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RELATO DE EXPERIENCIA DESENVOLVIDO EM
INTERVENCAO DE TREINAMENTO INDIVIDUALIZADO
COMBATENDO A OBESIDADE

Rodrigo Cézar de Almeida Lima- UEPB

RESUMO

A obesidade ¢ uma patologia que atinge uma grande parcela da populagdo mundial
sendo considerada um problema de saude publica, pois esta associada com uma grande
variedade de enfermidades. Segundo o Ministério da Saude, uma em cada cinco pessoas
no Brasil estd acima do peso. A pratica de exercicio fisico ¢ fundamental para o
combate da obesidade, quando em unido com uma dieta balanceada recebe destaque na
promocao da satde e qualidade de vida. O objetivo principal desde estudo ¢ relatar as
experiéncias vivenciadas de uma intervencao através do treinamento fisico a uma aluna
obesa em uma academia de musculagdio em Campina Grande — PB. Apo6s uma
avaliacdo, foi tracado o planejamento e realizado treinamentos na segunda, quarta, sexta
e sébado no turno da tarde com durag¢do aproximadamente de 60 minutos e no periodo
de janeiro a julho. As aulas eram realizadas em aparelhos de musculagao onde o treino
foi dividido em exercicios de puxar e empurrar, dominancia de joelho e quadril, treinos
para o core ¢ capacidade aerobica. Analisamos que o acompanhamento nutricional foi
de suma importancia para os resultados obtidos ao final da intervengao, resultados esses
que foram da reducdo do peso corporal de 97.6kg a 79 kg, redugdo do % de gordura de
40.5% para 29%, redugdo da pressdo arterial em repouso de 140mmHg por 90mmHg
para 120mmHg por 8mmHg, além da conquista da aluna de correr uma prova de Skm.
A experiéncia vivenciada, os resultados encontrados e relatos de alegria da aluna foram
motivadores para a producdo deste relato e com isso, conclui que houve uma grande
contribui¢do para o meu crescimento pessoal e profissional, agregando conhecimentos
teoricos e pratico e principalmente percebendo a cada aula que nos professores somos
incentivadores de pessoas.

PALAVRAS-CHAVES: Excesso de peso. Treinamento Fisico. Saude.



REPORT OF EXPERIENCE DEVELOPED IN INDIVIDUALIZED
TRAINING INTERVENTION COMBATING OBESITY

Rodrigo Cézar de Almeida Lima- UEPB

ABSTRACT

Obesity is a pathology that affects a large part of the world population and is considered
a public health problem because it is associated with a wide variety of diseases.
According to the Ministry of Health, one in five people in Brazil is overweight. The
practice of physical exercise is fundamental for the fight against obesity, when in union
with a balanced diet it is highlighted in the promotion of health and quality of life. The
main objective since the study is to report the experiences of an intervention through
physical training to an obese student at a bodybuilding academy in Campina Grande -
PB. After an evaluation, the planning and training sessions were scheduled on Monday,
Wednesday, Friday and Saturday in the afternoon shift lasting approximately 60
minutes and in the period from January to July. The classes were held in bodybuilders
where the training was divided into pull and push exercises, knee and hip dominance,
core workouts and aerobic capacity. We analyzed that the nutritional monitoring was
extremely important for the results obtained at the end of the intervention, which
resulted in a reduction in body weight from 97.6kg to 79kg, a reduction of fat
percentage from 40.5% to 29%, a reduction in blood pressure at rest from 140mmHg by
90mmHg to 120mmHg by 8mmHg, in addition to the achievement of the student to run
a Skm test. The experience, the results found and the reports of joy of the student were
motivators for the production of this report and with that, concludes that there was a
great contribution to my personal and professional growth, adding theoretical and
practical knowledge and mainly realizing to each class that We teachers are people's
motivators.

KEYWORDS: Overweight. Physical training. Cheers
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1. INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma patologia que atinge uma grande parcela da populacio
mundial, afetando ndo somente os adultos, mas também criancas e adolescentes. E
considerado um problema de satide publica, pois estd associada com uma grande
variedade de enfermidades, incluindo doengas cardiovasculares, diabetes, cancer,
problemas musculoesqueléticos, respiratorios, entre outros. “A obesidade ¢ uma
condigdo de excesso de tecido adiposo em relagdo a massa corporea magra normal”
(MARCHINI, VANNUCCHI, 2007).

O Ministério da Saude divulgou em 2016, dados que revelam o aumento da
obesidade no Brasil. Segundo o levantamento, uma em cada cinco pessoas no Pais
estd acima do peso. A prevaléncia da doenga passou de 11,8%, em 2006, para 18,9%,
em 2016 (Portal Brasil, 2016). A pesquisa confirma um tema bastante preocupante
para a saude de um Pais, uma vez que mesmo os maleficios da obesidade serem
amplamente divulgados em literaturas, midias e programas de saude, seus niimeros

s6 aumentam a cada ano.

Existem diversos fatores para o aparecimento da obesidade, (SETIAN, 2007)
coloca que a lista dos fatores que contribuem para esta verdadeira epidemia dos
tempos atuais € muito ampla: genético, hormonal, ambiental, psiquico, sedentarismo,
entre outros. Praticar uma atividade fisica regular e realizar uma dieta balanceada
deveriam estar presentes na rotina da populagdo visando melhorar sua qualidade de

vida e bem-estar, mas o que encontramos ¢ uma rotina na contramao disso.

A pratica de exercicio fisico ¢ fundamental para o combate da obesidade,
quando em unido com uma dieta balanceada recebe destaque na promocgao da satde e
qualidade de vida, pois, os beneficios daquele que pratica sdo diversos e apresentam
efeito positivo de um estilo de vida ativo, Dentro do conjunto de atividades fisicas
indicadas por profissionais de saude, encontramos as caminhadas, corridas, passeios
de bicicleta, musculagao, entre outros que ja possuem comprovacao de auxilio no
combate a obesidade. “Hoje estd muito difundido na literatura cientifica e leiga o
papel protetor da atividade fisica para uma série de doencas, em especial as

metabolicas e cardiovasculares” (GODOY-MATOS, 2005).



O individuo obeso ndo lida apenas com os problemas fisicos provocados pelo
excesso de peso corporal, mas também com problemas psicologicos de
desmotivagdo, ansiedade ¢ muitas vezes depressdo, € sociais como 0 preconceito €
desprezo dentro de uma sociedade quem impde padrdes de beleza. Uma intervengao
bem-sucedida deve ser realizada por um grupo multidisciplinar onde serd feito um
acompanhamento na pratica de exercicios fisicos, em uma alimentacao saudavel e na
adocdo de uma rotina de vida saudavel. Esse relato teve como objetivo: vivenciar a
experiéncia de trabalhar com um individuo obeso e analisar quais beneficios reais a
este, praticante de exercicios fisicos regulares envolvendo uma intervengdo de seis

meses em uma academia de musculag@o na cidade e Campina Grande - Paraiba.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Obesidade e suas complicacgoes

A obesidade ¢ responsavel por diversos problemas ndo apenas no ambito fisico
como os problemas respiratorios, cardiovasculares, musculoesqueléticos, digestivos,
cutaneos, hormonais e a diabetes, como também problemas psicologicos visto que
um individuo obeso muitas vezes sofre com brincadeiras e preconceito no meio
social que vive acompanhado de problemas sociais, tendo dificuldades de conviver
dentro da sociedade e manter sua rotina didria. Vera Lucia (2009) afirma que a
obesidade causa graves danos a saude, o que ¢ negligenciado pela maioria dos obesos
€ que em uma pesquisa americana trouxe que 60% dos obesos ndo acreditam que seu

sobrepeso ¢ um risco para a saude.

E consenso que a obesidade vem crescendo de forma alarmante e que ela
determina varias complicagdes na infancia ¢ na idade adulta. O relatorio da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2010), aponta a obesidade como uma das
principais causas de mortalidade na sociedade atual. “A obesidade ¢ uma doenga
complexa, cronica e que estd em expansio no mundo, apresentando graves
dimensdes sociais e psicologicas, afetando todas as faixas etdrias e grupos
socioeconomicos” (LOPES et al, 2010). Segundo Vera Lucia (2009), a obesidade
refere-se a condi¢do na qual o individuo apresenta uma quantidade excessiva de
gordura corporal. E um fendmeno multifatorial, suja a origem envolve componentes
genéticos, endocrinologicos, metabolicos, comportamentais, psicologicos e sociais
SILVA, (2015).

Considerada uma epidemia e vista com grande preocupacdo pela Organizagao
Mundial de Saide, a obesidade assusta com seus nimeros ¢ indices. Nos Estados
Unidos, uma pesquisa realizada entre 1976 e 1980, pelo National Center for Health
Statistics, mostrou que 28,4% dos adultos americanos tém sobrepeso, que entre 13%
a 26% da populacdo de adolescentes americanos (entre 12 e 17anos) € obesa e que
houve um aumento em 54% da prevaléncia de obesidade em criangas com idade
entre 6 ¢ 11 anos (ROCHA, 2004). No Brasil, as taxas de sobrepeso aumentam 0,5%

ao ano, e em 10 anos houve um aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
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criancas e adolescentes, nas regides Sudeste e Nordeste, de 4,1 para 13,9%
(FISBERG ET al, 2007).

E necessario criar programas de saide envolvendo diversas dreas para
promover a populagdo estratégias de combate a obesidade. Esses programas servem
como base para modificar a rotina do individuo obeso, através de uma dieta
alimentar balanceada, pratica de exercicios fisicos e algumas vezes intervengao

psicologica.
2.2 Exercicio Fisico e seu fator protetor

“Muitos tratamentos tém sido utilizados para prevencao ou cura a obesidade,
mas, fica evidente que o mais efetivo e sauddvel na maioria dos casos ¢ aquele que
envolve exercicios fisicos, alimentagdo balanceada ¢ mudangas no estilo de vida”
(DOMINGUES FILHO, 2000). Habitos sedentarios, como assistir televisdo e jogar
video game, contribuem para reducdo do gasto calorico didrio, levando ao
sedentarismo. Muitas vezes o sedentarismo ganha fortes aliados como a falta de
espagos para pratica de exercicios, a inseguranca do local, a falta de tempo para a
pratica e muitas vezes a vergonha de praticar o exercicio sob olhares ou em meio a
outros individuos. A busca de novas ferramentas se faz necessaria, ndo somente para
promover motivacdo, como também trazer beneficios reais na redugdo do peso
corporal e combate a obesidade. O aumento da atividade fisica, portanto, ¢ uma meta

a ser conquistada, acompanhada de uma alimentagao saudavel.

Sabemos que grande parte da populagdo reconhece a importancia de praticar
atividades fisicas regulares como um fator de prote¢do a saude (DOMINGUES,
2002), no entanto, o nimero de pessoas que se exercitam regularmente a fim de
gozar dos efeitos cronicos resultantes da atividade fisica ainda ¢ muito baixo. Para
beneficios de satde, os adultos devem aumentar a sua atividade, passando de
intensidade moderada aerobica para 300 minutos por semana, ou 150 minutos de

intensidade vigorosa por semana.

“O exercicio fisico praticado de forma regular apresenta diversas maneiras
capazes de levar ao emagrecimento. O conhecimento das diferentes estratégias de
treinamento pode torna-lo mais efetivo” (CARNEVALI JR ET al 2011). Os modelos

de treinamento sdo amplamente conhecidos e divulgados, quando se trata de
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emagrecimento o0s treinos aerdbicos ganham destaque por serem altamente
recomendados pelos diversos profissionais de saide, muitas vezes por serem mais
faceis de serem realizados. Uma caminhada, uma corrida, algumas voltas de bicicleta
aparecem como principais recomendacdes. Em contrapartida as novas pesquisas
sobre treinamento mostram que os treinos de maior intensidade sdo iguais ou até

melhores que os simples trabalhos aerébicos para controle de peso corporal.

A busca por melhor qualidade de vida, satide e bem-estar sao comuns a todo
ser humano que preserva sua saude, pois o sedentarismo ¢ acompanhado de surpresas
desagradaveis que podem acarretar graves problemas de saide. Dessa forma, a
pratica regular de exercicios fisicos aliados a uma dieta alimentar balanceada sdo
fatores protetores da satude, fornecendo parametros importantes para manutengao das
taxas de colesterol e glicemia, reducdo do peso corporal e aumento dos niveis de

bem-estar.

2.3 Aspectos Nutricionais

A alimentacao sauddvel tem boa parte da importancia no combate a obesidade,
pois ¢ através de uma dieta balanceada que consumimos produtos menos caloricos e
estabilizamos a ingestdo calorica com o gasto. Na contramdo disso, com o aumento
excessivo do consumo de alimentos ricos em gordura ¢ a auséncia de atividades

fisicas observamos o crescimento das taxas de sobrepeso e obesidade.

Varios fatores influenciam o comportamento alimentar, entre eles fatores externos (familia e
suas caracteristicas, atitudes de pais e amigos, valores sociais e culturais, midia, alimentos rapidos,
conhecimentos de nutrigdo e manias alimentares) e fatores internos (necessidades e caracteristicas
psicolégicas, imagem corporal, valores e experiéncias pessoais, auto-estima, preferéncias
alimentares, satide e desenvolvimento psicologico). Dificuldade em estabelecer um bom controle de
saciedade € um fator de risco para desenvolver obesidade, tanto na infincia quanto na vida adulta.
Quando as criancas sdo obrigadas a comer tudo o que € servido, elas podem perder o ponto da
saciedade. A saciedade se origina apds o consumo de alimentos, suprime a fome e mantém essa
inibigdo por um periodo de tempo determinado (MELLO et al, 2003).
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de trabalho

Trabalho de cunho descritivo, cujos relatos sdo frutos de experiéncias vividas
durante o periodo de janeiro de 2018 a julho de 2018, em uma academia de
musculacdo na cidade de Campina Grande — PB. Um estudo de pesquisa descritiva
tem como caracteristicas, observar, registra, analisar, descrever fatos ou fendmenos
(MATTOS; JUNIOR; BLECHER, 2008). As aulas aconteciam quatro vezes por
semana (segunda, quarta, sexta e sdbado), com aproximadamente 60 minutos de
treino, sempre no periodo da tarde. A aluna era do género feminino com 26 anos,

pesando 97.6 kg e com 1m 67 de altura.
3.2 Caracterizacao do campo de estagio

A academia tem uma area aproximada de 200m? térreo, possuindo 01(uma)
sala de recepcao, 01 (uma) sala de avaliacdo, 01 (uma) sala de musculagdo, 01 (uma)
sala de aulas coletivas (com ar condicionado), 01 (uma) area para treinamento livre e
2 (dois) banheiros, todos os ambientes bem arejados e todas as instalagdes em
excelentes condigdes estruturais. O local dispde de sistema de som, 2 (duas)
Televisdes, 6 (seis) esteiras de Otima qualidade, 2 (dois) elipticos, 4 (quatro)
bicicletas, maquinas de musculagcdo da marca Riguetto, e acessérios como anilhas,
barras, halteres, step, jump, caneleiras e colchonetes. A academia dispdoe de
estacionamento, estd em uma boa localizagdo no bairro do catolé e apenas um fator
encontrado que precisa ser melhorado, que ¢ a acessibilidade para portadores de
necessidades especiais (principalmente deficientes fisico-motor) e para individuos

com grande excesso de peso.
3.3 Planejamentos das atividades desenvolvidas

A primeira fase da intervengdo foi uma entrevista para conhecimento do
cliente: foi utilizada uma anamnese sobre seus habitos de vida, investigando sua
rotina e historico de atividades fisicas e lesdes, também foi preenchido o questionario
de prontiddo preventiva para realizar exercicio fisico - PARQ. Apoés essa etapa, foi
realizada uma avaliagdo fisica, verificando peso, altura e medidas antropométricas,

dobras cutaneas e afericdo de pressdo arterial.
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Apbs andlise de todos os dados da avaliagdo, ficou decidido que a aluna seria
monitorada por um monitor cardiaco. Utilizamos o monitor da marca Gonew,
modelo Energy 2 com fun¢do de monitoramento cardiaco e zona alvo para dar
seguranga aos treinamentos. Em seguida foi realizado o planejamento de treino para
iniciante onde priorizamos exercicios com baixo impacto por conta do excesso de
peso e enfraquecimento muscular e articular, menor intensidade de carga (muitos
exercicios utilizdvamos apenas o peso corporal) e volume médio de treinamento. O
treino foi dividido em padrdes: treino A contemplava exercicios de empurrar e
dominancia de joelho e treino B contemplava treinos de puxar e dominancia de

quadril.

As semanas eram divididas: Semana um (A-B-A) e no quarto dia uma caminhada
leve, semana dois (B-A-B) e no quarto dia uma caminhada leve, e assim sempre
alternando as semanas. No treino A era desenvolvido exercicios de core, de puxar e
dominancia de quadril, iniciando o aquecimento na bicicleta entre 5 a 10 minutos.

Em seguida o treino com:

= Alongamentos para mobilidade e estabilidade: 5 minutos.

*+ Abdominais com foco na respiracdo: 3 séries de 10 repetigdes

= Supino inclinado com barra: 3 séries com 12 repeti¢des

# Supino Reto com halteres: 3 séries com 12 repeticdes

= Desenvolvimento: 3 séries de 12 repetigdes

« Triceps na polia alta: 3 séries com 12 repeti¢oes

s Agachamento completo com peso corporal: 3 séries de 8 repeti¢des
« LEG 45°: 3 series com 10 repeticdes com carga baixa;

No treino B era desenvolvido o treino de core, puxar e dominancia de quadril,

iniciando o aquecimento na bicicleta entre 5 a 10 minutos. Em seguida o treino com:
= Alongamentos para mobilidade e estabilidade: 5 minutos
= Prancha frontal na parede: 3 séries de 40 segundos

= Levantamento Terra: 3 séries de 10 a 15 repetigdes
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= Stiff: 3 séries de 10 a 15 repeticdes

= Puxada Vertical no banco: 3 series com 10 repetigdes

+ Remada Curvada: 3 series com 10 repetigdes

= Rosca alternada com halteres: 3 series com 10 repetigdes

Esta sequéncia de treinamento foi utilizada ao longo de um més, com
modificacdes de séries, repetigdes e variando também os exercicios de acordo com os
avangos da aluna. A cada dois meses era realizada uma nova avaliagdo onde
tragavamos novas metas e planejavamos modificagdes no sistema de treinamento. As
metas iniciais eram baixar o peso corporal, baixar o IMC e % de gordura,
estabilizacdo a pressdo arterial retirando a cliente da classificacdo pré-hipertensa. O
objetivo maior era conseguir correr uma prova de corrida nesse periodo. Ao longo
dos meses, os treinos foram ficando mais intensos com maior intensidade e menor
volume. Treinos de explosdo e pliometria foram adicionados para aumentar o gasto
calorico e fortalecer ainda mais a musculatura. O maior desafio na intervengao foi
manter a frequéncia da aluna nos treinamentos ¢ sua fidelidade na dieta alimentar
(por algumas vezes, a mesma relatou “fugas” na dieta alimentar). Toda intervencdo
foi realizada de forma coerente com a literatura atual e respeitando as

individualidades da aluna.
3.4. Conhecendo um pouco sobre a aluna participante

Mulher solteira, 26 anos de idade, medindo 1.67m de altura, pesando 97.6kg,
trabalha manha e tarde e estuda a noite. Iniciou no treinamento em janeiro de 2018
depois que o médico revelou que ela estava pré-diabética e pré-hipertensa. Desde o
inicio do treinamento a aluna demonstrou grande vontade de modificar sua rotina
procurando também o auxilio nutricional, pois segundo a mesma, se alimentava
muito mal e era viciada em doces e refrigerantes. Relatou que tinha bastante
vergonha de praticar exercicios por seu excesso de peso e ndo acreditar que
conseguiria manter a dieta e frequentar os treinamentos. Seus resultados e relatos ao
final da intervencdo de seis meses foram fatores motivadores da produgdao desde
relato, pois além de atingir granes resultados conseguimos realizar o sonho da aluna

de correr uma prova de 5 km.
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3.5 Resultados

Os resultados foram aparecendo de maneira progressiva e favoravel. Em
janeiro na avaliagdo inicial, encontramos o peso corporal em 97.6 kg, na primeira
reavaliacdo no inicio de abril baixou para 81.4kg e na metade de julho chegamos aos

79 kg.

Grafico 1: Peso Corporal

Peso Corporal

Janeiro N 97,6
Abril I 31,4
Julho I 79
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B Peso Corporal

O IMC (indice de Massa Corpérea) reduziu de forma proporcional a medida
que o peso corporal baixou. No inicio se encontrava em 34.9 que a colocava em
classifica¢do de Obesidade I e no final da intervengao estava em 28.3 que classificou
em acima do peso. Com relagao ao RCQ (relagdo cintura-quadril), no inicio a medida
da cintura estava em 106 cm e medida do quadril em 116 cm fornecendo uma RCQ
de 0.91, no final a cintura estava em 83 cm e o quadril em 100 cm, fornecendo uma

RCQ de 0.83.

Grafico 2: Pressao Arterial
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Os dados mais importantes da avaliagdo foram a pressdo arterial que
constava 140 mmHg por 90 mmHg em repouso na avaliacdo inicial e ao final da
intervengdo, a pressdo arterial em repouso estava em niveis normais de 120 mmHg
por 80 mmHg. A frequéncia cardiaca também teve resultados positivos, na avaliagdo
inicial em repouso a frequéncia cardiaca da aluna se encontrava em 90 batimentos

por minuto, ao final da intervengdo em repouso a mesma se encontrava em 78 bpm.

Grafico 3: Percentual de gordura e Peso gordo em kg
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Com relagdo ao percentual de gordura, em janeiro a aluna apresentava um
percentual de 40.5% o que correspondia a 39,5kg de peso gordo. Em abril a mesma
apresentou reducdo de 6% no percentual de gordura atingindo 34.5% que
corresponde a 28,08 kg de peso gordo ¢ ao final da interven¢do a mesma apresentou

29% de gordura que corresponde a 22,9 kg de peso gordo.

Além de todos os resultados positivos em peso corporal, percentual de gordura,
diminui¢do das circunferéncias o corpo, controle da pressdo arterial e frequéncia
cardiaca, tivemos um sonho realizado possibilitando a aluna a correr uma prova de 5

km e melhoras na alto estima, confianga e seu convivio dentro da sociedade.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Neste relato de experiéncia, compreendemos a importancia da pratica regular
do exercicio fisica na vida do individuo obeso como um dos fatores primordiais ao
combate das enfermidades ocasionadas pela obesidade, melhorando sua qualidade de
vida, bem estar fisico, mental e social. Ao longo das aulas, analisamos o quanto o
obeso possui barreiras em seu psicologico de inferioridade, e aos poucos observando
os proprios resultados, essas barreiras vao sendo deixadas de lado e a confianga
aumenta. Com base na vivencia durante o tempo na pratica da intervencao € possivel
afirmar que o trabalho realizado contribuiu de maneira satisfatoria e significativa
para a obten¢do de bons resultados na busca em obter o objetivo desejado pela aluna
que era uma melhor qualidade de vida, emagrecimento e¢ assim baixar os niveis

pressoricos e percentual de gordura.

O profissional de Educacdo Fisica ¢ responsavel por toda intervengdo através
dos exercicios fisicos, e cabe a ele estudar e planejar de maneira satisfatoria os
melhores métodos para obter de forma segura os objetivos de seus clientes. Nao
esquecendo também que, ao falar de obesidade precisamos dar o verdadeiro valor de
importancia ao profissional de nutricdo que ird programar uma dieta balanceada e
também ao profissional de psicologia que ird acompanhar essa mudanca de rotina do
cliente. Ao analisar todos esses beneficios através dos resultados satisfatorios
decidimos relatar essa intervengao para tornar publico essas conquistas e servir como
apoio para outros individuos obesos que precisam modificar sua rotina e alcangar

beneficios através da pratica de exercicios fisicos e dieta balanceada.
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FICHA DE AVALIACAO DA INTERVENCAO

Nome: Mayara Kelly Silva
Peszo indcial — 05/01/18 97 6 kg

Peso 3°-20/06/18

Pesc Corporal
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PERIMETRIA
Torax Cmtura Quadnl Abdominal
1112 em 1% 106 em 1%:116 em 1%: 109 cm
2% 102 em 2°:93 cm 2°:105 ecm 2°:95 cm

3° 85 em

;“ cm 1*- 44 em 1% 091 Muito alte

2% 42 cm 2 42cm 2 0.88 Muito Alto
3% 40 cm 3°: 40 cm 3°: 0.83 Muito Alto
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PA e Frequéncia Cardiaca em repouso

Frequinci Cardincs
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ANEXOS

Il - ALUNA REALIZANDO

IMAGEM
LIVRE

AGACHAMENTO

8
[

B L)
e

IMAGEM IIl - ALUNA REALIZANDO STIFF UNILATERAL



IMAGEM V — ALUNA DURANTE A CORRIDA DE 5 KM



