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EFEITOS DE UM PROGRAMA DE ATIVIDADE FiSICA NA COORDENACAO
MOTORA DE IDOSOS

SILVA, Vanielson Gongalo da’.
RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos de um programa de atividade
fisica na coordenacdo motora de idosos. Participaram do estudo idosos pertencentes ao
programa de extensdo Universidade Aberta No Tempo Livre — Departamento de
Educacao Fisica-UEPB, praticantes de musculagdo.Para a realizagdo da pesquisa, foram
realizadas as seguintes etapas: a) Assinatura do Termo de Consentimento livre e
Esclarecido; b) Anamnese ¢ o Questionario de Baecke Modificado para Idosos-QBMI
(Voorrips et al., 1991); c) Verificagdo da capacidade funcional especificamente da
coordenagdo motora fina e global,pré e pos intervengao, através do teste de coordenacao
6culo-manual da bateria de estes da AAHPERD e do teste de habilidades manuai de
ANDREOTTI e OKUMA, (1999) e d) programa de musculagdo focado no
desenvolvimento da forca muscular e coordenagdo motora, dos Membros Superiores
(MMSS) dos individuos. A intensidade foi medida através da percepgao fisica do
esforco e aumentada gradativamente respeitando a individualidade de cada
participante.A pesquisa caracterizou-se como quantitativa ¢ quasi experimental, as
informacdes estatisticas foram obtidas por meio do aplicativo estatistico SPSS 22.0, por
meio deste foi realizada estatistica descritiva por meio da média e desvio padrdo, para
varidveis numéricas. Também foi utilizado o teste t-Student para comparar as
caracteristicas amostrais. Em todas as analises foi utilizado o nivel de significancia
p<0,05, com intervalo de confianga de 95%.ApoOs a intervengdo observou-se uma
melhora na coordenacdo motora de 1,78 segundos no teste Oculo manual, e 1,35
segundos no teste de habilidades manuais. Desta forma, pudemos concluir que quanto
maior o nivel de atividade fisica, melhor os niveis de coordenacdo motora ¢ maior
autonomia do idoso e que o programa de muscula¢do apresentou melhoria dos escores
dos testes de coordenacdo motora, portanto , o programa mostrou-se efetivo.

Palavras chave: Coordena¢dao Motora,Musculacdo, Idosos.



1. INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um processo de regressdo estrutural e funcional e pode ser
caracterizado como uma fase continua, iniciada com a concep¢ao e terminando com a
morte (PAPALEO NETO e BRITO, 2001).

Segundo a Organizagdo Mundial Da Saude (OMS), em paises em
desenvolvimento como o Brasil sdo considerados idosos os individuos com 60 anos ou
mais, enquanto em paises desenvolvidos sdo considerados idosos individuos com 65
anos ou mais.

De acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2010), os
idosos tiveram um aumento populacional significativo nos municipios brasileiros nos
ultimos dez anos. O percentual de pessoas com mais de 60 anos aumentou de 8,6% em
2000, para 10,8% em 2010, e a previsdo ¢ de que, entre 2035 e 2040, a populagao idosa
podera alcancar um patamar de 18% superior ao das criancas (0 a 14 anos). Assim, a
expectativa de vida do brasileiro aumentou para 73,5 anos em 2010 (ESTORCK; ERBA
e CORREA, 2012).

A capacidade funcional, definida por CLARK (1989) como capacidade de
realizar as AVDs, de forma segura e eficaz e sem cansago excessivo, ¢ composta por
seis componentes: resisténcia de forga, agilidade, equilibrio, flexibilidade, coordenacdo
e resisténcia aerobia, componentes esses que sdo comprometidos pelo processo de
envelhecimento, influenciando assim o desempenho didrio em atividades como subir
um lance de escadas, sentar e levantar, calgar as meias.

Com o processo de envelhecimento a capacidade funcional é bastante envolvida
, tendo em vista que a medida que se avanga em idade, aspectos das areas motoras,
cognitiva e afetiva interagem para abalar o comportamento motor (GALLAHUE;
OZMUN, 2005; SPIRDUSO, 2005).

A atividade fisica tem sido descrita como um excelente meio de atenuar a
degeneragdo provocada pelo envelhecimento (TRIBESS; VIRTUOSO, 2005). Tendo
em vista que a pratica de atividade fisica ndo sO ajuda no tratamento de doencas
degenerativas que acometem os idosos, como trabalha na prevencdo das mesmas e na
busca de uma melhor qualidade de vida e melhorias das capacidades fisicas.

O treinamento resistido vem contribuir para essa redugdo, estudos comprovam
que, o treinamento resistido contribui para um aumento na for¢a muscular, além de

aumento da massa magra e auxilia na perda de gordura, sendo assim contribui na



melhoria da capacidade funcional e no desempenho das atividades fisicas do cotidiano.
E importante ressaltar que a pratica regular de atividade fisica ¢ fator de grande
importancia para manutencdo e melhoria da capacidade funcional em adultos e
principalmente em idosos, visto que esses sem duvida sdo os mais prejudicados como
€SSe processo.

Uma das capacidades fisicas atingida com o processo de envelhecimento e que ¢
o alvo dessa pesquisa ¢ a coordenacdo motora que segundo ANDRADE e
DARIO(2005) pode ser definida como uma interagdo sincronizada entre o sistema
nervoso central e a musculatura esquelética, o que permite uma ac¢do Otima entre os
grupos musculares na realizagdo de uma sequéncia de movimentos com um maximo de
eficiéncia e eficacia. A coordenagdo motora ¢ uma qualidade fisica muito importante na
vida do idoso quer seja na realizagdo das AVDS ou na prética de algum esporte, e esta
diretamente ligada a outras qualidades fisicas como o equilibrio, a velocidade, a
agilidade e o ritmo (GALLAHUE & OZMUN, 2001). Gongalves et al. (2010) afirmam
que quanto maior a coordenacdo, melhor ¢ o nivel de independéncia para a realizagdo
das atividades da vida didria.

Desta forma, essa pesquisa teve como objetivo analisar os efeitos de um

programa de atividade fisica na coordenacdo motora de idosos.

2. REFERENCIAL TEORICO

Segundo Fidelis (2013), o processo de envelhecimento envolve alteracdes em
todos os sistemas do organismo humano, observando-se declinios significativos em
quase todas as fungdes, nos diferentes componentes da capacidade funcional, em
especial nas expressoes da for¢ca muscular, coordenacgao e flexibilidade.

Dentro da drea motora, a um decréscimo tanto na coordenagdo motora global,
quanto na coordenagdo motora fina, que segundo Meinel (1984) ¢ uma atividade de
movimento especialmente pequena, que requer um emprego de forga minima, mas
grande precisao ou velocidade, -ou ambos- ,sendo executada principalmente pelas maos
e dedos, as vezes também pelos pés.

Vale ressaltar que, a coordenagdo 6culo-manual ¢ particularmente importante,
pois com o processo de envelhecimento as fungdes sensoriais sdo as mais influenciadas,
levando a um declinio da visdo causado pela deterioracao da cornea, da lente, da retina e

do nervo oOptico, e também falta de firmeza nas maos e pernas(LEDUR,2008).



Farias et al. (2003), relatam que ,entre as alternativas para minimizar as perdas
de forca muscular, esta a pratica de exercicio fisico regular, que possibilita a melhora ou
manutencdo da autonomia do idoso e sua inser¢do social. Corroborando com a ideia de
que, o quanto o treinamento resistido ¢ importante para a melhora da forca muscular e
em consequéncia das demais capacidades fisicas.

O fortalecimento muscular resulta em melhoria da forga, resisténcia, densidade
Ossea, flexibilidade, agilidade e equilibrio, embora o aumento da forga muscular parega
ser o fator mais determinante na melhora da continua independéncia. Por isso, a
importancia e recomendagao de se trabalhar com o treinamento resistido, na promogao e
manuten¢do da capacidade funcional.A condi¢do de incapacidade ou dificuldade para
realizar AVD pode ser modificada pelo treinamento fisico, através de programas de
atividade fisica(ANDREOTTI; OKUMA,1999).

A prética regular de atividade fisica ¢ de suma importancia na manutengdo da
saude e de uma boa qualidade de vida, seja em qualquer faixa etaria, além de manter as
taxas metabolicas dentro de condigdes normais, ajudar no tratamento e¢ prevengao de
doengas cronicas, como hipertensdo, diabetes mellitus, doencas coronarianas, dentre
tantas outras que afetam a saude da populagdo.

Nieman (1999), ressalta ,que o ideal de atividade fisica para o idoso seria
associar exercicios com pesos, os aerobicos e os de flexibilidade, uma avaliagdo média e
fisica prévia associada a um programa de treinamento com pesos bem planejado podem
auxiliar significativamente homens e mulheres idosos na busca da melhor qualidade de
vida.

Para Campos (2004), a musculagdo para os idosos ¢ uma forma de diminuir os
declinios de for¢a e massa muscular relacionados com a idade, o que resulta em
melhoria da qualidade de vida. A musculag¢do ¢ uma atividade que cresce mais a cada
dia em nimero de praticantes, sendo utilizada de véarias formas, tanto no contexto
esportista na formacao de atletas, como na qualidade de vida, se praticada regularmente
¢ de forma adequada promove bem estar ao ser humano.

O treinamento resistido (musculag@o) mostra-se muito eficiente, juntamente com
outros tipos de exercicios a fim de melhorar a capacidade funcional dos idosos, sendo
acompanhado de perto por um profissional, no intuito de poder modificar e aplicar
todos os métodos necessarios para uma boa pratica e um ganho na qualidade de vida. E

importante ressaltar que, apesar de todos os beneficios que a musculagdo proporciona



ndo sO para o idoso quanto para o jovem, € importante que exista prazer por parte do

praticante ao se realizar qualquer atividade fisica.

3. METODOLOGIA

Esta pesquisa ¢ do tipo quantitativa, quasi experimental pelo fato de ndo haver um
grupo controle para a comparacao dos dados .O estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba sob o nimero de
CAEE 66235317.0.0000.5187 e todas as informagdes sobre a pesquisa foram fornecidas
aos idosos e um termo de consentimento livre e esclarecido foi preenchido e assinado
por estes, em duas vias, uma para o participante e outra para o pesquisador. . A pesquisa
obedeceu aos principios éticos de pesquisa envolvendo seres humanos.

Fizeram parte da pesquisa, 18 idosos, homens e mulheres, com idade a partir de
60 anos praticantes de atividade fisica regular, participantes do Programa de Extensdo
Universidade Aberta no Tempo Livre, da Universidade Estadual da Paraiba. A amostra
foi composta por 14 idosos. A perda amostral foi ocasionada, devido alguns idosos nao
apresentarem critério minimo de saude para participagdo no estudo,por questdes de
ordem pessoal e em decorréncia de falta continua ao projeto de extensao

Foram incluidos nesta pesquisa todos os idosos que estivessem devidamente
matriculados no PROJETO VIVA A VELHICE COM PLENITUDE-DEF/UEPB
cadastrado no Programa de Extensdo Universidade Aberta no Tempo Livre,. Como
critério de exclusdo, ndo participarem com assiduidade, que ndo estivessem
devidamente matriculadas no projeto ou aqueles que optaram porndo participar da
pesquisa e que ndo atingirem os critérios minimos de satde, observados na anamnese.

Foi aplicado a anamnese, para verificar alguns aspectos de satide como, por
exemplo: problemas que interferem no equilibrio, histéria ou caso de infarto do
miocardio, angina pectorise/ou insuficiéncia cardiaca, diabetes mellitus do tipo 1,
insulina-dependente, problemas 0steo-mioarticulares que dificultassem a locomocao e o
Questionario de Nivel de Atividade Fisica-Baecke modificado para idosos (VOORRIPS
et al, 1991), com objetivo de informar o quanto de atividade que esses idosos
realizavam no seu dia-a-dia, logo apos foram realizados os testes de coordenag@o 6culo-
manual da bateria de testes de AAHPERD e o teste de habilidades manuais
(ANDREOTTI, & OKUMA, 1999).Para a classificagdo do nivel de atividade fisica, o
estudo seguiu a seguinte classificacdo (VOORRIPS et al., 1991), conforme o Quadro 1.
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Quadro1: Classificagao do Nivel de Atividade Fisica

Escore Classificacao
<4 Sedentario
41-6 Moderadamente Ativo
6,1 -8 Ativo
> 8,1 Muito Ativo

(GONZAGA,2010; LISBOA,2010 e COUTINHO 2011)

Para coleta dos dados foram realizadas 3 coletas de dados, uma no inicio do
estudo, uma durante a intervengado (4 semanas) e a outra apos a aplicagdo do programa
de musculagdo, para verificar os efeitos do programa de atividades fisica (treinamento
resistido) na coordenagdo motora.

Para realizagdo dos testes de coordenagao seguiram-se os seguintes protocolos:
Teste Oculo-manual (OSNESS et al., 1990): O objetivo ¢ avaliar a coordenagio motora
fina.Equipamento: Crondmetro, cadeira com encosto (sem bragos), com altura do

assento aproximadamente 43 cm, fita adesiva para marcacdes e latas de metal.

Painel do teste de coordenacao 6culo manual

Teste de Habilidades Manuais (ANDREOTTI e OKUMA, 1999): O objetivo ¢
avaliar a coordenag@o motora fina dos membros superiores. Equipamento: Crondmetro
e painel de teste retangular (60 cm de comprimento ¢ 15 cm de altura) com 5 cm de
bordas inferior e laterais,contendo uma fechadura e chave, uma tomada e plug, um
soquete para encaixar a lampada e um disco de telefone, com uma distancia de 10 cm

entre cada objeto, e possuindo uma base perpendicular medindo 10 cm de largura, que
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foi confeccionado pelo avaliador, seguindo a padronizagdo do autor que o validou.

Painel do teste de habilidades manuais

Os idosos foram submetidos ao treinamento resistido, com intensidade
progressiva. O programa de treinamento (ANEXO 1) teve duragdo de 8 semanas, com
sessOes realizadas as Segundas, Quartas e Sextas feiras (trés vezes/por semana, das
14:00 as 15:00), totalizando 16 sessdes. Foram utilizados um conjunto comum de
exercicios com o mesmo numero de séries e repeticdes (3 x 15), entre esses exercicios
foram agregados exercicios combinados, onde o participante deveria realizar uma
sequéncia de repetigdes unilaterais e em seguida uma repeticdo bilateral, esses
exercicios foram realizados para os principais grupos musculares.

O programa foi focado no desenvolvimento da forca muscular e coordenagdo
motora ,a intensidade foi medida através da percepgdo subjetiva fisica do esfor¢o (PSE)
onde o individuo foi orientado a tentar realizar 15 repeti¢des com determinada carga,
esta carga era aumentada ou diminuida a medida que o participante desse o feedback se
estava leve ou pesada, a carga era estimada quando o participante conseguisse realizar o
numero de repeticdes propostas e esta era aumentada gradativamente respeitando a
individualidade de cada participante. O periodo de descanso entre cada série e entre
cada exercicio variou de 45 segundos no minimo até¢ de acordo com a necessidade de
cada idoso.

Para caracterizar a amostra foi realizada uma analise descritiva e os resultados
estdo apresentados em tabelas através de nimeros absolutos (n) e porcentagem (%).

As informagoes estatisticas foram obtidas por meio do aplicativo estatistico
SPSS 22.0. Onde foi realizada estatistica descritiva por meio da média e desvio padrao,
para varidveis numéricas. Também foi utilizado o teste t-Student para comparar as
caracteristicas amostrais.Em todas as andlises foi utilizado o nivel de significancia

p<0,05, com intervalo de confianga de 95%.
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Por ser tratar de uma pesquisa com seres humanos, o presente estudo seguiu a
recomendagio da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, expresso na
Resolugao n® 466/912 do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Satde —
CNS/MS.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor visualiza¢do dos dados, estes foram dispostos em tabelas. A Tabela
I, demonstra a caracterizacdo da amostra. A amostra foi constituida de 14 idosos,
destes, 8 (57,1%) foram do sexo feminino e 6 (42,9%) do sexo masculino. Com uma
média de idade de 71 + 5,48

TABELA 1: Caracterizagdo da amostra

Variaveis N=14 %
Sexo

Masculino 6 42,9
Feminino 8 57,1
Total 14 100

Nota-se uma predominancia do sexo feminino em relacdo ao masculino, isto
pode se da pelo fato do publico feminino estar mais atento a questdo de saude pessoal
do que os homens, fazendo com que a procura por grupos de atividade fisica e servigos
de satde publica sejam mais frequentes. Machado (2009) relata que essa predominancia
do sexo feminino ¢ ainda mais presente em grupos de terceira idade.

Na tabela 2, sdo apresentados a classificacdo do nivel de atividade fisica —
QBM]I, a partir dos escores encontrados. Observou-se que todos os idosos sdo ativos

(100 %), quando se trata apenas da atividade da vida didria e esportivas.
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TABELA 2 : Resultados do nivel de atividade fisica — Baecke QBMI

Classificacao n %
Sedentario 0 0
Moderadamente Ativo 3 21,5
Ativo 5 35,7
Muito Ativo 6 42,8

FONTE : Proprio Autor

Sabe-se quanto maior o nivel de atividade fisica, maior o nivel da capacidade
funcional, que colabora com uma melhor autonomia do idoso.A partir das respostas
coletadas pelo questiondrio observados na Tabela 2 todos os idosos mantinham-—se
ativos , classificando mais detalhadamente temos que 42,8% eram muito ativos , 35,7%
ativos e 21,5% moderadamente ativos ,totalizando 100%da amostra, quando se trata
apenas da atividade da vida didria e esportivas. Foram desconsideradas atividades
fisicas de lazer, pois estas faziam com que os escores aumentassem o nivel de atividade
fisica habitual sem haver, necessariamente, a pratica de atividade fisica.

Em relagio a coordenagdo motora, que foi avaliada por meio dos testes Oculo
Manual e teste de Habilidades Motoras foram encontradas diferengas significativas, nos

dois testes em questdo como mostra a TABELA 3 a seguir:

TABELA 3: Resultados do Teste de Coordenacao Motora antes e apds o programa de musculacao

Variaveis Pré Pos Diferenca p*
(média  dp) (média * dp) De médias
('em seg) (em seg) (p0s-preé)
Teste Oculo Manual 14,31 #3,68 12,53 £2,93 1,78 *0,013
1,35 *0,018
Teste de habilidades 9,62 +£2,36 8,27 +1,70
Manuais

FONTE : Proprio Autor
Em relagdo ao teste de coordenacdo oculo-manual ¢ o teste de habilidades
manuais, levando em consideracdo que o indice de significancia utilizado como padrao

foi p <0,05 ¢ os indices alcangados foram de 0,013 para o 6culo-manual e 0,018 para o
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de habilidades manuais, onde se apresentou uma melhora significativa, com um
decréscimo de 1,78 e 1,35 segundos respectivamente.

A coordenacdo motora ¢ uma capacidade fisica que tende a decrescer a medida
que a idade avanca. Zago (2002) demonstrou tal efeito quando comparou os niveis de
coordenacao, através da bateria de testes da AAHPERD, de mulheres entre 50 ¢ 59 anos
e de 60 a 70 anos que realizavam o mesmo programa de atividade fisica, ¢ obteve os
seguintes resultados, respectivamente: 9,8 £ 2,1 e 11,0 + 2,7 segundos percebendo entdo
que o resultado do grupo mais idoso foi superior ao do grupo mais jovem, tendo assim
uma menor coordenagdo numa tarefa especifica.

Polastri et al.(1999), conclui que mesmo um programa de atividade fisica
generalizada, ou seja, sem nenhuma especificidade para qualquer componente da
aptiddo funcional pode melhorar os niveis de coordenacdo motora em idosos , e
contribuir para maior autonomia do idoso e para melhores niveis de aptiddo funcional
geral, colaborando com as ideias de autores como Gongalves et al.(2010), que afirmam
que quanto maiora coordenagdo motora, melhor ¢ o nivel de independéncia para a
realizacdo das atividades da vida didria.

Para Nieman (1999), o ideal ¢ associar entre outras formas de atividade fisica o
treinamento resistido corroborando com a estudo de Aragjo et al. (2016), que obtive
resultados positivos usando o treinamento resistido como ferramenta para melhora do
desenvolvimento motor de idosos.

Esta pesquisa corrobora com o estudo de Silva et al. (2008), que analisaram o
nivel de coordenacdo de 61 idosos através do teste Timed “Up& Go’’, utilizando o
treinamento resistido como ferramenta metodoldgica e obteve melhoras significativas
(p=0,02). Assim como na pesquisa citada o presente estudo fez uso do treinamento
resistido como ferramenta metodologica afim de melhorar o nivel de coordenagdo
motora dos participantes, obtendo uma diminui¢do dos escores de tempo na realizacio
dos testes, através deste foi possivel comprovar que o treinamento resistido mostrasse
eficaz na melhoria da coordenagao motora de idosos.

De acordo com Farinatti (2008), o desenvolvimento da forca promovido pela
pratica de exercicios fisicos auxilia na melhora da capacidade funcional e mobilidade,
sendo que as AVDs sdo sensiveis as variacdes da forca. Ou seja, qualquer melhora no

nivel de forga ira melhorar o desempenho das atividades cotidianas.
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Para Nakamura et al. (2007), a participacdo em programas de atividade fisica,
em que os idosos realizam trabalho de forca, de agilidade, de resisténcia aerdbia ¢ de

coordenacdo ¢ fundamental para realizar as suas tarefas didrias.

6. CONCLUSOES

Um aspecto importante observado no estudo foi que bons niveis de atividade fisica
melhora o nivel de coordenacdo motora, favorecendo desta forma, uma maior
autonomia ao idoso.Assim, pudemos concluir que:
1- Quanto maior o nivel de atividade fisica, melhor os niveis de coordenagdao motora e
maior autonomia do 1doso;
2- O programa de musculagdo apresentou melhoria dos escores dos testes de
coordenagdo motora,portanto o programa mostrou-se efetivo;

Desta forma, sugere-se que novos estudos sejam realizados utilizando um maior
tempo para o desenvolvimento do treinamento, bem como uma amostra maior, pois a
amostra do presente estudo se fez pequena para uma melhor analise de dados através de

outros testes estatisticos analiticos e ainda sugere-se a utilizacdo de um grupo controle.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the effects of a physical activity program on the motor
coordination of the elderly over 60 years of age. Elderly people belonging to the Open
University in the Free Time extension program, from the Physical Education
Department of UEPB, participated in the study, practicing of bodybuilding. To carry out
the research, the following steps were performed: a) Signature of the Free and Informed
Consent Form; b) Anamnesis and the Modified Baecke Questionnaire for the Elderly-
QBMI (Voorrips et al., 1991); ¢) Verification of functional capacity specifically for fine
and overall motor coordination,pre and post intervention, through the AAHPERD test
and the oculomotor coordination test of ANDREOTTI and OKUMA, (1999) and d) a
bodybuilding program focused on the development of muscular strength and motor
coordination, mainly of the upper limbs (MMSS) of the individuals, the intensity was
measured through the physical perception of the effort and increased gradually
respecting the individuality of each participant. The statistical information was obtained
using the statistical application SPSS 22.0. where descriptive statistics were performed
by mean and standard deviation, for numerical variables. The t-Student test was anso
used to compare the sample characteristics. The t-Student test was also used to compare
the sample characteristics. In all analyzes, the significance level was used p <0.05, with
a 95% confidence interval. After the intervention, there was an improvement in motor
coordination of 1.78 seconds in the manual oculus test and 1.35 seconds in the manual
skills test. In this way, we could conclude that the higher the level of physical activity,
the better the levels of motor coordination and the greater autonomy of the elderly, and
that the bodybuilding program showed an improvement in the motor coordination test
scores, so the program showed up effective.

Key-Words: Motor Coordination; Bodybuilding; Eldery.
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Anexo 1: FICHA DO PROGRAMA DE MUSCULACAO PARA IDOSOS

FICHA DE TREINO

GENERO IDADE

INICIO

TERMINO

odqalisis3y

Excicios Séries N2

Supino combinado

OBJETIVOS

de

repeticoes

Carga

Intervalo

Puxada a frente

Rosca combinada

Remada art combinada

Elevagdo Frontal

Triceps Combinado

Remada Alta

Agachamento

Legpress 45°

Extensora Combinada

Abdutora

Flexora Combinada

Avango Livre

Adutora

Panturrilha sentado

Supino combinado

Remada art combinada

ElevagaoLateral

Triceps Combinado
Rosca combinada
Desenvolvimento
Rosca direta

Remada alta

1°semana
2°semana
3°semana

4°semana

segunda

Controle de Faltas

quarta sexta
5°semana
6°semana
7°semana

8°semana

segunda

quarta

sexta




