Relatório Mensal de Treinamento – Seleção Brasileira Paralímpica

	ATLETA:
	

	CLUBE:
	

	TÉCNICO:
	

	MÊS:
	

	LOCAL:
	

	PRINCIPAIS PARCEIROS DE TREINO:
	



TREINAMENTO TÉCNICO:
	FREQUÊNCIA SEMANAL:
	VOLUME SEMANAL (HORAS TOTAIS DE TREINO):
	DESCRIÇÃO:

	
	
	


* Colocar em frequência o nº de sessões (se treinar de manhã e de tarde em um dia, contabiliza duas sessões) e o nº de dias de treino. Na descrição, relatar brevemente o que foi treinado (tipos de exercícios. Ex.: movimentação de perna, saque e recepção, exercícios com foco no ajuste do backhand, etc). No volume, colocar número de horas treinadas por semana (em média).





TREINAMENTO FÍSICO:
	FREQUÊNCIA SEMANAL:
	DURAÇÃO MÉDIA DE CADA SESSÃO (EM MINUTOS):
	DESCRIÇÃO:

	
	
	


*Colocar em frequência o nº de sessões (se treinar de manhã e de tarde em um dia, contabiliza duas sessões) e o nº de dias de treino. Na descrição, relatar brevemente o que foi treinado (tipos de exercício. Ex.: treinamento de força – musculação -, exercício aeróbio moderado na esteira, exercício aeróbio de alta intensidade na bicicleta, circuito de agilidade, etc). Na duração, colocar a duração de cada sessão (em minutos).


COMPETIÇÕES:
	COMPETIÇÃO:
	DATA:
	LOCAL:
	POSIÇÃO:

	
	
	
	

	
	
	
	






ACOMPANHAMENTO MULTIDISCIPLINAR:
	ESPECIALIDADE (PSICOLOGIA, FISIOTERAPIA, NUTRIÇÃO, MÉDICO, ETC):
	PROCEDIMENTO (O QUE FOI FEITO):
	FREQUÊNCIA (QUANTOS ATENDIMENTOS NESTE MÊS):

	
	
	

	
	
	



LESÕES:  
SIM (  )      NÃO (  )
Se sim, qual?
Está em tratamento?
Duração do tratamento:
	INFORMAÇÕES ADICIONAIS:

	ESPAÇO LIVRE PARA COLOCAR INFORMAÇÕES ADICIONAIS REFERENTES AO TREINAMENTO QUE JULGUEM SER RELEVANTES.
TAMBÉM PODEM ADICIONAR AQUI PERGUNTAS PARA POSSÍVEIS MELHORAS COM RELAÇÃO AO PLANEJAMENTO DO VOSSO TREINAMENTO.



