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RESUMO



Objetivos: Realizar levantamento e analise da padronizagio afividades fisicas
desenvolvidas para populacdo idosa do Programaeftadda Cidade do Recife.
Métodos estudo transversal e descritivabm abordagem quantitativa, realizado em
seis polos do programa academia da cidade do Réciteleta de dados foi realizada
por meio da analise de documentos oficiais sobpeograma academia da cidade do
Recife e pela aplicagdo de um questionario esadtyrdirigido ao profissional de
educacdo fisica de cada um dos polos selecionaales@denacdo do programa. Para o
processamento e analise dos dados quantitativagilfiaado Excel 2010Resultados
observou-se que existe padronizacdo das atividéieas realizadas nos seis polos da
academia da cidade contemplando os exerciciostd&iaguncional o que pode estar
contribuindo para a prevencdo de guedas nos idpaoicipantes do programa.
Concluséo: Foi identificado nos polos estudados os exercigigstem relacdo com a
prevencdo de quedas, sendo necessario um nova gsdtal avaliacdo da efetividade
dessas atividades.

Palavras- chavesAcidentes por quedas, Saude do idoso, PromocaautieS

ABSTRACT:

Objectives To perform a survey and analysis of the standatiin of physical
activities for the elderly population of Recife Alsany ProgramMethods: A cross-
sectional descriptive, with a quantitative approathdy conducted in six centers in the
city academy program Recife. Data collection wasfgomed through analysis of
official documents about the city academy prograggife and by applying a structured
guestionnaire addressed to the physical educatmfegsional from each of the selected
centers and coordination of the program. For pingsand analysis of quantitative
data was used Excel 2010 and analysis of the ietervesponses to Bandin content
analysis was usedresults: It was observed that there is standardizatiomefahysical
activities in the six poles of the city contemptgtigym exercises functional fitness
which may be contributing to the prevention ofdati the elderly program participants.
Conclusions: The study identified the poles exercises thatteela the prevention of
falls, a new study to assess the effectivenedsesktactivities is necessary.
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INTRODUCAO

A saude publica vem enfrentando problemas reladmma@om a alteracdo na
distribuicdo da populacédo, sobretudo nas faixasasténais elevadas, expressando uma
mudanca no perfil demografico da populacdo braaileiAlem das doencas
cardiovasculares, canceres e acidente vasculabrakras quedas em idosos ja sao
consideradas quase uma epidemia com aumento ddes cassociados ao seu
tratamento. As incapacidades funcionais nos idgspalmente estdo relacionadas a
alteracbes do equilibrio decorrentes do envelhetioneorporal e agravadas pela
presenca de doencas como osteoartrose, com predwi@nem mulheres, sendo o
exercicio fisico um componente importante na pre&emlas quedds:®*

Estudos demonstram que cerca de 30% dos idososivgra na comunidade
caem ao menos uma vez ao ano e as quedas na yélk&zeconsideradas um problema
tanto de ordem pessoal, como social, pois aumentéascos de incapacidades e gera
custos altissimos aos servicos de saide de un¥Yidlém das lesbes graves, as
quedas podem trazer efeitos psicolégicos negaswadoso, tais como o medo de cair
de novo e a falta de autoconfianga, que repercdiegtamente na sua autonomia, na
independéncia funcional e em sua qualidade de*fida.

No Brasil como forma de promoc¢édo do envelhecimesatedavel foi criada a
Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI), napeetssa da prevencao de doencas,
recuperacao da saude, preservacdo, melhoria diteg@tn da capacidade funcional dos
idosos assegurando sua permanéncia no meio e adeiedm que vivem, e,
desempenhando suas atividades de maneira indepefden

Nos idosos, a forca, flexibilidade, agilidade, amoracdo motora e
cardiorrespiratério, sdo os componentes da apfid@monal de destaque. Sendo a forca

muscular e a agilidade itens fundamentais pararauteacédo da capacidade funcional



dos idosos, pois sdo frequentemente requeridaseabzacdo de atividades do
cotidiano!®1120 declinio dessas capacidades acarreta a percdatadade do idoso e
faz com que tenham dificuldades em combinar os menios, exigindo muito mais
esforco para realizagio de atividades cotidiahis®

A enfermagem desempenha um papel muito importaata prevencédo de
guedas em idosos, com acdes de cuidado direcianadlidas de promocao da saude,
na orientacao para evitar a inatividade fisicaresals riscos da queda da proépria altura.
No desenvolvimento de acdes voltadas para a mag@ideta integridade do sistema
musculoesquelético, na investigacao da forca enoesténuscular, avaliando a variacao
de movimentos ativo e passivo, revisando a histoigpaciente quanto as condi¢coes
que possam limitar a mobilidade ou exigir alterac@®® nivel de mobilidade, no
desenvolvimento de um programa de exercicios iddalizado, incluindo exercicios
com variacdes de movimentos ativos e passivossadade exercicios estruturados,
programas e caminhadas, no auxilio ao pacienteono &inhamento do corpo e nas
mudancas de declbitbl’

Estudos demonstram que as quedas sdo eventoserarpessoas idosas que
estdo em boa forma fisica, e, nesse sentido, unamento capaz de desenvolver as
capacidades fisicas necessarias para dar maidilieistde nos deslocamentos parece
ser um caminho eficiente para as pessoas idosesncaienos® A atividade fisica
contribui para prevencédo de quedas através deedifs mecanismos, onde incluem a
melhora dos reflexos, da mobilidade, da sinergidomap das reacdes posturais e da
velocidade da marcha. Auxiliando também no forteleato muscular das pernas e
costas, no incremento da flexibilidade, na man@enp peso corporal e na diminuicao

do risco de doenca cardiovascufar.



Como exemplo de centros onde séo realizados eksr@acatividades de lazer,
foi desenvolvido o Programa academia da Cidade nmigipio de Recife em
Pernambuco. Apresentado a populacdo na V confarémenicipal de saude (2001),
foi implantado oficialmente em 2002 pela secretdesgsalde. Regulamentado, a partir
dos decretos 19.808, de 22 de fevereiro de 2008,cga 0 programa academia da
cidade e 22.345 de 18 de outubro de 2006, quauaast e regulamenta o programa. A
portaria 122/ 2006- GAB/ SS de 28 de setembro @6,2@solve inseri-lo como politica
de promog&o a saude da atencdo b&8ica.

As Contribuicbes do Programa para a populacaoeresdf incluem aaulas de
ginastica e danca, palestras relacionadas a tesnmssse de saude; atendimento mensal
a mais de 32.000 usuarios com servicos de avaliaffSea e nutricional; festivais,
serestas, jogos e passeios tematicos; prescricéredeicios e orientagcao nutricional a
hipertensos, diabéticos, obesos e cardiopatas;ngdemide integracdo usuarios,
profissionais e gestores; organizacdo de pratioagorais e de lazer voltadas aos
usuarios da rede de salde, entre odtras.

Tem como principios orientadores: a autonomia gkitey protagonismo social,
intersetorialidade, gestdo compartilhada, inteiglis@ridade, transversalidade. Saude e
o lazer como direitos do cidaddo. As intervencfesrrem em 38 locais publicos
requalificados denominados polos; 21 centros decate psicossocial (CAPS), e em
outros 78 equipamentos de salde ou sociais, tai® destratégia Salude da Familia
(ESF), Unidade Basica de Saude (UBS), organizagéesgovernamentais (ONGS),
associagfes comunitérias outros espacos publiclazeeidentificados para atuacao do
programa.?® Os polos estdo distribuidos nos seis Distritosit&@ms existentes na

cidade do Recife. (Quadro 1).



Com reconhecimento tanto em ambito nacional, quanternacional, foi
finalista do prémio David Capistrano Filho- Human&US; Conseguiu o segundo lugar
no orcamento participativo de 2006; Foi primeirgduno Il concurso cidades ativas,
cidades saudaveis promovido pela OP&8ntre for disease control — CDC (centro de
controle e prevencao de doencad).S.A e na fundacion ciudad humana de Bogota, na
Colémbia-2005. E referéncia na implantacdo de dsbkes fisicas em San
Diego/Califérnia, U.S.A°

Nos moldes do Programa Academia da Cidade, o Mnmstla Saude por meio
da Portaria n°® 719, de 07 de abril de 2011 instibuPrograma Academia da Saude que,
tem como principal objetivo contribuir para a pray@o da saude da populacéo a partir
da implantacdo de polos com infraestrutura, equgpans e quadro de pessoal
qualificado para a orientacdo de préticas corpearaividade fisica, lazer, promocéo de
atividades de seguranca e educacao alimentar eiondl, praticas artisticas (teatro,
musica, pintura e artesanato) e organizacédo dejplaento das acdes do Programa em
conjunto com a equipe de Atengdo Primaria em S@XiEi§) e usuariog?

Embora o programa academia da cidade do Recifearatividades fisicas para
idosos, ndo existem estudos demonstrando uma oelegfie as praticas dessas
atividades e a reducdo de quedas em idosos. Paatetsdr a auséncia de estudos a
recente implantacdo do referido programa. Entretamtrealizacdo de pesquisa para
analisar a efetividade das atividades fisicas dedédas e a reducdo de quedas em
idosos, necessita antes de um estudo sobre a zagaaidas atividades fisicas para a
populacao idosa nos diversos polos do programa.

Nesse sentido, este estudo teve a finalidade ddicaera existéncia de
padronizacdo das atividades fisicas desenvolvidagalos do Programa Academia da

Cidade do Recife, se estéo incluidos exerciciosodedenagdo motora, forca muscular,



cardiorrespiratério e a flexibilidade para os idosBretende-se, com seus resultados,
contribuir para realizacéo de futuras pesquisasesalefetividade dessas atividades para
a reducdo de quedas em idosos participantes doapnag Pode-se ainda mencionar
como contribui¢cdes, o aprimoramento da aprendizad@sngraduando de enfermagem
da Faculdade Pernambucana de Saude, alusiva acpoodientifica, a elaboracdo de

artigos e a participacdo em eventos cientificos.



METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, @bardagem quantitativa, que
tem o objetivo de buscar informacfes apuradas peites de sujeitos, grupos,
instituicdes ou situacdes, sendo apropriado acepteestudo, tendo em vista que seu
objeto procura verificara adequacdo da padronizacdo das atividades fisiaas
programacéo da Academia da Cidade para a prevelegiivedas em idosés.

O estudo foi realizado em sete polos do progranmdeamia da cidade,
distribuidos nas seis regides politico-administestide Recife, que correspondem ao
mesmo numero de distritos sanitarios da rede diesadnicipal (seis distritos). Nesses
polos sdo desenvolvidas atividades fisicas, lazagdes sobre alimentacdo saudavel,
atendendo nos horarios das 5h30 as 8h30 e dass1Z0hade segunda a sexta. Foram
selecionados, os polos da Praca da Vitoria, Beima $an Martin, 13 de maio, Miguel
de Cervantes, Alto do capitdo o Centro de Saudadeerdosé Ermirio de Morais, por
apresentarem uma quantidade maior de idosos scHt importante ressaltar que o
polo do Centro de Saude Senador José Ermirio daid)@stava fechado para reforma,
no periodo da coleta de dados, sendo, portantaidectio estudo.

A coleta de dados foi realizada por meio da andisdocumentos oficiais sobre
0 programa academia da cidade, pela aplicacdo dguestionario, com questdes pre-
elaboradas referentes ao tema da pesquisa, diagisiprofissionais de educacao fisica
de cada um dos polos selecionado. Também foiad#izima entrevista semiestruturada
com a Coordenacdo do Programa academia da cidaddredife, visando a
complementacéo das informacdes obtidas pela amsedocumentos e pela aplicacéo
do questionario. Visando preservar 0 anonimato eldsevistados, os polos foram

identificados, aleatoriamente, dee - G. Para o processamento e analise dos dados



obtidos pela aplicacdo do questionario foi utilizadxcel 2010. O presente estudo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da FatlBarnambucana de Saude, e
esta em concordancia com a portaria 196/96 do Gundéacional de Saude. Todos
participantes da pesquisa assinaram o Termo dee@Gome&nto Livre e Esclarecido,
contemplando em linguagem acessivel, a liberdadengesmos de se recusarem a
participarem ou retirarem seus consentimentos atyger fase da pesquisa, e ainda, os

aspectos relativos a justificativa, objetivos ecpaimentos utilizados.
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RESULTADOS

O programa academia da cidade do Recife se caractemmo uma estratégia de
politica de promocdo a saude com énfase na atwidisica, lazer e alimentacdo
saudavel. Para o ingresso é realizado o acolhoneomn explicacdo sobre o programa,
depois é realizada a coleta de dados pessoais relaagento para realizacdo de
avaliacdo fisica geral e especifica para idososavAliagdo fisica geral contempla
anamnese, dados antropométricos, hemodindmicameteid, teste neuromotor,
caminhada e resisténcia cardiorrespiratoria. Enquaravaliacao fisica especifica para
idosos, contempla teste neuromotor (alcancar amsosentar e levantar, flexdo de
antebraco), teste de agilidade e equilibrio (ifireen 3 minutos e risco de queda), teste
cardiorrespiratério (ir-e-vir em 6 min.) Os testspecificos servem para avaliar o
tempo resposta do idoso ao exercicio fisico.

A fala de um profissional de um dos polos ratiiceealizacado de avaliagdo do
idoso antes do inicio da programacao das ativididiesis, como também os tipos de
exercicios que sao realizados nos testes avahativo

Existe sim, segue o protocolo dos idosos, agenédiaawno idoso a
flexibilidade deles, avalia através do teste, didgde deles, executamos
também um teste de forca e assim ele faz esseifricomtato conosco,
né, através de uma anamnese, também ¢é feita, ente gessui esse
cadastro e ele comeca a executar as atividades aqubsco. [...]
Contempla primeiro teste de flexibilidade, que iézatdo com banco de
Wells, fazemos também o teste de agilidade ondeteagkstribui um
tempo para ele executar um movimento de ida e.\D#pois ele executa
o teste de sentar e levantar, que também é um gestdaz parte do
protocolo e faz um teste de forca com halteresalfetes € executado
com um peso de 2kg e ele faz o0 movimento de ftkx&otovelo, que € o
movimento de biceps, pra gente avaliar a forca ,delequantas
repeticdes ele consegue fazer em um minuto. (Polo A

As atividades desenvolvidas nos polos da academiaidhde possui uma

frequéncia de cinco vezes por semana e com duraé@ica de 60 minutos em cada
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sessdo. Os tipos de exercicios realizados nos Haldscademia da Cidade voltados

para o perfil da populagéo idosa estéo listadaguaalro 2.

O quadro 3, apresenta os tipos de atividades $isieaenvolvidas nos seis polos
da academia da cidade do recife de acordo commopaentes de aptiddo funcional
nos idosos.

No quadro 4, é possivel observar a distribuicdontigaéiva das atividades
fisicas dos componentes de aptidao funcional era patb. O polo de San Martim foi
0 que apresentou 0 maior numero de atividades ohpaoente cardiorrespiratorio e de
coordenacdo. No polo de Beira Rio os componentesodm e de coordenacéo
apresentaram a mesma quantidade de atividadesn@ooente de flexibilidade exibiu
0 menor numero de atividade em todos os polos.

De acordo com os achados, cada polo possui umaéfie@ e um tempo
determinado, conforme cada componente de aptidacioiual do idoso, no qual a
média de tempo e frequéncia do componente coordenags seis polos foi de 3 a 5
vezes por semana e, 0 tempo para realizacdo desicae varia entre 10minutos
(menor tempo) a 15 minutos (maior tempo). No coreptanrelativo a forca muscular,
dentre os seis polos a frequéncia € de 5 vezesepaaina e o tempo de atividade fisica
de 10 minutos(menor tempo) a 30 minutos (maior Mm@ cardiorrespiratorio tem
frequéncia de 3 a 5 vezes por semana, com duragdmadh atividade fisica entre
5minutos( menor tempo) a 40 minutos( maior tem@kromponente de flexibilidade
tem uma frequéncia de 5 vezes por semana, e dudagc&ominutos( menor tempo) a

20 minutos( maior tempo). (Quadro 4).
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo permitiram evidencia ap atividades fisicas
desenvolvidas nos seis polos pesquisados do pragaaademia da cidade do Recife,
voltados para o perfil da populacao idosa, incluena série de exercicios considerados
como uma importante ferramenta na prevencéo deaguedis incluem exercicios que
contemplam os componentes de aptidao funcionailddess (cardiorrespiratorio, forca,
flexibilidade e coordenacao), os quais contribuém $0 para reducédo de quedas, como
também para a realizacdo de tarefas cotidianasode satisfatorio, colaborando para
uma maior autonomia dos idosos participantes dgranea. Entre os beneficios de
exercicios regulares, encontra-se a manutencaajuibeio e da agilidade, além de
tonificar os musculos e aumentar a fottalNa literatura evidencia-se que a
implementacdo de um programa de exercicios fisiomsentado de forma
individualizada por profissional capacitado, qudhoee a forca muscular, o equilibrio,
a flexibilidade, a agilidade e a coordenacdo dosad, tem demonstrado seu potencial
para reduzir o risco de quedas em 8%’

No componente cardiorrespiratorio, demonstrou-se @8 seis polos da
academia da cidade, em suas programacOes de désidisicas, corroboram com as
recomendacOes observadas na literatura. Sao sogjeexercicios dinamicos, de
predominancia aerdbia privilegiando os grandes angmtos musculares, como por
exemplo, caminhar, pedalar, dancar e ginasticabame® Estudos ratificam que os
exercicios, devem ser realizados com uma frequé&leciaés a sete vezes por semana,
podendo ser intercalado com exercicios de Fdr¢aEntretanto, observam-se

diversidades nas propostas de alguns autores gaaminsidade e a duracao.
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OkumaZ2explica que na duracio, a transi¢éo entre a fasali(L2-20 min.) e a
fase de manutencédo (45-60 min.), deve ocorrer faamente e de acordo com as
condigdes individuais do idoso. O American CollegeSports Medicine (ACSM§
recomenda para as atividades aerdbias, intervao20da 60 minutos, devendo ser
reduzido para 10 minutos, em varias sessdes a® ldngdia, quando tratar-se de
pessoas iniciantes. Assim, foi possivel observae @m relacdo a duracdo das
atividades, os polos Miguel de Cervantes e Beira, Rstdo de acordo com as
recomendacdes do ACSREe, os polos Praca da Vitéria, San Martin, 13 déoMaAlto
do capitdo seguem as orienta¢des da fase inici@kdena®?

Para o componente de forca muscular, o treinanusue estar direcionado aos
grandes grupos musculares (Glateo, peitoral, goeyasi grande dorsal, abdominal e
deltoide), importantes nas atividades da vida afaieve ser realizado pelo menos
duas vezes por semana, com um minimo de 48 hona&pdeso entre as sessbes para a
recuperacdo da musculatura e prevenc¢ao do supartrento. Com duracao de 20 a 30
minutos por sessdo, ndo devendo ultrapassar 60tasid® Sendo evidenciado, no
presente estudo, que os polos adotam os requigtésmpo e frequéncia, e embora o
polo Beira Rio apresente um maior nimero de exes;iem todos 0s outros estao
contempladas as atividades do componente de amtedfiyca muscular com exercicios
de ginastica localizada, musculacdo, agachamefuod@ supino, desenvolvimento,
halteres, bastdo, avanco e pernadas.

Estudos definem a flexibilidade como a movimentag@xima de uma parte do
corpo ou articulagdo sem provocar lesdes, sengomsével pela mobilidade de todo o
corpo. Entretanto, com a idade, tarefas cotidiagqas exijam uma amplitude das
articulagées sido prejudicaddsPara o treinamento da flexibilidade, os exercicios

devem ser realizados com uma frequéncia minimaiédevezes por semana, podendo
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ser realizados diariamente3®Com duragdo da sessido deve de 15 a 30 mifiufss.
seis polos estudados estdo em concordancia coreratura quanto aos tipos de
exercicios e duracdo das sessdes para o treinachritexibilidade. Realizam como
principais exercicios o alongamento, a mobilidadiewdar, ginasticas com exercicios
gue simulem movimentos cotidianos, os exerciciomdmbros superiores e inferiores,
de extenséo e flexdo, e de aumento da amplitudeogienento articular.

Donskoy, apud Veig conceitua coordenac¢do motora cofia combinacéo
concordante dos deslocamentos dos seguimentosra@®poo tempo e no espaco, com
vistas & execucdo de uma determinada tareffano, Manz e Oliveird® orientam que
devem ser utilizados exercicios de baixa ou modenagnsidade, com frequéncia de
no minimo 2 a 3 vezes por semana. Foi verificado tedos os polos, que na
programacao das atividades fisicas estdo consme@exercicios do componente de
coordenacdo motora. S&o realizados exercicios, requéncia recomendada, de
alongamento, deslocamentos, pilates, equilibriaciinais, step, danca, trabalho de
bracos e perna ao mesmo tempo, com olhos fechadpsiados no proprio peso do

corpo, apoio unipodal, bipodal.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou a existéncia de padronizac&oati@midades fisicas do
programa, confirmando a informacéo de cinco professde educacéo fisica, embora a
coordenacdo do programa afirme nao existir. Tambdémidentificado que na
programacao executada nos seis polos estudadasrgumam os exercicios de forca,
coordenacdo, flexibilidade e cardiorrespiratorielacionados com a prevencédo de
guedas em idosos, e que ainda auxiliam na reatizdg8 atividades cotidianas com
mais seguranca. Entretanto, ndo se pode afirmaa guegramacao dos exercicios para
os idosos, seja um fator associado a prevencaoeattag, sendo esta uma limitacdo do
proprio tipo de estudo realizado. Sugere-se, ptrtanrealizacdo de novas pesquisas
que admita comparar o grupo de idosos participadteprograma com outro nao
participante.

Pelo fato do programa academia da cidade do Resifienular a prética de
atividade fisica orientada, ja revela sua impoitarnmara a promocao da saude da
populacdo. Assim, sugere-se ainda, uma maiorghgdlbo junto a populacdo onde estédo
implantados os polos do programa, e também umaomieltegracao entre profissionais
das Unidades de Saude da Familia (USF) e do pregracademia da cidade
favorecendo a ampliacdo da sua efetividade.

Por ultimo, é importante ressaltar a conquistaagoendizado em iniciacao
cientifica, o conhecimento adquirido referente ama e a reflexdo diante do
compromisso que a enfermagem deve ter com a p@&uuidgsa, em incentivar a busca
do exercicio fisico e acompanhar as mudancas a@dascem beneficio dessa

populacao.
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Quadro 1 — Distribuicdo dos Polos da Academia diad& por Distrito Sanitario de

Recife.

Distrito Distrito Distrito Distrito Distrito Distrito
Sanitério | Sanitério |l Sanitério Il Sanitério IV Sanitério V Sanitério VI
Perola Alto do Centro Médico| Avenida Beira | Praca de 2° Jardim de
Francisca dos | Capitéo senador José | Rio. Jardim Séo Boa Viagem
Passos Ermirio de Paulo

Moraes
Praca Miguel de llha do Morro da Avenida do San Martin. Brasilia
Cervantes Joaneiro Conceicéo Forte Teimosa
Santo Amaro Praca do Parque da Praca do Simao Borba Ipsep
Hipédromo Jaqueira Arraial Novo
do Bom Jesus.
13 de Maio Chié Sitio Trindads Engenho dq Herdis da Lagoa do
Meio. Restauracdo | Araca
ESEF- Chéo de estrela Buriti Praca do Pog¢thavadeiras Praca da
Experimental (Véarzea). vitoria- lbura
Praca Jovem | Vila um por Salgueiro Cafesépolis
Cap. todos.
CSU Afranio | Parque de Jordao Baixo
Godoy Santana
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Quadro 2 - Exercicios realizados nos Polos da Analela Cidade voltados para o
perfil da populagao idosa.

Praca da Beira Rio San Martim 13 de Maio Miguel de Alto do Capitdo
Vitéria/lbura Cervantes
Alongamento Alongamento  Alongament)  Exercicios @#&sercicios de Alongamento
resisténcia forca,
muscular resisténcia.
localizada
Localizada Aquecimento  Mobilidade Aerdbica Flexibilidade Flexibilidade
anterior
Aerobica Equilibrio Exercicios Exercicios de Coordenacdo Coordenacao
localizados flexibilidade motora

para membros
inferiores e

superiores
Relaxamento. Flexibilidade  Exercicios Resisténcia d Equilibrio Equilibrio
alternados musculatura
inferior
Ginastica Circuitos, Ginastica Agilidade Exercicio
localizada localizada cardiorrespiratorio
Mobilidade Caminhadas Step
articular
Exercicios Dancas. Exercicio  d=
localizados deslocamentos
laterais.
Aerobicos

Circuito
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Quadro 3 — Distribuicdo dos tipos de atividadegdis por componente de aptidao

funcional.

Cardiorrespiratério

Aerdbica
Circuito

Ginastica

Step

Caminhada
Corrida

Exercicios ritmados
(comando verbal).

Forca
Ginastica localizada.
Musculagédo com
exercicios de
agachamento.
Afundo

Supino

Desenvolvimento.
Halteres (garrafas
pet)

Bastéo (trabalha-se a
parte inferior).

Agachamentos

Avancos
Pernadas
(trabalhando peso
corporal).

Flexibilidade
Alongamento
Mobilidade articular

Ginastica com exercicios
gue simulem movimentos
cotidianos.

Exercicios de membros
superiores e inferiores.

Extensao, flexao.
Aumento de amplitude de
movimento articular.

Coordenacao
Alongatos
Exercicios de
deslocamentos.

Pilates

Exercicios de equilibrio e
funcionais.

Step
Danca

Exercicio combinado
trabalhando MMSS e MMI
ao mesmo tempo

(flex&o, extensao, abducéag
e aducdao).

Exercicios de olhos
fechados e apoiados no
préprio peso do corpo.

Apoio unipodal, bipodal
Circuitos
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Quadro 4 — Distribuicdo do numero de atividadegdss por componente de aptidao
funcional por polo da Academia da Cidade.

Coordenacao Forca Cardio- Flexibilidade
Muscular = respiratorio

Praca da Quantidade deg
Vitéria exercicio. 2 2 4 1
Beira Rio Quantidade de

exercicio 5 5 4 3
San Martin | Quantidade de

exercicio 6 3 5 3
13 de Maio | Quantidade dg

exercicio 2 1 3 1
Miguel de | Quantidade de
Cervantes exercicio 3 1 3 2
Alto do Quantidade deg
Capitéao exercicio 2 1 2 3
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Quadro 5 - Tempo e frequéncia de atividade de acooin componente de aptidao
funcional em cada polo.

Coordenacdo | Forca muscular | Cardiorrespiratério = Flexibilidade
Praca da 10 a 15 min. 20 a 30 min. 10 a 15 min. 10 a 15 min.
Vitoria/lbura | 5 vezes/semana. | 5 vezes/semana. | 5 vezes/semana. 5 vezes/semanal.
Beira Rio 10 a 15 min. 10 a 15 min. 20 min. 20 min.
5 vezes/semana. | 5 vezes/semana. | 5 vezes/semana. 5 vezes/semanal.
San Martin 10 min. 10 a 15 min. 15 min. 15 min.
5 vezes/semana. | 5 vezes/semana |5 vezes/semana. 5 vezes/semanal.
13 de Maio 15 min. 20 a 25min. 10 a 15 min. 10 min.
3ab 5 vezes/semana | 5 vezes/semana 5 vezes/semanal.
vezes/semana.
Miguel de 10 min. 30 min. Caminhada: 25 a 40| 15 min.
Cervantes 5 vezes/semana. | 5 vezes/semana. | min. 5 vezes/semanal.
Circuito e danga: 15
min.3a5
vezes/semana.
Alto do 12 a 15 min. 10 a 15 min. 5a12 min. 5a 10 min.

Capitao

5 vezes/semana.

5 vezes/semana.

5 vezes/semana.

5 vezes/semana.




