Avaliacao Inicial Fitness
Saude, Performance, Necessidades, Riscos e Metas

Willian Johnson
20/10/1992 - 30 anos

Sexo Etnia Nivel de atividade Data do exame Orientador
Masculino Branco Atleta 17/08/21 Fulano da Silva

A Avaliacao inicial tem como objetivos entender seu corpo, sua fisiologia, sua performance atual, sua
condicao clinica e seus objetivos. Assim, é possivel personalizar seu treino, monitorar os resultados,
ajustar a intensidade e a modalidade do seu treinamento para que possamos lhe ajudar a obter o
maximo de resultado e melhorar sua saide, composicao corporal, seu estilo de vida, seu desempenho
e obvio ... te deixar mais belo(a). Afinal... todo seu esforco merece 6timos resultados!

Esta avaliacido também se propde a te proteger. Embora seja relativamente raro ter algum problema
de saude ao desenvolver atividades fisicas, este risco existe. No sentido de cuidar de vocé, vamos
analisar alguns possiveis riscos de saude. Queremos evitar algum possivel evento inesperado e
indesejavel durante a pratica do exercicio. Prevenir é sempre a melhor solucao! Cuidar é nosso lema
Cuidar da sua saude, beleza e também da sua seguranca !

Avaliar vocé por parte para que o todo ganhe

Beleza

Bem-estar

Performance Equilibrio

Corpo mente e alma conectados e em harmonia
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Composicao Corporal

Andlise da Composicao Corporal

Em (Kg) Medidas Agua no Corpo Total Massa Magra Peso
AIC  Agua Intracelular . 33,5 kg S

AEC  Agua Extracelular . 22,4 kg s

MMS  Massa Magra Seca . 20,3 kg 1114 kg
MGT  Massa Gorda Total 34,9 kg

Peso, Massa Muscular, Massa Gorda e Equilibrio Hidrico

Abaixo Acima

Peso

Massa Muscular Esquelética
Massa Gorda Total

IMC

%MG

%AE

%AT

TMB

1 - Screening de arritmia cardiaca

- Detectada alteracao ritmo cardiaco pelo método visual no padrdao da onda pletismografia e de VFC
- Detectada fibrilacdo atrial no ato da afericdo da Pressao Arterial pelo AFIB

- Nao Detectado alteracao ritmo cardiaco pelo método visual no padrao da onda pletismografia e de
C

- Nao Detectado Fibrilacao Atrial no ato da afericao da Pressao Arterial pelo AFIB
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Resisténcia a Insulina PTG-TP (< 406 mg/dI)
SDNN (40-80 Ms)

Sp0O2% (95 - 100%)

Toénus Simpatico - Poténcia LF - (22 - 46%)
Tonus Parassimpatico - Pot HF - (22 - 34%)
Equilibrio Autonémico - LF/HF - (05 - 2,0 %)
Stress/Sobrecarga Cardiaca - (50 a 200 C.U.)

Frequéncia Cardiaca - (60 - 100 Bpm)

@® Diminuida

@® Norma

@® Aumentada

@® Diminuida

@® Norma

@® Aumentada



Avaliacao Cardiovascular &
Exercicio

Aferido
Pressao Arterial Sistélica - (110 - 130 mmHg) mmHg @ N -
Pressao Arterial Diastdlica - (75 - 85 mmHg) mmHg _ \_
Pressao Pulso - (30 - 40 mmHg) mmHg _ ‘_
Frequéncia Cardiaca - (60 - 100 Bpm) Bpm _ \_
Rigidez Grandes Artérias (Aorta) - (7 - 9 m/s) m/s _ ‘_
Cardtidas e ou Coronarias - (30 - 45%) m/s _ ‘_

@® Diminuida @® Norma @® Aumentada

Parametros Autonomicos & Risco de Evento Grave

SDNN - (40-89 ms) A T

RMSSD - (35-65 ms) L
Indicado ECG (Qt longo/invertido) ? ( ) Sim

Risco de Evento Cardiaco Grave aa T D

@® Diminuida @® Norma @® Aumentada
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Riscos Diversos em Maiores Esforcos Fisicos

Avaliacao Inicial
Diminuido Normal Leve Moderado Elevado Severo
Hipotensao Postual

Risco Autonémico Evento
Cardiaco Grave

Risco Desmaio Durante Exercicio Por Predominancia Vagal

Mal subito e desmaios podem ocorrer em disautonomias nos casos de predominio da atividade do
sistema nervoso autbnomo parassimpatico.

Atividade Parassimpstic: RN D
Atvidade Smpatica (D
Balango Autonomico QNN D

@® Diminuido @® Baixo @® Aumentado

Escore de Fatores Coadjuvantes passiveis de aumentar a severidade do risco
%MG

Risco de Pico Hipertensivo Durante Exercicio

Débito Cardiaco

Resisténcia Vascular
Periférica
Frequéncia Cardiaca
Repouso r
Balanco Autonémico
@® Diminuido @® Baixo @® Aumentado
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Potencial Aerdbico & Niveis de Possibilidade
de Cansaco

Mal subito e desmaios podem ocorrer em disautonomias nos casos de predominio da atividade do
sistema nervoso autbnomo parassimpatico.

Avaliacao da performance do Ventriculo esquerdo e possibilidade de cansaco em atividades aerdbicas.

Vocé se cansa facilmente em exericios aerdébicos?

Canso facilmente Nao me canso facilmente  Alta resisténcia aerdbica

De uma nota de 1 a 10 para o nivel de intensidade que vocé julga
ser capaz de realizar

Canso facilmente Nao me canso facilmente  Alta resisténcia aerdbica

Possibilidade de cansaco em atividades aerébicas considerando o volume de ejecao sistdlico e o
poténcial aerdbico.

( ) - Procure um cardiologista

( ) - Procure um cardiologista URGENTE
( ) - Exame Holter 13 hs

( ) - Exame Mapa

()

- ECG
TEVE - (260 - 400 Ms) v GEEE TN D
PEP/TEVE - (0.28 - 0.42 Bpm) o I TR D

@® Diminuida @® Norma @® Aumentada

Estimativa da Fracdo de Ejecao

Funcao Ventriculo Esquerdo

Indicado Ecocardiograma e avaliacdo cardiolégica( ) Sim ( ) Sim com urgéncia



Avaliacao de Riscos

Identificacao de Riscos

Te proteger conhecendo algum possivel risco na realizacdo de atividades esportivas. Embora seja
relativamente raro, | algumas vezes uma pessoa morre realizando esforco fisico de treinamento ou
atividades esportivas. Assim sendo, e no foco de lhe prestar os melhores servicos, a primeira parte
deste a avaliacdo foca identificar riscos diversos com o objetivo maior de Ihe proteger. Queremos
vocé, belo, saudavel

e sem riscos correndo em nossa esteira. Embora eventos tristes ocorram também em pessoas jovens,
este cuidado aumenta ainda mais de importancia em individuos com mais de 50 anos ou conquanto
mais idade tiver o aluno. Prevenir é sempre a melhor solucao! Cuidar é nosso lema Cuidar da sua
saude, beleza e seguranca.

QO Inicio Pentltima Consulta @ Ultima Consulta

Pico Hipertensivo

Debito Cardiaco

Resisténcia Vascular
Periférica

Risco

Atividade Simpatica
Rigidez Raiz Aorta

FC

Pressao Arterial

Risco Desmaio
Atividade Parassimpatica
Equilibrio Autonémico
Complacéncia Raiz Aorta
Risco de Arritmia Cardiaca
SDNN

Regularidade FC

pNN50

Idade

DCV

Esteatose Hepatica



