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RESUMO

O exercicio fisico vem sendo cada vez mais procurados por adultos e idosos que
buscam uma forma nédo farmacolégica de diminuir os efeitos deletérios causados pelo processo
de envelhecimento. Associado a isso, a diminui¢do da capacidade funcional € um dos principais
limitantes da qualidade de vida, que também esta ligado ao alto indice de mortalidade e ao
sedentarismo. Pessoas mais fisicamente ativas tendem a ter maior capacidade funcional, que
pode ser avaliada através de testes funcionais. Com isso, essas ferramentas se tornam um meio
de se promover salde e bem estar. O objetivo deste estudo € investigar se ha correlacéo entre
as variaveis de treinamento: distancia percorrida no exercicio aerébio, niUmero de repeti¢cées no
exercicio agachamento e da carga interna de treinamento com os resultados dos testes
funcionais: teste de caminhada de seis minutos (TC6M), teste de Sentar e Levantar e Time Up-
And-Go (TUG). Para isso, um estudo observacional associativo foi realizado no Programa de
Reabilitacdo Cardiorrespiratoria (PROCOR), incluindo adultos e idosos com fatores de risco
cardiovascular, de ambos os sexos. O programa de treinamento aconteceu em dias alternados,
trés vezes por semana, sendo aplicado treinamento combinado. As sessOes tiveram
aproximadamente uma hora de duracdo, iniciando com a afericdo da pressao arterial, sendo 24
minutos de exercicio aerébio, 20 minutos de exercicios resistido e o restante de volta a calma
com exercicios de alongamento. O treino aerdbio foi realizado ou na pista de atletismo do centro
de desportos (CDS) ou em esteiras ergométricas dentro do Laboratorio de Ergonomia do CDS,
na sequéncia o treino forca/resisténcia muscular foi realizado utilizando bandas elasticas,
halteres ou peso corporal com enfoque nos grandes grupos musculares. Ao final de cada sesséo
era coletado, de forma individual, a percepcao subjetiva de esfor¢o da sessdo. Apos as nove
semanas de intervengdo no PROCOR, os testes supracitados foram realizados com pelo menos
72 horas de descanso ap0s a Ultima sessao de treino. Para a analise dos dados, a normalidade
foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para verificar a associacdo entre os resultados dos
testes funcionais e as variaveis de treinamento foi aplicado um teste de correlacéo de Pearson,
adotando-se um nivel de significancia de 5%. Ao todo, 15 participantes foram incluidos no
estudo, sendo a maioria idosos (93%) e homens (86,6%). Os dados obtidos mostraram
correlacdo positiva (p < 0,05, r =0,623) apenas entre a variavel distancia percorrida no exercicio
aerobio e o teste TC6Ms, ou seja, os alunos que percorreram maiores distancias obtiveram
melhores resultados no teste TC6M. Para as demais varidveis de treinamento e testes funcionais,
nédo houve correlacdo (p > 0,05).

Palavras-chave: Envelhecimento. Exercicio fisico. Testes funcionais.



ABSTRACT

Physical exercise has been increasingly sought after by adults and the elderly who are
looking for a non-pharmacological way to reduce the deleterious effects caused by the aging
process. Associated with this, the decrease in functional capacity is one of the main limitations
of quality of life, which is also linked to the high rate of mortality and sedentary lifestyle. More
physically active people tend to have greater functional capacity, which can be assessed through
functional tests. Thus, these tools become a means of promoting health and well-being. The aim
of this study is to investigate whether there is a correlation between the training variables:
distance covered in aerobic exercise, number of repetitions in the squat exercise and the internal
training load with the results of the functional tests: six-minute walk test (6MWT), Sit and Stand
test and Time Up-And-Go (TUG). For this, an observational associative study was carried out
in the Cardiorespiratory Rehabilitation Program (PROCOR), including adults and the elderly
with cardiovascular risk factors, of both sexes. The training program took place on alternate
days, three times a week, with combined training being applied. The sessions lasted
approximately one hour, starting with the measurement of blood pressure, with 24 minutes of
aerobic exercise, 20 minutes of resistance exercises and the rest back to calm with stretching
exercises. The aerobic training was carried out either on the athletics track of the sports center
(CDS) or on treadmills within the CDS Ergonomics Laboratory, then the muscle strength /
resistance training was performed using elastic bands, dumbbells or body weight with a focus
on large muscle groups. At the end of each session, the subjective effort perception of the
session was collected individually. After the nine weeks of intervention in PROCOR, the
aforementioned tests were performed with at least 72 hours of rest after the last training session.
For data analysis, normality was verified by the Shapiro-Wilk test. To verify the association
between the results of the functional tests and the training variables, a Pearson correlation test
was applied, adopting a significance level of 5%. In all, 15 participants were included in the
study, the majority of whom were elderly (93%) and men (86,6%). The data obtained showed
a positive correlation (p < 0,05, r = 0,623) only between the variable distance covered in the
aerobic exercise and the 6MWT test, that is, the students who covered greater distances obtained
better results in the BMWT test. For the other training variables and functional tests, there was
no correlation (p> 0.05).

Keywords: Aging. Physical exercise. Functional tests.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo fisiologico natural que pode causar a diminui¢ao ou
perda das capacidades funcionais com o passar dos anos, aumentando o nivel de inatividade
fisica e trazendo maior vulnerabilidade para populagdo idosa (BRASIL, 2006). Para que isso
ndo aconteca, € recomendado que adultos e idosos facam manutencdo do condicionamento
fisico, que foi definido por Lima-Costa, Barreto e Giatt (2003) como a habilidade de realizar
atividades cotidiana com independéncia. Portanto, para que o envelhecimento ocorra de forma
saudavel e o individuo tenha autonomia por mais tempo, é recomendado que se mantenha bons
habitos, como prética de exercicio fisico regular e alimentacdo balanceada durante toda a vida
(BRASIL, 2018).

O nivel de autonomia na velhice é influenciado pela quantidade de atividade fisica
praticada rotineiramente, dessa forma, pessoas mais fisicamente ativas s&o mais independentes
para realizar as atividades basicas da vida diaria (BORGES e MOREIRA, 2009). Segundo o
American College of Sports Medicine (ACSM) para a manutencdo de uma boa saude, adultos e
idosos devem incluir em sua rotina atividades aerébias que somem, durante a semana, de 150 a
300 minutos em intensidade moderada, ou de 75 a 150 minutos em intensidade vigorosa.
Também devem praticar atividades que envolvam forca dos grandes grupos musculares,
principalmente na velhice, por pelo menos duas vezes por semana (AMERICAN COLLEGE
OF SPORTS MEDICINE, 2018). Ainda, em pessoas de mais idade é necessario avaliar a
capacidade funcional para identificar o nivel de independéncia e planejar intervencdes a fim de
melhorar a qualidade de vida dessas pessoas.

A utilizacdo de testes funcionais tem servido como ferramentas para a avaliagdo da
capacidade funcional de pessoas de mais idade. Testes como caminhada de 6 minutos (TC6M),
Sentar e Levantar e Time Up-And-Go (TUG), sdo frequentemente utilizados para analisar
componentes fisicos como capacidade aerdbica, forca muscular, agilidade e equilibrio, e os
resultados obtidos podem fornecer importantes informagdes que indiquem o estado funcional
avaliado (CAMARA et al., 2008).

Baseado nos resultados dos testes e seguindo as recomendagdes do ACSM ¢ possivel
prescrever uma rotina de treinamento que atenda as necessidades das pessoas. A combinagdo
de exercicios aerobico e de for¢a tém sido aplicados para incrementar ou manter a capacidade

funcional em adultos e idosos. A partir disso, o treinamento combinado tem sido considerado
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tdo eficiente quanto o treinamento de forga ou resisténcia aerébia de forma isolada para a
melhoria na capacidade aerdbia, forca e no aumento de massa muscular (GUEDES et al. 2016).

Para alcancar o objetivo desejado durante um programa de treinamento fisico, €
necessario que se faca controle das cargas de treinamento (externa e interna). Segundo
Nakamura, Moreira e Aoki (2010) as varidveis de carga externa estdo relacionadas a qualidade,
quantidade e a periodizacdo do treinamento, ou seja, num programa de treinamento combinado
a carga externa pode ser controlada através da distancia percorrida nos exercicios aerobicos,
namero de repeticdes em exercicios resistidos e da frequéncia de realizagdo de ambos.
Complementarmente, Impellizzeri et al. (2005) descreveram carga interna como a intensidade
de estresse aplicado ao organismo através da carga externa. Uma das formas de quantificar a
carga interna € através do método de PSE, que é uma ferramenta capaz de auxiliar em tal
mensuracdo por meio da interpretacdo de estimulos sensoriais de mecanismos de
retroalimentacdo (feedback) (NAKAMURA; MOREIRA; AOKI, 2010), entretanto, é pouco
utilizada em treinamento com adultos e idosos com fatores de risco cardiovascular.

Nessa perspectiva e para melhor compreender a relacdo entre as cargas de treinamento
e as adaptacdes dos componentes fisicos relacionados a capacidade funcional de adultos e
idosos, 0 presente estudo surgiu com o seguinte problema de pesquisa: Existe associagao entre
as variaveis de treinamento (distancia percorrida no exercicio aerébio, nimero de repeti¢bes no
exercicio agachamento e carga interna da sessdo) com os resultados dos testes funcionais
TC6M, Sentar e Levantar, TUG habitual e TUG méaximo apds um programa de treinamento

combinado em adultos e idosos com fatores de risco cardiovascular?

1.1 OBJETIVOS

Nos tdpicos abaixo, serdo apresentados 0s objetivos gerais e especificos.

1.1.1 Objetivo Geral

Correlacionar as variaveis de treinamento, carga externa e carga interna, com 0s

resultados dos testes funcionais de adultos e idosos com fatores de risco cardiovascular.

1.1.2 Objetivos Especificos
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e Correlacionar o resultado do TC6M de po6s intervencdo com a média das sessdes das
nove semanas de treinamento das seguintes variaveis: distancia percorrida no exercicio aerébio,

numero de repeticdes no exercicio agachamento e carga interna da sessao;

e Correlacionar o teste de Sentar e Levantar pos intervencdo com a média das sessdes
das nove semanas de treinamento das seguintes variaveis: distancia percorrida no exercicio

aerdbio, nimero de repeticdes nos exercicios agachamento e carga interna da sess&o;

e Correlacionar os testes TUG habitual e TUG maximo pos intervencdo com a média
das sessdes das nove semanas de treinamento das seguintes variaveis: distancia percorrida no

exercicio aerobio, nimero de repeticdes no exercicio agachamento e carga interna da sesséo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A seguir serdo apresentados 0s seguintes topicos de revisdo de literatura: Exercicio
fisico e capacidade funcional na velhice, Cargas de treinamento e relacdo entre carga de

treinamento e melhoras funcionais.

2.1 EXERCICIO FISICO E CAPACIDADE FUNCIONAL NA VELHICE

O envelhecimento é um processo fisioldgico que ocorre ao longo da vida de todas as
pessoas, provocando alteracdes deletérias nos sistemas funcionais de forma progressiva e
irreversivel (OLIVEIRA et al., 2010). Associado a idade, ha o aumento da incapacidade
funcional, que é caracterizada pela dificuldade em realizar determinados gestos e atividades da
vida cotidiana e até a impossibilidade de realiza-las (ROSA et al., 2003). Entretanto, ter bons
habitos durante a vida, como manter uma dieta balanceada e praticar atividade fisica
regularmente, pode reduzir o risco de doencas crbnicas ndo transmissiveis e preservar a
capacidade fisica e cognitiva (BRASIL, 2018).

Segundo Rikli e Jones (1999), a aptidao fisica funcional é definida como a capacidade
de realizar atividades do cotidiano com seguranca e independéncia, sem fadiga excessiva.
Portanto, boa condicdo fisica permite que pessoas envelhecidas se mantenham mais
independentes por um periodo prolongado de sua vida. Civinski et al. (2011) afirmam ser
fundamental que pessoas na velhice busquem sempre melhorar suas valéncias fisicas, a fim de
manté-las independentes, terem condicGes de realizar as tarefas do dia a dia e se manter
saudaveis.

E evidente a importancia de se treinar regularmente todas as capacidades fisicas. O
treinamento de forca, por sua vez, é capaz de melhorar os parametros da capacidade funcional
em adultos e idosos (SAMORINHA, 2019). Assim, sugere-se que exercicios de forca sejam
utilizados como estratégia de prevencao e melhora de perdas dos componentes da aptid&o fisica
e de saude de pessoas envelhecidas (CIVINSKI, 2011). Por outro lado, Pollock et. al. (2000)
afirmam que o treinamento de resisténcia aerdbia é capaz de aumentar o consumo maximo de
oxigénio (VO2 max.) e reduz os efeitos negativos associados do desenvolvimento de doengas
cardiovasculares.

Em vista disso, para Nascimento et. al. (2015) o treinamento combinado tem

demonstrado melhoras no consumo de oxigénio de pico (VO2pico), independente da ordem de



14

execucao dos treinos aerobios e de forca, e maior efeito na forca de membros inferiores quando
aordem é treino de forca seguido de treino aerébio. Porém, quando a ordem foi inversa (aerobio
sequido de forca), o treinamento combinado apresentou interferéncia nos ganhos de forca de
membros inferiores. Os autores ainda afirmam que o treinamento combinado com frequéncia
de duas vezes por semana é capaz de apresentar resultados semelhantes a frequéncia de trés
Vezes por semana.

Embora o envelhecimento seja um processo de alteracdo irreversivel (OLIVEIRA et
al., 2010), ¢ possivel retardar seus efeitos ou minimizar as alteracbes causadas por ele através
do exercicio fisico, seja de forma isolada ou combinado com outros habitos saudaveis. Portanto,
0 exercicio fisico esta relacionado ao aumento da qualidade de vida, consequéncia das respostas
metabolicas e hormonais advindas das adaptagdes organicas adquiridas pelo treinamento fisico
(Lapin et. al., 2007), mas que deve ser elaborado com cautela e adequado controle das variaveis
intervenientes.

Levando-se em consideracdo esses aspectos, entende-se que o envelhecimento é
irreversivel, porém pode ter seus efeitos reduzidos com a pratica de exercicios fisicos. Além do
mais, para pessoas de mais idade, recomenda-se incluir exercicios aerdbio e forca em sua rotina,

pois estes sdo importantes componentes ligados a capacidade funcional.

2.2 CARGA DE TREINAMENTO

E consenso na literatura que a pratica de exercicio fisico é benéfica para saide. Em
razdo disso, Nakamura, Moreira e Aoki (2010) pontuam que a execucdo sistematica de
exercicios, ou seja, o treinamento fisico, € um meio de se alcancar adapta¢cdes morfoldgicas,
metabolicas e funcionais, mas que para isso, o profissional responsavel por elaborar o treino,
deve ter controle das cargas de treinamento visando uma melhor adaptagdo dos praticantes.
Apoiando essa ideia, Alves et. al. (2006) sugerem que em um programa de treinamento o
aumento da carga de trabalho deva acontecer de forma progressiva respeitando a
individualidade de cada praticante.

Para melhor compreender o processo de treinamento, € necessario conhecer 0s
principios que o regem. Segundo Lapin et al. (2007) a elaboracdo de um programa de
treinamento fisico deve ter como base as individualidades bioldgicas, capacidades adaptativas,

nivel de condicionamento, objetivos de cada individuo bem como a aplicacéo de sobrecarga.
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Silva (2015) estabeleceu que carga de treinamento é a interacdo das varidveis
frequéncia, tempo e intensidade da atividade executada. Por outro lado, Impellizzeri et al.
(2005) sugeriram que as adaptacOes fisioldgicas desejadas sdo geridas por meio do nivel de
estresse imposto ao organismo (carga interna) e da carga de treinamento prescrita (carga
externa). Por conseguinte, o exposto fica claro no estudo apresentado por Janssen e Ross (2012)
que mostram que a melhora do condicionamento fisico estd relacionada a intensidade dos
treinos.

Durante 0 monitoramento da carga interna de um programa de treinamento fisico, foi
verificada correlacdo positiva entre o esfor¢o de treinamento (produto entre carga interna de
treinamento e a variabilidade da carga entre sessdes de treino, chamado de indice de monotonia)
e sintomas de estresse fisico excessivo, como mudancgas imunoldgicas, validando que o controle
das cargas de treinamento é importante para evitar adaptacGes indesejadas (MORTATTI et al.,
2014), uma vez que esforcos excessivos constantes podem ser prejudiciais para a saude do
praticante.

Por todos esses aspectos, fica evidente que o controle das cargas de treinamento,
interna e externa, sdo fundamentais para a adequada prescricdo de exercicios fisicos,

principalmente para aqueles que detém alguns fatores de risco cardiovascular.

2.3 RELACAO ENTRE CARGA DE TREINAMENTO E MELHORAS FUNCIONAIS

A historia entre a relacdo da atividade fisica e seus beneficios a sade comegou no
final do seculo XIX, quando estudiosos comecaram a explorar os reais efeitos do exercicio
fisico com tratamento de doencas e recuperacgdo de lesdes (NAHAS; GARCIA, 2010). Nos dias
atuais, o interesse pela relacédo supracitada é ainda mais evidente, destacando a conscientizagdo
dos efeitos causados pela atividade fisica sobre o bem estar das pessoas, assim como a
importancia da préatica regular de exercicio fisico para a satde (Oliveira et. al., 2010).

No meio cientifico, a atengdo para 0 comportamento das cargas de treinamento sobre
os efeitos na satde vem aumentando (JUCHEM, 2020), e com isso vem se mostrando o quanto
o0 controle das cargas de treinamento é necessario para se alcancar adaptacoes fisioldgicas.
Borin, Gomes e Leite (2007) afirmam que para elaborar um programa de treinamento fisico que
seja capaz de alcancar as modificacdes fisioldgicas desejadas é necessario adequar as cargas de
treinamento e distribui-las de forma equalizada nos micros, mesos e macrociclos. Assim, cada

fase da periodizacdo deve ser organizada de maneira I6gica para cumprir um objetivo
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especifico, exigindo do profissional responsavel estratégias especificas de controle e avaliacdo
para aplicar a carga certa no momento certo, e para entdo, poder realizar novas prescri¢oes
(BORIN; GOMES; LEITE, 2007).

E consenso na literatura que a correta aplicacao e distribuicio de cargas nos exercicios,
organizados em uma periodizacdo, traz melhoras significativas em marcadores fisiol6gicos. Em
um estudo de levantamento de peso com idosos, foram feitos ajustes das cargas externa, interna
e também das séries realizadas pelos participantes ao longo de 12 semanas de intervencdo. Ao
final deste periodo foram observadas melhorias em marcadores fisicos, tais como, maior
ativacdo de unidade motora, aumento em forga dindmica e aumento da seccao transversa dos
musculos treinados (BROWN; MCCARTNEY; SALE, 1990), adaptaces essas que podem
melhorar a capacidade funcional dessa populacéo.

Recentemente, Batista e Santana (2020) reforcaram a ideia que através do controle da
carga interna durante um programa de treinamento, é possivel obter melhorias na capacidade
funcional. Durante o protocolo aplicado os autores utilizaram o percentual de repeticdo maxima
e percentual da frequéncia cardiaca para modular a intensidade dos exercicios de forca e aerébio
respectivamente. Ao final de 20 semanas, foi atestado melhoras em componentes relacionados
a capacidade funcional dos participantes.

Diante do exposto, ressalta-se que a relacdo entre as cargas de treinamento e 0s
beneficios para a saude vem sendo cada vez mais estudados, evidenciando que o controle das
cargas interna e externa sao fundamentais para adaptacdes positivas e consequente melhorias

funcionais.
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3. METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo caracterizou-se como observacional associativo (estudo longitudinal
de curto prazo), onde os integrantes, adultos e idosos com fatores de risco cardiovascular, de

um projeto de extensdo participaram de um programa de treinamento combinado.

3.2 PARTICIPANTES

Participaram do estudo adultos e idosos de ambos 0s sexos, com pelo menos um fator
de risco para doenca cardiovascular, integrantes do Programa de Prevencdo e Reabilitagdo
Cardiorrespiratéria (PROCOR), e que concordaram em participar do presente estudo. O
PROCOR é um programa de extensdo do Centro de Desportos, da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), que tem suas atividades realizadas no Laboratério de Ergonomia assim
como em quadras poliesportivas e pista de atletismo. O recrutamento da amostra foi realizado
de maneira ndo aleatoria, por voluntariedade. Apo6s a divulgacdo do estudo no programa, todos
0s integrantes que preencheram os critérios de elegibilidade foram convidados para participar.
Foram adotados os seguintes critérios de elegibilidade: a) ser participante do programa
PROCOR a pelo menos trés meses; b) possuir autorizacdo médica para a pratica de exercicio
fisico; c) ter aderéncia de 75% ou mais as sessdes de treinamento; d) possuir fator de risco para
doenca cardiovascular; e) ndo possuir limitagcdes osteomioarticulares que pudessem prejudicar

a execucdo dos exercicios.

3.3 ASPECTOSETICOS

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da
UFSC (parecer n° 3.615.659). Todos os participantes que aceitaram participar do estudo
assinaram o termo de consentimento livre (APENDICE A) e foram informados sobre os riscos

e beneficios do mesmo, além de que poderiam desistir a qualquer momento.

3.4 VARIAVEIS DE ESTUDO
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3.4.1 Variaveis preditoras - independentes
v Distancia percorrida no exercicio aerdbio
v Numero de repeti¢des no exercicio agachamento

v’ Carga interna

3.4.2 Variaveis dependentes — desfechos
v" Teste de caminhada de seis minutos
v Teste de Sentar e Levantar
v Teste Time Up and Go

3.4.3 Variaveis de caracterizacao
v'"Massa Corporal
v'Indice de Massa Corporal (IMC)
v'Sexo
v'ldade
v'"Morbidades

3.5 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

Previamente ao inicio do protocolo de treinamento, foi aplicada uma anamnese
(APENDICE B) para obtencéo de dados e caracterizagdo da amostra. Também foram realizadas
familiarizagdes com a escala de Percepcao Subjetiva de Esforco de Borg CR10 modificada por
Foster et al. (2001) e testes funcionais pré-intervencao realizada no PROCOR. Durante as nove
semanas de intervencao, os protocolos de treinamento combinado tinham duracéo de uma hora.
O treinamento aerdbio teve duracdo de 24 minutos, o de forca teve aproximadamente 20
minutos de duragdo, e 0s minutos restantes eram destinados para aferi¢cdo da PA (no inicio da
sessdo) e volta a calma (ao final da sessdo). O monitoramento das cargas externas era feito no
final do exercicio aerébio e nos intervalos do exercicio agachamento, a carga interna era
monitorada também de forma individual logo apds a volta a calma. Os testes funcionais foram
realizados ao final da intervencdo com um intervalo de pelo menos 72 horas apés a Ultima

sessdo de treinamento.
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3.5.1 Antropometria

A coleta dos dados antropométricos foi realizada no laboratério de composicao
corporal do Centro de Ciéncias da Saude da UFSC. A massa corporal foi aferida com uma
balanga da marca Sohenle® (Alemanha), utilizando roupas adequadas para tal avaliagdo. A
estatura foi mensurada com estadibmetro da marca Sanny® (Brasil), com os individuos

descalcos. A partir do resultado dessas medidas foi calculado o indice de Massa Corpora (IMC).

3.5.2 Carga Interna

A carga interna foi coletada ao final de cada sessdo de treinamento combinado por
meio da PSE. Foi utilizada a escala de Borg CR10 modificada por Foster et al. (2001) (ANEXO
A) para avaliar a intensidade individualmente. Para tal avaliagdo, cada participante teve de
responder, de forma individual, o seguinte questionamento: “Como foi seu treino hoje?”. A
resposta era dada através do descritor na tabela, atrelado a um valor numérico de zero a 10
(sendo zero correspondente a nenhum esforco e 10 para esforco méaximo), podendo também ser
através de nameros fracionado (FOSTER, 2001). A carga interna foi determinada pelo produto

entre a PSE da sessdo (ANEXO A) e o tempo de duracdo da sesséo.

3.5.3 Testes funcionais

A avaliagdo da capacidade fisica dos participantes foi feita por meio dos seguintes
testes: TC6M, Sentar e Levantar e TUG habitual e maximo.

TC6M: teste para avaliar a aptiddo cardiorespiratoria. Numa pista poliesportiva do
CDS, foi demarcado um circuito de aproximadamente 50 metros, com cones onde 0S
participantes (no maximo cinco por vez) percorram a maior distancia possivel, sem correr,
durante seis minutos, podendo o teste ser interrompido a qualquer momento caso houvesse
algum desconforto. A cada volta o participante recebia uma ficha para contabilizar o nUmero
de voltas percorrida e, ao final, foi calculado a distancia total percorrida por cada um
individualmente.

Sentar e levantar: teste para a resisténcia muscular de membros inferiores. O
participante estava sentado e apoiado no encosto da cadeira com os pés no chdo. Ao sinal “Ja”

0 mesmo levantava-se, sem o apoio dos bragos, ficando completamente em pé e voltando a
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sentar, repetindo 0 movimento o maior nimero de vezes que conseguisse em 30 segundos. O
numero de repeticdes foi anotado.

TUG habitual: o participante levantou-se da cadeira, sem o apoio dos bragos, caminhou
com sua velocidade de caminhada habitual, sem correr, até um cone colocado a trés metros,
passou em volta deste cone e voltou para sentar-se novamente na cadeira. O tempo de realizacéo
dessa tarefa foi cronometrado e anotado.

TUG méaximo: o participante levantou-se da cadeira, sem o apoio dos bragos, percorreu
com sua velocidade méxima de caminhada, sem correr, até um cone colocado a trés metros,
passou em volta deste cone e voltou para sentar-se novamente na cadeira. O tempo de realizacéo
dessa tarefa foi cronometrado e anotado.

Todos os testes foram explicados e demonstrados previamente e 0s participantes ja
tinham experiéncia com os testes. Os testes pré intervencao foram realizados uma semana antes
do inicio da intervencao de 9 semanas. E importante destacar que os testes usados para anélise
dos dados foram apenas os coletados apos intervencéo, estes foram realizados com no minimo
72 horas ap06s o encerramento do protocolo de treinamento combinado com os participantes

descansados e recuperados da Ultima sesséo de treino.

3.5.4 Intervencao

A intervencdo foi através de um treinamento combinado (aerébio e forga) com duracéo
de nove semanas, correspondente ao macrociclo. No total foram aplicados trés mesociclos, de
trés semanas cada com sessdes que aconteceram trés vezes por semana no seguinte formato:
sessdo A (segunda-feira), sessdo B (quarta-feira) e sessdo C (sexta-feira). Todas as sessdes
tiveram duracdo de uma hora, iniciando com a afericdo da presséo arterial (PA), seguido de
aproximadamente 24 minutos de treino aerdbio, realizados ou na pista de atletismo do CDS ou
em esteiras ergométricas dentro do laboratério. Logo apds, tiveram aproximadamente 20
minutos de treino de forca/resisténcia muscular com exercicios utilizando bandas elasticas,
halteres ou peso corporal, com enfoque nos grandes grupos musculares. A sesséo era finalizada
com alongamento nos ultimos minutos da sess@o como volta a calma. Ao final da sesséo, foi
coletada a PSE da sessdo, de forma individual.

Foram feitos o controle das cargas de treinamento tanto no treino aerébio quanto no
treino de forca, onde a distribuicdo da intensidade era progressiva, no seguinte formato:

mesociclo um, as sessdes A e C tiveram intensidades moderada e a sessdo B intensidade forte;



21

mesociclo dois, as sessdes A e C tiveram intensidades forte e a sessdo B intensidade moderada;
mesociclo trés, todas as sessdes tiveram intensidade forte.

O treinamento aerobio foi realizado ou na pista de atletismo da UFSC, com a
intensidade controlada de forma subjetiva por meio da escala de Borg, ou nas esteiras
ergométricas do laboratdrio de ergonomia, onde o controle da intensidade também foi de forma
subjetiva, e cada aluno aumentava a velocidade do aparelho de forma a calibrar com a
intensidade sugerida pelos pesquisadores. Dois modelos de treino aerébio intervalado foram
utilizados: 1) Moderado: alternando a cada trés minutos entre intensidade 11 e 15 na escala de
Borg; 2) Forte: alternando entre dois minutos de esforgo na intensidade 11 e quatro minutos na
intensidade 15 da mesma escala. O tempo total de treino aerobio foi de 24 minutos.

Para o treino de forca, foram aplicados exercicios para os grandes grupos musculares
da seguinte maneira: treino A, exercicios para membros superiores: apoio na barra, remada
unilateral com el&stico, desenvolvimento com halteres e abdominal infra; treino B, exercicios
para membros superiores e inferiores: apoio na barra, agachamento livre, remada pronada com
elastico e afundo; treino C, para membros inferiores: agachamento livre, afundo, elevacdo de
quadril e abdominal supra no solo. O modelo de execugéo foi realizado por controle do tempo
de execucdo, sendo que os participantes deveriam realizar o maior nimero de repeticdes dentro
do tempo pré-estabelecido. Em dias de intensidade moderada, o treino tinha duas séries de trinta
segundos e intervalos de um minuto, e em dias de intensidade forte, eram trés séries de vinte

segundos com intervalos de um minuto.

3.6 ANALISE DE DADOS

As variaveis de caracterizacdo da amostra continuas foram descritas em média e desvio
padréo e as variaveis categoéricas foram apresentadas como distribuicao de frequéncia absoluta
(n) e relativa (%). A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para
avaliar a correlacdo entre os resultados dos testes funcionais com as varidveis de treinamento,
foi realizado o teste de Person. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Todas as analises

foram realizadas no pacote estatistico R, verséo 3.5.3.
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4 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta caracteristicas gerais dos participantes, como sexo, idade,
caracteristicas antropométricas e morbidades. Ao todo, 15 pessoas foram incluidas no presente
estudo, sendo 93% idosos e 86,6% do sexo masculino. A média do IMC foi de 27,86, logo

classificamos o grupo com sobrepeso (IMC > 25,0). A maior parte da amostra era hipertensa

(60%).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra (n = 15).

Idade (anos) (n = 11) 67,18 £5,78
Sexo (M/F) 13/2

Massa Corporal (Kg) (n = 11) 81,97 £ 15,82
IMC (Kg/m2) (n =11) 27,86 £ 2,90

Morbidades, n (%)

Arritmia 2 (13%)
Aneurisma 1 (7%)
Doenca Arterial Coronariana 1 (7%)
Diabetes Tipo 2 2 (13%)
Dislipidemia 8 (53%)
Hipertensdo 9 (60%)
Valvoplastia Cardiaca 1 (7%)

M — masculino. F — feminino. Kg — quilograma. Kg/m? - quilograma por metro quadrado. IMC —
indice de massa corporal.

A tabela 2 apresenta as correlacfes entre as variaveis de carga externa (distancia
percorrida no exercicio aerobio e repeticbes de agachamento) e interna com os testes de
capacidade funcional. Observou-se correlacdo moderada para a variavel Distancia percorrida
no exercicio aerébio e 0 TC6M (r = 0,623; p = 0,041). As demais variaveis ndo apresentaram
correlagéo significativa para nenhum teste (p> 0,05).
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Tabela 2. Correlacéo entre variaveis de treinamento e testes funcionais (n = 15).

Distancia — Exercicio Repeti¢des — Carga Interna da
Aerobio (n =11) Exercicio Sessdo
Agachamento
R P - Valor R P - Valor R P - Valor
TC6M (n = 14) 0,623 0,041 0,292 0,311 0,073 0,805
Sentar e Levantar 0,204 0,547 0,370 0,174 - 0,393 0,147
TUG Habitual 0,398 0,225 -0,224 0,423 0,049 0,860
TUG Maximo -0,123 0,719 - 0,093 0,743 0,143 0,610

TC6M — Teste de caminhada de 6 minutos. TUG Habitual — Time Up and Go velocidade habitual.
TUG Maximo — Time Up and Go velocidade méaxima.
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5 DISCUSSAO

O objetivo do presente trabalho foi correlacionar os resultados dos testes funcionais
TC6M, Sentar e Levantar, TUG habitual e TUG méaximo com as variaveis de treinamento
distancia percorrida no exercicio aerébio, nimero de repeti¢cbes no exercicio agachamento e
carga interna da sessdo em adultos e idosos com fatores de risco cardiovascular. O principal
achado deste estudo foi para os resultados do teste TC6M e a varidvel distancia percorrida no
exercicio aerébio. Os dados mostram que houve correlacéo significativa (p-valor < 0,05; r =
0,623) entre as duas varidveis analisadas, logo, os participantes que percorreram maiores
distancias durante as nove semanas de intervencdo, foram os que tiveram melhores resultados
no teste. Esse resultado pode ser explicado pela especificidade quanto ao exercicio aerdébio
realizado e 0 TC6M, uma vez que as orientacdes para 0 exercicio e o teste eram as mesmas:
percorrer a maior distancia possivel, na intensidade sugerida e dentro do tempo prescrito.
Portanto, a especificidade permitiu que aqueles que percorreram maiores distancias nos treinos,
reproduzissem também maiores distancias no teste. Segundo Rubim et. al. (2006) esse resultado
é de grande importancia, pois 0 TC6M é um teste simples de ser aplicado, tem baixo custo e é
um importante marcador de mortalidade, principalmente para pacientes clinicos com
insuficiéncia cardiaca.

Em contrapartida, os resultados do teste TC6M nao tiveram correlacdo com as demais
variaveis de treinamento analisadas (p-valor > 0,05). Para a variavel de treinamento nimero de
repeticGes no exercicio agachamento, uma explicacdo para ndo correlagcdo com o teste citado
foi apresentada no estudo de Nascimento et. al. (2015), onde os autores afirmam que num
programa de treinamento combinado a ordem dos exercicios podem influenciar no ganho de
forca. Isto significa que, ao iniciar o treino pelo exercicio aerobio, este pode ter causado
interferéncia nos ganhos de forca de membros inferiores da amostra. Portanto, o desgaste no
exercicio aerébio pode ter influenciado o nimero de repeti¢cbes no exercicio agachamento
durante as nove semanas de intervencéo.

Por outro lado, ao analisarmos os resultados do teste TC6M e a variavel carga interna
da sessdo, indicada através do produto entre o tempo de duracdo e a PSE da sessdo, também
n&o foi observada correlacéo significativa (p-valor > 0,05). Sabe-se que para melhorar a aptidao
fisica é necessario que haja incremento da intensidade nos exercicios, como sugerido por
Janssen e Ross (2012), Lee e Paffenbarger Junior (1999) e por Brown, McCartney e Sale (1990).

No entanto, no programa de treinamento aplicado no PROCOR, o incremento da carga era feito
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de forma subjetiva, uma vez que os participantes foram familiarizados e instruidos a utilizarem
a escala de PSE de Borg no exercicio aerébio, como orientacdo para os blocos moderados e
fortes, e a executar o0 maior nimero de repeticdes possivel, dentro do tempo determinado, nos
exercicios de forca. Sendo assim, uma possivel explicagdo para a ndo associagao entre a carga
interna da sessdo e o resultado dos testes funcionais, é de que a carga interna pode ser resultado
tanto do efeito da sessdo do treino aplicado, quanto de fadiga de treinos anteriores, ou seja, 0
aumento da carga interna ao longo das nove semanas pode ter sido pelo acimulo de fadiga.
Outra consideracdo a ser feita é que a coleta da carga interna da sessao era feita logo apds a
volta a calma, desconsiderando as orientacgdes feitas por Nakamura, Moreira e Aoki (2010), de
que deveria ser adotado um intervalo de 30 minutos para a coleta dessa variavel, a fim de evitar
que as sessdes intensas ou leves demais influenciassem na avaliacao.

O teste de Sentar e Levantar é frequentemente utilizado para avaliagdo da capacidade
funcional, e o nimero de repeticdes realizado no exercicio agachamento pode ser um importante
preditor de forca de membros inferiores. Entretanto, o teste supracitado ndo apresentou
correlacdo para nenhuma das variaveis analisadas no presente estudo, nem mesmo para o
namero de repeticdes no exercicio agachamento (p-valor > 0,05), indo contra o esperado. A
expectativa era de que houvesse associacdo pela alta similaridade entre o exercicio
agachamento e o teste de Sentar e Levantar, o que ndo foi possivel atestar no presente estudo.
Para carga interna da sessdo, ndo foram encontrados estudos que investigaram a associagédo de
tal variavel com o teste de Sentar e Levantar.

Igualmente, os resultados para os testes funcionais TUG habitual e TUG mé&ximo ndo
apresentaram correlacdo significativa (p-valor > 0,05) com as variaveis preditoras do estudo.
Nenhum estudo que investigasse a correlagdo entre os testes e variaveis foi encontrado. No
entanto, no estudo de Caldas el. al. (2019) melhoras significativas na média dos resultados do
teste TUG foram obtidas (Pré: 5,3 segundos vs. Pos: 5,0 segundos), porém, oS exercicios
realizados no programa de treinamento combinado, aplicado no estudo supracitado, tinham
maior exigéncia de agilidade e equilibrio, como por exemplo: marcha tendem, escada de
agilidade, equilibrio na bola; havendo entdo um trabalho especifico para o desenvolvimento
dessas capacidades fisicas, o que explica tal melhora. No presente estudo, nenhuma das
variaveis analisadas apresenta similaridade com os testes TUG habitual e TUG méximo, o que
pode explicar a ndo associacdo com as variaveis preditoras. Dessa forma, sugere-se que mais
estudos devam investigar a relacdo entre as variaveis preditoras do presente estudo do teste

Time Up and Go.
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O presente estudo tem como pontos fortes: a) a adesdo dos participantes, ndo houve
desisténcia ao longo da intervencéo; b) materiais utilizados no programa de treinamento, tendo
exercicios de forga com o préprio peso corporal e uso de elasticos, ndo sendo necessario grandes
investimentos para aplicagdo do estudo; c) o espaco utilizado, que pode ser facilmente
substituido por uma praga ou parque. De qualquer maneira, 0s pontos fracos do trabalho néo
podem ser desprezados, o tamanho da amostra pode néo ter sido suficiente para expressar 0s
resultados esperados, principalmente para a variavel de treinamento distancia percorrida que
teve dados de apenas 11 participantes. Além disso, utilizar apenas um marcador de carga interna
de treinamento, pode ter sido insuficiente para detectar se a intensidade expressa pelos
participantes na sessdo correspondia a intensidade prescrita.

Em suma, os resultados encontrados sugerem que os participantes que realizaram
maiores distancias no exercicio aerobio, de acordo com as instruces de alternar em blocos
moderados e blocos fortes, durante o treinamento combinado, tiveram os melhores resultados
no teste TC6M quando comparados aos que executaram menores distancias percorridas. Além
disso, para nenhuma outra variavel de treinamento houve correlacdo com os resultados dos
testes realizados, indicando que o numero de repeti¢cdes ou a carga interna da sessdo ndo estdo
relacionados com os melhores resultados nos testes funcionais do presente estudo. Diante do
trabalho apresentado, os resultados podem colaborar com a atual literatura e para a prescricdo
de programas de exercicios fisicos para adultos e idosos com fatores de risco cardiovascular,
reforcando que ideia de que para obter melhores resultados no TC6M é necessario atingir
maiores distancias no treinamento aerdbio.

Ademais, programas de treinamento envolvendo adultos e idosos com fatores de risco
cardiovascular tém sido cada vez mais estudados, no entanto, sdo raros 0s estudos
correlacionam as varidveis de treinamento com os resultados obtidos através de testes
funcionais. Dessa forma, sugere-se que mais estudos procurem correlacionar os resultados dos
testes funcionais com as variaveis de treinamento preditoras para melhor compreender a relagdo

que ha entre elas.
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6 CONCLUSAO

O resultado encontrado no presente estudo pode contribuir com a evidéncia de que
quanto maior a distancia percorrida no exercicio aerobio no treinamento combinado, maior sera
o resultado, ou score, no teste TC6M. Este é um importante achado, uma vez que o resultado
do teste € um importante prognéstico de mortalidade, e os resultados podem servir como
parametros para novas prescricdes de exercicios fisico para adultos e idosos com fatores de

risco cardiovascular.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: EFEITOS DO TREINAMENTO COMBINADO SOBRE PARAMETROS
MORFOLOGICOS, FUNCIONAIS, CARDIOMETABOLICOS E BIOQUIMICOS EM
INDIVIDUOS COM FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR.

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Rodrigo Sudatti Delevatti (CDS/ UFSC)

Prezado senhor (a), vocé esta sendo convidado (a) a participar de um projeto de
pesquisa a ser desenvolvido pela Universidade Federal de Santa Catarina, cujo objetivo €
analisar os efeitos de um treinamento fisico combinado de baixo custo e facil aplicabilidade
sobre desfechos morfoldgicos, funcionais, cardiometabolicos e bioquimicos em individuos com
fatores de risco cardiovascular. Este projeto esta pautado na Resolugdo 466/2012, do Conselho

Nacional de Salde e o0s pesquisadores comprometem-se em cumprir todos os seus itens.

Justificativa: O treinamento combinado (aerdbio + resisténcia) é considerado uma das
principais estratégias ndo medicamentosas utilizadas na prevencao e no tratamento de doencas
cardiometabdlicas. Conhecer os efeitos de curto, médio e longo prazo desse tipo de treinamento
auxilia na compreensdo dos riscos e beneficios desta pratica em individuos que ja apresentam

fatores de risco para doengas cardiovascular.

Os procedimentos: Ao concordar em participar do estudo, o (a) senhor (a) sera
submetido (a) aos seguintes procedimentos: a) medidas de massa corporal, estatura e avaliagcdo
da composicdo corporal; b) avaliagdo da capacidade funcional (como testes de forca e
resisténcia muscular localizada, flexibilidade, agilidade e aptiddo cardiorrespiratéria em campo
e em laboratdrio); ¢) medidas da presséo arterial e glicemia capilar antes e apds algumas sessdes
de treinamento; d) exames sanguineos para determinacdo de biomarcadores de risco
cardiovascular; €) medidas de frequéncia cardiaca, f) medidas da carga interna e externa de
treinamento fisico; g) realizacdo de treinamento aerdbio e de resisténcia, conforme o senhor(a)

jarealiza e esta familiarizado.
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Riscos e desconfortos: As sessdes de exercicio serdo conduzidas da mesma forma que
aquelas sessdes que o(a) senhor(a) ja esta acostumado(a) a realizar no projeto de extenséo que
participa. Tanto essas sessdes de exercicio quanto todos os testes, medidas e avaliaces a serem
realizadas no estudo, séo bem toleradas e apresentam baixos riscos. No geral, vocé pode sentir
um ligeiro incdmodo nos dedos, braco ou antebraco durante as medidas de glicemia capilar,
pressdo arterial e exames de sangue feitos no laboratério ou cansaco fisico durante os testes
fisicos. Se por ventura vocé apresentar algum sintoma/desconforto anormal durante alguma
avaliacdo ou no decorrer das sessfes de exercicio, a equipe envolvida no estudo dara todo o
suporte necessario, uma vez que se tratam de protocolos realizados ou supervisionados por
profissionais com a devida especializacdo e capacitacao.

Beneficios: Sem nenhum gasto, o (a) senhor (a) receberd uma avaliacdo acurada de
desfechos funcionais e de salde cardiometabdlica, além da prescricdo e supervisdao de
exercicios individualizada.

A confidencialidade: A identidade dos participantes serd completamente preservada,
mas a quebra de sigilo, ainda que involuntaria e ndo intencional, pode ocorrer. Os resultados
gerais da pesquisa (néo relacionados aos participantes, sem 2 (2 de 2) identificacbes nominais)
serdo divulgados apenas em eventos e publicacdes cientificas. Sera garantido ao participante a
confidencialidade dos dados e o direito de se retirar do estudo quando melhor Ihe convier, sem
nenhum tipo de prejuizo, e toda e qualquer informacao/ davida seré esclarecida em qualquer
momento do estudo.

Garantia de ressarcimento e indenizacao: O(A) senhor(a) ndo tera nenhum tipo de
despesa para participar desta pesquisa, bem como ndo receberd nenhuma compensacao
financeira para tal, mas, em caso de gastos comprovadamente decorrentes da pesquisa, garante-
se o direito ao ressarcimento. Ademais, diante de eventuais danos materiais ou imateriais
provenientes da pesquisa, o(a) senhor(a) terd direito a indenizacdo conforme preconiza a
resolucédo vigente. Apds estes esclarecimentos, solicitamos 0 seu consentimento para participar
desta pesquisa. Duas vias deste documento deverdo ser assinadas pelo(a) senhor(a) e pelo
pesquisador responsavel, sendo que uma destas vias devidamente assinada ficara com o(a)

senhor(a).

Eu, , declaro que entendi os

objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e que concordo em participar.
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Assinatura do participante:
Data: /| [/

Agradecemos antecipadamente a atencéo dispensada e colocamo-nos a disposicao para

quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente.

Prof. Dr. Rodrigo Sudatti Delevatti (UFSC)
Telefone: (48) 3721-8554
e-mail: rsdrodrigo@hotmail.com
Endereco: Rodovia Jodo Paulo, n® 710, apto 703b, torre 2, Jodo Paulo, Floriandpolis
—SC.
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APENDICE B - ANAMNESE PROCOR

) DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1) Nome completo:

2) Endereco:

3) Telefone de contato: Celular:
4) Data de nascimento:

5) Estado civil: () casado (a)/unido consensual () Solteiro(a) ( ) Separado(a) /
Divorciado(a) / Desquitado(a) / ( ) Viuvo(a)

6) Grau de escolaridade: () Fundamental incompleto () Fundamental completo ( ) Ensino

médio incompleto () Ensino médio completo () Superior incompleto () Superior

7) Qual ¢ a sua principal ocupacéo (Ocupacdo que gera maior renda):

I)  HISTORICO DE SAUDE

1) Algum meédico ja Ihe disse que vocé tem ou ja teve: (Entrevistador, leia as opgdes).

1.1) Doenca arterial coronariana () Ndo ( ) Sim. Ha quanto tempo?

1.2) Hipertensao arterial/ pressdo alta ( ) Nao ( ) Sim. H& quanto tempo?

1.3) Diabetes (acucar no sangue) ( ) Nao ( ) Sim. H& quanto tempo?

1.4) Colesterol e/ou Triglicérides alto (gordura no sangue) () Nao ( ) Sim. Ha quanto
tempo?

1.5) Doenca pulmonar (asma, enfisema, DPOC, etc) ( ) Néo ( ) Sim. H& quanto tempo?
1.6) Coracdo grande ou ja fez transplante cardiaco ( ) Nao ( ) Sim. Ha quanto tempo?

1.7) Arritmias, disritmias, falha no coracéo ( ) Nao ( ) Sim. Ha quanto

tempo?

1.8) Aneurisma, derrame ou acidente vascular cerebral ( ) N&o ( ) Sim. H& quanto tempo?
1.9) Problema nas valvulas do coracgdo ( ) Nao ( ) Sim. H& quanto tempo?

1.10) Doencga de Chagas ( ) N&o () Sim. Ha quanto tempo?

1.11) Artéria entupida, infarto, ataque cardiaco ou ja fez ponte de safena (0) N&o (1) Sim Ha
guanto tempo?

1.12) Outras doencas ou problemas de satde?
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1.13) Esta sob acompanhamento médico? ( ) Ndo ( ) Sim

2) Sente dores no peito (angina)? Se sim, com que frequéncia?

3) Qual(is) medicamento(s) vocé utiliza regularmente (Informar nome, dose, frequéncia
semanal e horario do dia)?

4) Vocé possui alguma limitacao fisica (dor, leséo ou cirurgia nos 0ssos, musculos ou
articulactes) que limite e/ou impeca a pratica de atividades fisicas?

5) Durante a pratica de atividade fisica vocé ja sentiu algum desses sintomas?

1.Dor ou desconforto no peito ( ) Nado ( ) Sim

2.Falta de ar durante exercicio leve () N&o () Sim

3.Tontura ou desmaio ( ) Ndo ( ) Sim

4.Palpitacdo ou taquicardia ( ) Ndo ( ) Sim

5.Dor nas pernas quando caminha ( ) N&o ( ) Sim

6.Cansaco grande para atividades leves ( ) N&o ( ) Sim

6)Algum parente (primeiro grau) ja teve problema cardiaco? ( ) Ndo ( ) Sim () N&o Sabe
7)Atualmente, vocé fuma cigarros? () Nao ( ) Sim

7.1) Se sim, em média quantos cigarros vocé fuma por dia? cigarros () N&o sabe ( )

111) PRATICA DE EXERCICIOS FiSICOS

1) Atualmente, vocé pratica outra atividade fisica (além daquelas realizadas no PROCOR)
de maneira regular (pelo menos 2 vezes por semana)? ( ) N&o ( ) Sim

1.1) Se sim, por favor, especifique:

1.2) Total de minutos dispendidos em atividades nestas atividades elencadas acima, por

semana:
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ANEXO A — Escala de Percepcéo Subjetiva de Esforco de Borg CR10 modificada por
Foster et al. (2001)

Classificacao Descritor
0 Repouso
Muito, Muito Ficil
2 Facil
3 Moderado
4 Um Pouco Dificil
5 Dificil
6 -
7 Muito Dificil
o <
0 .
10 Maximo
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