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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar o efeito de um programa de exercicio
multicomponente na aptidao fisica de idosos institucionalizados com hipertensao. Posto isto,
desenvolveu-se um estudo quasi-experimental de 12 semanas, onde foram realizadas trés
sessdes de exercicio fisico por semana, em dias ndo consecutivos, a fim de avaliar o efeito
de um programa na aptidao fisica dos idosos institucionalizados com hipertensdo. A amostra
final era composta por 21 idosos (Masculino = 4, Feminino = 17), fisicamente inativos e sem
condi¢des médicas pré-existentes que impedissem a participacdo segura no programa de
exercicio (i.e., hipertensdo severa, hipertiroidismo severo, AVC ou enfarte no més transato,
estenose aortica e/ou insuficiéncia cardiaca, impossibilidade de locomogao, fratura recente).
Os participantes apresentavam uma média de idades igual a 87,14 (DP = 7,07). Os resultados
demonstraram diferencas significativas ao nivel da agilidade, for¢ca dos membros superiores
e forca dos membros inferiores (p<0.05). Estes resultados poderdo ser explicados pela
combinag¢ao dos diferentes tipos de exercicio na mesma sessdo, bem como pela frequéncia e
monitoriza¢do das varidveis de treino. Este estudo parece confirmar a eficicia de um
programa de exercicio multicomponente na melhoria da aptiddo fisica de idosos
institucionalizados com hipertensdo, evidenciando a importancia de se incluirem programas
de exercicio fisico estruturados em institui¢des para idosos como forma de controlo dos

efeitos da inatividade fisica nesta doenga crdnica.

Palavras-Chave: aptidido fisica; idosos institucionalizados; programa de treino

multicomponente; hipertensao.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the effect of a multicomponent exercise program on the
physical fitness of institutionalized elderly individuals with hypertension. To this end, a 12-
week quasi-experimental study was conducted, in which three exercise sessions per week
were held on non-consecutive days to evaluate the effect of the program on the physical
fitness of institutionalized elderly individuals with hypertension. The final sample consisted
of 21 older adults (Male = 4, Female = 17), who were physically inactive and had no pre-
existing medical conditions that would prevent safe participation in the exercise program
(i.e., severe hypertension, severe hyperthyroidism, stroke or heart attack in the previous
month, aortic stenosis and/or heart failure, inability to walk, recent fracture). The participants
had a mean age of 87.14 years (SD = 7.07). The results showed significant differences in
agility, upper body strength, and lower body strength (p<0.05). These results may be
explained by the combination of different types of exercise within the same session, as well
as by the frequency and monitoring of training variables. This study seems to confirm the
effectiveness of a multicomponent exercise program in improving the physical fitness of
institutionalized elderly individuals with hypertension, highlighting the importance of
including structured exercise programs in elderly care institutions as a means of controlling

the effects of physical inactivity in this chronic condition.

Keywords: physical fitness; institutionalized older adults; multicomponent exercise

programs; hypertension.
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REVISAO DA LITERATURA

Associada a fatores como o aumento da esperanga média de vida e baixas taxas de
natalidade, o envelhecimento da populagdo apresenta uma tendéncia crescente a nivel global,
prevendo-se que em 2050 a percentagem de idosos poderd representar 22% da populacio
mundial (aproximadamente 2 bilhdes), de acordo com as Nagdes Unidas (2020). Dentro dos
paises da Europa, Portugal apresenta a maior percentagem de pessoas residentes com 65 anos
ou mais, com 24,1% (Eurostat, 2022; INE, 2023). Este envelhecimento populacional, aliado a
uma redu¢ado na disponibilidade de cuidadores informais e a mudangas nas estruturas familiares,
estd a resultar num aumento da procura por lares e outras instituicdes de longa permanéncia
(European Commission, 2023; WHO, 2020; MTSSS, 2022). Contudo, este aumento do nimero
de pessoas idosas institucionalizadas ndo traduz melhor qualidade de vida nesta populacdo. De
facto, os idosos institucionalizados apresentam maiores niveis de fragilidade, associados a

menores niveis de atividade fisica, face aos idosos nao-institucionalizados (Liu et al., 2023).

NIVEIS DE ATIVIDADE FiSICA E DOENCAS CRONICAS

Mudangas nos niveis de atividade fisica, podem influenciar negativamente a satde e
bem-estar geral dos idosos, afetando diretamente a sua aptiddo fisica e aumentando a sua
vulnerabilidade a doengas cronicas (Anderson & Durstine, 2019). Contudo, os idosos com
maior fragilidade apresentam maior prevaléncia de doengas cronicas (44%) quando
comparados com idosos com menor fragilidade (11%), como ¢ o caso dos idosos
institucionalizados (Mangin et al., 2023). Entre as doengas cronicas mais comuns nos idosos
institucionalizados, a hipertensdo (HTA) tem maior predominancia (67,6%), seguida de
dislipidemia (58,8%) e diabetes (21,5%), de acordo com Barrio-Cortes e colaboradores (2021).
A hipertensdo, para além de ser amplamente associada ao desenvolvimento e agravamento de
doengas cardiovasculares, tem demonstrado aumentar do risco de queda (Gao et al., 2023). Por
sua vez, quando analisada a relagdo entre o estado de fragilidade, hipertensdo e risco de queda
em idosos, a literatura aponta para que os idosos hipertensos com maior grau de fragilidade
apresentem um maior risco de queda, quando comparados com idosos ndo hipertensos (Teng et
al., 2024). Perante isto, o exercicio fisico desempenha um papel importante, permitindo a
melhoria da aptidao fisica dos idosos institucionalizados, assim como o controlo dos efeitos da
hipertensdo. A aptidao fisica, abrange habilidades como a forga, capacidade aerodbia, equilibrio,

coordenacdo e flexibilidade, e reflete a capacidade que o individuo tem para realizar as
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atividades diarias de forma segura, independente e sem dor (Toraman & Sahin, 2004; Rodrigues

et al., 2023a).

EFEITO DO EXERCICIO FIiSICO NA APTIDAO FISICA DOS IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS

Uma revisdo sistemdtica desenvolvida por Valenzuela e colaboradores (Valenzuela et
al., 2023), que analisou o efeito do exercicio fisico em idosos institucionalizados, destacou
melhorias significativas na funcdo fisica (em particular na forca muscular, mobilidade,
equilibrio e capacidade de locomogdo), fung¢do neuroldgica e fungdo enddcrina. Contudo, os
programas de treino multicomponente, que combinam diferentes tipos de exercicio na mesma
sessdo de treino (e.g. exercicios de forca, cardiovasculares, de agilidade, equilibrio e
flexibilidade), demonstraram ser os mais eficazes na melhoria da aptidao fisica geral dos idosos
institucionalizados, uma vez que abordam as varias dimensdes da aptiddo fisica dentro da
mesma sessdo, apresentando beneficios ao nivel da reducgdo da fragilidade, reducdo do risco de
queda e promogao da independéncia (Valenzuela et al., 2023). Por sua vez, os treinos de forga,
realizados de forma isolada ou combinados com outros tipos de exercicio, demonstraram
melhorias ao nivel dos ganhos de for¢a dos membros superiores e inferiores, sendo um tipo de
treino importante para o controlo da sarcopenia (Valenzuela et al., 2023; Pereira et al., 2024).
Ao nivel das diretrizes sobre os fatores de treino (frequéncia, intensidade, tipo, tempo, volume
e progressdo) nos idosos institucionalizados, mais estudos sdo necessarios nesse sentido.
Contudo, e embora generalistas, as diretrizes do American College of Sports Medicine (2022)
sugerem que os idosos com condi¢des cronicas € com baixos niveis de aptidao fisica realizem
intensidades baixas ao iniciar a pratica de exercicio fisico, devendo as progressoes ser feitas de
acordo com a tolerancia e preferéncia de cada um. E ainda crucial que os programas de exercicio
sejam realizados de forma regular e que sejam adaptados a populagdo em causa, considerando
as suas condig¢des de saude, o nivel inicial de aptidao fisica e as limitagdes de cada um (ACSM,

2022).

EXERCICIO FiSICO E O CONTROLO DOS EFEITOS DA HIPERTENSAO

A literatura corrobora que baixos niveis de atividade fisica se encontram relacionados

com o agravamento da hipertensdo (Lopez-Ruiz et al., 2023). Um estudo longitudinal que
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analisou a relagdo entre hipertensdo e atividade fisica nos idosos, concluiu que existe uma
correlacdo positiva entre menores niveis de atividade fisica e hipertensdo, ou seja, os idosos
com menores niveis de atividade fisica tém maior probabilidade de desenvolver hipertensao
(Tian & Zhang, 2022).

A pratica regular de exercicio aerdbio, como caminhada e jogging, tem sido associada
a redugoes significativas na pressdo arterial sistolica (PAS) e na pressdo arterial diastolica
(PAD) dos idosos, respetivamente -3,84mmHg e -2,58mmHg (Gao et al., 2023). Por sua vez,
uma meta-analise demonstrou que o treino de forca, realizado com cargas moderadas, pode
reduzir a PAS e a PAD nos idosos em -6,98mmHg e -3,64mmHg, respetivamente (Henkin et
al., 2023). Contudo, ao nivel do treino multicomponente, embora a literatura aponte para
redugdes ao nivel da PAD em idosos, mais estudos sdo necessarios para analisar os efeitos deste
tipo de treino no controlo da hipertensdo (Subias-Perie et al., 2024).

Todavia, embora os beneficios associados aos programas de treino multicomponente
em idosos institucionalizados estejam bem estabelecidos na literatura (Lopez-Lopez et al.,
2023; Valenzuela et al., 2023), existe uma lacuna ao nivel do efeito deste tipo de treino na
aptidao fisica de idosos institucionalizados com hipertensdo. Nesta ldgica, este tema de
pesquisa torna-se relevante por dois motivos: pela promocao da satude e da atividade fisica dos
idosos, com base nas diretrizes da Organizacdo Mundial de Saude (2020) sobre a atividade
fisica e comportamento sedentario. Segundo, pela andlise de formas de controlo das
repercussdes associadas aos baixos niveis de aptiddo fisica nos idosos com hipertensio
institucionalizados.

Deste modo, o objetivo deste estudo ¢ analisar as diferengas entre os momentos pré e
p6s aplicagdo de um programa de treino multicomponente de 12 semanas, ao nivel das
componentes de aptidao fisica (agilidade, forca dos membros superiores e forca dos membros

inferiores) em idosos com hipertensdo institucionalizados.
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METODOS

DESIGN

Este foi um estudo quasi-experimental de 12 semanas, realizado de 01 de abril a 21 de

junho de 2024, no Centro Paroquial de Solidariedade Social de Arazede.

PARTICIPANTES

A amostra foi definida por conveniéncia, sendo composta pelos idosos do Centro
Paroquial de Solidariedade Social de Arazede. Critérios de inclusdo e de exclusdo foram
definidos de forma a controlar o risco de viés. Foram incluidos no estudo todos aqueles que
cumpriam os seguintes critérios: (a) ter idade igual ou superior a 65 anos; (b) estar
institucionalizado; (c) ter hipertensdo; (d) ter a capacidade de permanecer de pé; (e) caminhar
sem aparelhos de apoio a locomocdo; (f) ser fisicamente inativo. Adicionalmente, os
participantes deveriam estar disponiveis para a realizagdo das sessdes semanais € para os
periodos de avaliagdo. Por questdes de seguranca, excluiram-se todos os que tinham condi¢des
médicas pré-existentes que impedissem a participagdo segura no programa de exercicio (i.e.
hipertensdo severa, hipertiroidismo severo, AVC ou enfarte no més transato, estenose adrtica
e/ou insuficiéncia cardiaca, impossibilidade de locomocdo, fratura recente). Durante toda a
intervencdo, os participantes foram encorajados a manter a dieta, a dosagem de medicacdo e
rotinas didrias. As avaliagdes nos momentos T1 (baseline) e T2 (pos intervengdo) foram
realizadas por uma fisiologista do exercicio qualificada. Os critérios de elegibilidade foram
preenchidos por 21 adultos (Masculino = 4, Feminino = 17), com idades compreendidas entre

0s 65 e 0s 97 anos (87,14 + 7,07). Todos tomavam medicag@o para controlo da pressdo arterial.

PROCEDIMENTOS

O estudo seguiu os principios da Declara¢do de Helsinki (WMA, 2013), ap6s aprovagao
pelo Comité de Etica do Instituto Politécnico de Leiria (codigo = CE/IPLEIRIA/38/2024).
Inicialmente foi realizada uma reunido com o Centro Paroquial de Solidariedade Social de
Arazede para apresentar os objetivos do estudo, esclarecer duvidas, apresentar os objetivos
espectaveis e analisar os perfis dos potenciais participantes com base nos critérios de inclusao

e de exclusdo. Posteriormente, foi entregue um termo de consentimento informado a todos
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participantes, onde constavam as informagdes sobre o estudo, que foram lidos, esclarecidos e
assinados. No caso dos participantes que ndo sabiam ler, os consentimentos foram lidos e
igualmente esclarecidos pela fisiologista. No caso dos participantes que ndo sabiam escrever,
os termos de consentimento foram assinados pelos seus responsaveis. Num terceiro momento
foi aplicado o inquérito sociodemografico a cada participante por meio da plataforma Google
Forms, que foi lido e preenchido pela fisiologista mediante as respostas dadas pelos
participantes, com o objetivo de identificar condig¢des de satide pré-existentes ou restrigoes que
pudessem afetar a seguranga dos participantes. Nos casos em que os participantes ndo sabiam
dar resposta as questdes colocadas, as mesmas foram respondidas com ajuda da enfermeira e
dos processos dos participantes. Mediram-se as variaveis: altura, perimetro da cintura, peso,
frequéncia cardiaca de repouso e Pressdo Arterial, e aplicaram-se os testes Timed Up and Go
(TUQG), Chair Stand e Arm Curl. As variaveis foram reavaliadas e os testes replicados apos as
12 semanas de intervengdo. Os participantes foram informados de que poderiam abandonar o
estudo a qualquer altura se assim desejado. Foi assegurado o anonimato e a confidencialidade

dos dados de todos os participantes.

INSTRUMENTOS

Dados Sociodemograficos

Para a caracterizacdo da amostra utilizou-se um inquérito sociodemografico, onde se
incluiram questdes que permitissem identificar condi¢des de saude pré-existentes ou restrigdes
que pudessem afetar a seguranga dos participantes (e.g. “tem protese?”’; teve um AVC no tltimo

més?”’; “fez alguma fratura no ultimo més?”).

Peso e altura

O peso foi medido com uma balanca digital Rossmax WF260 (Rossmax,
Widnauerstrasse, Suica), colocada sobre uma superficie plana e firme. Os participantes foram
pesados sem sapatos e casacos. A altura foi medida com um estadiometro Seca 206 (Seca,
Hamburgo, Alemanha). Os participantes ficaram encostados a parede, com a regido posterior
(cabeca, costas e nadegas) a tocar na parede, os pés juntos, olhar em frente e peso distribuido

igualmente. A fita foi descida até ao ponto mais alto da cabeca e a medi¢ao foi registada.
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Através dos registos do peso e da altura calculou-se o Indice de Massa Corporal (IMC)

recorrendo a formula: IMC (kg/m? = peso (Kg) / altura? (m).

Perimetro da cintura

A medicdo do perimetro da cintura foi feita com uma fita métrica. Os participantes
ficaram em posi¢ao bipede, com os pés juntos e com o olhar dirigido para a frente. Para reducao
da margem de erro, a medicdo foi realizada na zona mais estreita do abdomen, no final da
expiracdo, e com a fita métrica paralela ao chdo, sem que a mesma exercesse compressao sobre

a pele. A fisiologista realizou a medi¢do colocando-se a direita dos participantes.

Pressdao Arterial

Para a medicdo da pressdo arterial utilizou-se o monitor de pressdo arterial SBM46
(Sanitas, Uttenweiler, Alemanha). A medi¢ao foi feita num local calmo, com as costas apoiadas,
o braco ao nivel do coracdo e com os pés apoiados no chdo, apoés um periodo de repouso de 5
minutos. A bragadeira foi colocada com a extremidade inferior a 2-3cm acima da fossa
antecubital e com o centro da bragadeira sobre a artéria braquial (Stergiou et al., 2021). Foram
realizadas 3 avaliagdes, com intervalo de 1 a 2 minutos entre elas. Utilizou-se o valor médio

das duas ultimas medi¢des (European Society of Cardiology, 2018).

Componentes da Aptidao Fisica

Para caracterizar algumas componentes da capacidade funcional dos participantes nos
momentos T1 e T2, foram utilizados 3 dos 6 testes que englobam o Senior Fitness Test (Rikli
& Jones, 2013). Utilizaram-se o Arm Curl para avaliar a forca resistente dos membros
superiores, que visou verificar quantas vezes o idoso era capaz de realizar a flexao e a extensao
do cotovelo durante 30 segundos estando sentando numa cadeira, o Chair Stand para avaliar a
forca resistente dos membros inferiores, onde se analisou quantas vezes ¢ que o idoso se
conseguia levantar e sentar na cadeira sem balanco durante 30 segundos e o Timed Up and Go
para avaliar o equilibrio e agilidade, que consistiu em registar o tempo que o idoso demorava a
levantar-se de uma cadeira, caminhar até a marca de 2,44m e voltar a sentar-se. Estes testes

estdo validados para avaliar a aptidao fisica geral dos idosos (Rikli & Jones, 2013).
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INTERVENCAO

A intervengdo teve por base o protocolo de Rodrigues et al. (2022a) e consistiu na
realizagdo de trés sessdes semanais de 50 a 60 minutos de treino multicomponente, realizadas
em dias ndo consecutivos, durante 12 semanas, as 15h00. Todas as sessdes incluiram exercicios
aerobios, de forca, de equilibrio e de flexibilidade, tendo sido organizadas da seguinte forma:
5-10" de aquecimento, 20-30" de exercicio aerdbio, 15-20" de exercicios resistidos, 10" de
exercicios de equilibrio e 5-10" de retorno a calma. O aquecimento incluiu exercicios de
mobilidade articular e movimentos alternados dos membros superiores e inferiores numa
posi¢do sentada, de forma a aumentar gradualmente a intensidade e preparar o corpo para as
atividades principais. A parte aerobia foi realizada em posi¢ao bipede, tendo sido realizadas
atividades como caminhada e danga. A intensidade foi controlada recorrendo ao Talk Test, de
forma a garantir que os participantes pudessem realizar os exercicios mantendo uma conversa
sem grande esfor¢o. A parte de forga incluiu 5 a 8 exercicios envolvendo os principais grupos
musculares, tendo sido realizadas 1-3 séries de 8-12 repeti¢cdes, com periodos de descanso de
60-120” entre séries. Utilizou-se o peso corporal, bandas elasticas e pequenos pesos (halteres
improvisados de 1kg, 1,5kg e 2kg feitos com garrafas cheias de areia). A intensidade foi
monitorizada recorrendo também a escala de OMNI. A intensidade do treino passou de uma
intensidade leve a moderada (3-5), para uma intensidade moderada (5-6) ap6s 3 semanas do
inicio do programa de exercicio, e entdo para a intensidade moderada a vigorosa (6-7). Este
ajuste teve como objetivo otimizar a adaptacdo e a eficdcia do programa de exercicio
(Pescatello, 2019). Este aumento gradual na intensidade teve como objetivos permitir aos
participantes uma adaptagdo segura aos estimulos de treino, e permitir aos participantes que ja
demonstravam facilidade em niveis mais baixos, ter maior desafio. No periodo de adaptacao
foi realizada apenas 1 série de 8 repeti¢des por exercicio, com periodos de recuperagdo de 90-
120” (ver Anexos 1-36). O trabalho de equilibrio incluiu exercicios estaticos e dinamicos,
incorporando exercicios como apoios unipedais, caminhar sobre uma linha reta e trabalho com
baldes. No retorno a calma, foram realizados exercicios de flexibilidade estatica para os
principais grupos musculares, mantendo a posic¢do até ao ponto de ligeiro desconforto durante
10-30”, 3 vezes, e exercicios de respiragdo, de forma a reduzir gradualmente a intensidade da
sessdo e promover o relaxamento. A progressao nos exercicios foi feita a cada 3 semanas através
do ajuste no nimero de séries, repetigdes, resisténcia e/ou tempo de descanso (e.g. progredir de
exercicios sentados para exercicios em posi¢do bipede), com base nos principios FITT-VP

(ACSM, 2023) (ver Tabela 1).
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A utilizagdo conjunta dos métodos para a monitorizacdo do esfor¢o visou uma
abordagem mais pratica e segura, uma vez que o falk test oferece uma confirmacdo mais
objetiva sobre a intensidade do exercicio face a uma perce¢do mais subjetiva da OMNI, que
pode ser influenciada por diversos fatores (Foster et al., 2008). A utiliza¢do destas ferramentas
¢ corroborada pela literatura (Eston & Connoly, 1996; Reed et al., 2014). A pressdo arterial foi
medida apenas no inicio e no final do protocolo. Para mais informag¢des detalhadas consultar a

Tabela 1.

Tabela 1. Tabela sintese da intervengao.

FATORES DE TREINO
TIPO F I T Tempo Volume/Progressao
3x/semana Baixa a Atividades 20 a 30min Semana de 4 a 6: >
moderada  prolongadas que intensidade; alteracdo
(3-5, numa utilizem os de exercicios;
escala de grandes grupos Semana de 7a 9: >
Aerdbio
0-10) musculares (e.g. intensidade; alteracdo
caminhada, de exercicios;
danga) Semana de 10 a 12: >
intensidade
3x/semana Baixa a Exercicios paraos 1 série; 5a  Semanade 4 a 6:>n°
moderada maiores grupos 8 de séries para 2 a 3; >
(3a5de musculares, exercicios n° de repeti¢des para
acordo utilizando o peso ~ para com 10; > intensidade para
com a corporal, bandas foco nos 5a6
Resisténcia escala de elasticas e maiores Semana de 7 a 9: > n°
muscular OMNI- pequenos pesos. grupos de séries para 3; > n°
RES) musculares  de repeti¢des para 12
;90 a 120s Semana de 10 a 12:
de < tempo de descanso
descanso (60 a 90s); >
entre séries  intensidade para 6 a 7
3x/semana Maxima Exercicios lentos 3 séries; 10 n.a.
extensao, que terminem a 30s de
flexdo ou numa posi¢ao alongamen
Flexibilidade
rotacdo até  estatica para cada  to estatico
ao ponto grupo muscular; em cada
de ligeiro exercicio
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desconfort

(o)

exercicios de

respiragao.

3x/semana

n.a.

Exercicios que 10min
envolvam

habilidades como
agilidade,

equilibrio e

Semana de 4 a 6: >
para 4 séries;
Semana de 7a 9: > da
distancia para 10m;

Semana de 10 a 12: n.a.

Neuromotor y
coordenagdo (e.g.

exercicios
unipedais,
exercicios com

baldes)

Legenda: F= Frequéncia; I = Intensidade; T = Tipo; P = Progressdo; n.a. = ndo aplicado.

ANALISE ESTATISTICA

Para o tratamento estatistico dos dados foram utilizados o programa IMB Statistical
Package for the Social Sciences, versdao 27. A estatistica descritiva foi realizada utilizando as
medidas de tendéncia central (M) e de dispersdo (DP). Para calcular a normalidade dos dados
foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk (n<50), tendo-se verificado que os dados ndo seguiam uma
distribuicdo normal (p = 0,003). Assim sendo, foi utilizado o teste de Wilcoxon (Z) para
amostras emparelhadas, para comparar os dois momentos (T1 e T2) para as diferentes variaveis
em estudo. Considerou-se o nivel de significincia de 5%. Calculou-se a magnitude do efeito
(r), considerando os seguintes valores de corte: 0,1 = efeito pequeno; 0,3 = efeito médio; 0,5 =

efeito grande (Cohen, 1988).
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RESULTADOS

O fluxograma dos participantes ¢ apresentado a seguir (Figura 1). Inicialmente, dos 65
potenciais participantes, 24 individuos atenderam aos critérios de inclusao e foram selecionados
para participar no estudo. Os 41 excluidos ndo se conseguiam movimentar de forma
independente, ndo estavam diagnosticados com hipertensdo ou ndo desejavam participar. Apos
a avaliacdo, trés participantes abandonaram o programa: dois por ndo querem participar mais e

uma por lesdo. Como resultado, a contagem final para o grupo experimental diminuiu para 21.
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j estudon =21

Figura 1. Fluxograma de participantes.
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A Tabela 2 mostra a estatistica descritiva das variaveis estudadas nos dois momentos
(T1 e T2). Perante os resultados podemos observar que os valores associados a composi¢cao
corporal (IMC e perimetro da cintura) se encontram com valores mais baixos no momento T2.
As variaveis, TUG e HTA-PAS, também se encontram com valores mais baixos em relagdo ao
momento T1. Por sua vez, as variaveis Arm Curl € Chair Stand encontram-se com valores mais

altos no momento T2.

Tabela 2. Analise descritiva das variaveis.

Variaveis Sexo masculino (4) Sexo feminino (17) Total (21)
M+ DP M + DP M + DP
T1 T2 T1 T2 T1 T2

Indice de 27,76 £3,76 27,57+3,23 26+3,14 25,43 +£3.36 26,17 +3,14 25,63 +33
Massa
Corporal
HTA PAS* 121 +£43,84 117,5+23,33 129, 84 + 14,64 124,89 £ 14,79 129 £17,21 124,19 £ 15,14

PAD* 59,5 +19,09 57 £ 15,56 64,53 +£9,74 60,89 + 3,36 64,05 + 10,29 60,53 + 8,74

Perimetro Da 112,95+ 1,48 110,95 £3,75 100,34 £ 10,71 99,92 + 10,91 101,52 +£10,85 100,97 +10,90

Cintura

Timed Up 59,42 + 25,06 54,14 421,34 27,25+19,58 24,47 £ 18,80 30,31 +21,68 27,29 £20,51

and Go

(segundos)

Chair Stand 4+141 45+0,7 8,05+2,72 9,63 +2,79 7,67 +2,87 9,14 +3,07
Arm Curl 9+2283 10+ 1,41 9,26 +4,01 11,42+ 3,96 9,24 +3,86 11,29 + 3,80

Legenda: M = média; DP = Desvio Padrao; * = Valor com medicacéo.

A Tabela 3 apresenta a comparacdo entre os dois momentos (zero e pos-intervencao) ao
nivel das variaveis de aptidao fisica. Podem constatar-se diferengas significativas ao nivel das

variaveis de aptidao fisica entre os dois momentos (7UG, Chair Stand e Arm Curl).

Tabela 3. Comparagao entre os dois momentos (zero e pos-intervencdo) ao nivel da aptidao fisica.

Variaveis Z P r
PAS -1.513 130 -
PAD -1.128 .259 -
Timed Up and Go -3.424 <0.001 0,75
Chair Stand -3.219 <.001 0,70
Arm Curl -2,501 012 0,55

Legenda: Z = valor do teste de Wilcoxon; p = valor de significincia; r = magnitude do efeito.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O objetivo do presente estudo consistiu em analisar o efeito de um programa de treino
multicomponente de 12 semanas de duragdo, na aptiddo fisica de uma amostra de idosos
institucionalizados com hipertensdo. Em termos de composicao corporal, embora os resultados
descritivos tenham mostrado uma reducdo no IMC e no perimetro da cintura, ndo ¢ possivel
afirmar que esta reducdo tenha sido exclusivamente da pratica de exercicio fisico, visto que
outros fatores podem também ter influenciado os mesmos (e.g. alimentagdo, nivel de stress,
fatores extrinsecos). Contudo, o programa de treino multicomponente podera ter desempenhado
um papel importante, dado os efeitos positivos associados a pratica regular de exercicio fisico
ao nivel na composi¢do corporal (Monteiro et al., 2019). Nao obstante, embora se tenha
verificado uma redugdo no perimetro da cintura, de acordo com as recomendagdes da OMS
(2018), os valores mantém-se acima dos limites considerados saudaveis (< 102 cm para homens
e < 88 cm para mulheres), o que podera continuar a representar um fator de risco para o
agravamento da pressdo arterial.

Ao nivel dos testes de aptiddo fisica, os resultados demonstraram incrementos
significativos ao nivel da resisténcia muscular, tanto nos membros superiores (Arm Curl) como
nos inferiores (Chair Stand), assim como na agilidade e mobilidade funcional, avaliada pelo
TUG. Individualmente, a redugdo significativa no tempo necessario para completar o TUG (Z
=-3.424, p <0.001, r = 0.75) sugere um incremento expressivo na mobilidade e agilidade dos
participantes. Tal como descrito na literatura, a combina¢@o de treino aerdbio com exercicios
de forg¢a e equilibrio pode contribuir diretamente para estas diminui¢des, promovendo também
uma maior capacidade para a realizacdo das tarefas do dia-a-dia e uma redug@o do risco de
queda (Lopez-Lopez, 2024). Por sua vez, os incrementos observados nos testes de forga
muscular, como no Arm Curl (Z =-2.501, p=0.012, r = 0.55) e no Chair Stand (Z =-3.219, p
= 0.001, r = 0.70), indicam um aumento da resisténcia muscular nos membros superiores e
inferiores, respetivamente. Estes resultados sdo consistentes com os resultados encontrados na
literatura, que destacam a eficacia de programas multicomponente na manuten¢ao ou melhoria
da resisténcia muscular em idosos institucionalizados (Lopez-Lopez et al., 2024; Pereira et al.,
2024). Paralelamente, os resultados desta intervengao corroboram estudos recentes (Labata-
Lezaun et al., 2023; Lopez-Lopez, 2024), que confirmaram a eficacia dos programas de treino
multicomponente ao nivel da melhoria das capacidades funcionais de idosos
institucionalizados. Labata-Lezaun e seus colaboradores (2023), verificaram uma redugdo

significativa no tempo de execucdo do TUG, semelhante ao encontrado neste estudo, o que
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reforca a consisténcia destes resultados. Paralelamente, o estudo de Lopez-Lopez e seus
colaboradores (2024) também demonstrou melhorias semelhantes as encontradas neste estudo
ao nivel da forca dos membros inferiores.

No que concerne a pressdo arterial, ao nivel da PAS (Z =-1.513, p =0.130) e da PAD
(Z =-1.128, p = 0.259), ndo se verificaram diferencas significativas entre os momentos pré e
pos-intervencdo, embora se tenha verificado uma ligeira redu¢do nos valores médios destas
variaveis ao nivel da estatistica descritiva. Estudos prévios, como o de Gao et al. (2023),
demonstram que o exercicio regular, particularmente o aerdbio, estd associado a redugdes
significativas na pressao arterial, sendo a PAS tipicamente mais sensivel ao exercicio do que a
PAD. Apesar disso, a reducdao observada segue a tendéncia da literatura que aponta para os
beneficios do exercicio fisico na regulacdo da pressdo arterial em populagdes idosas com
hipertensao (Henkin et al., 2023). A ndo significancia dos resultados ao nivel da PAS e da PAD
podera ser justificada pela duragdo da intervenc¢do, uma vez que os mesmos poderdo ser mais
pronunciados em func¢do de uma maior duragdo. Ainda assim, a combinagdo de treino aerdbio
e de forga tem sido amplamente recomendada para o controlo da hipertensdo (Pescatello et al.,
2019), reforgando a importancia de incluir programas de exercicio fisico regular em contextos
institucionais ao nivel de idosos com hipertensao.

Considerando que a literatura aponta para que os idosos com hipertensdo apresentem
maior risco de queda e mortalidade comparativamente com idosos normotensos (Unger et al.,
2020; Lopes-Ruiz et al., 2023), estes resultados permitem consolidar a literatura quanto as
formas de controlo das repercussdes associadas ao baixo nivel de aptidao fisica dos idosos
institucionalizados com hipertensdo, nomeadamente através da realizagdo de treinos
multicomponente (WHO, 2020; ACSM, 2021). Por sua vez, os resultados apresentam sugestdes
relevantes para se colocar em pratica em instituicdes como lares e centros de dia, sublinhando
a importancia da implementacdo de programas de exercicio fisico regular nas rotinas diarias
dos idosos. A prevengdo de quedas, a melhoria da aptiddo fisica, bem como os beneficios para
a saude geral e a qualidade de vida dos residentes, sdo ganhos evidentes que podem ser
alcangados com a adogao destas praticas. No entanto, para maximizar esses beneficios, € crucial
que as instituicdes adotem uma abordagem sistematica que englobe a avaliagdo periddica dos
niveis de aptidao fisica dos idosos, o planeamento das sessdes de acordo com as necessidades
encontradas, a monitoriza¢do das sessoes, a reavaliacdo e o follow-up, sempre com base em
evidéncias cientificas. Em suma, esta abordagem poderd transformar a pratica de cuidados
nessas institui¢des e assim contribuir significativamente para a saude, bem-estar e longevidade

dos 1dosos.
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LIMITACOES E SUGESTOES PARA FUTURAS PESQUISAS

Embora os resultados apresentem melhorias significativas em algumas variaveis, ¢
importante considerar as limitagdes metodologicas deste estudo aquando da interpretacdo dos
resultados e para futuras intervencdes. A auséncia de participantes em algumas sessoes da
interven¢do, devido a fatores como cansago, consultas médicas, eventos sociais ou religiosos,
levou a uma variabilidade no ntimero de sessdes realizadas por cada individuo, podendo ter
comprometido a eficicia da intervencdo. Os fatores psicossociais, como o estado emocional, o
stress ¢ a qualidade do sono, careceram de monitorizacdo, apesar de serem fatores que
influenciam o desempenho fisico e a variabilidade da pressdo arterial. Posto isto, em
investigagdes futuras sugere-se, por exemplo um registo da qualidade e das horas de sono dos
participantes. Também a falta de climatizagdo do espago, por inexisténcia de recursos, podera
ter induzido variagdes no desempenho dos participantes. A auséncia de climatizacdo adequada,
associada a distragdes externas como ruidos e movimentagdes de outras pessoas, poderd ter
comprometido a concentracdo e a eficiéncia das sessdes. Para mitigar esta limitacdo em estudos
subsequentes, podera ser importante que as sessdes se realizem num ambiente fechado, isolado
e com aparelhos de climatizacdo.

A auséncia de randomizacdo da amostra e de um grupo de controlo constituiu outra
limitagdo metodologica que afeta a validade interna do estudo, devendo incorporar-se um
desenho experimental que satisfaca esta necessidade e consequentemente aumente a robustez

dos resultados.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo sugerem que um programa de treino multicomponente de 12
semanas, envolvendo exercicios resistidos, aerdbios, de equilibrio, agilidade, flexibilidade e
neuromotor realizado 3 vezes por semana em dias ndo consecutivos, demonstra ser capaz de
promover melhorias significativas ao nivel da aptiddo fisica em idosos institucionalizados com
hipertensdo. Estes resultados reforcam a literatura existente, que destaca a importancia da
realizagdo de programas de exercicio multicomponente de forma regular, ao nivel da promogao
da aptidao fisica dos idosos hipertensos. Os resultados deste estudo reforgam a necessidade das
instituigdes poderem realizar programas de exercicio multicomponente com os idosos de forma
regular e consistente, de forma a minimizar os declinios na aptidao fisica associados a idade e

a manter ou melhorar os valores de aptiddo fisica ao longo do tempo.
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ANEXOS

Plano de Sessdo

Técnica: Elisabete Silva

Data: 01/abril/2024

Hora: 15h00 —

16hNN

N2 da sessao: 1 Fase: Adaptacgdo

Local/Espaco: CP. Arazede

N2 de participantes previstos: 22

Duragao da sessao: 60°

Fungdo: Introdugdo

Recursos materiais: 23 cadeiras, 1 coluna, 23 baldes, 23 halteres de 1Kg

introdu¢@o das formas de monitorizagdo (OMNI-RES e Talk test); introdugdo dos movimentos

Objetivos da sessio: Introdugio das componentes fisicas (resisténcia, forga, equilibrio, agilidade e flexibilidade);

-Comp. Aerdbia;
-Comp. Forga;
-Comp. Equilibrio.

-Promover
adaptagdo

Passo, toque
Toque ao lado
Passoem V
Caminhada frontal

fisioldgica.

PARTE FORCA (peso corporal) 15min

1x8 com 90 a 120s de descanso entre séries

Extensdo do joelho
Flexao do joelho
Elevagao dos calcanhares
Elevagdes laterais
Flexao do cotovelo
Prensa de ombro

Tempo ..
Obje!:lvos Descricao da tarefa / Organizagao Feedba-ck
especificos Essencial
H m
Parte Inicial

15h00 | 3" | Prelecio Inmicial: | Didlogo com os participantes sobre a estrutura da | OMNI-RES (0-
Dar a conhecer aos | sessdo. 10)
participantes 0s Talk-test: sem
objetivos da | Apresentagdo das escalas. fadiga
sessdo.

15h03 | 5 | Ativacdo geral: Participantes sentados na cadeira ao longo da sala.
-Ativacdo geral do -
sistema e  Flexdo lateral da cabega (D/E) -Amplitude nos
cardiorrespiratorio; e  Flexdo/extensdo da cabega movimentos;

e  Flexdo alternada dos ombros (D/E) )
-Aumentar a e  F/E do cotovelo (D/E) -thr_no nos
temperatura e F/E dos pulsos (D/E) movimentos;
corporal; e  Flex3o lateral do tronco (D/E) INTENSDADE
A 3 (0-10)
-Preparar para a 1x10s a 20s cada de forma dinamica.
parte fundamental,
Fase Fundamental

15h08 | 45" | Introduzir as | PARTE AEROBIA 20min -Conseguir
varias manter um
componentes [Danga: (pirimide) AAAA BBBB CCCC DDDD - | diseurso;
fisicas: AAA BBB CCC DDD — AA BB CC DD -- ABCD] o]

-Sem dor;

-Ndo agarrar o
colega;

-Respeitar
amplitudes;

-Nao
manobras
Valsalva.

realizar
de

INTENSIDADE
5 (0-10)




PARTE EQUILIBRIO 10min
e  Ficar sobre um pé (D/E)
e  Subir perna e brago do mesmo lado

e Atirar baldo ao ar e agarrar (3x3 a 5)

3x3 a5” com 10” de descanso

Fase Final

15h53 | 57 Retorno a calma e
balango final:

-Redugdo da FC
gradualmente;

-Breve didlogo
sobre o desenrolar
da sessdo.

RESPIRACAO E ALONGAMENTOS

Flexao do joelho

Extensdo do joelho

Abdugao horizontal

Flexdo lateral do tronco com flexdo dos
ombros

Hiperextensio e flexdo do pulso

Mios interlagadas a frente (protragio das
escapulas)

1x15a30s

e  Exercicio de respiracdo (encher o baldo e
apagar uma vela)

-Ligeiro
desconforto;

-Sem dor.

INTENSIDADE
2/3 (0-10)

Anexo 1. Plano de sessdon® 1.




Plano de Sessdo

Técnica: Elisabete Silva

Data: 03/abril/2024

Hora: 15h00 -16h00

N2 da sessao: 2

Fase: Adaptacgdo

Local/Espago: CP. Arazede

N2 de participantes previstos: 21

Duragao da sessao: 60°

Fungdo: Adaptagdo

Recursos materiais: 22 cadeiras, 1 coluna, 22 halteres

Objetivos da sessdo: Introducdo dos movimentos.

Tempo

Flexdo do cotovelo

Objetivos especificos Descric¢io da tarefa / Organizacio geedba‘ck
ssencial
H m
Parte Inicial
15h00 | 3 | Preleciio Inicial: Dar a conhecer | Didlogo com os participantes sobre a
aos participantes os objetivos da | estrutura da sessdo.
sessdo.
15h03 | 5 | Ativacgdo geral: Participantes sentados na cadeira ao longo
da sala.
-Ativagdo geral do sistema -
cardiorrespiratério; e  Flexdo lateral da cabeca (D/E) -Amplitude nos
e Flexdo do ombro (D/E) movimentos;
-Aumentar a temperatura e  F/Extensdo do cotovelo (D/E) -
corporal; e Flexdo dos pulsos (D/E) -Ritmo nos
e  Rotagdo do tronco movimentos;
e Rotacdo do tornozelo (D/E
-Preparar  para a  parte ¢ zelo (D/E) INTENSDADE 3 (0-
fundamental; 1x10s a 20s cada de forma dindmica. 10)
Fase Fundamental
15h08 | 45" | Introduzir as varias | PARTE AEROBIA 20min -Conseguir  manter
componentes fisicas: um discurso;
inh: It
-Comp. Aerdbia; ° ga minhada em volta do espago -Sem dor;
-Comp. Forg_aé . e Inverter o sentido da caminhada <
-Comp. Equilibrio. 5 -Ndo  agarrar o
-Promover adaptacao fisiologica * Caminhada no lugar colees
’ (intervalado) (30”/60” rest)*5 Respei
-Respeitar
amplitudes;
PARTE FORCA (peso corporal) 15min
-Nao realizar
e Agachamento manobras de
~ Valsalva.
e  Extensdo da coxa
© Flevaggon frontais MS INTENSIDADL £ 0
. 10)
L]

Remadas (p. sentada)

1x8rep’s com 90 a 120s descanso entre
séries

PARTE EQUILIBRIO 10min

Ficar sobre um pé
Subir perna e braco do mesmo
lado

e  Atirar objeto ao ar e agarrar

3x 3 a5’ com 10” rest




e Caminhar sobre uma linha
1x15m

Fase Final

15h53

Retorno a calma e balango final:
-Redugdo da FC gradualmente;

-Breve dialogo sobre o desenrolar
da sessdo.

RESPIRACAO E ALONGAMENTOS

Flexao do joelho

Extensdo do joelho

Abdugao horizontal

Flexdo lateral do tronco com
flexdo dos ombros

3x10a30s

e  Exercicio de respiragdo (encher
o0 baldo e apagar uma vela)

-Ligeiro desconforto;
-Sem dor.

INTENSIDADE 2/3
(0-10)

Anexo 2. Plano de sessdo n° 2.




Plano de Sessdo

Técnica: Elisabete Silva

Data: 05/abril/2024

Hora: 15h00 — 16h00

N2 da sessdo: 3

Fase: Adaptacgdo

Local/Espago: CP. Arazede

N2 de participantes previstos: 21

Duragao da sessao: 60°

Fungdo: Introdugdo

Recursos materiais: 22 cadeiras, 1 coluna, 22 elasticos, 22 balGes

Objetivos da sessdo: Introducdo dos movimentos.

Tempo

Obje!:lvos Descricao da tarefa / Organizagao Feedba-ck
especificos Essencial
H m
Parte Inicial

15h00 | 3° | Prelecdo Inicial: | Didlogo com os participantes sobre a estrutura da sessdo.
Dar a conhecer aos
participantes  0s
objetivos da
sessdo.

15h03 | 5 | Ativacdo geral: Participantes sentados na cadeira, ao longo da sala.
-Ativacdo geral do -
sistema e  Flexdo lateral da cabega (D/E) -Amplitude  nos
cardiorrespiratorio; e  Flexdo/extensdo da cabega movimentos;

e  Flexdo alternada dos ombros (D/E) )
-Aumentar a e  F/E do cotovelo (D/E) -Ritmo nos
temperatura e F/Edos pulsos (D/E) movimentos;
corporal; e  F/E do tronco ¢/ mdos cruzadas sobre os ombros INTENSDADE 3
A (0-10)
Preparar para a 1x10s a 20s cada de forma dindmica.
parte fundamental,
Fase Fundamental

15h08 | 45" | Introduzir as | PARTE AEROBIA 20min -Conseguir
varias manter um
componentes Danga: livre 5’ discurso;
fisicas:

-Sem dor;

-Comp. Aerdbia;
-Comp. Forga;
-Comp. Equilibrio.

-Promover
adaptagdo
fisioldgica.

Caminhada leve pelo espago: 5°

Caminhada intervalada: (1 'moderada + 2" leve)*3

PARTE FORCA (peso corporal) 15min

Extensdo do joelho

Flexdo coxofemural (unilateral) ¢/ banda
Flexao do joelho (posi¢ao bipede)
Flexao do joelho

Abdugdes horizontais com banda
Flexao do tronco

Elevagao dos calcanhares

1x8 com 90 a 120s de Descanso entre séries

-Ndo agarrar o
colega;

-Respeitar
amplitudes;

-Nao realizar
manobras de
Valsalva.

INTENSIDADE
5 (0-10)




PARTE EQUILIBRIO 10min

e  Caminhar sobre uma linha
e  Levantar, caminhar até a marca e voltar a sentar

3x ¢/ 90 a 120s de descanso

Fase Final

15h53 | 57 Retorno a calma e
balango final:

-Redugdo da FC
gradualmente;

-Breve didlogo
sobre o desenrolar
da sessdo.

RESPIRACAO E ALONGAMENTOS

Flexao do joelho

Extensdo do joelho

Abdugao horizontal

Flexao lateral do tronco com flexdo dos ombros
Hiperextensao e flexdo do pulso

Mios interlagadas a frente (protragdo das
escapulas)

1x15a30s

e  Exercicio de respiracdo (encher o baldo e apagar
uma vela)

-Ligeiro
desconforto;

-Sem dor.

INTENSIDADE
2/3 (0-10)

Anexo 3. Plano de sessdo n° 3.




Plano de Sessdo

Técnica: Elisabete Silva Data: 08/abril/2024 Hora: 15h00 — 16h00
N2 da sessao: 4 Fase: Adaptacgdo Local/Espago: CP. Arazede
N2 de participantes previstos: 21 Duragdo da sessao: 60°

Fungdo: Exercitagdo

Recursos materiais: 22 cadeiras, 1 coluna, 22 baldes, 22 halteres de 1Kg

Objetivos da sessio: desenvolvimento das capacidades fisicas; exercitagdo dos movimentos

Tempo

Obje!:nvos Descricao da tarefa / Organizagao Feedba-ck
especificos Essencial
H m
Parte Inicial
15h00 | 3° | Prele¢do Inmicial: | Didlogo com os participantes sobre a estrutura da sessao. OMNI-RES (0-
Dar a conhecer aos 10)

participantes ~ os | Apresentagdo das escalas.
objetivos da
sessdo.

Talk-test: sem
fadiga

15h03 | 5 | Ativacdo geral: Participantes sentados na cadeira ao longo da sala.

-Ativacdo geral do

sistema e  Flexdo lateral da cabeca (D/E)
cardiorrespiratério; e  Flexdo/extensdo da cabeca

e  Flexdo alternada dos ombros (D/E)
-Aumentar a e  F/E do cotovelo (D/E)
temperatura e  F/E dos pulsos (D/E)
corporal; e Flexdo lateral do tronco (D/E)

Preparar para a 1x10s a 20s cada de forma dinamica.

parte fundamental,

-Amplitude nos
movimentos;

-Ritmo nos
movimentos;

INTENSDADE 3
(0-10)

Fase Fundamental

09h55 | 45 | Introduzir as | PARTE AEROBIA 20min

varias
c’o{npo‘nentes [Danga: (piramide) AAAA BBBB CCCC DDDD - AAA
fisicas: BBB CCC DDD — AA BB CC DD -- ABCD]

-Comp. Aerdbia;

-Comp. Forga; e  Passo, toque
-Comp. Equilibrio. ¢ Toque ao lado
e PassoemV
-Promover e  Caminhada frontal
adaptagdo
fisiologica. PARTE FORCA (peso corporal) 15min
e  Extenséo do joelho
e Flexdo do joelho
e Elevagdo dos calcanhares
e  Elevagdes laterais
e  Flexdo do cotovelo
e  Prensa de ombros

1x8 com 90 a 120s de descanso entre séries

PARTE EQUILIBRIO 10min

e Ficar sobre um pé (D/E)
e  Subir perna e brago do mesmo lado
e Atirar baldo ao ar e agarrar (3x3 a 5)

-Conseguir
manter um
discurso;

-Sem dor;

-Ndo agarrar o
colega;

-Respeitar
amplitudes;

-Nao realizar
manobras de
Valsalva.

INTENSIDADE
5 (0-10)

8




3x3 a5” com 10” de descanso

Fase Final

10h40 | 57 Retorno a calma e
balango final:

-Redugdo da FC
gradualmente;

-Breve didlogo
sobre o desenrolar
da sessdo.

RESPIRACAO E ALONGAMENTOS

Flexao do joelho

Extensdo do joelho

Abdugao horizontal

Flexao lateral do tronco com flexdo dos ombros
Hiperextensao e flexdo do pulso

Mios interlagadas a frente (protragdo das
escapulas)

1x15a30s

e  Exercicio de respiragdo (encher o baldo e apagar
uma vela)

-Ligeiro
desconforto;

-Sem dor.

INTENSIDADE
2/3 (0-10

Anexo 4. Plano de sessdo n° 4.




Plano de Sessdo

Técnica: Elisabete Silva

Data: 10/abril/2024

Hora: 15h00 -16h00

N2 da sessao: 5

Fase: Adaptacgdo

Local/Espago: CP. Arazede

N2 de participantes previstos: 21

Duragao da sessao: 60°

Fungdo: Exercitagdo

Recursos materiais: 22 cadeiras, 1 coluna, 22 halteres

Objetivos da sessio: desenvolvimento das capacidades fisicas; exercitagdo dos movimentos

Tempo

Obje!:lvos Descricao da tarefa / Organizagao Feedba-ck
especificos Essencial
H m
Parte Inicial
15h00 | 3° | Prelecdo Inicial: | Didlogo com os participantes sobre a estrutura da sessdo.
Dar a conhecer aos
participantes  0s
objetivos da
sessdo.
15h03 | 5 | Ativacdo geral: Participantes sentados na cadeira ao longo da sala.
-Ativagdo geral do -
sistema e  Flexao lateral da cabega (D/E) -Amplitude nos
cardiorrespiratério; e  Flexdo do ombro (D/E) movimentos;
e  F/Extensdo do cotovelo (D/E) )
-Aumentar a e Flexdo dos pulsos (D/E) -Ritmo nos
temperatura e Rotagdo do tronco movimentos;
: Rotagdo do t lo (D/E
corporal; . otagdo do tornozelo (D/E) INTENSDADE 3
1x10s a 20s cada de forma dindmica. (0-10)
-Preparar para a
parte fundamental,
Fase Fundamental
15h08 | 45" | Introduzir as | PARTE AEROBIA 20min -Conseguir
varias manter um
c’O{np onentes e  Caminhada em volta do espago 5° discurso;
fisicas: . . ,
Inverter o sentido da caminhada 5
-Sem dor;

-Comp. Aerdbia;
-Comp. Forga;
-Comp. Equilibrio.

-Promover
adaptagdo
fisioldgica.

Caminhada no
rest)*S

lugar (intervalado) (307/60”

PARTE FORCA (peso corporal) 15min

Agachamento

Flexao do joelho
Abdugdes MI
Elevagdes frontais MS
Flexdo do cotovelo
Remadas (p. sentada)

1x8rep’s com 90 a 120s descanso entre séries

PARTE EQUILIBRIO 10min
e  Ficar sobre um pé
e  Subir perna e brago do mesmo lado
e  Atirar objeto ao ar e agarrar

3x 3 a5” com 10” rest

e  Caminhar sobre uma linha 1x15m

-Ndo agarrar o
colega;

-Respeitar
amplitudes;

-Nao realizar
manobras de
Valsalva.

INTENSIDADE
5 (0-10)

10




Fase Final
15h53 | 5° | Retorno a calma e | RESPIRACAO E ALONGAMENTOS -Ligeiro

balango final: desconforto;

e  Flexdo do joelho
-Redugdo da FC e  Extensdo do joelho -Sem dor.
gradualmente; e Abdugio horizontal

. e Flexdo lateral do tronco com flexdo dos ombros | INTENSIDADE

-Breve dialogo (grande dorsal e regido abdominal) 2/3 (0-10)
sobre o desenrolar
da sessdo. 3x10 a 30s

e  Exercicio de respiracdo (encher o baldo e apagar

uma vela)

Anexo 5. Plano de sessdo n® 5.
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Plano de Sessdo

Técnica: Elisabete Silva

Data: 12/abril/2024

Hora: 15h00 — 16h00

N2 da sessdo: 6

Fase: Adaptacgdo

Local/Espago: CP. Arazede

N2 de participantes previstos: 21

Duragao da sessao: 60°

Fungdo: Exercitagdo

Recursos materiais: 22 cadeiras, 1 coluna, 22 elasticos, 22 balGes

Objetivos da sessio: desenvolvimento das capacidades fisicas; exercitagdo dos movimentos

Tempo ..
Obje!:lvos Descricao da tarefa / Organizagao Feedba-ck
especificos Essencial
H m
Parte Inicial

15h00 | 3° | Prelecdo Inicial: | Didlogo com os participantes sobre a estrutura da sessdo.
Dar a conhecer aos
participantes  0s
objetivos da
sessdo.

15h03 | 5 | Ativacdo geral: Participantes sentados na cadeira, ao longo da sala.
-Ativagdo geral do -
sistema e  Flexdo lateral da cabega (D/E) -Amplitude  nos
cardiorrespiratdrio; e  Flexdo/extensdo da cabeca movimentos;

e  Flexdo alternada dos ombros (D/E) )
-Aumentar a e  F/E do cotovelo (D/E) -thr_no nos
temperatura e F/Edos pulsos (D/E) movimentos;
corporal; e  F/E do tronco ¢/ mdos cruzadas sobre os ombros INTENSDADE 3
A 0-10
Preparar para a 1x10s a 20s cada de forma dinamica. (0-10)
parte fundamental,
Fase Fundamental

15h08 | 45" | Introduzir as | PARTE AEROBIA 20min -Conseguir
varias manter um
componentes Danga: livre 5’ discurso;
fisicas:

-Sem dor;

-Comp. Aerdbia;
-Comp. Forga;
-Comp. Equilibrio.

-Promover
adaptagdo
fisioldgica.

Caminhada leve pelo espago: 5°

Caminhada intervalada: (1 'moderada + 2" leve)*3

PARTE FORCA (peso corporal) 15min

Extensdo do joelho

Flexdo coxofemural (unilateral) ¢/ banda
Flexao do joelho (posi¢ao bipede)
Flexdo do cotovelo

Abdugdes horizontais com banda
Flexao do tronco

Elevagao dos calcanhares

1x8 com 90 a 120s de Descanso entre séries

PARTE EQUILIBRIO 10min

Caminhar sobre uma linha
Levantar, caminhar até a marca e voltar a sentar

-Ndo agarrar o
colega;

-Respeitar
amplitudes;

-Nao realizar
manobras de
Valsalva.

INTENSIDADE
5 (0-10)

12




3x ¢/ 90 a 120s de descanso

Fase Final

15h53 | 57 Retorno a calma e
balango final:

-Redug¢do da FC
gradualmente;

-Breve didlogo
sobre o desenrolar
da sessdo.

RESPIRACAO E ALONGAMENTOS

Flexao do joelho

Extensdo do joelho

Abdugao horizontal

Flexao lateral do tronco com flexdo dos ombros
Hiperextensio e flexdo do pulso

Mios interlagadas a frente (prostragdo das
escapulas)

1x15a30s

e  Exercicio de respiragdo (encher o baldo e apagar
uma vela)

-Ligeiro
desconforto;

-Sem dor.

INTENSIDADE
2/3 (0-10)

Anexo 6. Plano de sessdo n° 6.
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Plano de Sessdo

Técnica: Elisabete Silva Data: 15/abril/2024 Hora: 15h00 — 16h00
N2 da sessdo: 7 Fase: Adaptacgdo Local/Espago: CP. Arazede
N2 de participantes previstos: 21 Duragao da sessao: 60°

Fungdo: Exercitagdo

Recursos materiais: 22 cadeiras, 1 coluna, 22 baldes, 22 halteres de 1Kg

Objetivos da sessio: desenvolvimento das capacidades fisicas; exercitagdo dos movimentos

Tempo

Obje!:nvos Descricao da tarefa / Organizagao Feedba-ck
especificos Essencial
H m
Parte Inicial
15h00 | 3° | Prele¢do Inmicial: | Didlogo com os participantes sobre a estrutura da sessao. OMNI-RES (0-
Dar a conhecer aos 10)

participantes ~ os | Apresentagdo das escalas.
objetivos da
sessdo.

Talk-test: sem
fadiga

15h03 | 5 | Ativacdo geral: Participantes sentados na cadeira ao longo da sala.

-Ativacdo geral do

sistema e  Flexdo lateral da cabeca (D/E)
cardiorrespiratério; e  Flexdo/extensdo da cabeca

e  Flexdo alternada dos ombros (D/E)
-Aumentar a e  F/E do cotovelo (D/E)
temperatura e  F/E dos pulsos (D/E)
corporal; e Flexdo lateral do tronco (D/E)

Preparar para a 1x10s a 20s cada de forma dinamica.

parte fundamental,

-Amplitude nos
movimentos;

-Ritmo nos
movimentos;

INTENSDADE 3
(0-10)

Fase Fundamental

15h08 | 45" | Introduzir as | PARTE AEROBIA 20min

varias
c’o{npo‘nentes [Danga: (piramide) AAAA BBBB CCCC DDDD - AAA
fisicas: BBB CCC DDD — AA BB CC DD -- ABCD]

-Comp. Aerdbia;

-Comp. Forga; e  Passo, toque
-Comp. Equilibrio. ¢ Toque ao lado
e PassoemV
-Promover e  Caminhada frontal
adaptagdo
fisiologica. PARTE FORCA (peso corporal) 15min
e  Extenséo do joelho
e Flexdo do joelho
e Elevagdo dos calcanhares
e  Elevagdes laterais
e  Flexdo do cotovelo
e  Prensa de ombro

1x8 com 90 a 120s de descanso entre séries

PARTE EQUILIBRIO 10min

e Ficar sobre um pé (D/E)
e  Subir perna e brago do mesmo lado
e Atirar baldo ao ar e agarrar (3x3 a 5)

-Conseguir
manter um
discurso;

-Sem dor;

-Ndo agarrar o
colega;

-Respeitar
amplitudes;

-Nao realizar
manobras de
Valsalva.

INTENSIDADE
5 (0-10)
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3x3 a5” com 10” de descanso

Fase Final

15h53 | 57 Retorno a calma e
balango final:

-Redugdo da FC
gradualmente;

-Breve didlogo
sobre o desenrolar
da sessdo.

RESPIRACAO E ALONGAMENTOS

Flexao do joelho

Extensdo do joelho

Abdugao horizontal

Flexao lateral do tronco com flexdo dos ombros
Hiperextensao e flexdo do pulso

Mios interlagadas a frente (protragdo das
escapulas)

1x15a30s

e  Exercicio de respiragdo (encher o baldo e apagar
uma vela)

-Ligeiro
desconforto;

-Sem dor.

INTENSIDADE
2/3 (0-10)

Anexo 7. Plano de sessdo n® 7.
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Plano de Sessdo

Técnica: Elisabete Silva

Data: 17/abril/2024

Hora: 15h00 -16h00

N2 da sessdo: 8

Fase: Adaptacgdo

Local/Espago: CP. Arazede

N2 de participantes previstos: 21

Duragao da sessao: 60°

Fungdo: Adaptagdo

Recursos materiais: 22 cadeiras, 1 coluna, 22 halteres

Objetivos da sessio: desenvolvimento das capacidades fisicas; exercitagdo dos movimentos

Tempo

Obje!:lvos Descricao da tarefa / Organizagao Feedba-ck
especificos Essencial
H m
Parte Inicial
15h00 | 3° | Prele¢do Inicial: | Didlogo com os participantes sobre a estrutura da sessdo.
Dar a conhecer aos
participantes  0s
objetivos da
sessdo.
15h03 | 5 | Ativacdo geral: Participantes sentados na cadeira ao longo da sala.
-Ativagdo geral do -
sistema e  Flexao lateral da cabega (D/E) -Amplitude nos
cardiorrespiratério; e  Flexdo do ombro (D/E) movimentos;
e  F/Extensdo do cotovelo (D/E) )
-Aumentar a e Flexdo dos pulsos (D/E) -Ritmo nos
temperatura e Rotagdo do tronco movimentos;
: Rotagdo do t lo (D/E
corporal; . otagdo do tornozelo (D/E) INTENSDADE 3
1x10s a 20s cada de forma dindmica. (0-10)
-Preparar para a
parte fundamental,
Fase Fundamental
15h08 | 45" | Introduzir as | PARTE AEROBIA 20min -Conseguir
varias manter um
c’O{np onentes e  Caminhada em volta do espago 5° discurso;
fisicas: . . ,
Inverter o sentido da caminhada 5
-Sem dor;

-Comp. Aerdbia;
-Comp. Forga;
-Comp. Equilibrio.

-Promover
adaptagdo
fisioldgica.

Caminhada no
rest)*S

lugar (intervalado) (307/60”

PARTE FORCA (peso corporal) 15min

Agachamento

Flexao do joelho
Abdugdes MI
Elevagdes frontais MS
Flexdo do cotovelo
Remadas (p. sentada)

1x8rep’s com 90 a 120s descanso entre séries

PARTE EQUILIBRIO 10min
e  Ficar sobre um pé
e  Subir perna e brago do mesmo lado
e  Atirar objeto ao ar e agarrar

3x 3 a5” com 10” rest

e  Caminhar sobre uma linha 1x15m

-Ndo agarrar o
colega;

-Respeitar
amplitudes;

-Nao realizar
manobras de
Valsalva.

INTENSIDADE
5 (0-10)
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Fase Final
15h53 | 5° | Retorno a calma e | RESPIRACAO E ALONGAMENTOS -Ligeiro

balango final: desconforto;

e  Flexdo do joelho
-Redugdo da FC e  Extensdo do joelho -Sem dor.
gradualmente; e Abdugio horizontal

. e Flexdo lateral do tronco com flexdo dos ombros | INTENSIDADE

-Breve dialogo (grande dorsal e regido abdominal) 2/3 (0-10)
sobre o desenrolar
da sessdo. 3x10 a 30s

e  Exercicio de respiracdo (encher o baldo e apagar

uma vela)

Anexo 8. Plano de sessdo n° 8.
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Plano de Sessdo

Técnica: Elisabete Silva

Data: 19/abril/2024

Hora: 15h00 — 16h00

N2 da sessdo: 9

Fase: Adaptacgdo

Local/Espago: CP. Arazede

N2 de participantes previstos: 21

Duragao da sessao: 60°

Fungdo: Introdugdo

Recursos materiais: 22 cadeiras, 1 coluna, 22 elasticos, 22 balGes

Objetivos da sessdo: exercitagio

Tempo ..
Obje!:lvos Descricao da tarefa / Organizagao Feedba-ck
especificos Essencial
H m
Parte Inicial

15h00 | 3° | Prelecdo Inicial: | Didlogo com os participantes sobre a estrutura da sessdo.
Dar a conhecer aos
participantes  0s
objetivos da
sessdo.

15h03 | 5 | Ativacdo geral: Participantes sentados na cadeira, ao longo da sala.
-Ativagdo geral do -
sistema e  Flexdo lateral da cabega (D/E) -Amplitude  nos
cardiorrespiratdrio; e  Flexdo/extensdo da cabeca movimentos;

e  Flexdo alternada dos ombros (D/E) )
-Aumentar a e  F/E do cotovelo (D/E) -thr_no nos
temperatura e F/Edos pulsos (D/E) movimentos;
corporal; e  F/E do tronco ¢/ maos cruzadas sobre os ombros INTENSDADE 3
A (0-10)
Preparar para a 1x10s a 20s cada de forma dinamica.
parte fundamental,
Fase Fundamental

15h08 | 45" | Introduzir as | PARTE AEROBIA 20min -Conseguir
varias manter um
c’(){nponentes Danga: livre 5’ discurso;
fisicas:

-Sem dor;

-Comp. Aerdbia;
-Comp. Forga;
-Comp. Equilibrio.

-Promover
adaptagdo
fisioldgica.

Caminhada leve pelo espago: 5°

Caminhada intervalada: (1 'moderada + 2" leve)*3

PARTE FORCA (peso corporal) 15min

Extensdo do joelho

Flexdo da coxa (unilateral) ¢/ banda
Flexao do joelho (posi¢ao bipede)
Flexao do cotovelo

Abdugdes horizontais com banda
Flexao do tronco

Elevagao dos calcanhares

1x8 com 90 a 120s de descanso entre séries

PARTE EQUILIBRIO 10min

Caminhar sobre uma linha
Levantar, caminhar até a marca e voltar a sentar

-Ndo agarrar o
colega;

-Respeitar
amplitudes;

-Nao realizar
manobras de
Valsalva.

INTENSIDADE
5 (0-10)
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3x ¢/ 90 a 120s de descanso

Fase Final

15h53 | 57 Retorno a calma e
balango final:

-Redug¢do da FC
gradualmente;

-Breve didlogo
sobre o desenrolar
da sessdo.

RESPIRACAO E ALONGAMENTOS

Flexao do joelho

Extensdo do joelho

Abdugao horizontal

Flexao lateral do tronco com flexdo dos ombros
Hiperextensio e flexdo do pulso

Mios interlagadas a frente (prostragdo das
escapulas)

1x15a30s

e  Exercicio de respiragdo (encher o baldo e apagar
uma vela)

-Ligeiro
desconforto;

-Sem dor.

INTENSIDADE
2/3 (0-10)

Anexo 9. Plano de sessdon® 9.
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Plano de Sessdo

Técnica: Elisabete Silva

Data: 22/abril/2024

Hora: 15h00 — 16h00

N2 da sessao: 10

Fase: Desenvolvimento

Local/Espago: CP. Arazede

N2 de participantes previstos: 21

Duragao da sessao: 60°

Fungdo: introdugdo e exercitagdo

Recursos materiais: 22 cadeiras, 1 coluna, 22 baldes, 22 halteres de 1,5Kg

Objetivos da sessdo: introducdo de novos movimentos; desenvolvimento das capacidades fisicas; exercitacdo dos

movimentos previamente apresentados

Tempo o
Obje!:nvos Descric¢io da tarefa / Organizacio Feedba-ck
especificos Essencial
H m
Parte Inicial
15h00 | 3° | Prele¢do Inmicial: | Didlogo com os participantes sobre a estrutura da sessao. OMNI-RES (0-
Dar a conhecer aos 10)
participantes os | Apresentacdo das escalas. Talk-test: sem
objetivos da fadiga
sessdo.
15h03 | 5 | Ativacdo geral: Participantes sentados na cadeira ao longo da sala.
-Ativacdo geral do -
sistema e  Flexdo lateral da cabega (D/E) -Amplitude  nos
cardiorrespiratorio; e  Flexdo/extensdo da cabega movimentos;
e  Flexdo alternada dos ombros (D/E) )
-Aumentar a e  F/E do cotovelo (D/E) -Ritmo nos
temperatura e F/Edos pulsos (D/E) movimentos;
corporal; e  Flex3o lateral do tronco (D/E) INTENSDADE 3
A (0-10)
-Preparar para a 1x10s a 20s cada de forma dinamica.
parte fundamental,
Fase Fundamental
15h08 | 45" | Introduzir as | PARTE AEROBIA 20min -Conseguir
varias manter um
componentes [Danga: (pirimide) AAAA BBBB CCCC DDDD — AAA | discurso;
fisicas: BBB CCC DDD - AA BB CC DD - ABCD]
-Sem dor;
-Comp. Aerdbia;
-Comp. Forca; ¢ Passo, toque -N&o agarrar o
-Comp. Equilibrio. e Toque a frente colega;
e PassoemV
-Promover e Passo joelho -Respeitar
adaptac@o amplitudes;
fisioldgica. ;
PARTE FORCA (peso corporal) 15min .
CA rporal) -Nao realizar
) manobras de
e  Extensdo do joelho Valsalva.
e Flexdo do joelho
e  Elevagdo dos calcanhares INTENSIDADE
e  Elevagdes laterais 5/6 (0-10)
e  Flexdo do cotovelo
e  Prensa de ombros
2 a3 x10 com 90 a 120s de descanso entre séries
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PARTE EQUILIBRIO 10min
e  Ficar sobre um pé (D/E)
e  Subir perna e brago do mesmo lado

e Atirar baldo ao ar e agarrar (4x5)

4x3 a 5” com 10” de descanso

Fase Final

15h53 | 57 Retorno a calma e
balango final:

-Redugdo da FC
gradualmente;

-Breve didlogo
sobre o desenrolar
da sessdo.

RESPIRACAO E ALONGAMENTOS

Flexao do joelho

Extensdo do joelho

Abdugao horizontal

Flexao lateral do tronco com flexdo dos ombros
Hiperextensio e flexdo do pulso

Mios interlagadas a frente (protragdo das
escapulas)

1x15a30s

e  Exercicio de respiracdo (encher o baldo e apagar
uma vela)

-Ligeiro
desconforto;

-Sem dor.

INTENSIDADE
2/3 (0-10)

Anexo 10. Plano de sessao n° 10.
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Plano de Sessdo

Técnica: Elisabete Silva

Data: 24/abril/2024

Hora: 15h00 -16h00

N2 da sessao: 11

Fase: Desenvolvimento

Local/Espago: CP. Arazede

N2 de participantes previstos: 21

Duragao da sessao: 60°

Fungdo: introdugdo e exercitagdo

Recursos materiais: 22 cadeiras, 1 coluna, 22 halteres de 1,5

Objetivos da sessdo: desenvolvimento das capacidades fisicas; exercitacdo dos movimentos previamente apresentados

Tempo

Obje!:lvos Descricao da tarefa / Organizagao Feedba-ck
especificos Essencial
H m
Parte Inicial
15h00 | 3° | Prelecdo Inicial: | Didlogo com os participantes sobre a estrutura da sessdo.
Dar a conhecer aos
participantes  0s
objetivos da
sessdo.
15h03 | 7° | Ativacgdo geral: Participantes sentados na cadeira ao longo da sala.
-Ativagdo geral do -
sistema e  Flexao lateral da cabega (D/E) -Amplitude nos
cardiorrespiratério; e  Flexdo do ombro (D/E) movimentos;
e  F/Extensdo do cotovelo (D/E) )
-Aumentar a e Flexdo dos pulsos (D/E) -Ritmo nos
temperatura e Rotagdo do tronco movimentos;
. e Rotagdo do tornozelo (D/E
corporal; ¢ zelo (D/E) INTENSDADE 3
1x10s a 20s cada de forma dindmica. (0-10)
-Preparar para a
parte fundamental,
Fase Fundamental
15h08 | 45" | Introduzir as | PARTE AEROBIA 20min -Conseguir
varias manter um
c’O{np onentes e  Caminhada em volta do espago 5° discurso;
fisicas: . . ,
Inverter o sentido da caminhada 5
-Sem dor;

-Comp. Aerdbia;
-Comp. Forga;
-Comp. Equilibrio.

-Promover
adaptagdo
fisioldgica.

Caminhada no
rest)*S

lugar (intervalado) (407/60”

PARTE FORCA (peso corporal) 15min

Agachamento

Flexao do joelho
Abdugdes MI
Elevagdes frontais MS
Flexdo do cotovelo
Remadas (p. sentada)

2 a3 x10 com 90 a 120s de descanso entre séries

PARTE EQUILIBRIO 10min
e  Ficar sobre um pé
e  Subir perna e brago do mesmo lado
e  Atirar objeto ao ar e agarrar

4x3 a 5” com 10” de descanso

e  Caminhar sobre uma linha 1x15m

-Ndo agarrar o
colega;

-Respeitar
amplitudes;

-Nao realizar
manobras de
Valsalva.

INTENSIDADE
5/6 (0-10)
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Fase Final
15h53 | 5° | Retorno a calma e | RESPIRACAO E ALONGAMENTOS -Ligeiro

balango final: desconforto;

e  Flexdo do joelho
-Redugdo da FC e  Extensdo do joelho -Sem dor.
gradualmente; e Abdugio horizontal

. e Flexdo lateral do tronco com flexdo dos ombros | INTENSIDADE

-Breve dialogo (grande dorsal e regido abdominal) 2/3 (0-10)
sobre o desenrolar
da sessdo. 3x10 a 30s

e  Exercicio de respiracdo (encher o baldo e apagar

uma vela)

Anexo 11. Plano de sessaon® 11.
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Plano de Sessdo

Técnica: Elisabete Silva

Data: 26/abril/2024

Hora: 15h00 — 16h00

N2 da sessao: 12

Fase: Desenvolvimento

Local/Espago: CP. Arazede

N2 de participantes previstos: 21

Duragao da sessao: 60°

Fungdo: introdugdo e exercitagdo

Recursos materiais: 22 cadeiras, 1 coluna, 22 elasticos, 22 balGes

Objetivos da sessdo: desenvolvimento das capacidades fisicas; exercitacdo dos movimentos previamente apresentados

Tempo ..
Obje!:lvos Descricao da tarefa / Organizagao Feedba-ck
especificos Essencial
H m
Parte Inicial

15h00 | 3" | Prelecdo Inmicial: | Didlogo com os participantes sobre a estrutura da sessao.
Dar a conhecer aos
participantes  0s
objetivos da
sessdo.

15h03 | 5 | Ativacdo geral: Participantes sentados na cadeira, ao longo da sala.
-Ativagdo geral do -
sistema e  Flexao lateral da cabega (D/E) -Amplitude nos
cardiorrespiratdrio; e  Flexdo/extensdo da cabeca movimentos;

e  Flexdo alternada dos ombros (D/E) )
-Aumentar a e  F/E do cotovelo (D/E) -thr_no nos
temperatura e F/Edos pulsos (D/E) movimentos;
corporal; e  F/E do tronco ¢/ mdos cruzadas sobre os ombros INTENSDADE 3
A (0-10)
Preparar para a 1x10s a 20s cada de forma dinamica.
parte fundamental,
Fase Fundamental

15h08 | 45" | Introduzir as | PARTE AEROBIA 20min -Conseguir
varias manter um
componentes Danga: livre 5’ discurso;
fisicas:

-Sem dor;

-Comp. Aerdbia;
-Comp. Forga;
-Comp. Equilibrio.

-Promover
adaptagdo
fisioldgica.

Caminhada moderada pelo espago: 5

Caminhada intervalada: (1 'moderada + 2" leve)*4

PARTE FORCA (peso corporal) 15min

Extensio do joelho

Flexao coxofemoral (unilateral) ¢/ banda
Flexao do joelho (posi¢ao bipede)
Flexdo do cotovelo

Abdugdes horizontais com banda
Flexao do tronco

Elevagao dos calcanhares

2 a3 x10 com 90 a 120s de descanso entre séries

PARTE EQUILIBRIO 10min

e  Caminhar sobre uma linha (5m)

e  Levantar, caminhar até a marca (5m) e voltar a

sentar

-Ndo agarrar o
colega;

-Respeitar
amplitudes;

-Nao realizar
manobras de
Valsalva.

INTENSIDADE
5/6 (0-10)
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3x ¢/ 60 a 120s de descanso

Fase Final

15h53 | 57 Retorno a calma e
balango final:

-Redug¢do da FC
gradualmente;

-Breve dialogo
sobre o desenrolar
da sessdo.

RESPIRACAO E ALONGAMENTOS

Flexao do joelho

Extensdo do joelho

Abdugao horizontal

Flexao lateral do tronco com flexdo dos ombros
Hiperextensao e flexdo do pulso

Mios interlagadas a frente (prostragdo das
escapulas)

1x15a30s

e  Exercicio de respiragdo (encher o baldo e apagar
uma vela)

-Ligeiro
desconforto;

-Sem dor.

INTENSIDADE
2/3 (0-10)

Anexo 12. Plano de sessdao n® 12.

25




Plano de Sessdo

Técnica: Elisabete Silva

Data: 29/abril/2024

Hora: 15h00 — 16h00

N2 da sessao: 13

Fase: Desenvolvimento

Local/Espago: CP. Arazede

N2 de participantes previstos: 21

Duragao da sessao: 60°

Fungdo: exercitagdo

Recursos materiais: 22 cadeiras, 1 coluna, 22 baldes, 22 halteres de 1,5Kg

Objetivos da sessdo: desenvolvimento das capacidades fisicas; exercitacdo dos movimentos previamente apresentados

Tempo

Obje!:nvos Descricao da tarefa / Organizagao Feedba-ck
especificos Essencial
H m
Parte Inicial

15h00 | 3° | Prele¢do Inmicial: | Didlogo com os participantes sobre a estrutura da sessao. OMNI-RES (0-
Dar a conhecer aos 10)
participantes ~ os | Apresentagdo das escalas. Talk-test: sem
objetivos da fadiga
sessdo.

15h03 | 5 | Ativacdo geral: Participantes sentados na cadeira ao longo da sala.
-Ativagdo geral do -
sistema e  Flexao lateral da cabega (D/E) -Amplitude nos
cardiorrespiratdrio; e  Flexdo/extensdo da cabeca movimentos;

e  Flexdo alternada dos ombros (D/E) )
-Aumentar a e  F/E do cotovelo (D/E) -thr_no nos
temperatura e F/Edos pulsos (D/E) movimentos;
corporal; e  Flex3o lateral do tronco (D/E) INTENSDADE 3
A (0-10)
Preparar para a 1x10s a 20s cada de forma dinamica. 010
parte fundamental,
Fase Fundamental

15h08 | 45" | Introduzir as | PARTE AEROBIA 20min -Conseguir
varias manter um
componentes [Danga: (pirimide) AAAA BBBB CCCC DDDD — AAA | diseurso;
fisicas: BBB CCC DDD — AA BB CC DD -- ABCD] Semd

-Sem dor;

-Comp. Aerdbia;
-Comp. Forga;
-Comp. Equilibrio.

-Promover
adaptagdo
fisioldgica.

Passo, toque
Toque a frente
Passo em V
Passo joelho

-Ndo agarrar o
colega;

-Respeitar
amplitudes;

PARTE FORCA (peso corporal) 15min

Extensio do joelho
Flexao do joelho
Elevagao dos calcanhares
Elevagdes laterais
Flexao do cotovelo
Prensa de ombros

2 a3 x10 com 90 a 120s de descanso entre séries

-Nao realizar
manobras de
Valsalva.

INTENSIDADE
5/6 (0-10)

PARTE EQUILIBRIO 10min

e Ficar sobre um pé (D/E)
e  Subir perna e brago do mesmo lado
e  Atirar baldo ao ar e agarrar (4x5)
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4x3 a 5” com 10” de descanso

Fase Final

15h53 | 57 Retorno a calma e
balango final:

-Redugdo da FC
gradualmente;

-Breve didlogo
sobre o desenrolar
da sessdo.

RESPIRACAO E ALONGAMENTOS

Flexao do joelho

Extensdo do joelho

Abdugao horizontal

Flexao lateral do tronco com flexdo dos ombros
Hiperextensao e flexdo do pulso

Mios interlagadas a frente (protragdo das
escapulas)

1x15a30s

e  Exercicio de respiragdo (encher o baldo e apagar
uma vela)

-Ligeiro
desconforto;

-Sem dor.

INTENSIDADE
2/3 (0-10)

Anexo 13. Plano de sessdo n° 13.
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Plano de Sessdo

Técnica: Elisabete Silva

Data: 01/maio/2024

Hora: 15h00 -16h00

N2 da sessao: 14

Fase: Desenvolvimento

Local/Espago: CP. Arazede

N2 de participantes previstos: 21

Duragao da sessao: 60°

Fungdo: introdugdo e exercitagdo

Recursos materiais: 22 cadeiras, 1 coluna, 22 halteres de 1,5

Objetivos da sessio: exercitagdo dos movimentos previamente apresentados

Tempo

Obje!:lvos Descricao da tarefa / Organizagao Feedba-ck
especificos Essencial
H m
Parte Inicial
15h00 | 3" | Prelecdo Inmicial: | Didlogo com os participantes sobre a estrutura da sessao.
Dar a conhecer aos
participantes  0s
objetivos da
sessdo.
15h03 | 5 | Ativacdo geral: Participantes sentados na cadeira ao longo da sala.
-Ativagdo geral do -
sistema e  Flexdo lateral da cabega (D/E) -Amplitude nos
cardiorrespiratério; e Flexdo do ombro (D/E) movimentos;
e  F/Extensdo do cotovelo (D/E) )
-Aumentar a e Flexdo dos pulsos (D/E) -Ritmo nos
temperatura e Rotagdo do tronco movimentos;
. e Rotagdo do tornozelo (D/E
corporal; ¢ zelo (D/E) INTENSDADE 3
1x10s a 20s cada de forma dinamica. (0-10)
-Preparar para a
parte fundamental,
Fase Fundamental
15h08 | 45" | Introduzir as | PARTE AEROBIA 20min -Conseguir
varias manter um
c’O{np onentes e  Caminhada em volta do espago 5° discurso;
fisicas: . . ,
e Inverter o sentido da caminhada 5
-Sem dor;

-Comp. Aerdbia;
-Comp. Forga;
-Comp. Equilibrio.

-Promover
adaptagdo
fisioldgica.

e (Caminhada no
rest)*S

lugar (intervalado) (407/60”

PARTE FORCA (peso corporal) 15min

Agachamento

Flexao do joelho
Abdugdes MI
Elevagdes frontais MS
Flexdo do cotovelo
Remadas (p. sentada)

2 a3 x10 com 90 a 120s de descanso entre séries

PARTE EQUILIBRIO 10min
e  Ficar sobre um pé
e  Subir perna e brago do mesmo lado
e  Atirar objeto ao ar e agarrar

4x3 a 5” com 10” de descanso

e  Caminhar sobre uma linha 1x15m

-Ndo agarrar o
colega;

-Respeitar
amplitudes;

-Nao realizar
manobras de
Valsalva.

INTENSIDADE
5/6 (0-10)
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Fase Final
15h53 | 5° | Retorno a calma e | RESPIRACAO E ALONGAMENTOS -Ligeiro

balango final: desconforto;

e  Flexo do joelho
-Redugdo da FC e  Extensdo do joelho -Sem dor.
gradualmente; e Abdugio horizontal

. e Flexdo lateral do tronco com flexdo dos ombros | INTENSIDADE

-Breve dialogo (grande dorsal e regido abdominal) 2/3 (0-10)
sobre o desenrolar
da sessdo. 3x10 a 30s

e  Exercicio de respiracdo (encher o baldo e apagar

uma vela)

Anexo 14. Plano de sessdo n° 14.
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Plano de Sessdo

Técnica: Elisabete Silva

Data: 03/maio/2024

Hora: 15h00 — 16h00

N2 da sessao: 15

Fase: Desenvolvimento

Local/Espago: CP. Arazede

N2 de participantes previstos: 21

Duragao da sessao: 60°

Fungdo: exercitagdo

Recursos materiais: 22 cadeiras, 1 coluna, 22 elasticos, 22 balGes

Objetivos da sessdo: desenvolvimento das capacidades fisicas; exercitacdo dos movimentos previamente apresentados

Tempo ..
Obje!:lvos Descricao da tarefa / Organizagao Feedba-ck
especificos Essencial
H m
Parte Inicial

15h00 | 3° | Prele¢do Inmicial: | Didlogo com os participantes sobre a estrutura da sessao.
Dar a conhecer aos
participantes  0s
objetivos da
sessdo.

15h00 | 5 | Ativacgdo geral: Participantes sentados na cadeira, ao longo da sala.
-Ativagdo geral do -
sistema e  Flexdo lateral da cabega (D/E) -Amplitude  nos
cardiorrespiratdrio; e  Flexdo/extensdo da cabeca movimentos;

e  Flexdo alternada dos ombros (D/E) )
-Aumentar a e  F/E do cotovelo (D/E) -thr_no nos
temperatura e F/Edos pulsos (D/E) movimentos;
corporal; e  F/E do tronco ¢/ mdos cruzadas sobre os ombros INTENSDADE 3
A 0-10
Preparar para a 1x10s a 20s cada de forma dindmica. (0-10)
parte fundamental,
Fase Fundamental

15h08 | 45" | Introduzir as | PARTE AEROBIA 20min -Conseguir
varias manter um
componentes Danga: livre 5’ discurso;
fisicas:

-Sem dor;

-Comp. Aerdbia;
-Comp. Forga;
-Comp. Equilibrio.

-Promover
adaptagdo
fisioldgica.

Caminhada moderada pelo espago: 5

Caminhada intervalada: (1 'moderada + 2" leve)*4

PARTE FORCA (peso corporal) 15min

Extensio do joelho

Flexdo da coxa (unilateral) ¢/ banda
Flexao do joelho (posi¢ao bipede)
Flexao do cotovelo

Abdugdes horizontais com banda
Flexao do tronco

Elevagao dos calcanhares

2 a3 x10 com 90 a 120s de descanso entre séries

PARTE EQUILIBRIO 10min

e  Caminhar sobre uma linha (5m)

e  Levantar, caminhar até a marca (5m) e voltar a

sentar

-Ndo agarrar o
colega;

-Respeitar
amplitudes;

-Nao realizar
manobras de
Valsalva.

INTENSIDADE
5/6 (0-10)
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3x ¢/ 60 a 120s de descanso

Fase Final

15h53 | 57 Retorno a calma e
balango final:

-Redug¢do da FC
gradualmente;

-Breve didlogo
sobre o desenrolar
da sessdo.

RESPIRACAO E ALONGAMENTOS

Flexao do joelho

Extensdo do joelho

Abdugao horizontal

Flexao lateral do tronco com flexdo dos ombros
Hiperextensio e flexdo do pulso

Mios interlagadas a frente (protragdo das
escapulas)

1x15a30s

e  Exercicio de respiragdo (encher o baldo e apagar
uma vela)

-Ligeiro
desconforto;

-Sem dor.

INTENSIDADE
2/3 (0-10)

Anexo 15. Plano de sessdo n° 15.
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Plano de Sessdo

Técnica: Elisabete Silva

Data: 06/maio/2024

Hora: 15h00 - 16h00

N2 da sessao: 16

Fase: Desenvolvimento

Local/Espago: CP. Arazede

N2 de participantes previstos: 21

Duragao da sessao: 60°

Fungdo: exercitagdo

Recursos materiais: 22 cadeiras, 1 coluna, 22 baldes, 22 halteres de 1,5Kg

Objetivos da sessdo: desenvolvimento das capacidades fisicas; exercitacdo dos movimentos previamente apresentados

Tempo o
Obje!:nvos Descricao da tarefa / Organizagao Feedba-ck
especificos Essencial
H m
Parte Inicial

15h00 | 3° | Prele¢do Inmicial: | Didlogo com os participantes sobre a estrutura da sessao. OMNI-RES (0-
Dar a conhecer aos 10)
participantes ~ os | Apresentagdo das escalas. Talk-test: sem
objetivos da fadiga
sessdo.

15h03 | 5 | Ativacio geral: Participantes sentados na cadeira ao longo da sala.
-Ativagdo geral do -
sistema e  Flexdo lateral da cabeca (D/E) -Amplitude  nos
cardiorrespiratdrio; e  Flexdo/extensdo da cabeca movimentos;

e  Flexdo alternada dos ombros (D/E) )
-Aumentar a e  F/E do cotovelo (D/E) -thr_no nos
temperatura e F/Edos pulsos (D/E) movimentos;
corporal; e  Flex3o lateral do tronco (D/E) INTENSDADE 3
A (0-10)
Preparar para a 1x10s a 20s cada de forma dinamica. 010
parte fundamental,
Fase Fundamental

15h08 | 45" | Introduzir as | PARTE AEROBIA 20min -Conseguir
varias manter um
componentes [Danga: (pirimide) AAAA BBBB CCCC DDDD — AAA | diseurso;
fisicas: BBB CCC DDD - AA BB CC DD -- ABCD] Sem.d

-Sem dor;

-Comp. Aerdbia;
-Comp. Forga;
-Comp. Equilibrio.

-Promover
adaptagdo
fisioldgica.

Passo, toque
Toque a frente
Passo em V
Passo joelho

PARTE FORCA (peso corporal) 15min

Extensio do joelho
Flexao do joelho
Elevagao dos calcanhares
Elevagdes laterais
Flexao do cotovelo
Prensa de ombros

2 a3 x10 com 90 a 120s de descanso entre séries

-Ndo agarrar o
colega;

-Respeitar
amplitudes;

-Nao realizar
manobras de
Valsalva.

INTENSIDADE
5/6 (0-10)
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PARTE EQUILIBRIO 10min
e  Ficar sobre um pé (D/E)
e  Subir perna e brago do mesmo lado

e Atirar baldo ao ar e agarrar (4x5)

4x3 a 5” com 10” de descanso

Fase Final

15h53 | 57 Retorno a calma e
balango final:

-Redugdo da FC
gradualmente;

-Breve didlogo
sobre o desenrolar
da sessdo.

RESPIRACAO E ALONGAMENTOS

Flexao do joelho

Extensdo do joelho

Abdugao horizontal

Flexao lateral do tronco com flexdo dos ombros
Hiperextensio e flexdo do pulso

Mios interlagadas a frente (protragdo das
escapulas)

1x15a30s

e  Exercicio de respiracdo (encher o baldo e apagar
uma vela)

-Ligeiro
desconforto;

-Sem dor.

INTENSIDADE
2/3 (0-10)

Anexo 16. Plano de sessdo n° 16.
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Plano de Sessdo

Técnica: Elisabete Silva

Data: 08/maio/2024

Hora: 15h00 -16h00

N2 da sessao: 17

Fase: Desenvolvimento

Local/Espago: CP. Arazede

N2 de participantes previstos: 21

Duragao da sessao: 60°

Fungdo: introdugdo e exercitagdo

Recursos materiais: 22 cadeiras, 1 coluna, 22 halteres de 1,5

Objetivos da sessdo: exercitagdo dos movimentos previamente apresentados

Tempo

Obje!:lvos Descricao da tarefa / Organizagao Feedba-ck
especificos Essencial
H m
Parte Inicial
15h00 | 3° | Prelecdo Inicial: | Didlogo com os participantes sobre a estrutura da sessdo.
Dar a conhecer aos
participantes  0s
objetivos da
sessdo.
15h03 | 5 | Ativacdo geral: Participantes sentados na cadeira ao longo da sala.
-Ativagdo geral do -
sistema e  Flexao lateral da cabega (D/E) -Amplitude nos
cardiorrespiratério; e  Flexdo do ombro (D/E) movimentos;
e  F/Extensdo do cotovelo (D/E) )
-Aumentar a e Flexdo dos pulsos (D/E) -Ritmo nos
temperatura e Rotagdo do tronco movimentos;
. e Rotagdo do tornozelo (D/E
corporal; ¢ zelo (D/E) INTENSDADE 3
1x10s a 20s cada de forma dindmica. (0-10)
-Preparar para a
parte fundamental,
Fase Fundamental
15h08 | 45" | Introduzir as | PARTE AEROBIA 20min -Conseguir
varias manter um
c’O{np onentes e  Caminhada em volta do espago 5° discurso;
fisicas: . . ,
Inverter o sentido da caminhada 5
-Sem dor;

-Comp. Aerdbia;
-Comp. Forga;
-Comp. Equilibrio.

-Promover
adaptagdo
fisioldgica.

Caminhada no
rest)*S

lugar (intervalado) (407/60”

PARTE FORCA (peso corporal) 15min

Agachamento

Flexao do joelho
Abdugdes MI
Elevagdes frontais MS
Flexdo do cotovelo
Remadas (p. sentada)

2 a3 x10 com 90 a 120s de descanso entre séries

PARTE EQUILIBRIO 10min
e  Ficar sobre um pé
e  Subir perna e brago do mesmo lado
e  Atirar objeto ao ar e agarrar

4x3 a 5” com 10” de descanso

e  Caminhar sobre uma linha 1x15m

-Ndo agarrar o
colega;

-Respeitar
amplitudes;

-Nao realizar
manobras de
Valsalva.

INTENSIDADE
5/6 (0-10)
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Fase Final
15h53 | 5° | Retorno a calma e | RESPIRACAO E ALONGAMENTOS -Ligeiro

balango final: desconforto;

e  Flexdo do joelho
-Redugdo da FC e  Extensdo do joelho -Sem dor.
gradualmente; e Abdugio horizontal

. e Flexdo lateral do tronco com flexdo dos ombros | INTENSIDADE

-Breve dialogo (grande dorsal e regido abdominal) 2/3 (0-10)
sobre o desenrolar
da sessdo. 3x10 a 30s

e  Exercicio de respiracdo (encher o baldo e apagar

uma vela)

Anexo 17. Plano de sessdaon® 17.
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Plano de Sessdo

Técnica: Elisabete Silva

Data: 10/maio/2024

Hora: 15h00 — 16h00

N2 da sessao: 18

Fase: Desenvolvimento

Local/Espago: CP. Arazede

N2 de participantes previstos: 21

Duragao da sessao: 60°

Fungdo: exercitagdo

Recursos materiais: 22 cadeiras, 1 coluna, 22 elasticos, 22 balGes

Objetivos da sessdo: desenvolvimento das capacidades fisicas; exercitacdo dos movimentos previamente apresentados

Tempo ..
Obje!:lvos Descricao da tarefa / Organizagao Feedba-ck
especificos Essencial
H m
Parte Inicial

15h00 | 3° | Prele¢do Inmicial: | Didlogo com os participantes sobre a estrutura da sessao.
Dar a conhecer aos
participantes  0s
objetivos da
sessdo.

15h03 | 5 | Ativacdo geral: Participantes sentados na cadeira, ao longo da sala.
-Ativagdo geral do -
sistema e  Flexdo lateral da cabega (D/E) -Amplitude  nos
cardiorrespiratdrio; e  Flexdo/extensdo da cabeca movimentos;

e  Flexdo alternada dos ombros (D/E) )
-Aumentar a e  F/E do cotovelo (D/E) -thr_no nos
temperatura e F/Edos pulsos (D/E) movimentos;
corporal; e  F/E do tronco ¢/ mdos cruzadas sobre os ombros INTENSDADE 3
A 0-10
Preparar para a 1x10s a 20s cada de forma dindmica. (0-10)
parte fundamental,
Fase Fundamental

15h08 | 45" | Introduzir as | PARTE AEROBIA 20min -Conseguir
varias manter um
componentes Danga: livre 5’ discurso;
fisicas:

-Sem dor;

-Comp. Aerdbia;
-Comp. Forga;
-Comp. Equilibrio.

-Promover
adaptagdo
fisioldgica.

Caminhada moderada pelo espago: 5

Caminhada intervalada: (1 'moderada + 2" leve)*4

PARTE FORCA (peso corporal) 15min

Extensio do joelho

Flexdo da coxa (unilateral) ¢/ banda
Flexao do joelho (posi¢ao bipede)
Flexao do cotovelo

Abdugdes horizontais com banda
Flexao do tronco

Elevagao dos calcanhares

2 a3 x10 com 90 a 120s de descanso entre séries

PARTE EQUILIBRIO 10min

e  Caminhar sobre uma linha (5m)

e  Levantar, caminhar até a marca (5m) e voltar a

sentar

-Ndo agarrar o
colega;

-Respeitar
amplitudes;

-Nao realizar
manobras de
Valsalva.

INTENSIDADE
5/6 (0-10)
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3x ¢/ 60 a 120s de descanso

Fase Final

15h53 | 57 Retorno a calma e
balango final:

-Redug¢do da FC
gradualmente;

-Breve didlogo
sobre o desenrolar
da sessdo.

RESPIRACAO E ALONGAMENTOS

Flexao do joelho

Extensdo do joelho

Abdugao horizontal

Flexao lateral do tronco com flexdo dos ombros
Hiperextensio e flexdo do pulso

Mios interlagadas a frente (protragdo das
escapulas)

1x15a30s

e  Exercicio de respiragdo (encher o baldo e apagar
uma vela)

-Ligeiro
desconforto;

-Sem dor.

INTENSIDADE
2/3 (0-10)

Anexo 18. Plano de sessdo n° 18.
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Plano de Sessdo

Técnica: Elisabete Silva

Data: 13/maio/2024

Hora: 15h00 — 16h00

N2 da sessao: 19

Fase: Desenvolvimento

Local/Espago: CP. Arazede

N2 de participantes previstos: 21

Duragao da sessao: 60°

Fungdo: introdugdo e exercitagdo

Recursos materiais: 22 cadeiras, 1 coluna, 22 baldes, 22 halteres de 1,5Kg

Objetivos da sessdo: desenvolvimento das capacidades fisicas; exercitacdo dos movimentos previamente apresentados

Tempo

Obje!:nvos Descricao da tarefa / Organizagao Feedba-ck
especificos Essencial
H m
Parte Inicial

15h00 | 3° | Prele¢do Inmicial: | Didlogo com os participantes sobre a estrutura da sessao. OMNI-RES (0-
Dar a conhecer aos 10)
participantes ~ os | Apresentagdo das escalas. Talk-test: sem
objetivos da fadiga
sessdo.

15h03 | 5 | Ativacdo geral: Participantes sentados na cadeira ao longo da sala.
-Ativagdo geral do -
sistema e  Flexao lateral da cabega (D/E) -Amplitude nos
cardiorrespiratdrio; e  Flexdo/extensdo da cabeca movimentos;

e  Flexdo alternada dos ombros (D/E) )
-Aumentar a e  F/E do cotovelo (D/E) -thr_no nos
temperatura e F/Edos pulsos (D/E) movimentos;
corporal; e  Flex3o lateral do tronco (D/E) INTENSDADE 3
A (0-10)
Preparar para a 1x10s a 20s cada de forma dinamica. 010
parte fundamental,
Fase Fundamental

15h08 | 45" | Introduzir as | PARTE AEROBIA 20min -Conseguir
varias manter um
componentes [Danga: (pirimide) AAAA BBBB CCCC DDDD — AAA | diseurso;
fisicas: BBB CCC DDD — AA BB CC DD -- ABCD] Semd

-Sem dor;

-Comp. Aerdbia;
-Comp. Forga;
-Comp. Equilibrio.

-Promover
adaptagdo
fisioldgica.

Duplo passe toque
Toque a frente
Passoem V

Passo joelho

-Ndo agarrar o
colega;

-Respeitar
amplitudes;

PARTE FORCA (peso corporal) 15min

Extensio do joelho
Flexao do joelho
Elevagao dos calcanhares
Elevagdes laterais
Flexao do cotovelo
Prensa de ombros

2 a3 x10 com 90 a 120s de descanso entre séries

-Nao realizar
manobras de
Valsalva.

INTENSIDADE
5/6 (0-10)

PARTE EQUILIBRIO 10min

e Ficar sobre um pé (D/E)
e  Subir perna e brago do mesmo lado
e  Atirar baldo ao ar e agarrar (4x10)
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4x3 a 5” com 10” de descanso

Fase Final

15h53 | 57 Retorno a calma e
balango final:

-Redugdo da FC
gradualmente;

-Breve didlogo
sobre o desenrolar
da sessdo.

RESPIRACAO E ALONGAMENTOS

Flexao do joelho

Extensdo do joelho

Abdugao horizontal

Flexao lateral do tronco com flexdo dos ombros
Hiperextensao e flexdo do pulso

Mios interlagadas a frente (protragdo das
escapulas)

1x15a30s

e  Exercicio de respiragdo (encher o baldo e apagar
uma vela)

-Ligeiro
desconforto;

-Sem dor.

INTENSIDADE
2/3 (0-10)

Anexo 19. Plano de sessdao n° 19.
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Plano de Sessdo

Técnica: Elisabete Silva

Data: 15/maio/2024

Hora: 15h00 -16h00

N2 da sessao: 20

Fase: Desenvolvimento

Local/Espago: CP. Arazede

N2 de participantes previstos: 21

Duragao da sessao: 60°

Fungdo: exercitagdo

Recursos materiais: 22 cadeiras, 1 coluna, 22 halteres de 1,5

Objetivos da sessdo: exercitagdo dos movimentos previamente apresentados

Tempo

Obje!:lvos Descricao da tarefa / Organizagao Feedba-ck
especificos Essencial
H m
Parte Inicial
15h00 | 3" | Prelecdo Inicial: | Didlogo com os participantes sobre a estrutura da sessdo.
Dar a conhecer aos
participantes  0s
objetivos da
sessdo.
15h03 | 5 | Ativacgdo geral: Participantes sentados na cadeira ao longo da sala.
-Ativagdo geral do -
sistema e  Flexdo lateral da cabeca (D/E) -Amplitude nos
cardiorrespiratorio; e  Flexdo do ombro (D/E) movimentos;
e  F/Extensdo do cotovelo (D/E) )
-Aumentar a e Flexdo dos pulsos (D/E) -Ritmo 108
temperatura e Rotagdo do tronco movimentos;
. Rotagdo do t lo (D/E
corporal; . otagdo do tornozelo (D/E) INTENSDADE 3
1x10s a 20s cada de forma dindmica. (0-10)
-Preparar para a
parte fundamental,
Fase Fundamental
15h08 | 45" | Introduzir as | PARTE AEROBIA 20min -Conseguir
varias manter um
comp onentes Caminhada em volta do espago 5° discurso;
fisicas: . . ,
e Inverter o sentido da caminhada 5
-Sem dor;

-Comp. Aerdbia;
-Comp. Forga;
-Comp. Equilibrio.

-Promover
adaptagdo
fisioldgica.

Caminhada no
rest)*S

lugar (intervalado) (407/60”

PARTE FORCA (peso corporal) 15min

Agachamento

Flexao do joelho
Abdugdes MI
Elevagdes frontais MS
Flexdo do cotovelo
Remadas (p. sentada)

2 a3 x10 com 90 a 120s de descanso entre séries

PARTE EQUILIBRIO 10min
e  Ficar sobre um pé
e Subir perna e brago do mesmo lado

e Atirar objeto ao ar e agarrar

4x3 a 5” com 10” de descanso

-Ndo agarrar o
colega;

-Respeitar
amplitudes;

-Nao realizar
manobras de
Valsalva.

INTENSIDADE
5/6 (0-10)
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Caminhar sobre uma linha 1x15m

Fase Final

15h53 | 57 Retorno a calma e
balango final:

-Redugdo da FC
gradualmente;

-Breve didlogo
sobre o desenrolar
da sessdo.

RESPIRACAO E ALONGAMENTOS

Flexao do joelho

Extensdo do joelho

Abdugao horizontal

Flexdo lateral do tronco com flexdo dos ombros
(grande dorsal e regido abdominal)

3x10a30s

Exercicio de respiragdo (encher o baldo e apagar
uma vela)

-Ligeiro
desconforto;

-Sem dor.

INTENSIDADE
2/3 (0-10)

Anexo 20. Plano de sessao n° 20.
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Plano de Sessdo

Técnica: Elisabete Silva

Data: 17/maio/2024

Hora: 15h00 — 16h00

N2 da sessao: 21

Fase: Desenvolvimento

Local/Espago: CP. Arazede

N2 de participantes previstos: 21

Duragao da sessao: 60°

Fungdo: exercitagdo

Recursos materiais: 22 cadeiras, 1 coluna, 22 elasticos, 22 balGes

Objetivos da sessdo: desenvolvimento das capacidades fisicas; exercitacdo dos movimentos previamente apresentados

Tempo ..
Obje!:lvos Descricao da tarefa / Organizagao Feedba-ck
especificos Essencial
H m
Parte Inicial

15h00 | 3" | Prele¢do Inmicial: | Didlogo com os participantes sobre a estrutura da sessao.
Dar a conhecer aos
participantes  0s
objetivos da
sessdo.

15h03 | 5 | Ativacdo geral: Participantes sentados na cadeira, ao longo da sala.
-Ativagdo geral do -
sistema e  Flexdo lateral da cabega (D/E) -Amplitude  nos
cardiorrespiratdrio; e  Flexdo/extensdo da cabeca movimentos;

e  Flexdo alternada dos ombros (D/E) )
-Aumentar a e  F/E do cotovelo (D/E) -thr_no nos
temperatura e F/Edos pulsos (D/E) movimentos;
corporal; e  F/E do tronco ¢/ mdos cruzadas sobre os ombros INTENSDADE 3
A 0-10
Preparar para a 1x10s a 20s cada de forma dindmica. (0-10)
parte fundamental,
Fase Fundamental

15h08 | 45" | Introduzir as | PARTE AEROBIA 20min -Conseguir
varias manter um
componentes Danga: livre 5’ discurso;
fisicas:

-Sem dor;

-Comp. Aerdbia;
-Comp. Forga;
-Comp. Equilibrio.

-Promover
adaptagdo
fisioldgica.

Caminhada moderada pelo espago: 5

Caminhada intervalada: (1 'moderada + 2" leve)*4

PARTE FORCA (peso corporal) 15min

Extensio do joelho

Flexdo da coxa (unilateral) ¢/ banda
Flexao do joelho (posi¢ao bipede)
Flexao do cotovelo

Abdugdes horizontais com banda
Flexao do tronco

Elevagao dos calcanhares

2 a3 x10 com 90 a 120s de descanso entre séries

PARTE EQUILIBRIO 10min

Caminhar sobre uma linha (10m)
Levantar, caminhar até a marca (5m) e voltar a
sentar

-Ndo agarrar o
colega;

-Respeitar
amplitudes;

-Nao realizar
manobras de
Valsalva.

INTENSIDADE
5/6 (0-10)
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3x ¢/ 60 a 120s de descanso

Fase Final

15h53 | 57 Retorno a calma e
balango final:

-Redug¢do da FC
gradualmente;

-Breve didlogo
sobre o desenrolar
da sessdo.

RESPIRACAO E ALONGAMENTOS

Flexao do joelho

Extensdo do joelho

Abdugao horizontal

Flexao lateral do tronco com flexdo dos ombros
Hiperextensio e flexdo do pulso

Mios interlagadas a frente (protragdo das
escapulas)

1x15a30s

e  Exercicio de respiragdo (encher o baldo e apagar
uma vela)

-Ligeiro
desconforto;

-Sem dor.

INTENSIDADE
2/3 (0-10)

Anexo 21. Plano de sessdao n® 21.
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Plano de Sessdo

Técnica: Elisabete Silva

Data: 20/maio/2024

Hora: 15h00 — 16h00

N2 da sessao: 22

Fase: Desenvolvimento

Local/Espago: CP. Arazede

N2 de participantes previstos: 21

Duragao da sessao: 60°

Fungdo: exercitagdo

Recursos materiais: 22 cadeiras, 1 coluna, 22 baldes, 22 halteres de 1,5Kg

Objetivos da sessdo: desenvolvimento das capacidades fisicas; exercitacdo dos movimentos previamente apresentados

Tempo

Obje!:nvos Descricao da tarefa / Organizagao Feedba-ck
especificos Essencial
H m
Parte Inicial

15h00 | 3° | Prele¢do Inmicial: | Didlogo com os participantes sobre a estrutura da sessao. OMNI-RES (0-
Dar a conhecer aos 10)
participantes ~ os | Apresentagdo das escalas. Talk-test: sem
objetivos da fadiga
sessdo.

15h03 | 5 | Ativacdo geral: Participantes sentados na cadeira ao longo da sala.
-Ativagdo geral do -
sistema e  Flexao lateral da cabega (D/E) -Amplitude nos
cardiorrespiratdrio; e  Flexdo/extensdo da cabeca movimentos;

e  Flexdo alternada dos ombros (D/E) )
-Aumentar a e  F/E do cotovelo (D/E) -thr_no nos
temperatura e F/Edos pulsos (D/E) movimentos;
corporal; e  Flex3o lateral do tronco (D/E) INTENSDADE 3
A (0-10)
Preparar para a 1x10s a 20s cada de forma dinamica. 010
parte fundamental,
Fase Fundamental

15h08 | 45" | Introduzir as | PARTE AEROBIA 20min -Conseguir
varias manter um
componentes [Danga: (pirimide) AAAA BBBB CCCC DDDD — AAA | diseurso;
fisicas: BBB CCC DDD — AA BB CC DD -- ABCD] Semd

-Sem dor;

-Comp. Aerdbia;
-Comp. Forga;
-Comp. Equilibrio.

-Promover
adaptagdo
fisioldgica.

Duplo passe toque
Toque a frente
Passoem V

Passo joelho

-Ndo agarrar o
colega;

-Respeitar
amplitudes;

PARTE FORCA (peso corporal) 15min

Extensio do joelho
Flexao do joelho
Elevagao dos calcanhares
Elevagdes laterais
Flexao do cotovelo
Prensa de ombros

2 a3 x10 com 90 a 120s de descanso entre séries

-Nao realizar
manobras de
Valsalva.

INTENSIDADE
5/6 (0-10)

PARTE EQUILIBRIO 10min

e Ficar sobre um pé (D/E)
e  Subir perna e brago do mesmo lado
e  Atirar baldo ao ar e agarrar (4x10)
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4x3 a 5” com 10” de descanso

Fase Final

15h53 | 57 Retorno a calma e
balango final:

-Redugdo da FC
gradualmente;

-Breve didlogo
sobre o desenrolar
da sessdo.

RESPIRACAO E ALONGAMENTOS

Flexao do joelho

Extensdo do joelho

Abdugao horizontal

Flexao lateral do tronco com flexdo dos ombros
Hiperextensao e flexdo do pulso

Mios interlagadas a frente (protragdo das
escapulas)

1x15a30s

e  Exercicio de respiragdo (encher o baldo e apagar
uma vela)

-Ligeiro
desconforto;

-Sem dor.

INTENSIDADE
2/3 (0-10)

Anexo 22. Plano de sessdo n° 22.
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Plano de Sessdo

Técnica: Elisabete Silva

Data: 22/maio/2024

Hora: 15h00 -16h00

N2 da sessao: 23

Fase: Desenvolvimento

Local/Espago: CP. Arazede

N2 de participantes previstos: 21

Duragao da sessao: 60°

Fungdo: exercitagdo

Recursos materiais: 22 cadeiras, 1 coluna, 22 halteres de 1,5

Objetivos da sessdo: exercitagdo dos movimentos previamente apresentados

Tempo

Obje!:lvos Descricao da tarefa / Organizagao Feedba-ck
especificos Essencial
H m
Parte Inicial
15h00 | 3° | Prele¢do Inmicial: | Didlogo com os participantes sobre a estrutura da sessao.
Dar a conhecer aos
participantes  0s
objetivos da
sessdo.
15h03 | 5 | Ativacdo geral: Participantes sentados na cadeira ao longo da sala.
-Ativagdo geral do -
sistema e  Flexao lateral da cabega (D/E) -Amplitude nos
cardiorrespiratério; e  Flexdo do ombro (D/E) movimentos;
e  F/Extensdo do cotovelo (D/E) )
-Aumentar a e Flexdo dos pulsos (D/E) -Ritmo nos
temperatura e Rotagdo do tronco movimentos;
. e Rotagdo do tornozelo (D/E
corporal; ¢ zelo (D/E) INTENSDADE 3
1x10s a 20s cada de forma dinamica. (0-10)
-Preparar para a
parte fundamental,
Fase Fundamental
15h08 | 45" | Introduzir as | PARTE AEROBIA 20min -Conseguir
varias manter um
c’O{np onentes e  Caminhada em volta do espago 5° discurso;
fisicas: . . ,
Inverter o sentido da caminhada 5
-Sem dor;

-Comp. Aerdbia;
-Comp. Forga;
-Comp. Equilibrio.

-Promover
adaptagdo
fisioldgica.

Caminhada no
rest)*S

lugar (intervalado) (407/60”

PARTE FORCA (peso corporal) 15min

Agachamento

Flexao do joelho
Abdugdes MI
Elevagdes frontais MS
Flexdo do cotovelo
Remadas (p. sentada)

2 a3 x10 com 90 a 120s de descanso entre séries

PARTE EQUILIBRIO 10min
e  Ficar sobre um pé
e  Subir perna e brago do mesmo lado
e  Atirar objeto ao ar e agarrar

4x3 a 5” com 10” de descanso

e  Caminhar sobre uma linha 1x15m

-Ndo agarrar o
colega;

-Respeitar
amplitudes;

-Nao realizar
manobras de
Valsalva.

INTENSIDADE
5/6 (0-10)
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Fase Final
15h53 | 5° | Retorno a calma e | RESPIRACAO E ALONGAMENTOS -Ligeiro

balango final: desconforto;

e  Flexdo do joelho
-Redugdo da FC e  Extensdo do joelho -Sem dor.
gradualmente; e Abdugio horizontal

. e Flexdo lateral do tronco com flexdo dos ombros | INTENSIDADE

-Breve dialogo (grande dorsal e regido abdominal) 2/3 (0-10)
sobre o desenrolar
da sessdo. 3x10 a 30s

e  Exercicio de respiracdo (encher o baldo e apagar

uma vela)

Anexo 23. Plano de sessdo n° 23.
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Plano de Sessdo

Técnica: Elisabete Silva

Data: 24/maio/2024

Hora: 15h00 — 16h00

N2 da sessao: 24

Fase: Desenvolvimento

Local/Espago: CP. Arazede

N2 de participantes previstos: 21

Duragao da sessao: 60°

Fungdo: exercitagdo

Recursos materiais: 22 cadeiras, 1 coluna, 22 elasticos, 22 balGes

Objetivos da sessdo: desenvolvimento das capacidades fisicas; exercitacdo dos movimentos previamente apresentados

Tempo ..
Obje!:lvos Descricao da tarefa / Organizagao Feedba-ck
especificos Essencial
H m
Parte Inicial

15h00 | 3° | Prele¢do Inmicial: | Didlogo com os participantes sobre a estrutura da sessao.
Dar a conhecer aos
participantes  0s
objetivos da
sessdo.

15h03 | 7° | Ativacgdo geral: Participantes sentados na cadeira, ao longo da sala.
-Ativagdo geral do -
sistema e  Flexdo lateral da cabega (D/E) -Amplitude  nos
cardiorrespiratdrio; e  Flexdo/extensdo da cabeca movimentos;

e  Flexdo alternada dos ombros (D/E) )
-Aumentar a e  F/E do cotovelo (D/E) -thr_no nos
temperatura e F/Edos pulsos (D/E) movimentos;
corporal; e  F/E do tronco ¢/ mdos cruzadas sobre os ombros INTENSDADE 3
A 0-10
Preparar para a 1x10s a 20s cada de forma dindmica. (0-10)
parte fundamental,
Fase Fundamental

15h08 | 45" | Introduzir as | PARTE AEROBIA 20min -Conseguir
varias manter um
componentes Danga: livre 5’ discurso;
fisicas:

-Sem dor;

-Comp. Aerdbia;
-Comp. Forga;
-Comp. Equilibrio.

-Promover
adaptagdo
fisioldgica.

Caminhada moderada pelo espago: 5

Caminhada intervalada: (1 'moderada + 2" leve)*4

PARTE FORCA (peso corporal) 15min

Extensio do joelho

Flexdo da coxa (unilateral) ¢/ banda
Flexao do joelho (posi¢ao bipede)
Flexao do cotovelo

Abdugdes horizontais com banda
Flexao do tronco

Elevagao dos calcanhares

2 a3 x10 com 90 a 120s de descanso entre séries

PARTE EQUILIBRIO 10min

e  Caminhar sobre uma linha (10m)

e  Levantar, caminhar até a marca (5m) e voltar a

sentar

-Ndo agarrar o
colega;

-Respeitar
amplitudes;

-Nao realizar
manobras de
Valsalva.

INTENSIDADE
5/6 (0-10)
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3x ¢/ 60 a 120s de descanso

Fase Final

15h53 | 57 Retorno a calma e
balango final:

-Redug¢do da FC
gradualmente;

-Breve didlogo
sobre o desenrolar
da sessdo.

RESPIRACAO E ALONGAMENTOS

Flexao do joelho

Extensdo do joelho

Abdugao horizontal

Flexao lateral do tronco com flexdo dos ombros
Hiperextensio e flexdo do pulso

Mios interlagadas a frente (protragdo das
escapulas)

1x15a30s

e  Exercicio de respiragdo (encher o baldo e apagar
uma vela)

-Ligeiro
desconforto;

-Sem dor.

INTENSIDADE
2/3 (0-10)

Anexo 24. Plano de sessdo n° 24.
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Plano de Sessdo

Técnica: Elisabete Silva

Data: 27/maio/2024

Hora: 15h00 — 16h00

N2 da sessao: 25

Fase: Manutengdo

Local/Espago: CP. Arazede

N2 de participantes previstos: 21

Duragao da sessao: 60°

Fungdo: exercitagdo

Recursos materiais: 22 cadeiras, 1 coluna, 22 baldes, 22 halteres de 1,5Kg

Objetivos da sessiio: manutengéo das capacidades fisicas; exercitagdo dos movimentos previamente apresentados

Tempo

Obje!:nvos Descricao da tarefa / Organizagao Feedba-ck
especificos Essencial
H m
Parte Inicial

15h00 | 3° | Prele¢do Inmicial: | Didlogo com os participantes sobre a estrutura da sessao. OMNI-RES (0-
Dar a conhecer aos 10)
participantes ~ os | Apresentagdo das escalas. Talk-test: sem
objetivos da fadiga
sessdo.

15h03 | 5 | Ativacdo geral: Participantes sentados na cadeira ao longo da sala.
-Ativagdo geral do -
sistema e  Flexao lateral da cabega (D/E) -Amplitude nos
cardiorrespiratdrio; e  Flexdo/extensdo da cabeca movimentos;

e  Flexdo alternada dos ombros (D/E) )
-Aumentar a e  F/E do cotovelo (D/E) -thr_no nos
temperatura e F/Edos pulsos (D/E) movimentos;
corporal; e  Flex3o lateral do tronco (D/E) INTENSDADE 3
A (0-10)
Preparar para a 1x10s a 20s cada de forma dinamica. 010
parte fundamental,
Fase Fundamental

15h08 | 45" | Introduzir as | PARTE AEROBIA 20min -Conseguir
varias manter um
componentes [Danga: (pirimide) AAAA BBBB CCCC DDDD — AAA | diseurso;
fisicas: BBB CCC DDD — AA BB CC DD -- ABCD] Semd

-Sem dor;

-Comp. Aerdbia;
-Comp. Forga;
-Comp. Equilibrio.

-Promover
adaptagdo
fisioldgica.

Duplo passe toque
Toque a frente
Passoem V

Passo joelho

-Ndo agarrar o
colega;

-Respeitar
amplitudes;

PARTE FORCA (peso corporal) 15min

Extensio do joelho
Flexao do joelho
Elevagao dos calcanhares
Elevagdes laterais
Flexao do cotovelo
Prensa de ombros

2 a3 x10 com 90 a 120s de descanso entre séries

-Nao realizar
manobras de
Valsalva.

INTENSIDADE
5/6 (0-10)

PARTE EQUILIBRIO 10min

e Ficar sobre um pé (D/E)
e  Subir perna e brago do mesmo lado
e  Atirar baldo ao ar e agarrar (4x10)
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4x3 a 5” com 10” de descanso

Fase Final

15h53 | 57 Retorno a calma e
balango final:

-Redugdo da FC
gradualmente;

-Breve didlogo
sobre o desenrolar
da sessdo.

RESPIRACAO E ALONGAMENTOS

Flexao do joelho

Extensdo do joelho

Abdugao horizontal

Flexao lateral do tronco com flexdo dos ombros
Hiperextensao e flexdo do pulso

Mios interlagadas a frente (protragdo das
escapulas)

1x15a30s

e  Exercicio de respiragdo (encher o baldo e apagar
uma vela)

-Ligeiro
desconforto;

-Sem dor.

INTENSIDADE
2/3 (0-10)

Anexo 25. Plano de sessdo n° 25.
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Plano de Sessdo

Técnica: Elisabete Silva

Data: 29/maio/2024

Hora: 15h00 -16h00

N2 da sessao: 26

Fase: Manutengdo

Local/Espago: CP. Arazede

N2 de participantes previstos: 21

Duragao da sessao: 60°

Fungdo: exercitagdo

Recursos materiais: 22 cadeiras, 1 coluna, 22 halteres de 1,5

Objetivos da sessiio: manutengéo das capacidades fisicas; exercitagdo dos movimentos previamente apresentados

Tempo

Obje!:lvos Descricao da tarefa / Organizagao Feedba-ck
especificos Essencial
H m
Parte Inicial
15h00 | 3° | Prele¢do Inicial: | Didlogo com os participantes sobre a estrutura da sessdo.
Dar a conhecer aos
participantes  0s
objetivos da
sessdo.
15h03 | 5 | Ativacdo geral: Participantes sentados na cadeira ao longo da sala.
-Ativagdo geral do -
sistema e  Flexao lateral da cabega (D/E) -Amplitude nos
cardiorrespiratério; e  Flexdo do ombro (D/E) movimentos;
e  F/Extensdo do cotovelo (D/E) )
-Aumentar a e Flexdo dos pulsos (D/E) -Ritmo nos
temperatura e Rotagdo do tronco movimentos;
. e Rotagdo do tornozelo (D/E
corporal; ¢ zelo (D/E) INTENSDADE 3
1x10s a 20s cada de forma dindmica. (0-10)
-Preparar para a
parte fundamental,
Fase Fundamental
15h08 | 45" | Introduzir as | PARTE AEROBIA 20min -Conseguir
varias manter um
c’O{np onentes e  Caminhada em volta do espago 5° discurso;
fisicas: . . ,
Inverter o sentido da caminhada 5
-Sem dor;

-Comp. Aerdbia;
-Comp. Forga;
-Comp. Equilibrio.

-Promover
adaptagdo
fisioldgica.

Caminhada no
rest)*S

lugar (intervalado) (407/60”

PARTE FORCA (peso corporal) 15min

Agachamento

Flexao do joelho
Abdugdes MI
Elevagdes frontais MS
Flexdo do cotovelo
Remadas (p. sentada)

2 a3 x10 com 90 a 120s de descanso entre séries

PARTE EQUILIBRIO 10min
e  Ficar sobre um pé
e  Subir perna e brago do mesmo lado
e  Atirar objeto ao ar e agarrar

4x3 a 5” com 10” de descanso

e  Caminhar sobre uma linha 1x15m

-Ndo agarrar o
colega;

-Respeitar
amplitudes;

-Nao realizar
manobras de
Valsalva.

INTENSIDADE
5/6 (0-10)
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Fase Final
15h53 | 5° | Retorno a calma e | RESPIRACAO E ALONGAMENTOS -Ligeiro

balango final: desconforto;

e  Flexdo do joelho
-Redugdo da FC e  Extensdo do joelho -Sem dor.
gradualmente; e Abdugio horizontal

. e Flexdo lateral do tronco com flexdo dos ombros | INTENSIDADE

-Breve dialogo (grande dorsal e regido abdominal) 2/3 (0-10)
sobre o desenrolar
da sessdo. 3x10 a 30s

e  Exercicio de respiracdo (encher o baldo e apagar

uma vela)

Anexo 26. Plano de sessao n° 26.
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Plano de Sessdo

Técnica: Elisabete Silva

Data: 31/maio/2024

Hora: 15h00 — 16h00

Ne da sessao: 27

Fase: Manutengdo

Local/Espago: CP. Arazede

N2 de participantes previstos: 21

Duragao da sessao: 60°

Fungdo: exercitagdo

Recursos materiais: 22 cadeiras, 1 coluna, 22 elasticos, 22 balGes

Objetivos da sessiio: manutengéo das capacidades fisicas; exercitagdo dos movimentos previamente apresentados

Tempo ..
Obje!:lvos Descricao da tarefa / Organizagao Feedba-ck
especificos Essencial
H m
Parte Inicial

15h00 | 3° | Prele¢do Inmicial: | Didlogo com os participantes sobre a estrutura da sessao.
Dar a conhecer aos
participantes  0s
objetivos da
sessdo.

15h03 | 5 | Ativacdo geral: Participantes sentados na cadeira, ao longo da sala.
-Ativagdo geral do -
sistema e  Flexdo lateral da cabega (D/E) -Amplitude  nos
cardiorrespiratdrio; e  Flexdo/extensdo da cabeca movimentos;

e  Flexdo alternada dos ombros (D/E) )
-Aumentar a e  F/E do cotovelo (D/E) -thr_no nos
temperatura e F/Edos pulsos (D/E) movimentos;
corporal; e  F/E do tronco ¢/ mdos cruzadas sobre os ombros INTENSDADE 3
A 0-10
Preparar para a 1x10s a 20s cada de forma dindmica. (0-10)
parte fundamental,
Fase Fundamental

15h08 | 45" | Introduzir as | PARTE AEROBIA 20min -Conseguir
varias manter um
componentes Danga: livre 5’ discurso;
fisicas:

-Sem dor;

-Comp. Aerdbia;
-Comp. Forga;
-Comp. Equilibrio.

-Promover
adaptagdo
fisioldgica.

Caminhada moderada pelo espago: 5

Caminhada intervalada: (1 'moderada + 2" leve)*4

PARTE FORCA (peso corporal) 15min

Extensio do joelho

Flexdo da coxa (unilateral) ¢/ banda
Flexao do joelho (posi¢ao bipede)
Flexao do cotovelo

Abdugdes horizontais com banda
Flexao do tronco

Elevagao dos calcanhares

2 a3 x10 com 90 a 120s de descanso entre séries

PARTE EQUILIBRIO 10min

Caminhar sobre uma linha (10m)
Levantar, caminhar até a marca (5m) e voltar a
sentar

-Ndo agarrar o
colega;

-Respeitar
amplitudes;

-Nao realizar
manobras de
Valsalva.

INTENSIDADE
5/6 (0-10)
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3x ¢/ 60 a 120s de descanso

Fase Final

15h53 | 57 Retorno a calma e
balango final:

-Redug¢do da FC
gradualmente;

-Breve didlogo
sobre o desenrolar
da sessdo.

RESPIRACAO E ALONGAMENTOS

Flexao do joelho

Extensdo do joelho

Abdugao horizontal

Flexao lateral do tronco com flexdo dos ombros
Hiperextensio e flexdo do pulso

Mios interlagadas a frente (protragdo das
escapulas)

1x15a30s

e  Exercicio de respiragdo (encher o baldo e apagar
uma vela)

-Ligeiro
desconforto;

-Sem dor.

INTENSIDADE
2/3 (0-10)

Anexo 27. Plano de sessdo n° 27.
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Plano de Sessdo

Técnica: Elisabete Silva

Data: 03/junho/2024

Hora: 15h00 — 16h00

N2 da sessao: 28

Fase: Manutengdo

Local/Espaco: CP. Arazede

N2 de participantes previstos: 21

Duragao da sessao: 60°

Fungdo: exercitagdo

Recursos materiais: 22 cadeiras, 1 coluna, 22 baldes, 22 halteres de 2Kg

Objetivos da sessiio: manutengéo das capacidades fisicas; exercitagdo dos movimentos previamente apresentados

Tempo

Obje!:nvos Descricao da tarefa / Organizagao Feedba-ck
especificos Essencial
H m
Parte Inicial

15h00 | 3° | Prele¢do Inmicial: | Didlogo com os participantes sobre a estrutura da sessao. OMNI-RES (0-
Dar a conhecer aos 10)
participantes ~ os | Apresentagdo das escalas. Talk-test: sem
objetivos da fadiga
sessdo.

15h03 | 5 | Ativacdo geral: Participantes sentados na cadeira ao longo da sala.
-Ativagdo geral do -
sistema e  Flexao lateral da cabega (D/E) -Amplitude nos
cardiorrespiratdrio; e  Flexdo/extensdo da cabeca movimentos;

e  Flexdo alternada dos ombros (D/E) )
-Aumentar a e  F/E do cotovelo (D/E) -thr_no nos
temperatura e F/Edos pulsos (D/E) movimentos;
corporal; e  Flex3o lateral do tronco (D/E) INTENSDADE 3
A (0-10)
Preparar para a 1x10s a 20s cada de forma dinamica. 010
parte fundamental,
Fase Fundamental

15h08 | 45" | Introduzir as | PARTE AEROBIA 20min -Conseguir
varias manter um
componentes [Danga: (pirimide) AAAA BBBB CCCC DDDD — AAA | diseurso;
fisicas: BBB CCC DDD — AA BB CC DD -- ABCD] Semd

-Sem dor;

-Comp. Aerdbia;
-Comp. Forga;
-Comp. Equilibrio.

-Promover
adaptagdo
fisioldgica.

Duplo passe toque
Toque a frente
Passoem V

Passo joelho

-Ndo agarrar o
colega;

-Respeitar
amplitudes;

PARTE FORCA (peso corporal) 15min

Extensio do joelho
Flexao do joelho
Elevagao dos calcanhares
Elevagdes laterais
Flexao do cotovelo
Prensa de ombros

3 x12 com 60 a 90s de descanso entre séries

-Nao realizar
manobras de
Valsalva.

INTENSIDADE
6/7 (0-10)

PARTE EQUILIBRIO 10min

e Ficar sobre um pé (D/E)
e  Subir perna e brago do mesmo lado
e  Atirar baldo ao ar e agarrar (4x10)
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4x3 a 5” com 10” de descanso

Fase Final

15h53 | 57 Retorno a calma e
balango final:

-Redugdo da FC
gradualmente;

-Breve didlogo
sobre o desenrolar
da sessdo.

RESPIRACAO E ALONGAMENTOS

Flexao do joelho

Extensdo do joelho

Abdugao horizontal

Flexao lateral do tronco com flexdo dos ombros
Hiperextensao e flexdo do pulso

Mios interlagadas a frente (protragdo das
escapulas)

1x15a30s

e  Exercicio de respiragdo (encher o baldo e apagar
uma vela)

-Ligeiro
desconforto;

-Sem dor.

INTENSIDADE
2/3 (0-10)

Anexo 28. Plano de sessao n° 28.
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Plano de Sessdo

Técnica: Elisabete Silva

Data: 05/junho/2024

Hora: 15h00 -16h00

N2 da sessao: 29

Fase: Manutengdo

Local/Espago: CP. Arazede

N2 de participantes previstos: 21

Duragao da sessao: 60°

Fungdo: exercitagdo

Recursos materiais: 22 cadeiras, 1 coluna, 22 halteres de 1,5

Objetivos da sessiio: manutengéo das capacidades fisicas; exercitagdo dos movimentos previamente apresentados

Tempo

Obje!:lvos Descricao da tarefa / Organizagao Feedba-ck
especificos Essencial
H m
Parte Inicial
15h00 | 3" | Prelecdo Inmicial: | Didlogo com os participantes sobre a estrutura da sessao.
Dar a conhecer aos
participantes  0s
objetivos da
sessdo.
15h03 | 5 | Ativacdo geral: Participantes sentados na cadeira ao longo da sala.
-Ativagdo geral do -
sistema e  Flexdo lateral da cabega (D/E) -Amplitude nos
cardiorrespiratério; e Flexdo do ombro (D/E) movimentos;
e  F/Extensdo do cotovelo (D/E) )
-Aumentar a e Flexdo dos pulsos (D/E) -Ritmo nos
temperatura e Rotagdo do tronco movimentos;
. e Rotagdo do tornozelo (D/E
corporal; ¢ zelo (D/E) INTENSDADE 3
1x10s a 20s cada de forma dindmica. (0-10)
-Preparar para a
parte fundamental,
Fase Fundamental
15h08 | 45" | Introduzir as | PARTE AEROBIA 20min -Conseguir
varias manter um
c’O{np onentes e  Caminhada em volta do espago 5° discurso;
fisicas: . . ,
e Inverter o sentido da caminhada 5
-Sem dor;

-Comp. Aerdbia;
-Comp. Forga;
-Comp. Equilibrio.

-Promover
adaptagdo
fisioldgica.

e (Caminhada no
rest)*S

lugar (intervalado) (407/60”

PARTE FORCA (peso corporal) 15min

Agachamento

Flexao do joelho
Abdugdes MI
Elevagdes frontais MS
Flexdo do cotovelo
Remadas (p. sentada)

3 x12 com 60 a 90s de descanso entre séries

PARTE EQUILIBRIO 10min
e  Ficar sobre um pé
e  Subir perna e brago do mesmo lado
e  Atirar objeto ao ar e agarrar

4x3 a 5” com 10” de descanso

e  Caminhar sobre uma linha 1x15m

-Ndo agarrar o
colega;

-Respeitar
amplitudes;

-Nao realizar
manobras de
Valsalva.

INTENSIDADE
6/7 (0-10)
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Fase Final
15h53 | 5° | Retorno a calma e | RESPIRACAO E ALONGAMENTOS -Ligeiro

balango final: desconforto;

e  Flexo do joelho
-Redugdo da FC e  Extensdo do joelho -Sem dor.
gradualmente; e Abdugio horizontal

. e Flexdo lateral do tronco com flexdo dos ombros | INTENSIDADE

-Breve dialogo (grande dorsal e regido abdominal) 2/3 (0-10)
sobre o desenrolar
da sessdo. 3x10 a 30s

e  Exercicio de respiracdo (encher o baldo e apagar

uma vela)

Anexo 29. Plano de sessdo n° 29.
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Plano de Sessdo

Técnica: Elisabete Silva

Data: 07/junho/2024

Hora: 15h00 — 16h00

N2 da sessao: 30

Fase: Manutengdo

Local/Espago: CP. Arazede

N2 de participantes previstos: 21

Duragao da sessao: 60°

Fungdo: exercitagdo

Recursos materiais: 22 cadeiras, 1 coluna, 22 elasticos, 22 balGes

Objetivos da sessiio: manutengéo das capacidades fisicas; exercitagdo dos movimentos previamente apresentados

Tempo ..
Obje!:lvos Descricao da tarefa / Organizagao Feedba-ck
especificos Essencial
H m
Parte Inicial

15h00 | 3° | Prele¢do Inmicial: | Didlogo com os participantes sobre a estrutura da sessao.
Dar a conhecer aos
participantes  0s
objetivos da
sessdo.

15h03 | 5 | Ativacdo geral: Participantes sentados na cadeira, ao longo da sala.
-Ativagdo geral do -
sistema e  Flexdo lateral da cabega (D/E) -Amplitude  nos
cardiorrespiratdrio; e  Flexdo/extenso da cabeca movimentos;

e  Flexdo alternada dos ombros (D/E) )
-Aumentar a e  F/E do cotovelo (D/E) -thr_no nos
temperatura e F/Edos pulsos (D/E) movimentos;
corporal; e  F/E do tronco ¢/ mdos cruzadas sobre os ombros INTENSDADE 3
A 0-10
Preparar para a 1x10s a 20s cada de forma dindmica. (0-10)
parte fundamental,
Fase Fundamental

15h08 | 45" | Introduzir as | PARTE AEROBIA 20min -Conseguir
varias manter um
componentes Danga: livre 5’ discurso;
fisicas:

-Sem dor;

-Comp. Aerdbia;
-Comp. Forga;
-Comp. Equilibrio.

-Promover
adaptagdo
fisioldgica.

Caminhada moderada pelo espago: 5

Caminhada intervalada: (1 'moderada + 2" leve)*4

PARTE FORCA (peso corporal) 15min

Extensio do joelho

Flexdo da coxa (unilateral) ¢/ banda
Flexao do joelho (posi¢ao bipede)
Flexao do cotovelo

Abdugdes horizontais com banda
Flexao do tronco

Elevagao dos calcanhares

3 x12 com 60 a 90s de descanso entre séries

PARTE EQUILIBRIO 10min

Caminhar sobre uma linha (10m)
Levantar, caminhar até a marca (5m) e voltar a
sentar

-Ndo agarrar o
colega;

-Respeitar
amplitudes;

-Nao realizar
manobras de
Valsalva.

INTENSIDADE
6/7 (0-10)
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3x ¢/ 60 a 120s de descanso

Fase Final

15h53 | 57 Retorno a calma e
balango final:

-Redug¢do da FC
gradualmente;

-Breve didlogo
sobre o desenrolar
da sessdo.

RESPIRACAO E ALONGAMENTOS

Flexao do joelho

Extensdo do joelho

Abdugao horizontal

Flexao lateral do tronco com flexdo dos ombros
Hiperextensio e flexdo do pulso

Mios interlagadas a frente (protragdo das
escapulas)

1x15a30s

e  Exercicio de respiragdo (encher o baldo e apagar
uma vela)

-Ligeiro
desconforto;

-Sem dor.

INTENSIDADE
2/3 (0-10)

Anexo 30. Plano de sessdo n° 30.
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Plano de Sessdo

Técnica: Elisabete Silva

Data: 10/junho/2024

Hora: 15h00 — 16h00

N2 da sessao: 31

Fase: Manutengdo

Local/Espago: CP. Arazede

N2 de participantes previstos: 21

Duragao da sessao: 60°

Fungdo: exercitagdo

Recursos materiais: 22 cadeiras, 1 coluna, 22 baldes, 22 halteres de 2Kg

Objetivos da sessiio: manutengéo das capacidades fisicas; exercitagdo dos movimentos previamente apresentados

Tempo

Obje!:nvos Descricao da tarefa / Organizagao Feedba-ck
especificos Essencial
H m
Parte Inicial

15h00 | 3° | Prele¢do Inmicial: | Didlogo com os participantes sobre a estrutura da sessao. OMNI-RES (0-
Dar a conhecer aos 10)
participantes ~ os | Apresentagdo das escalas. Talk-test: sem
objetivos da fadiga
sessdo.

15h03 | 5 | Ativacdo geral: Participantes sentados na cadeira ao longo da sala.
-Ativagdo geral do -
sistema e  Flexao lateral da cabega (D/E) -Amplitude nos
cardiorrespiratdrio; e  Flexdo/extensdo da cabeca movimentos;

e  Flexdo alternada dos ombros (D/E) )
-Aumentar a e  F/E do cotovelo (D/E) -thr_no nos
temperatura e F/Edos pulsos (D/E) movimentos;
corporal; e  Flex3o lateral do tronco (D/E) INTENSDADE 3
A (0-10)
Preparar para a 1x10s a 20s cada de forma dinamica. 010
parte fundamental,
Fase Fundamental

15h08 | 45" | Introduzir as | PARTE AEROBIA 20min -Conseguir
varias manter um
componentes [Danga: (pirimide) AAAA BBBB CCCC DDDD — AAA | diseurso;
fisicas: BBB CCC DDD — AA BB CC DD -- ABCD] Semd

-Sem dor;

-Comp. Aerdbia;
-Comp. Forga;
-Comp. Equilibrio.

-Promover
adaptagdo
fisioldgica.

Duplo passe toque
Toque a frente
Passoem V

Passo joelho

-Ndo agarrar o
colega;

-Respeitar
amplitudes;

PARTE FORCA (peso corporal) 15min

Extensio do joelho
Flexao do joelho
Elevagao dos calcanhares
Elevagdes laterais
Flexao do cotovelo
Prensa de ombros

3 x12 com 60 a 90s de descanso entre séries

-Nao realizar
manobras de
Valsalva.

INTENSIDADE
6/7 (0-10)

PARTE EQUILIBRIO 10min

e Ficar sobre um pé (D/E)
e  Subir perna e brago do mesmo lado
e  Atirar baldo ao ar e agarrar (4x10)
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4x3 a 5” com 10” de descanso

Fase Final

15h53 | 57 Retorno a calma e
balango final:

-Redugdo da FC
gradualmente;

-Breve didlogo
sobre o desenrolar
da sessdo.

RESPIRACAO E ALONGAMENTOS

Flexao do joelho

Extensdo do joelho

Abdugao horizontal

Flexao lateral do tronco com flexdo dos ombros
Hiperextensao e flexdo do pulso

Mios interlagadas a frente (protragdo das
escapulas)

1x15a30s

e  Exercicio de respiragdo (encher o baldo e apagar
uma vela)

-Ligeiro
desconforto;

-Sem dor.

INTENSIDADE
2/3 (0-10)

Anexo 31. Plano de sessdao n® 31.
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Plano de Sessdo

Técnica: Elisabete Silva

Data: 12/junho/2024

Hora: 15h00 -16h00

N2 da sessao: 31

Fase: Manutengdo

Local/Espago: CP. Arazede

N2 de participantes previstos: 21

Duragao da sessao: 60°

Fungdo: exercitagdo

Recursos materiais: 22 cadeiras, 1 coluna, 22 halteres de 1,5

Objetivos da sessiio: manutengéo das capacidades fisicas; exercitagdo dos movimentos previamente apresentados

Tempo

Obje!:lvos Descricao da tarefa / Organizagao Feedba-ck
especificos Essencial
H m
Parte Inicial
15h00 | 3" | Prelecdo Inicial: | Didlogo com os participantes sobre a estrutura da sessdo.
Dar a conhecer aos
participantes  0s
objetivos da
sessdo.
15h03 | 5 | Ativacdo geral: Participantes sentados na cadeira ao longo da sala.
-Ativagdo geral do -
sistema e  Flexao lateral da cabega (D/E) -Amplitude nos
cardiorrespiratério; e  Flexdo do ombro (D/E) movimentos;
e  F/Extensdo do cotovelo (D/E) )
-Aumentar a e Flexdo dos pulsos (D/E) -Ritmo nos
temperatura e Rotagdo do tronco movimentos;
. e Rotagdo do tornozelo (D/E
corporal; ¢ zelo (D/E) INTENSDADE 3
1x10s a 20s cada de forma dindmica. (0-10)
-Preparar para a
parte fundamental,
Fase Fundamental
15h08 | 45" | Introduzir as | PARTE AEROBIA 20min -Conseguir
varias manter um
c’O{np onentes e  Caminhada em volta do espago 5° discurso;
fisicas: . . ,
Inverter o sentido da caminhada 5
-Sem dor;

-Comp. Aerdbia;
-Comp. Forga;
-Comp. Equilibrio.

-Promover
adaptagdo
fisioldgica.

Caminhada no
rest)*S

lugar (intervalado) (407/60”

PARTE FORCA (peso corporal) 15min

Agachamento

Flexao do joelho
Abdugdes MI
Elevagdes frontais MS
Flexdo do cotovelo
Remadas (p. sentada)

3 x12 com 60 a 90s de descanso entre séries

PARTE EQUILIBRIO 10min
e  Ficar sobre um pé
e  Subir perna e brago do mesmo lado
e  Atirar objeto ao ar e agarrar

4x3 a 5” com 10” de descanso

e  Caminhar sobre uma linha 1x15m

-Ndo agarrar o
colega;

-Respeitar
amplitudes;

-Nao realizar
manobras de
Valsalva.

INTENSIDADE
6/7 (0-10)
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Fase Final
15h53 | 5° | Retorno a calma e | RESPIRACAO E ALONGAMENTOS -Ligeiro

balango final: desconforto;

e  Flexdo do joelho
-Redugdo da FC e  Extensdo do joelho -Sem dor.
gradualmente; e Abdugio horizontal

. e Flexdo lateral do tronco com flexdo dos ombros | INTENSIDADE

-Breve dialogo (grande dorsal e regido abdominal) 2/3 (0-10)
sobre o desenrolar
da sessdo. 3x10 a 30s

e  Exercicio de respiracdo (encher o baldo e apagar

uma vela)

Anexo 32. Plano de sessao n° 32.
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Plano de Sessdo

Técnica: Elisabete Silva

Data: 14/junho/2024

Hora: 15h00 — 16h00

N2 da sessao: 32

Fase: Manutengdo

Local/Espago: CP. Arazede

N2 de participantes previstos: 21

Duragao da sessao: 60°

Fungdo: exercitagdo

Recursos materiais: 22 cadeiras, 1 coluna, 22 elasticos, 22 balGes

Objetivos da sessiio: manutengéo das capacidades fisicas; exercitagdo dos movimentos previamente apresentados

Tempo ..
Obje!:lvos Descricao da tarefa / Organizagao Feedba-ck
especificos Essencial
H m
Parte Inicial

15h00 | 3° | Prele¢do Inmicial: | Didlogo com os participantes sobre a estrutura da sessao.
Dar a conhecer aos
participantes  0s
objetivos da
sessdo.

15h03 | 5 | Ativacdo geral: Participantes sentados na cadeira, ao longo da sala.
-Ativagdo geral do -
sistema e  Flexdo lateral da cabega (D/E) -Amplitude  nos
cardiorrespiratdrio; e  Flexdo/extensdo da cabeca movimentos;

e  Flexdo alternada dos ombros (D/E) )
-Aumentar a e  F/E do cotovelo (D/E) -thr_no nos
temperatura e F/Edos pulsos (D/E) movimentos;
corporal; e  F/E do tronco ¢/ mdos cruzadas sobre os ombros INTENSDADE 3
A 0-10
Preparar para a 1x10s a 20s cada de forma dindmica. (0-10)
parte fundamental,
Fase Fundamental

15h08 | 45" | Introduzir as | PARTE AEROBIA 20min -Conseguir
varias manter um
componentes Danga: livre 5’ discurso;
fisicas:

-Sem dor;

-Comp. Aerdbia;
-Comp. Forga;
-Comp. Equilibrio.

-Promover
adaptagdo
fisioldgica.

Caminhada moderada pelo espago: 5

Caminhada intervalada: (1 'moderada + 2" leve)*4

PARTE FORCA (peso corporal) 15min

Extensio do joelho

Flexdo da coxa (unilateral) ¢/ banda
Flexao do joelho (posi¢ao bipede)
Flexao do cotovelo

Abdugdes horizontais com banda
Flexao do tronco

Elevagao dos calcanhares

3 x12 com 60 a 90s de descanso entre séries

PARTE EQUILIBRIO 10min

Caminhar sobre uma linha (10m)
Levantar, caminhar até a marca (5m) e voltar a
sentar

-Ndo agarrar o
colega;

-Respeitar
amplitudes;

-Nao realizar
manobras de
Valsalva.

INTENSIDADE
6/7 (0-10)
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3x ¢/ 60 a 120s de descanso

Fase Final

15h53 | 57 Retorno a calma e
balango final:

-Redug¢do da FC
gradualmente;

-Breve didlogo
sobre o desenrolar
da sessdo.

RESPIRACAO E ALONGAMENTOS

Flexao do joelho

Extensdo do joelho

Abdugao horizontal

Flexao lateral do tronco com flexdo dos ombros
Hiperextensio e flexdo do pulso

Mios interlagadas a frente (protragdo das
escapulas)

1x15a30s

e  Exercicio de respiragdo (encher o baldo e apagar
uma vela)

-Ligeiro
desconforto;

-Sem dor.

INTENSIDADE
2/3 (0-10)

Anexo 33. Plano de sessdo n° 33.
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Plano de Sessdo

Técnica: Elisabete Silva

Data: 17/junho/2024

Hora: 15h00 — 16h00

N2 da sessao: 33

Fase: Manutengdo

Local/Espaco: CP. Arazede

N2 de participantes previstos: 21

Duragao da sessao: 60°

Fungdo: exercitagdo

Recursos materiais: 22 cadeiras, 1 coluna, 22 baldes, 22 halteres de 2Kg

Objetivos da sessiio: manutengéo das capacidades fisicas; exercitagdo dos movimentos previamente apresentados

Tempo

Obje!:nvos Descricao da tarefa / Organizagao Feedba-ck
especificos Essencial
H m
Parte Inicial

15h00 | 3° | Prele¢do Inmicial: | Didlogo com os participantes sobre a estrutura da sessao. OMNI-RES (0-
Dar a conhecer aos 10)
participantes ~ os | Apresentagdo das escalas. Talk-test: sem
objetivos da fadiga
sessdo.

15h03 | 5 | Ativacdo geral: Participantes sentados na cadeira ao longo da sala.
-Ativagdo geral do -
sistema e  Flexao lateral da cabega (D/E) -Amplitude nos
cardiorrespiratdrio; e  Flexdo/extensdo da cabeca movimentos;

e  Flexdo alternada dos ombros (D/E) )
-Aumentar a e  F/E do cotovelo (D/E) -thr_no nos
temperatura e F/Edos pulsos (D/E) movimentos;
corporal; e  Flex3o lateral do tronco (D/E) INTENSDADE 3
A (0-10)
Preparar para a 1x10s a 20s cada de forma dinamica. 010
parte fundamental,
Fase Fundamental

15h08 | 45" | Introduzir as | PARTE AEROBIA 20min -Conseguir
varias manter um
componentes [Danga: (pirimide) AAAA BBBB CCCC DDDD — AAA | diseurso;
fisicas: BBB CCC DDD — AA BB CC DD -- ABCD] Semd

-Sem dor;

-Comp. Aerdbia;
-Comp. Forga;
-Comp. Equilibrio.

-Promover
adaptagdo
fisioldgica.

Duplo passe toque
Toque a frente
Passoem V

Passo joelho

-Ndo agarrar o
colega;

-Respeitar
amplitudes;

PARTE FORCA (peso corporal) 15min

Extensio do joelho
Flexao do joelho
Elevagao dos calcanhares
Elevagdes laterais
Flexao do cotovelo
Prensa de ombros

3 x12 com 60 a 90s de descanso entre séries

-Nao realizar
manobras de
Valsalva.

INTENSIDADE
6/7 (0-10)

PARTE EQUILIBRIO 10min

e Ficar sobre um pé (D/E)
e  Subir perna e brago do mesmo lado
e  Atirar baldo ao ar e agarrar (4x10)
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4x3 a 5” com 10” de descanso

Fase Final

15h53 | 57 Retorno a calma e
balango final:

-Redugdo da FC
gradualmente;

-Breve didlogo
sobre o desenrolar
da sessdo.

RESPIRACAO E ALONGAMENTOS

Flexao do joelho

Extensdo do joelho

Abdugao horizontal

Flexao lateral do tronco com flexdo dos ombros
Hiperextensao e flexdo do pulso

Mios interlagadas a frente (protragdo das
escapulas)

1x15a30s

e  Exercicio de respiragdo (encher o baldo e apagar
uma vela)

-Ligeiro
desconforto;

-Sem dor.

INTENSIDADE
2/3 (0-10)

Anexo 34. Plano de sessdo n° 34.
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Plano de Sessdo

Técnica: Elisabete Silva

Data: 19/junho/2024

Hora: 15h00 -16h00

N2 da sessao: 34

Fase: Manutengdo

Local/Espago: CP. Arazede

N2 de participantes previstos: 21

Duragao da sessao: 60°

Fungdo: exercitagdo

Recursos materiais: 22 cadeiras, 1 coluna, 22 halteres de 1,5

Objetivos da sessiio: manutengéo das capacidades fisicas; exercitagdo dos movimentos previamente apresentados

Tempo

Obje!:lvos Descricao da tarefa / Organizagao Feedba-ck
especificos Essencial
H m
Parte Inicial
15h00 | 3" | Prelecdo Inicial: | Didlogo com os participantes sobre a estrutura da sessdo.
Dar a conhecer aos
participantes  0s
objetivos da
sessdo.
15h03 | 5 | Ativacdo geral: Participantes sentados na cadeira ao longo da sala.
-Ativagdo geral do -
sistema e  Flexao lateral da cabega (D/E) -Amplitude nos
cardiorrespiratério; e  Flexdo do ombro (D/E) movimentos;
e  F/Extensdo do cotovelo (D/E) )
-Aumentar a e Flexdo dos pulsos (D/E) -Ritmo nos
temperatura e Rotagdo do tronco movimentos;
. e Rotagdo do tornozelo (D/E
corporal; ¢ zelo (D/E) INTENSDADE 3
1x10s a 20s cada de forma dindmica. (0-10)
-Preparar para a
parte fundamental,
Fase Fundamental
15h08 | 45" | Introduzir as | PARTE AEROBIA 20min -Conseguir
varias manter um
c’O{np onentes e  Caminhada em volta do espago 5° discurso;
fisicas: . . ,
Inverter o sentido da caminhada 5
-Sem dor;

-Comp. Aerdbia;
-Comp. Forga;
-Comp. Equilibrio.

-Promover
adaptagdo
fisioldgica.

Caminhada no
rest)*S

lugar (intervalado) (407/60”

PARTE FORCA (peso corporal) 15min

Agachamento

Flexao do joelho
Abdugdes MI
Elevagdes frontais MS
Flexdo do cotovelo
Remadas (p. sentada)

3 x12 com 60 a 90s de descanso entre séries

PARTE EQUILIBRIO 10min
e  Ficar sobre um pé
e  Subir perna e brago do mesmo lado
e  Atirar objeto ao ar e agarrar

4x3 a 5” com 10” de descanso

e  Caminhar sobre uma linha 1x15m

-Ndo agarrar o
colega;

-Respeitar
amplitudes;

-Nao realizar
manobras de
Valsalva.

INTENSIDADE
6/7 (0-10)

70




Fase Final
15h53 | 5° | Retorno a calma e | RESPIRACAO E ALONGAMENTOS -Ligeiro

balango final: desconforto;

e  Flexdo do joelho
-Redugdo da FC e  Extensdo do joelho -Sem dor.
gradualmente; e Abdugio horizontal

. e Flexdo lateral do tronco com flexdo dos ombros | INTENSIDADE

-Breve dialogo (grande dorsal e regido abdominal) 2/3 (0-10)
sobre o desenrolar
da sessdo. 3x10 a 30s

e  Exercicio de respiracdo (encher o baldo e apagar

uma vela)

Anexo 35. Plano de sessdo n°® 35.
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Plano de Sessdo

Técnica: Elisabete Silva

Data: 21/junho/2024

Hora: 15h00 — 16h00

N2 da sessao: 35

Fase: Manutengdo

Local/Espago: CP. Arazede

N2 de participantes previstos: 21

Duragao da sessao: 60°

Fungdo: exercitagdo

Recursos materiais: 22 cadeiras, 1 coluna, 22 elasticos, 22 balGes

Objetivos da sessiio: manutengéo das capacidades fisicas; exercitagdo dos movimentos previamente apresentados

Tempo ..
Obje!:lvos Descricao da tarefa / Organizagao Feedba-ck
especificos Essencial
H m
Parte Inicial

15h00 | 3° | Prele¢do Inmicial: | Didlogo com os participantes sobre a estrutura da sessao.
Dar a conhecer aos
participantes  0s
objetivos da
sessdo.

15h03 | 5 | Ativacdo geral: Participantes sentados na cadeira, ao longo da sala.
-Ativagdo geral do -
sistema e  Flexdo lateral da cabega (D/E) -Amplitude  nos
cardiorrespiratdrio; e  Flexdo/extensdo da cabeca movimentos;

e  Flexdo alternada dos ombros (D/E) )
-Aumentar a e  F/E do cotovelo (D/E) -thr_no nos
temperatura e F/Edos pulsos (D/E) movimentos;
corporal; e  F/E do tronco ¢/ mdos cruzadas sobre os ombros INTENSDADE 3
A 0-10
Preparar para a 1x10s a 20s cada de forma dindmica. (0-10)
parte fundamental,
Fase Fundamental

15h08 | 45" | Introduzir as | PARTE AEROBIA 20min -Conseguir
varias manter um
componentes Danga: livre 5’ discurso;
fisicas:

-Sem dor;

-Comp. Aerdbia;
-Comp. Forga;
-Comp. Equilibrio.

-Promover
adaptagdo
fisioldgica.

Caminhada moderada pelo espago: 5

Caminhada intervalada: (1 'moderada + 2" leve)*4

PARTE FORCA (peso corporal) 15min

Extensio do joelho

Flexdo da coxa (unilateral) ¢/ banda
Flexao do joelho (posi¢ao bipede)
Flexao do cotovelo

Abdugdes horizontais com banda
Flexao do tronco

Elevagao dos calcanhares

3 x12 com 60 a 90s de descanso entre séries

PARTE EQUILIBRIO 10min

Caminhar sobre uma linha (10m)
Levantar, caminhar até a marca (5m) e voltar a
sentar

-Ndo agarrar o
colega;

-Respeitar
amplitudes;

-Nao realizar
manobras de
Valsalva.

INTENSIDADE
6/7 (0-10)
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3x ¢/ 60 a 120s de descanso

Fase Final

15h53 | 57 Retorno a calma e
balango final:

-Redug¢do da FC
gradualmente;

-Breve didlogo
sobre o desenrolar
da sessdo.

RESPIRACAO E ALONGAMENTOS

Flexao do joelho

Extensdo do joelho

Abdugao horizontal

Flexao lateral do tronco com flexdo dos ombros
Hiperextensio e flexdo do pulso

Mios interlagadas a frente (protragdo das
escapulas)

1x15a30s

e  Exercicio de respiragdo (encher o baldo e apagar
uma vela)

-Ligeiro
desconforto;

-Sem dor.

INTENSIDADE
2/3 (0-10)

Anexo 36. Plano de sessdo n° 36.
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