRELIMINAR DE

COMPETENCIAS

M. Analise dos documentos identificados na fase anterior e elaboragdo de uma lista alargada de
topicos/competéncias por parte do GA;

V. Selegdo, organizagdo e proposta da lista preliminar de competéncias por parte da CC; Foram
realizadas 2 reunides entre os membros da CC até ser aprovada a lista preliminar de competéncias;

REVISAO DA LISTA PRELIMINAR

V. Foi constituida a CP através da nomeagdo de 5 Fisioterapeutas por para da CC e 9 pelos Grupo de
Interesse da APFisio;

VI. A lista preliminar foi partilhada com a CP com o objetivo de receber os comentarios e contributos
considerados relevantes por cada FT individualmente;

ATUALIZAGAO & REVISAO

VII. A lista de competéncias foi revista e atualizada considerando os contributos da CP; Foram realizadas
3 reuniGes entre os membros da CC até ser aprovada a lista pré-final de competéncias;

VIII. A lista pré-final foi partilhada com 5 fisioterapeutas da CP sugeridos pela CC para revisao final da
lista de competéncias;

~_~

LISTA E DOCUMENTO FINAL

IX. Elaboragdo da lista final pela CC considerando o contributo recebido do CP;

X. Elaboragdo do documento final por parte do GA e CC;

XI. Aprovacao da lista de competéncias e documento final por parte da CC e Conselho Diretivo da
APFisio.

Figura 1: Processo de desenvolvimento do documento
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Conhecimentos, aptiddes e habilidades, e atitudes e comportamentos essenciais para a avaliagdao do
movimento e aptidao fisica e prescricao de atividade e exercicio fisico por fisioterapeutas em diferentes
populacdes e condigdes clinicas

Dominio: CONHECIMENTOS

COMPETENCIAS GERAIS

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Demonstra conhecimento sobre os requisitos
anatomicos e fisioldgicos inerentes ao movimento,
atividade fisica, exercicio fisico e consequentes
respostas e adaptacoes

Aplica, de forma integrada, o conhecimento sobre anatomia e fisiologia dos sistemas
envolvidos na producdo de movimento humano (sistema nervoso, cardiovascular,
respiratorio, tegumentar, musculo-esquelético, enddcrino, entre outros);

Aplica conhecimento sobre anatomia funcional e biomecanica subjacentes a realiza¢do de
movimento humano;

Aplica conhecimento sobre fisiologia do exercicio fisico;

Demonstra conhecimento e compreensao integrada da evolugao das caracteristicas
anatdmicas, fisioldgicas, funcionais e de resposta ao exercicio fisico dos individuos ao longo
do ciclo de vida;

Demonstra conhecimento e compreensdo do efeito e consequéncias do destreino,
inatividade fisica e sedentarismo.

Seleciona e integra conceitos, teorias,
recomendacdes e metodologias relacionadas com o
movimento, atividade fisica e exercicio fisico

Aplica conhecimento sobre teorias vigentes no contexto do movimento humano, controlo
motor e aprendizagem motora;

Demonstra conhecimento e compreensao da aptidao fisica enquanto um constructo de
atributos relacionados com a salde (composicado corporal, capacidade cardiorrespiratéria,
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flexibilidade, resisténcia muscular, forca) e com o desempenho fisico (equilibrio, agilidade,
coordenacdo, velocidade e tempo de rea¢do);

Aplica conhecimento sobre os principios do treino (biolégicos, metodoldgicos, pedagégicos);
Aplica conhecimento atualizado sobre as recomendacgdes para a avaliagdo, prescri¢ao e
monitorizagdo de atividade e exercicio fisico em contexto de otimizagdo do sistema do
movimento e promocdo de saude e como ferramenta terapéutica na prevengao/
tratamento/reabilitacdo de diferentes disfun¢des de movimento ou outras condi¢des
clinicas/patologias;

Demonstra conhecimento e compreensdo dos principios e caracteristicas subjacentes aos
diferentes tipos de atividade e exercicio fisico;

Demonstra conhecimento e compreensao dos principios subjacentes a estrutura¢do de uma
sessdo e programa de exercicio fisico (frequéncia; intensidade; duracao; volume; modo;
progressao);

Demonstra conhecimento e compreensao dos principios subjacentes a estrutura¢do de uma
sessdo de exercicio fisico.

Demonstra conhecimento sobre os efeitos, os riscos,
as indicagOes e as contraindicacdes da atividade e
exercicio fisico em populag¢oes especificas ou com
diferentes condigdes clinicas

Demonstra conhecimento sobre os mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes as diferentes
disfungdes de movimento ou outras condig¢des clinicas, seus indicadores clinicos e respetiva
evolugao;

Demonstra conhecimento dos riscos, indicagdes e contraindica¢des inerentes a realizagdo de
atividade e exercicio fisico ao longo do ciclo de vida, em disfun¢cdes de movimento ou outras
condigdes clinicas;

Demonstra conhecimento e compreensao dos efeitos gerais e especificos da atividade e
exercicio fisico, e dos seus mecanismos, na otimizacdo do sistema do movimento e
promocgdo da saude, assim como na prevencdo/tratamento/reabilitacdo de diferentes
disfungdes de movimento ou condig¢des clinicas, nas suas dimensdes bioldgicas, psicoldgicas
e sociais;
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Aplica conhecimento sobre estratégias de adequacao do exercicio em funcao das
caracteristicas e respostas individuais do utente ou do grupo;

Demonstra conhecimento e compreensao da influéncia de comorbilidades ou
multimorbilidade na realizacdo e efeitos do exercicio fisico;

Demonstra conhecimento e compreensao da influéncia da nutri¢ao, hidratacao,
suplementagdo ergogénica e/ou terapéutica farmacoldgica na realizagdo de atividade e
exercicio fisico.

Utiliza conhecimento sobre as teorias cognitivo-
comportamentais e estratégias para promover a
adesao e a otimizacao dos resultados do exercicio
fisico

Aplica conhecimento sobre teorias cognitivo-comportamentais, do comportamento humano
e alteragdes do comportamento;

Aplica conhecimento sobre os fatores bioldgicos, psicolégicos e contextuais que influenciam
a adesdo e o impacto de programas de atividade e exercicio fisico (supervisionado ou
auténomo);

Aplica conhecimento sobre estratégias motivacionais e de mudang¢a comportamental com o
objetivo de promover a adesdo a programas de exercicio fisico e a autonomia por parte do
utente;

Demonstra conhecimento e aplica instrumentos de avaliagao, tecnologias e modelos de
estratificacdo que visem facilitar e monitorizar a adesdo a programas de exercicio fisico e/ou
apoiar a tomada de decisdao quanto as caracteristicas do exercicio e outras intervengdes
adjuvantes;

Demonstra conhecimento acerca de necessidades especificas de monitorizacdo de
individuos com diferentes disfun¢ées de movimento ou outras condig&es clinicas/patologias,
antes, durante e apods a realizagdo da atividade e exercicio fisico.
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Dominio: APTIDOES E HABILIDADES

COMPETENCIAS GERAIS COMPETENCIAS ESPECIFICAS

= Recolhe e interpreta informacao relevante acerca da histéria do utente, de modo a
estruturar a avaliacdo objetiva direcionada para a qualidade de movimento e aptidao fisica;

= Define e realiza uma avaliacdo objetiva da qualidade do movimento e da aptidao fisica
através da andlise de movimento e do recurso a testes e instrumentos de medida
adequados as necessidades individuais do utente;

= Interpreta os resultados da avaliacao de forma a identificar e priorizar os problemas do

utente;
Avalia o utente e prescreve, implementa e monitoriza = Estabelece, em colaboracdo com o utente, objetivos realistas e mensuraveis para a
exercicio fisico orientado por um processo de realizacdo de exercicio fisico em func¢do dos problemas identificados (diagnostico) e
raciocinio clinico efetivo preferéncias e expectativas do mesmo;

= Planeia, estrutura e implementa um programa de exercicio fisico individual ou em grupo
adequado as necessidades, caracteristicas individuais e expetativas dos utentes;

= Planeia e realiza adequadamente as adaptacdes/ progressdes necessarias ao programa de
exercicio fisico em fungao da evolugdo da aptidao fisica, da disfungdo do movimento ou
outra condicdo clinica/patologia, sintomas, indicadores clinicos e funcionais;

= Estabelece resultados esperados, define critérios de alta, monitoriza os efeitos do exercicio
fisico e (re)avalia a efetividade do programa de exercicio fisico implementado.

.. . . L. = |ntegra novas tecnologias que visem otimizar a adesdo, monitorizacdo e efeitos do exercicio
Integra estratégias adjuvantes visando otimizar a

~ ] L. fisico tais como sistemas de biofeedback, realidade virtual ou aplicagGes digitais de suporte
adesao e os efeitos do exercicio fisico

ao exercicio fisico autbnomo;

10
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Integra outras estratégias de intervencdo de Fisioterapia (ex: terapia manual ou utilizacdo
de recursos como elasticos, bandas ou ligaduras) que facilitem o movimento, a
aprendizagem motora e a realizagao de exercicio fisico;

Aconselha, apoia e educa, através de estratégias cognitivo-comportamentais especificas e
orientadas, o utente ou grupo considerando potenciais barreiras e facilitadores a adesao ou
sucesso do exercicio fisico;

Aconselha e educa, através de estratégias cognitivo-comportamentais especificas e
orientadas, o utente ou grupo visando o exercicio fisico auténomo e outras estratégias de
autogestao;

Capacita o utente ou grupo para o exercicio fisico auténomo e a autogestao através de
estratégias especificas e orientadas;

Elabora e difunde materiais psicoeducativos relacionados com o exercicio fisico, em linha
com os servicos prestados, objetivos tracados e informacao abordada nas sessdes.

11



Dominio ATITUDES E COMPORTAMENTOS

COMPETENCIAS GERAIS COMPETENCIAS ESPECIFICAS

= Atua em conformidade com a legislacdo e os principios éticos e deontoldgicos profissionais,
avaliando o movimento e aptidao fisica e prescrevendo exercicio fisico dentro do seu
dominio profissional e em colaboragao com outros profissionais;

= Comunica de forma efetiva e ética com o utente, informando-o e assegurando-se da sua
compreensao sobre os beneficios, riscos e efeitos secundarios potenciais da intervencao,
assim como do progndstico estabelecido apds avaliacado cuidada;

=  Atua de acordo com o modelo de pratica baseada na evidéncia e centrada na pessoa,
estimulando o compromisso do utente e a tomada de decisdo partilhada;

Atua de forma profissional, ética e legal, reflete e = Analisa criticamente e seleciona a literatura e praticas vigentes de avaliacdo da qualidade do
comunica o processo inerente a avaliagdo do movimento e da aptidado fisica e prescricdo de exercicio fisico, garantindo uma pratica
movimento, aptidao fisica e prescrigao de exercicio atualizada e suportada na melhor evidéncia disponivel;

fisico, a avaliagao dos resultados obtidos e a = Comunica de forma efetiva com outros profissionais de modo a otimizar a adesao,

aplicacao de modelos de pratica adequacao e resultados do exercicio fisico, trabalhando em equipa ou encaminhando o

utente, sempre que necessario;

= Contribui para a melhoria das praticas vigentes de avaliagdo do movimento e aptidao fisica e
pratica de exercicio fisico a nivel individual, institucional e societal, atualizando
protocolos/procedimentos de avaliagdo e prescricdo de exercicio fisico, comunicando os
resultados em saude e cooperando na atualizacdo das varias partes interessadas e decisores
de politicas de saude.

= Reflete sobre a necessidade de se envolver em atividades de desenvolvimento profissional
continuo e investigacdo na area do exercicio fisico.
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Glossario

Atividade fisica — Definido como qualquer movimento corporal produzido por contragdes de
musculo-esquelético, que resulta num consumo calérico superior ao gasto observado no estado

de repouso (ACSM, 2018).

Inatividade fisica — Falha em alcancar as recomendacdes de realizacdo de atividade fisica. Ndo
confundivel com sedentarismo, que se refere a qualquer comportamento consciente com gasto

energético < 1.5 METs, nas posicbes de sentado/reclinado/deitado (VicHealth, 2016).

Exercicio Fisico — Tipo de atividade fisica, que consiste em movimento corporal planeado,
estruturado, repetitivo e centrado na melhoria e/ou manutencdo de uma ou mais componentes
da aptiddo fisica (ACSM, 2018). Organizado numa sessdo ou num programa de sessoes,
estruturado de acordo com critérios previamente definidos de tipo, intensidade, duracdo,
frequéncia/intervalo, progressdo e modo de execucdo e realizada com vista a atingir objetivos
especificos e previamente definidos (Despacho n.2 8932/2017 Do Gabinete Do Sercretério de

Estado Adjunto e Da Saude, 2017).

Prescricdo de exercicio — Processo integrando uma avaliacdo inicial da aptidao fisica e funcional
e composicdo corporal, se relevante, do utente, uma selecao e explicacdo pormenorizada dos
exercicios a realizar em fung¢do da aptidao fisica, situacdo clinica, limita¢cdes, objetivos e
motivacdo do utente, e a aplica¢do sistematica de mecanismos de acompanhamento e avaliacdo
dos efeitos dos exercicios, da sessdo ou do programa, devendo também ser abordados os riscos
da atividade fisica (Despacho n.2 8932/2017 Do Gabinete Do Secretario de Estado Adjunto e Da
Saude, 2017).

Aptiddo Fisica — Capacidade para realizar atividades de vida didria com vigor e atenc¢do, sem
fadiga associada e com energia disponivel para usufruir de momentos de lazer, bem como dar
resposta a emergéncias imprevistas. A aptiddo fisica é composta por diversos elementos que
podem ser agrupados em componentes relacionadas com a salde e componentes relacionadas

com competéncias técnicas (ACSM, 2018).

e Componentes fisicas relacionadas com saude
o Resisténcia cardiorrespiratéria — Capacidade dos sistemas circulatério e
respiratério de fornecer oxigénio durante atividade fisica prolongada/mantida
o Composi¢do corporal —Quantidades relativas de musculo, gordura, massa éssea

e outras partes vitais do corpo
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o Forga muscular — Capacidade do musculo de exercer forga

o Resisténcia muscular — Capacidade do musculo para contrair sem fadiga

o Flexibilidade — Amplitude de movimento disponivel numa determinada
articulagao

e Componentes relacionadas com competéncias técnicas

o Agilidade — Capacidade de mudar a posicao do corpo no espaco com velocidade
e precisao

o Coordenagdo — Capacidade de utilizar os sentidos em conjunto com as partes
do corpo na realizacdo de tarefas de forma precisa e suave

o Equilibrio — Manutencdo do equilibrio do corpo durante o movimento ou
permanéncia estatica

o Poténcia — Capacidade ou racio de producdo de trabalho

o Tempo de Reacdo — Tempo entre o estimulo e o inicio da reacdo ao mesmo

o Velocidade — Capacidade de realizar um movimento num curto periodo de

tempo

Sistema de Movimento — Termo utilizado para representar o conjunto de sistemas corporais
(cardiovascular, pulmonar, enddcrino, tegumentar, nervoso e musculo-esquelético) que

interagem para movimentar o corpo ou as suas componentes (APTA, 2015).

Referencial de competéncias — O conjunto de competéncias exigidas para o exercicio de uma
atividade profissional ou para a obtencdo de uma qualificagdo (Decreto-Lei n.2 86-A/2016 de 29

de Dezembro Do Ministério Das Financgas, 2016).

Competéncias — A mobilizagdo de conhecimentos, aptiddes e atitudes, evidenciada em
comportamentos observaveis e que contribui para a prossecugao eficaz e eficiente dos objetivos
organizacionais (Decreto-Lei n.2 86-A/2016 de 29 de Dezembro Do Ministério Das Financas,

2016);

e O “Conhecimento” engloba a compreensdo tedrica e pratica, uso da evidéncia,
principios e procedimentos.

e As “AptidGes e Habilidades” englobam as capacidades cognitivas, psicomotoras e sociais
necessarias para executar acdes pré-determinadas.

e Os “Atitudes e Comportamentos” englobam o comportamento, as qualidades e

caracteristicas pessoais na relagdo com o meio.
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ASSOCIAGAO PORTUC
£ FISIOTERAPEL

Raciocinio Clinico — Processo reflexivo de investigacdo e andlise levado a cabo pelo profissional
de saude em colaboragdo com o utente com o objetivo de compreender o utente, o seu contexto

e os problemas clinicos de forma a orientar a pratica baseada na evidéncia (Jones, 2019).
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