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Teleatendimento e a prescrigdo de exercicio fisico para pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
Amom Vidal do Nascimento Oliveira
Rairana Boska

Willian Barbosa

Durante a pandemia de COVID-19, a demanda por atendimento médico aumentou
significativamente, com muitos pacientes buscando ajuda urgente devido a gravidade
e evolugao rapida da doenca. Para reduzir os riscos de exposicdo ao virus e a
sobrecarga dos servigos de saude, o teleatendimento se tornou uma ferramenta
essencial. Dentro desse contexto, pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC) enfrentavam desafios adicionais, dada a sua condi¢ao crbnica e a
necessidade de cuidado continuo. Este estudo teve como objetivo avaliar a eficacia
da prescricao de exercicios fisicos via teleatendimento para melhorar a forgca muscular
dos membros inferiores em pacientes com DPOC. A pesquisa foi conduzida em um
hospital universitario em Curitiba, onde 12 pacientes foram selecionados para
participar de um programa de exercicios domiciliares, acompanhados remotamente
por profissionais de saude. Os pacientes realizaram o Teste de Sentar e Levantar
(TSL) antes e ap6s um periodo de 30 dias de treinamento. A analise estatistica,
utilizando ANOVA de fator duplo sem repeticdo, indicou uma melhora significativa
apenas na velocidade de execugao das primeiras 5 repeticdes do teste, sugerindo um
ganho de poténcia muscular. No entanto, a diferenga geral no desempenho do TSL
nao foi estatisticamente significativa. Apesar das limitagdes, o estudo demonstrou que
o teleatendimento pode ser uma abordagem viavel para a prescri¢ao de exercicios em
pacientes com DPOC, promovendo adesdo ao programa e contribuindo para
melhorias na funcdo muscular. Contudo, os resultados ressaltam a necessidade de
intervengdes mais intensivas ou prolongadas para alcancar melhorias significativas
em todos os aspectos da forca e funcionalidade dos pacientes.

Palavras-chave: Teleatendimento, DPOC, Forca muscular, Teste de Sentar e
Levantar.

ABSTRACT

During the COVID-19 pandemic, the demand for medical care increased significantly,
with many patients urgently seeking help due to the severity and rapid progression of
the disease. To reduce the risks of exposure to the virus and the strain on healthcare
services, teleconsultation became an essential tool. Within this context, patients with
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) faced additional challenges due to
their chronic condition and need for continuous care. This study aimed to evaluate the
effectiveness of prescribing physical exercises via teleconsultation to improve lower
limb muscle strength in patients with COPD. The research was conducted at a
university hospital in Curitiba, where 12 patients were selected to participate in a home
exercise program, remotely monitored by healthcare professionals. Patients performed
the Sit-to-Stand Test (STS) before and after a 30-day training period. Statistical
analysis, using two-way ANOVA without repetition, indicated a significant improvement



only in the execution speed of the first 5 repetitions of the test, suggesting a gain in
muscle power. However, the overall difference in STS performance was not statistically
significant. Despite the limitations, the study demonstrated that teleconsultation could
be a viable approach for prescribing exercises in patients with COPD, promoting
program adherence and contributing to improvements in muscle function. However,
the results highlight the need for more intensive or prolonged interventions to achieve
significant improvements in all aspects of patients' strength and functionality.

Keywords: Teleconsultation, COPD, Muscle strength, Sit-to-Stand Test
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1 INTRODUGAO

Durante a pandemia de COVID-19 foi expressivo o numero de pacientes
procurando por atendimento médico, € cabivel ressaltar que grande parte buscava
com urgéncia, considerando a gravidade, agressividade e evolugédo da doenca. Dessa
maneira a necessidade de celeridade ao inicio do tratamento submetia a risco
imediato os pacientes que se deslocavam rapidamente procurando socorro, € essa
situagdo proporcionou para parte da populagdo desdobramentos indesejaveis,
sabendo que naquele momento dependendo do quadro clinico alguns poderiam ter
mais prejuizos a saude ao sair do seu domicilio do que o contrario (PAN et al, 2024).

O teleatendimento por sua vez tornou - se um aliado fundamental para que
diversas familias pudessem alcangar atendimento com orientagbes e condutas
meédicas iniciais sem precisar se deslocar para zonas de risco, além de diminuir a
quantidade de pessoas aglomeradas nas Unidades de Pronto Atendimento, hospitais,
clinicas, entre outros (CORREIA et al, 2023).

Dentre os ja descobertos males da doenca, o risco de infecgao por SARS-CoV-
2 para o sistema respiratério € uma pneumonia severa com altos niveis de fatalidade
(CIOTTI, 2020). Por este motivo as doengas pulmonares passaram a figurar um papel
de destaque nos cuidados da populacgao.

Segundo estudo de Scharamm et al (2004), dados do Ministério da saude
(2010), no Brasil demonstram que as doencgas respiratérias sdo a quarta causa de
morte e afetam anos de vida ajustados por incapacidade (DALYS), que sao uma
medida de carga de doenga que combina anos perdidos devido a morte prematura e
anos vividos com incapacidade. Desta forma, € imprescindivel a atencao prioritaria
para pessoas com Doengas Respiratérias Crbnicas (DRC) e dentre estas, se
destacam as DPOC, causa de morbimortalidade de grande parte dos pacientes
(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2020). Um numero substancial
de pessoas com DPOC sofre de exacerbagcbes que requerem uma mudanga no
tratamento (REZENDE, 2023).

Pacientes com DPOC apresentam intolerancia ao exercicio em consequéncia
de alteragdes funcionais do pulmao e de disfungdo muscular esquelética. A
contribuicdo da disfuncdo muscular esquelética para a diminuicdo da capacidade de
exercicio em pacientes com DPOC foi sugerida primeiramente por (KILLIAN et al.,
2002).



A atividade fisica (AF) inclui qualquer movimento corporal voluntario que resulte
em gasto energético em valores maiores que os de repouso. A AF € reconhecida como
um tratamento n&o farmacoldgico primario para a DPOC e pode efetivamente
melhorar a tolerancia ao exercicio, os sintomas clinicos e a qualidade de vida de
pacientes com DPOC (AMBROSINO, et al, 2023).

O treinamento fisico de forga, com exercicios fisicos com definicbes adequadas
de intensidade, volume e frequéncia beneficia seus adeptos em contextos globais da
saude humana, promovendo diminui¢do da morbidade de individuos que estejam em
processo de adoecimento por aspectos relacionados a sarcopenia, osteopenia e ou
fragilidade do sistema muscular e esquelético por diversas causas (RONCAGLIO,
2021).

Estima-se que naturalmente o processo de envelhecimento esta associado
com a sarcopenia, principalmente em membros inferiores, o que pode afetar a
capacidade funcional dos individuos que apresentam essa condicédo (PERFEITO;
ROCHA, 2016).

E importante salientar a necessidade de uma equipe multidisciplinar para o
devido acompanhamento dos pacientes com DPOC, pois além da pratica regular de
exercicios fisicos, 0 acompanhamento médico, nutricional, fisioterapico, psicoldgico,
dentre outros, torna a abordagem mais eficiente.

Pesquisadores da Universidade Federal do Rio Grande do Sul realizaram um
Programa Multidisciplinar de Reabilitagdo Pulmonar (PMRP) para pacientes com
DPOC. O programa teve duragdo de 8 semanas envolvendo atividades tedricas,
treinamento supervisionado em bicicleta ergométrica e exercicios para membros
superiores. Ao final do programa houve aumento significativo na distancia total
percorrida no teste de caminhada, assim como mais acertos sobre perguntas tedricas
relacionadas a sua doenga e menor impacto sobre sua qualidade de vida (KNORST,
et al., 2002).

Diante disso, existe um ambulatério para atendimento de pacientes com DPOC
em um hospital universitario da capital paranaense, cujo objetivo é a realizagdo de
uma abordagem interdisciplinar entre médicos, fisioterapeutas, psicologos e
profissionais de educacgao fisica a fim de ndo apenas diagnosticar a doenga, mas
desenvolver um acompanhamento humanizado objetivando oferecer estratégias e
condutas de tratamento com vista a qualidade de vida do paciente no contexto da

doenga. O presente estudo tem por objetivo avaliar a efetividade da prescricao de



exercicio fisico na modalidade teleatendimento para o desenvolvimento do ganho de
forca muscular em membros inferiores de pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva

Croénica.

2 METODOLOGIA

A prescrigcao de exercicios fisicos foi realizada presencialmente no ambulatério,
entretanto, o desenvolvimento dos treinos fisicos foi realizado nas devidas residéncias
dos participantes, e 0 acompanhamento remoto realizado pelos profissionais, sendo
eles: dois profissionais de educacgao fisica e uma médica. A estrutura padronizada do
acompanhamento a distancia foi via contato por telefone de forma assincrona ou
sincrona: audios, video chamadas ou mensagens de texto. O atendimento a distancia
seguiu a regulamentacao das profissdes e regulagcao do Ministério da Saude (Anexos
1 e 2), bem como um dispositivo legal que regula a telessaude no Brasil (anexo 3).

Os critérios de inclusao dos pacientes no presente estudo foram: ser paciente
do ambulatorio de DPOC de um hospital de Curitiba, ja em acompanhamento regular
ha pelo menos 6 meses, selecionados aleatoriamente, de ambos 0s sexos. os critérios
de exclusao foram: apresentar alteragdes osteomusculares que limitassem a marcha
€ a execugao sem apoio das maos aos movimentos de sentar e levantar de uma
cadeira do tipo escritorio. A abordagem foi realizada com 12 pacientes quando eles
estiveram no ambulatério para consultas e exames de rotina.

ApOs esta etapa, os individuos foram orientados pelo profissional de Educacéao
Fisica sobre o Teste de Sentar e Levantar TSL de 5 rep (CRUZ-JENTOFT, 2019), o
qual foi avaliado ao cronometrar o tempo gasto pelos participantes para se levantar e
se sentarem sem apoiar - se e sem ajuda externa durante o periodo de 1 minuto em
uma cadeira de escritério com altura de 43 cm, sendo iniciado a partir da posicao
sentada e pausado na ultima repetigdo. Considerando-se assim o tempo em segundos
para realizar 5 repeticbes na maior velocidade possivel. Juntamente ao teste, foi
realizada uma anamnese e avaliagdo dos sintomas a fim de acompanhamento do
paciente ao longo do treinamento (Apéndice 1). Concluido o periodo da intervencéo,
foi explicado que o teste seria repetido a fim de avaliar a efetividade do programa de
treinamento fisico domiciliar com a modalidade teleatendimento.

Ainda nesta etapa de orientagao, os pacientes receberam esclarecimentos dos

profissionais envolvidos na pesquisa quanto ao Teste de Sentar e Levantar de 1



minuto (STRASSMANN et al., 2013). Os individuos foram solicitados a retornar para
reavaliagao apos 30 dias da execugéo do programa de treinamento fisico domiciliar.
Considera-se valida a aplicagcao do teste de sentar e levantar de 1 minuto com o
objetivo de registrar os segundos necessarios para 5 repeticdes, assim como a
quantidade de repetigdes realizadas no tempo maximo do teste. Dessa forma, foram
produzidos dados com a finalidade de avaliar a poténcia muscular e a resisténcia
oxidativa ao exercicio fisico.

Além de serem instruidos acerca dos exercicios fisicos e da necessidade da
pratica diaria em domicilio, um diario com a prescrigcdo de exercicio fisico de forma
fisica e digital foi produzido para que os sujeitos pudessem visualizar os movimentos
que deveriam executar, assim como um controle de frequéncia de treino fisico que
foram preenchidos apds terminar sua sessao de treino ao longo de todo o programa,
pelo periodo de trinta dias (apéndice 2)

O teste utilizado para avaliar a diferenca estatistica entre a variagcdo dos
resultados das avaliagdes foi o Anova: fator duplo sem repeticdo. Este teste foi
selecionado para avaliagéo estatistica por se tratar de uma comparacao de resultados
de testes em uma amostra cujos individuos apresentam resultados heterogéneos
entre si, 0 que foi observado apdos a primeira avaliagdo, como apresentado a seguir
nos resultados. Os dois fatores se referem ao tempo e grupo heterogéneo, enquanto
a nao repeticado se da, pois, cada individuo s6 teve um teste inicial em relacdo ao seu
teste final (VIEIRA, 2006).

Todos os pacientes foram informados com relacdo aos procedimentos e
assinaram um Termo de Aceite e Consentimento antes de sua participacao no estudo
(Anexo 4).

3 RESULTADOS

Foram avaliados inicialmente 4 homens e 8 mulheres com idade média em 72
anos.Ao final do programa de treinamentos houve uma baixa de quatro pacientes
mulheres que nao retornaram para reavaliagdo, por motivos de doenga ou
acessibilidade. Dentre os que foram reavaliados, destaca-se que apenas um paciente
nao conseguiu ser reavaliado no més subsequente a prescrigdo das atividades.

Dentre os oito pacientes reavaliados, dois foram registrados com obesidade

grau |, quatro em sobrepeso e apenas dois dentro do peso esperado. A variagdo média



de Frequéncia Cardiaca (FC) entre o repouso e o final do teste foi de dezoito
batimentos por minuto (18 bpm). Dois pacientes apresentaram dispneia leve antes de
iniciarem a atividade, todavia seis deles terminaram o teste de sentar e levantar com
uma percepgado subjetiva de esfor¢co relacionada a dispneia acima de intensa.
Utilizando do mesmo método de analise da percepgao subjetiva de esforgo, a fadiga
muscular também foi avaliada e o resultado apontou que trés pacientes ja iniciaram a
atividade com uma fadiga muscular acima de intensa, porém apenas dois continuaram
neste patamar, apesar de ambos terem reduzido sua percepgao subjetiva de fadiga.

Dentre os oito individuos reavaliados, apenas um apresentou uma piora de
16% no numero de repetigdes, porém os demais tiveram uma resposta positiva ao
treinamento com uma meédia de variacdo de 12% de repeticdes a mais do que no
primeiro teste.

Aplicando o teste estatistico Anova: fator duplo sem repeticao para avaliar a
diferenca estatistica da variacao do numero de repeti¢cdes realizadas em um minuto
no teste de sentar e levantar, constatou-se que ha significancia estatistica entre os
resultados de cada individuo, com p-valor de 0,0013 (a<0,05), porém nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre a variagdo dos resultados realizados
pelos mesmos pacientes entre a primeira e a ultima avaliagao, apresentando um p-
valor de 0,12687 (a<0,05).

Utilizando do mesmo teste estatistico para avaliar a diferenca estatistica da
variacao de tempo para realizacdo das cinco primeiras repeticdes, constatou-se que
ha significancia estatistica em relagdo aos resultados entre os dados de cada
individuo, com p-valor de 0,00034 (a<0,05), e também entre a variacdo de tempo em
si, com p-valor de 0,0049 (a<0,05).

Nao houve diferenga estatisticamente significativa na variagdo de saturacao de

oxigénio de repouso e pos teste, tanto na primeira quanto na segunda avaliagao.

4 DISCUSSAO

Este estudo foi delineado para avaliar o desempenho muscular periférico de
pacientes com DPOC pelo teste de sentar e levantar (TSL) apds submiss&o a um
programa de exercicios fisico com prescricdo domiciliar via telemedicina,
considerando avaliar a melhoria da forca muscular em condicbes submaximas de

atividade e em situaces nao laboratoriais.
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Com intencao de melhorar a fungéo do musculo esquelético por meio do treino
em pacientes com DPOC, estudos apontam que para produzir adaptagodes fisiologicas
no musculo é necessario que o doente realize exercicios em intensidade acima do
limiar de intensidade minima de treinamento (BELMAN, 1981). Tornando um desafio
aos doentes a realizagao de atividades mais intensas em contexto domiciliar e muitas
vezes desencorajando os profissionais prescritores por falta de adesdo com auséncia
de resultados satisfatorios.

Na prescricdo padrdo de atividades com limiar de intensidade minima de
treinamento, é considerado o valor de 40% da pressao inspiratéria maxima (Plmax),
porém sua mensuracdo depende da disposicao de equipamentos de medigao,
calculos individualizados, tempo com o paciente e equipe, dificultando uma prescricao
ampla a todos os pacientes (DOURADO, 2004).

Essencialmente, quando se trata de individuos convivendo com a DPOC a
dificuldade de adesdo as prescricdes de exercicios fisicos se tornam ainda mais
desafiadoras, devido as particularidades encontradas nessa populagao. Dentro desse
contexto a prescricdo padrdao para valores de 40% da Plmax ndo consideram
especificidades que agregam alteragcdes aos limiares de intensidade de cada
individuo, como o uso de broncodilatadores, e principalmente o nivel de aptidao fisica
basal dos doentes. Desta forma o TSL nesse contexto, torna a avaliacdo da prescricao
de atividade domiciliar mais barata, facil e acessivel na determinagcao de resposta
funcional.

Considerando o programa implementado aos pacientes no primeiro contato, foi
explicado presencialmente as atividades prescritas. Foi percebido que alguns os
pacientes conseguiam atingir um numero de repetigdes maximas e, portanto, ndo
houve padronizagéo desse critério, pois a percepgao subjetiva de esforgco apresenta
variacao substancial e baixa correlacdo com a atividade realizada. Desta forma, foi
sugerida a realizacdo diaria de exercicios de for¢ga por 30 minutos, 5 vezes por
semana, durante 30 dias, sendo que essa atividade poderia ser fracionada conforme
os sintomas de dispneia ou fadiga muscular. Nao se objetivou numero de repeticoes
minimas ou maximas, foi considerada a percepgdo subjetiva de esforgo
independentemente do numero de repeticées, tendo por objetivo a execugédo de
atividade sem exigéncia de intensidade. Cada paciente foi acompanhado via
teleatendimento de forma regular para auxilio e monitoramento da realizagao das

atividades.
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De acordo com o teste estatistico utilizado para constatar se houve diferenga
estatisticamente significativa entre os TSL, foi constatado que apds o treinamento
proposto, apenas para os primeiros 5 segundos houve uma melhora significativa nos
resultados. A alteragao da proporg¢ao do tipo de fibra muscular esquelética do tipo |
em relacao as fibras menos oxidativas, IIA e [IX em pacientes com DPOC, observada
por Gosker (2002) que usou como musculo avaliado o vasto lateral € uma possivel
explicagdo. Essa maior quantidade de fibras glicoliticas obtém melhor resposta a
componente de poténcia muscular, porém a resisténcia necessaria para manutencao
do exercicio até o final do teste estaria relacionada as fibras do tipo |, as quais tendem
a estar em menor proporcéo na musculatura de quadriceps de pacientes com DPOC.

Essa melhoria reflete os ganhos em capacidade funcional e estudos contribuem
para amparar estes resultados praticos de forma objetiva. No estudo de Bohannon
(2006), os valores de referéncia para o teste de cinco repetigdes de sentar e levantar
sao apresentados em tempo médio por faixa etaria e indicam os valores de referéncia
necessarios que os individuos deveriam levar para completar o teste, sendo eles 60-
69 anos cerca de 11,4 segundos, 70-79 anos: 12,6 segundos, 80-89 anos: 14,8
segundos.

Esses valores sdo usados como parametro para avaliar a forca dos membros
inferiores e a capacidade funcional dos idosos. Desta forma, na populacao estudada,
valores acima de 14,8 segundos, ja refletem um declinio funcional, perda de forga
muscular ou problemas de mobilidade que podem necessitar intervengao. No grupo,
4 pacientes avaliados estavam acima de suas referéncias etarias, dentre os quais,
apods a intervencgao, 3 desses pacientes tiveram seus valores adequados aos tempos
determinados para a faixa etaria e apenas 1, apesar da melhora, ndo apresentou
reducdo suficiente para se enquadrar no parametro.

Em outro estudo, Buatois et al. (2010) propés uma escala simples e pratica
para estratificar o risco de quedas recorrentes em idosos. Um tempo maior ou igual a
15 segundos no TSL para 5 repetigdes, reflete fraqueza muscular dos membros
inferiores ou disturbios de equilibrio postural e foi um preditor de quedas recorrentes
apos ajuste para outros fatores independentes (ou seja, histérico de quedas, morar
sozinho, sexo feminino e numero de medicamentos). A escala de Buatois et al. divide
0s pacientes em trés categorias de risco: Baixo, Moderado e Alto Risco, sendo que
para os participantes que estavam em risco moderado, a falha no teste (duracéo > 15

segundos) dobrou o risco de quedas. Desta forma observamos beneficios em 2
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pacientes com a reducdo global do tempo no TSL. Essa ferramenta se torna
importante na predicdo de quedas, pois simplifica essa predicdo com dados que
podem ser facilmente obtidos em uma consulta.

Por fim, o estudo de Cesari et al. (2009) destaca a importancia das medidas de
desempenho fisico na predicdo de eventos adversos de saude em idosos, como
hospitalizagdes, incapacidades e mortalidade. O TSL, foi uma das medidas
destacadas no estudo como um forte preditor de eventos adversos, no qual
profissionais de saude podem melhorar a acuracia na previsdo desses eventos.
Embora o estudo de Cesari et al. (2009) nédo detalhe os valores de referéncia
especificos para o TSL de 5 segundos, ele reafirma a importancia dessa medida
funcional na predicdo de saude em idosos. Utilizando os tempos de referéncia
fornecidos por Bohannon (2006), podemos aplicar esses parametros para melhorar a
precisdo da avaliagdo de risco em idosos facilitando intervencbes precoces, ao
prescrever as intervengdes preventivas mais agressivas e melhorando os resultados
de saude a longo prazo. Este estudo complementa as evidéncias dos trabalhos de
Bohannon e Buatois, a melhora nos tempos de teste pode ser resultado de
intervengdes como fisioterapia, exercicios de fortalecimento, ou programas de
mobilidade, que foram eficazes em melhorar a capacidade funcional dos pacientes

independentemente da intensidade de atividade fisica.

5 CONCLUSAO

O treinamento fisico proposto através do teleatendimento apresentou uma boa
adesao entre os pacientes avaliados. Todavia, os resultados apds nova avaliagao nao
foram completamente satisfatérios, pois o resultado total do TSL nao apresentou
diferenca estatisticamente significativa, salvo para a velocidade de execugao das
primeiras 5 repetigdes, 0 que demonstra ganho de poténcia muscular apds o
treinamento de 30 dias.

Esses resultados sao consistentes com a literatura existente e reforcam a
importancia de incorporar medidas simples de desempenho fisico, a aplicagao dessa
abordagem em um contexto domiciliar, especialmente em uma populagdo com DPOC,
oferece uma solugao viavel e eficaz para superar as barreiras associadas a adeséao a
programas de exercicios, contribuindo para a redugéo do risco de eventos adversos

de saude e melhora global da funcionalidade e independéncia dos pacientes.Os
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resultados sugerem que intervengdes mais intensivas ou prolongadas para alcangar
melhorias significativas em todos os aspectos da forga e funcionalidade dos pacientes

podem ser necessarias.
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APENDICE 1

Ficha de aplicagao

Teste de sentar e levantar

Mome:

Data:

Peso: Idade:

Altura: IMC:

Utiliza suplementaco de oxigénio O sim O ndo folume de oxigénio:
Funcio pulmonar: Data do exame:

FC repouso: FC final do teste: FC 1° min pos teste:
Sp02 Repouso: Sp02 final do teste: Spo2 1° min pos o teste:

Borg inicio do teste (Dispneia): 00 O1 020304 0506070809010
Borg inicio do feste (Dormuscular MMIN: O 0 O1 02030405060/ 03090 10

Borg final do teste (Dispneia): 00 O10203040506070809010
Borg final do teste ( Dormuscular MMII): O 0 O1 020304050607 0809010

Borg 1° minuto pds teste (Dispneia) O0 010203 0405060708090 10

Borg 1° minuto pods teste (Dormuscular MMIN: OO0 01020304 056806070809010
N® de repeticies em 1 minuto:

N* de repeticies em 30 segundos:

Segundos necessarios para 5 repetiches:
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Segunda - feira

Terga - feira

Quarta - feira

Quinta - feira

Sexta - feira

[ 12 Semana

O Forca/ RML 30 min
O N&o realizado
Justifique:

O Forga/ RML 30 min
O N&o realizado
Justifique:

O Forga/ RML 30 min
O Nao realizado
Justifique:

O Forga/ RML 30 min
I Nao realizado
Justifique:

122 Semana

O Forga/ RML 30 min
O N3o realizade
Justifique:

O Forca/ RML 30 min
O NEo realizado
Justifique:

O Forga/ RML 30 min
O NEo realizade
Justifique:

O Forga/ RML 30 min
O NEo realizade
Justifique:

O Forga/ RML 30 min
[0 Nao realizado
Justifique:

[ 32 Semana

O Forgca/ RML 30 min
O N3o realizade
Justifique:

O Forca/ RML 30 min
O Nao realizado
Justifique:

O Forga/ RML 30 min
O N&o realizade
Justifique:

O Forca/ RML 30 min
O Nao realizade
Justifique:

O Forga/ RML 30 min
O W&o realizado
Justifique:

[ 42 semana

O Ferga/ RML 30 min
O N3o realizade
Justifique:

O Forca/ RML 30 min
O N&o realizade
Justifique:

O Forga/ RML 30 min
O N&o realizade
Justifique:

O Forga/ RML 30 min
O N3o realizade
Justifique:

O Forga/ RML 30 min
O N3o realizado
Justifique:

[ 52 Semana

O Forga/ RML 30 min
0O MNEo realizado
Justifique:

O Forga/ RML 30 min
O NZo realizado
Justifique:

O Forga/ RML 30 min
O NEo realizado
Justifique:

O Forga/ RML 30 min
O MN3o realizade
Justifique:

O Forga/ RML 30 min
I Nao realizado
Justifique:

[ 62 Semana

O Forga/ RML 30 min
O NEo realizade
Justifique:

O Forca/ RML 30 min
O N3o realizado
Justifique:

O Forga/ RML 30 min
0O NEo realizado
Justifique:

O Forga/ RML 30 min
O N&o realizade
Justifique:

O Forga/ RML 30 min
O Nao realizado
Justifique:

Prescrigao de exercicio fisico domiciliar

Realize os exercicios fisicos conforme orientado.

Tempo de realizagdo dos exercicios fisicos: 30 minutos diarios.

0 Nenhuma
0.5 Muito, muito leve

1 Muito leve

2 Leve

3 Moderada

4 Pouco intensa

5 Intensa

6

7 Muito intensa

8

9 Muito, muito intensa
10 Mixima

Figura 1 - Escala Modificada de Borg

O grupo de pesquisa entrara em contato para agendar o retorno
para reavaliagdo.




