
Aula 16 – Estudo de Caso 1: Idoso com 
Hipertensão e Sarcopenia

Bem-vindo à nossa jornada de aprofundamento na prescrição de exercícios para populações especiais. 
Sabemos que a teoria é fundamental, mas a verdadeira maestria surge quando aplicamos esse conhecimento 
em cenários complexos e reais. É aqui que a arte e a ciência da Educação Física se encontram, transformando 
vidas e promovendo saúde.

Nesta aula, vamos mergulhar em um estudo de caso desafiador e muito comum em nossa prática profissional: 
um idoso que convive com hipertensão e sarcopenia. Entender como abordar essa dupla de condições não é 
apenas uma habilidade técnica, mas uma responsabilidade ética que exige precisão, empatia e uma visão 
holística. Prepare-se para desvendar as camadas de um caso fictício, mas que reflete a realidade de muitos 
dos seus futuros clientes.

Ao final desta aula, você será capaz de analisar uma anamnese detalhada, estratificar riscos de forma eficaz, 
definir objetivos de treinamento claros e realistas, e elaborar um microciclo de exercícios justificado para um 
idoso com hipertensão e sarcopenia. Nosso foco será em um aprendizado prático, que o capacite a tomar 
decisões informadas e seguras, sempre com o bem-estar do indivíduo em primeiro lugar. Vamos juntos 
construir essa ponte entre o conhecimento e a aplicação, preparando você para os desafios do dia a dia 
profissional.



O Desafio do Envelhecimento: Hipertensão 
e Sarcopenia
O envelhecimento populacional é uma realidade global, e com ele, a prevalência de condições crônicas como 
a hipertensão arterial e a sarcopenia. Imagine que o corpo humano é como uma orquestra complexa; com o 
tempo, alguns instrumentos podem desafinar ou perder o ritmo. A hipertensão é como um ritmo cardíaco 
acelerado e uma pressão constante sobre os vasos, enquanto a sarcopenia é a perda gradual e silenciosa da 
força e massa muscular, essenciais para a autonomia e qualidade de vida.

Dupla Perigosa: Essas duas condições, quando presentes simultaneamente, formam uma "dupla 
perigosa" que amplifica os riscos à saúde do idoso. A hipertensão aumenta a probabilidade de 
eventos cardiovasculares, enquanto a sarcopenia eleva o risco de quedas, fraturas e perda de 
independência funcional.

Nosso papel como profissionais de Educação Física é intervir com inteligência e estratégia, transformando o 
exercício em uma ferramenta poderosa para mitigar esses desafios.

A abordagem para esses indivíduos exige mais do que apenas aplicar protocolos genéricos. É preciso uma 
compreensão aprofundada de como cada condição interage com a outra e como o exercício pode ser um 
catalisador para a melhora, e não um fator de risco adicional. É como ser um maestro que precisa ajustar a 
partitura para cada músico, garantindo que a melodia final seja harmoniosa e benéfica para todos.



A Arte da Anamnese Detalhada: 
Conhecendo o Cliente
Antes de qualquer prescrição, a anamnese é a nossa bússola. Ela não é apenas um formulário a ser 
preenchido, mas uma conversa profunda, uma investigação detetivesca para desvendar a história de vida, os 
hábitos, as dores e as aspirações do nosso cliente. Para um idoso com hipertensão e sarcopenia, essa etapa é 
ainda mais crucial, pois nos permite mapear o terreno antes de traçar o caminho.

Aspectos Clínicos
Medicações, histórico de 
doenças, cirurgias

Aspectos Psicológicos
Medos, motivações, barreiras 
para o exercício

Aspectos Sociais
Rede de apoio, ambiente 
familiar, acesso a recursos

Pense na anamnese como a primeira camada de um bolo: se a base não for bem feita, todo o resto pode 
desmoronar. Precisamos ir além das perguntas básicas e explorar o modelo biopsicossocial. Isso significa 
entender não só os dados clínicos (medicações, histórico de doenças, cirurgias), mas também os aspectos 
psicológicos (medos, motivações, barreiras para o exercício) e sociais (rede de apoio, ambiente familiar, 
acesso a recursos). Um idoso pode ter a melhor prescrição do mundo, mas se não tiver motivação ou apoio, a 
adesão será um desafio.

Conheça o Sr. João

72 anos, aposentado. Ele procura o serviço por indicação médica para iniciar um programa de 
exercícios. Relata histórico de hipertensão há 15 anos, controlada com Losartana 50mg/dia, e sente-
se "mais fraco" nos últimos 3 anos, com dificuldade para levantar do sofá e subir escadas. Mora 
sozinho, mas tem o apoio de uma filha que o visita semanalmente. Seu principal objetivo é "ter mais 
energia para brincar com os netos e não depender de ninguém". Essa é a nossa base, o ponto de 
partida para toda a nossa intervenção.



Avaliação Funcional e Estratificação de 
Risco: Além dos Números
Com a anamnese em mãos, o próximo passo é traduzir as informações em dados objetivos e mensuráveis. A 
avaliação funcional nos permite quantificar as limitações e potencialidades do Sr. João, enquanto a 
estratificação de risco garante que nossa intervenção seja segura e adaptada às suas condições específicas. 
Não se trata apenas de medir, mas de entender o que esses números significam para a vida diária do nosso 
cliente.

Imagine que você está construindo uma casa. A anamnese é o projeto arquitetônico, e a avaliação funcional 
são os testes de solo e a inspeção da estrutura existente. Sem essas informações, qualquer construção seria 
arriscada. Para o Sr. João, com hipertensão e sarcopenia, precisamos de testes que avaliem tanto a 
capacidade cardiovascular quanto a força e o equilíbrio. Testes como o Timed Up and Go (TUG), o teste de 
sentar e levantar da cadeira (Chair Stand Test) e a preensão manual são ferramentas valiosas que nos dão um 
panorama claro de sua funcionalidade.

Timed Up and Go 
(TUG)
Avalia mobilidade, equilíbrio e 
risco de quedas

Chair Stand Test
Mede força de membros 
inferiores e capacidade 
funcional

Preensão Manual
Indicador de força geral e 
estado de saúde

A estratificação de risco é como um semáforo: ela nos indica se podemos avançar com cautela, se 
precisamos de atenção redobrada ou se devemos parar e buscar uma liberação médica mais específica. Para 
um hipertenso, monitorar a pressão arterial antes, durante e após o exercício é mandatório. Para a sarcopenia, 
a avaliação da força muscular e do histórico de quedas nos ajuda a dimensionar a intensidade e o tipo de 
treinamento. É um processo contínuo de vigilância e adaptação, garantindo que cada passo seja dado com 
segurança.



Definindo Objetivos Inteligentes e 
Realistas
Com um entendimento claro do Sr. João e de suas condições, é hora de transformar essa informação em 
metas tangíveis. Definir objetivos não é apenas listar o que se quer alcançar, mas sim criar um mapa claro e 
motivador que guiará todo o processo de treinamento. Para que sejam eficazes, os objetivos devem ser 
SMART: Específicos, Mensuráveis, Atingíveis, Relevantes e com Prazo definido.

01

Específicos
Objetivos claros e bem definidos

02

Mensuráveis
Podem ser quantificados e 
acompanhados

03

Atingíveis
Realistas dentro das capacidades 
do cliente

04

Relevantes
Significativos para a vida do indivíduo

05

Com Prazo
Definidos dentro de um período específico

Pense nos objetivos como os marcos de uma viagem. Sem eles, você pode até dirigir, mas não saberá se está 
no caminho certo ou quando chegará ao destino. Para o Sr. João, que deseja "ter mais energia para brincar 
com os netos e não depender de ninguém", precisamos traduzir isso em metas concretas. Por exemplo, 
"aumentar a capacidade de caminhar por 30 minutos sem fadiga em 8 semanas" ou "conseguir levantar 
da cadeira 10 vezes consecutivas sem apoio em 6 semanas".

É fundamental que esses objetivos sejam construídos em conjunto com o cliente, reforçando o modelo 
biopsicossocial. Se o Sr. João não se sentir parte do processo, a adesão será comprometida. Além disso, é 
importante estabelecer metas de curto, médio e longo prazo. As metas de curto prazo servem como 
pequenas vitórias que mantêm a motivação, enquanto as de longo prazo mantêm a visão geral. Essa 
abordagem colaborativa e estruturada é a chave para o sucesso e para a sustentabilidade do programa de 
exercícios.



Princípios da Prescrição para Idosos com 
Hipertensão
A hipertensão arterial é uma condição que exige atenção meticulosa na prescrição de exercícios. O exercício 
físico regular é uma das estratégias não farmacológicas mais eficazes para o controle da pressão arterial, mas 
a intensidade e o tipo de atividade devem ser cuidadosamente ajustados para garantir a segurança e 
maximizar os benefícios. Nosso objetivo é transformar o exercício em um "remédio" que o Sr. João possa 
tomar regularmente, com dosagem e frequência corretas.

Para idosos com hipertensão, o foco principal deve ser em exercícios aeróbicos de intensidade moderada, 
complementados por treinamento de força. A intensidade moderada é crucial, pois exercícios muito intensos 
podem provocar picos pressóricos perigosos, enquanto os muito leves podem não gerar os benefícios 
desejados. É como afinar um instrumento: a tensão precisa ser exata para produzir o som perfeito.

Frequência
3 a 5 vezes por semana

Intensidade
Moderada (40-60% da FC de reserva ou 11-14 na 
escala de Borg)

Tipo
Caminhada, ciclismo, natação, dança

Duração
30 a 60 minutos por sessão, podendo ser 
fracionado em blocos de 10 minutos

Atenção: É vital monitorar a pressão arterial antes, durante (se houver sintomas) e após o exercício. 
Evitar exercícios isométricos prolongados e manobras de Valsalva é fundamental, pois podem elevar 
abruptamente a pressão. A progressão deve ser gradual, sempre priorizando a segurança e a 
adaptação do sistema cardiovascular do Sr. João.



Princípios da Prescrição para Idosos com 
Sarcopenia
A sarcopenia, a perda progressiva de massa e força muscular, é um dos maiores desafios do envelhecimento. 
Ela compromete a capacidade funcional, aumenta o risco de quedas e impacta diretamente a qualidade de 
vida. Para combater a sarcopenia, o treinamento de força é o pilar fundamental, agindo como um "arquiteto" 
que reconstrói e fortalece a estrutura muscular do corpo.

Para o Sr. João, que sente fraqueza e dificuldade em atividades diárias, o treinamento de força não é apenas 
uma opção, mas uma necessidade. Ele precisa de um programa que estimule o crescimento muscular 
(hipertrofia) e o aumento da força. Isso significa trabalhar com cargas que sejam desafiadoras, mas seguras, 
e com um volume adequado para promover as adaptações fisiológicas desejadas.

Diretrizes para Treinamento de Força

Frequência: 2 a 3 vezes por semana, com pelo 
menos 48 horas de descanso entre as sessões 
para o mesmo grupo muscular

Intensidade: Moderada a alta (60-80% de 1RM, 
ou uma carga que permita 8-12 repetições até a 
fadiga)

Tipo: Exercícios multiarticulares (agachamento, 
levantamento terra, remada) e uniarticulares, 
utilizando pesos livres, máquinas ou faixas 
elásticas

Volume: 1 a 3 séries de 8 a 12 repetições por 
exercício

A progressão deve ser lenta e controlada, focando 
na técnica correta antes de aumentar a carga. É 
como construir uma fortaleza: cada tijolo deve ser 
colocado com precisão para que a estrutura seja 
sólida e duradoura. A atenção à forma e à 
respiração é crucial para evitar lesões e garantir a 
eficácia do treinamento.



Integrando os Desafios: Hipertensão e 
Sarcopenia Juntas
Agora que compreendemos os princípios de prescrição para cada condição isoladamente, o verdadeiro 
desafio é integrá-los de forma sinérgica e segura para o Sr. João. Ele não é apenas um hipertenso ou apenas 
um sarcopênico; ele é um indivíduo com ambas as condições, e o plano de treinamento deve refletir essa 
complexidade. É como um "ato de equilíbrio" delicado, onde cada movimento precisa ser calculado para 
manter a harmonia.

Aquecimento
5-10 minutos de atividade leve

Treinamento de Força
Sistema neuromuscular fresco para trabalho 
muscular

Componente Aeróbico
Controle da pressão arterial e saúde 
cardiovascular

Volta à Calma
Alongamento e relaxamento

A combinação de treinamento aeróbico e de força é a estratégia mais eficaz. O treinamento aeróbico 
contribuirá para o controle da pressão arterial e a saúde cardiovascular, enquanto o treinamento de força 
combaterá a sarcopenia e melhorará a função muscular. A chave é como esses dois tipos de treinamento são 
sequenciados e dosados dentro do microciclo.

Geralmente, recomenda-se iniciar a sessão com um aquecimento leve, seguido pelo treinamento de força e, 
posteriormente, pelo componente aeróbico. Essa sequência permite que o sistema neuromuscular esteja mais 
fresco para o trabalho de força, que é crucial para a sarcopenia, e o aeróbico pode ser realizado com 
segurança após o esforço muscular. É fundamental monitorar a pressão arterial e a percepção de esforço 
durante toda a sessão, ajustando a intensidade conforme necessário. A comunicação constante com o Sr. 
João sobre como ele se sente é tão importante quanto os dados objetivos.



Elaborando o Microciclo de Treinamento 
(Semana 1)
Com todos os dados coletados e os princípios estabelecidos, é hora de colocar a mão na massa e elaborar o 
microciclo de treinamento para o Sr. João. O microciclo é a unidade mais curta de um planejamento, 
geralmente uma semana, e serve como um plano detalhado das sessões de treino. Para a primeira semana, 
nosso foco será na adaptação, na aprendizagem dos movimentos e na segurança, construindo uma base 
sólida para a progressão futura.

Imagine que você está planejando a primeira semana de aulas de um novo aluno. Você não começaria com os 
tópicos mais complexos, certo? Da mesma forma, o microciclo inicial deve ser conservador, permitindo que o 
corpo do Sr. João se adapte aos novos estímulos e que ele se familiarize com os exercícios. Isso também nos 
dá a oportunidade de observar suas respostas fisiológicas e ajustar o plano conforme necessário.

Microciclo de Treinamento – Semana 1 (Sr. João, 72 anos)

Dia da 
Semana

Tipo de 
Treino

Exercícios Séries x 
Repetições

Interv
alo

Observaçõ
es

Segunda-
feira

Força + 
Aeróbico

Aquecimento (5 min 
caminhada leve)
Agachamento na cadeira
Remada com elástico
Elevação de panturrilha
Caminhada (moderada)

1x10
2x10
2x10
2x12
20 min

-
60-
90s
60-
90s
60-
90s
-

Foco na 
técnica. 
Monitorar 
PA.

Terça-feira Descanso 
Ativo

Caminhada leve (20 min) - - Manter-se 
ativo, mas 
sem 
sobrecarga.

Quarta-feira Força + 
Aeróbico

Aquecimento (5 min 
bicicleta leve)
Levantamento de joelhos 
(marcha)
Extensão de joelhos 
(sentado)
Flexão plantar (sentado)
Bicicleta ergométrica 
(moderada)

1x10
2x10
2x10
2x12
20 min

-
60-
90s
60-
90s
60-
90s
-

Enfatizar 
controle 
postural. 
Monitorar 
PA.

Quinta-feira Descanso - - - Recuperaçã
o muscular 
e 
cardiovascu
lar.

Sexta-feira Força + 
Aeróbico

Aquecimento (5 min 
alongamento dinâmico)
Agachamento na cadeira
Remada com elástico
Elevação de panturrilha
Caminhada (moderada)

1x10
2x10
2x10
2x12
20 min

-
60-
90s
60-
90s
60-
90s
-

Revisar 
técnica. 
Monitorar 
PA.

Sábado Descanso 
Ativo

Alongamento suave, 
atividades leves.

- - Flexibilidad
e e 
relaxament
o.

Domingo Descanso - - - Recuperaçã
o total.



Justificativa das Escolhas: Exercícios e 
Parâmetros
Cada escolha no microciclo de treinamento do Sr. João não é aleatória; ela é fundamentada nos objetivos, nas 
condições de saúde e nas capacidades funcionais identificadas na anamnese e avaliação. Justificar essas 
escolhas é como apresentar um argumento bem construído: cada ponto deve ser lógico, coerente e apoiar a 
tese principal de promover saúde e funcionalidade com segurança.

Vamos detalhar as escolhas para o Sr. João:

Agachamento na cadeira
Este é um exercício multiarticular 
funcional que simula o ato de 
sentar e levantar, crucial para a 
autonomia do idoso. A cadeira 
oferece suporte e segurança, 
minimizando o risco de quedas e 
permitindo que o Sr. João se 
familiarize com o movimento antes 
de progredir para um 
agachamento livre. Trabalha 
grandes grupos musculares das 
pernas e glúteos, combatendo a 
sarcopenia.

Remada com elástico
Fortalece os músculos das costas 
e ombros, importantes para a 
postura e para atividades diárias 
como puxar e carregar. O elástico 
oferece resistência progressiva e é 
uma opção segura para 
hipertensos, pois a carga é 
controlável e o risco de manobra 
de Valsalva é menor do que com 
pesos livres pesados.

Elevação de panturrilha
Essencial para a força dos 
músculos da panturrilha, que 
desempenham um papel vital na 
marcha, equilíbrio e prevenção de 
quedas. Pode ser feito sentado ou 
em pé com apoio, garantindo 
segurança.

Exercícios Complementares

Levantamento de joelhos (marcha 
estacionária): Melhora a coordenação, o 
equilíbrio e a força dos flexores do quadril, 
importantes para a elevação da perna durante a 
caminhada.

Extensão de joelhos (sentado): Fortalece o 
quadríceps, um grupo muscular chave para a 
estabilidade do joelho e para atividades como 
subir escadas e levantar.

Caminhada e Bicicleta Ergométrica: Exercícios 
aeróbicos de baixo impacto, ideais para o 
controle da pressão arterial e melhora da 
capacidade cardiovascular. A intensidade 
moderada é segura para hipertensos e a duração 
de 20 minutos é um bom ponto de partida para a 
adaptação.

As séries e repetições (2x10-12) visam a 
hipertrofia e o aumento da força, com um 
volume inicial que permite a adaptação. O 
intervalo de 60-90 segundos é adequado 
para a recuperação entre as séries, 
permitindo que o Sr. João mantenha a 
qualidade do movimento e a segurança 
cardiovascular. A progressão será gradual, 
aumentando repetições, séries e, 
posteriormente, a carga ou a intensidade, 
sempre observando as respostas do 
cliente.



Monitoramento e Adaptação: O Papel da 
Tecnologia
A prescrição de exercícios não é um documento estático; é um processo dinâmico que exige monitoramento 
contínuo e adaptação. No cenário atual, a tecnologia emergiu como uma aliada poderosa, transformando a 
forma como acompanhamos o progresso e garantimos a segurança de nossos clientes. Para o Sr. João, a 
integração de ferramentas tecnológicas pode ser um diferencial na adesão e nos resultados.

Imagine que você está navegando em um barco. O plano de treino é o seu mapa, mas o monitoramento é o 
seu radar, que detecta mudanças no clima e na rota, permitindo ajustes em tempo real. Wearables, como 
monitores de frequência cardíaca e pedômetros, e aplicativos de saúde podem fornecer dados valiosos sobre 
a atividade diária do Sr. João, a intensidade percebida e até mesmo padrões de sono, que influenciam 
diretamente sua recuperação e desempenho.

Monitores de 
Frequência Cardíaca
Acompanhamento em 
tempo real da intensidade 
do exercício e segurança 
cardiovascular

Pedômetros e 
Contadores de 
Passos
Monitoramento da 
atividade física diária e 
incentivo ao movimento

Aplicativos de 
Saúde
Registro de exercícios, 
alimentação e padrões de 
sono para análise holística

Essas tecnologias não substituem a interação humana, mas a complementam. Elas permitem que o 
profissional de Educação Física tenha uma visão mais abrangente do comportamento do cliente fora do 
ambiente de treino, facilitando a identificação de barreiras e a celebração de pequenas conquistas. Por 
exemplo, se o monitor de frequência cardíaca do Sr. João indicar que ele está constantemente acima da 
zona-alvo durante a caminhada, podemos ajustar a intensidade. Se o pedômetro mostrar uma baixa contagem 
de passos nos dias de descanso, podemos incentivá-lo a fazer caminhadas leves. A tecnologia nos oferece 
dados para tomar decisões mais informadas e personalizar ainda mais a experiência do Sr. João.



Desafios e Soluções no Cenário Real
Mesmo com o plano mais bem elaborado, a jornada do Sr. João não será isenta de desafios. A vida real 
apresenta obstáculos que podem testar a adesão e a motivação. É aqui que o modelo biopsicossocial se 
mostra ainda mais relevante, e onde o profissional de Educação Física atua não apenas como um técnico, mas 
como um mentor e um facilitador.

Pense nos desafios como pedras no caminho. Algumas são pequenas e fáceis de desviar, outras são grandes 
e exigem uma estratégia para contorná-las. Para o Sr. João, a falta de motivação em dias de chuva, pequenas 
dores musculares ou a ausência da filha podem ser fatores que o desestimulam. Nosso papel é antecipar 
esses desafios e ter um repertório de soluções.

Barreira: Falta de 
motivação ou desânimo
Solução: Reforçar os objetivos 
pessoais (brincar com os 
netos), celebrar pequenas 
vitórias, variar os exercícios 
para evitar a monotonia, usar a 
tecnologia para feedback 
positivo.

Barreira: Dores 
musculares ou 
articulares
Solução: Ajustar a intensidade 
e o volume, focar em 
exercícios de baixo impacto, 
ensinar técnicas de 
alongamento e relaxamento, 
encaminhar para outros 
profissionais de saúde se 
necessário.

Barreira: Falta de apoio 
social ou isolamento
Solução: Incentivar a 
participação em grupos de 
caminhada, sugerir atividades 
com amigos ou familiares, 
explorar a rede de apoio 
existente.

O modelo biopsicossocial nos lembra que o bem-estar do Sr. João vai além do físico. Abordar suas 
preocupações psicológicas e sociais é tão importante quanto ajustar a carga do exercício. Ser um 
mentor significa ouvir, compreender e adaptar, construindo uma relação de confiança que o ajude a 
superar os obstáculos e a manter o compromisso com sua saúde.



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao fim de nossa análise detalhada do estudo de caso do Sr. João, um idoso com hipertensão e 
sarcopenia. Percorremos desde a anamnese e avaliação, passando pela estratificação de risco e definição de 
objetivos, até a elaboração e justificativa de um microciclo de treinamento. Vimos que a prescrição de 
exercícios para populações especiais é uma arte que combina conhecimento técnico, empatia e uma visão 
holística do indivíduo.

Em prática:

Anamnese Aprofundada
Sempre comece com uma anamnese aprofundada, explorando o modelo biopsicossocial.

Avaliações Funcionais
Realize avaliações funcionais para quantificar as capacidades e limitações do cliente.

Objetivos SMART
Defina objetivos SMART em colaboração com o cliente, focando em sua autonomia e qualidade de 
vida.

Treinamento Integrado
Combine treinamento aeróbico e de força, ajustando a intensidade e o volume para cada condição.

Tecnologia como Aliada
Utilize a tecnologia como aliada para monitoramento e feedback, promovendo a adesão.

Adaptação Contínua
Esteja preparado para adaptar o plano e oferecer suporte diante dos desafios do dia a dia.



Autoavaliação
Teste seus conhecimentos:

Qual das seguintes abordagens é mais adequada para iniciar a prescrição de exercícios para um idoso 
com hipertensão e sarcopenia?

1.

a) Iniciar imediatamente com treinamento de alta intensidade para maximizar os ganhos de força.

b) Focar exclusivamente em exercícios aeróbicos para controlar a pressão arterial.

c) Realizar uma anamnese detalhada e avaliação funcional para estratificar riscos e definir objetivos.

d) Prescrever um programa genérico de exercícios para idosos, sem individualização.

Para um idoso com hipertensão, qual tipo de exercício deve ser priorizado no componente aeróbico, e 
qual intensidade é geralmente recomendada?

2.

a) Exercícios de alta intensidade (HIIT); muito alta.

b) Exercícios isométricos prolongados; moderada.

c) Exercícios aeróbicos de baixo impacto; moderada.

d) Levantamento de peso máximo; baixa.

A sarcopenia é caracterizada pela perda de massa e força muscular. Qual é o pilar fundamental para 
combater essa condição em idosos?

3.

a) Aumento da ingestão de carboidratos.

b) Treinamento de flexibilidade.

c) Treinamento de força progressivo.

d) Repouso absoluto.

No microciclo de treinamento para o Sr. João, a escolha do "Agachamento na cadeira" é justificada 
principalmente por:

4.

a) Ser um exercício de alto impacto para queima calórica.

b) Ser um movimento funcional que simula atividades diárias e oferece segurança.

c) Focar exclusivamente na hipertrofia dos músculos da panturrilha.

d) Ser um exercício isolado que não exige coordenação.

Descreva como o modelo biopsicossocial pode ser aplicado na prática para otimizar a adesão do Sr. 
João ao programa de exercícios, considerando possíveis barreiras e soluções.

5.

Gabarito:

Questão 1
Resposta: c)

Questão 2
Resposta: c)

Questão 3
Resposta: c)

Questão 4
Resposta: b)



Próxima Aula e Recursos Adicionais

Próxima Aula:
Na Aula 17, continuaremos nossa série de estudos de caso, abordando "Estudo de Caso 2: Mulher 
com Obesidade e Dor Lombar". Prepare-se para aplicar os mesmos princípios de avaliação e 
prescrição em um novo cenário desafiador.

Recursos Adicionais:

Diretrizes do ACSM
Para aprofundar nos 
protocolos e recomendações 
técnicas sobre Testes de 
Esforço e Prescrição de 
Exercícios.

Artigos Científicos
Sobre o Modelo 
Biopsicossocial e Exercício, 
para expandir a compreensão 
sobre a abordagem holística.

Livros Especializados
Sobre Treinamento de Força 
para Idosos, para detalhar 
técnicas e progressões 
específicas.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


