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RESUMO

Introducdo: A concentracdo de lactato sanguineo tem mostrado ser uma
excelente ferramenta para a prescricdo e monitoramento do treinamento
fisico, além de predicdo de performance de RML. A resposta do lactato
sanguineo ao exercicio tem sido utilizada para identificar parametros de
aptiddo aerdbia, como o limiar de lactato (LL), o limiar anaerébio individual, o
lactato minimo e a maxima fase estavel de lactato, no entanto, existe poucos
estudos avaliando o limiar de lactato durante o exercicio resistido. Objetivo:
O objetivo foi de analisar se h4 diferenca entre a concentracdo sanguinea de
lactato ap6s uma sessao de exercicio resistido realizado no limiar de lactato e
na zona de treinamento para resisténcia ao lactato. Material e Métodos: A
amostra do estudo foi composta de 10 sujeitos fisicamente ativos com idade
média de 23 anos (+ 2.4), peso: 97,2 kg (= 14.2), estatura: 1,79m (x 6,0), %
de gordura: 20.2% (+ 7.2). O lactato foi mensurado através de tiras
descartaveis nos dedos pelo Lactimetro Portatil Accutrend Plus da Roche.
Apo6s a mensuracdo, o exercicio resistido foi realizado com 3 séries de 15
repeticbes com 30% e 60% de 1RM e 60 segundos de descanso entre as
séries. Resultados: N&o foi observada diferenca significante entre a
concentracao de lactato sanguineo em repouso nas duas sessdes (p =
0.4174). A sessédo realizada a 30% de 1RM néo foi capaz de gerar uma
elevacao significante da concentracdo de lactato sanguineo (p = 0.2199). Ja
a sesséo realizada a 60% de 1RM promoveu um aumento pronunciado de
lactato (p < 0.0001). Ademais, a concentracdo de lactato sanguineo poés-
exercicio na sessao realizada a 60% de 1RM foi superior aquela observada
apdés a sessdo realizada a 30% de 1RM (p = 0.0054). Consideracfes
Finais: conclui-se que nao foi observada diferenga significante na
concentracdo de lactato em repouso nas sessdes de 30 e 60% de 1RM.
Contudo, no pés-exercicio, a concentracdo de lactato na sesséo realizada a
60% de 1RM, foi superior aguela observada apés a sesséo de 30% de 1RM.

PALAVRAS-CHAVE: Limiar de lactato, lactato sanguineo, limiar anaerobio,
exercicio resistido

ABSTRACT

Introduction: The blood lactate concentration has been shown an excellent
prescription and monitoring physical training way, and prediction of RML
endurance. The blood lactate response to exercise has been used to identify
parameters of aerobic fitness, such as the lactate threshold (LT), the
individual anaerobic threshold, lactate minimum and maximal steady state of
lactate, however, there are few studies evaluating the threshold lactate during
resistance exercise. Objective: The purpose of this study was to analize if
has diference between de blood lactate concentration after a one session of
resistance exercise performed in the lactate threshold and training zone
withstood the lactate. Material and methods: The study sample was
composed of 10 physically active subjects with a mean age of 23 years, (+
2.4), weight: 97,2 kg (£ 14.2), height: 1,79m (x 6,0), BMI: 20.2% (% 7.2). The
lactate was measured through the fingers of disposable lancets by Roche



Accutrend Plus portable lactimeter. After measuring, the resistance exercise
was performed with 3 series of 15 repetitions with 30% and 60% of 1RM and
sixty seconds rest between the series. Results: Significant difference was not
observed between blood lactate concetration at rest in the two sessions (p =
0.4174). The session performed at 30% 1RM was not able to generate a
significant increase in blood lactate concentration (p = 0.2199). However, the
60% 1RM session promote a pronounced increase in lactate (p < 0.0001).
Moreover, the blood lactate post-exercise session performed in 60% of 1RM
was greater than that observed in the 30% of 1RM session (p = 0.0054).
Conclusions: it is concluded that no difference was observed in the lactate
concentration at rest in the 30 and 60% of 1RM sessions. However, in post-
exercise, the lactate concentration in the session 60% of 1RM was higher
than that observed after the session 30% of 1RM.

KEYWORDS: Lactate threshold, blood lactate, anaerobic threshold,
resistance exercise

INTRODUCAO

O limiar de lactato pode ser definido como o ponto no qual o lactato
sanguineo comega a se acumular acima das concentracfes de repouso
durante o exercicio de intensidade crescente (McARDLE, 2008). Segundo
Pyne et al. (2001), a concentracdo de lactato sanguineo tem mostrado ser
uma ferramenta importante capaz de ser utilizada na prescricdo e
monitoramento do treinamento. Para Harnish et al. (2001), o lactato
sanguineo pode ser utilizado também para predicdo de performance de
endurance.

O conceito de Limiar Anaerdbio (LAn) tem sido alvo de inUmeras
pesquisas cientificas desde a década de 50 com as primeiras descobertas de
Hollmann e Hettinger (apud WELTMAN, 1995). Profissionais da aérea tém
encontrado no LAn uma maneira pratica para a prescricdo de exercicios,
acompanhamento dos efeitos do treinamento e predicdo da performance

desportiva.

Segundo Wasserman apud Mcllory (1964), o termo limiar anaerdébio foi
introduzido em um trabalho com cardiopatas e definiram como a intensidade
de exercicio na qual a concentragdo de lactato sanguineo aumenta e

bicarbonato diminui.



Segundo PETROFSKY et al. (1981), durante o exercicio resistido, a
tenséo muscular aumenta em uma intensidade de contrag&o superior a 20%

de 1RM, promovendo o aumento da presséo intramuscular.

De acordo com Oliveira et.al (2006), a resposta do lactato sanguineo
ao exercicio tem sido utilizada para identificar parametros de aptidao aerébia,
como o limiar de lactato (LL), o limiar anaerdébio individual, o lactato minimo e
a maxima fase estavel de lactato. Esses parametros podem ser utilizados
como referéncia para prescricdo e controle de intensidades do treinamento
fisico, e diferentes protocolos de avaliacdo tém sido utilizados especialmente
em corrida, ciclismo e natagdo. Contudo, alguns autores tém proposto a
identificacdo do limiar de lactato também durante realizacdo de exercicios

resistidos incrementais.

Oliveira et al. (2006) realizou um estudo semelhante feito com doze
voluntarios jovens do sexo masculino, com idade, peso corporal total e altura
média (+ erro padrdo) de 24,4 + 1,2 anos, 81,1 + 3,7kg e 177,3 £ 1,9cm,
respectivamente. Os participantes foram submetidos a duas sessbes de
exercicios, sendo um teste para a determinagdo da carga maxima (1RM) nos

exercicios estudados e dois testes incrementais em exercicios resistidos

realizados no mesmo dia, respectivamente, no leg press 459 (LP) e no supino
reto (SR). As intensidades aplicadas nos estégios incrementais de 1 min
foram de 10%, 20%, 25%, 30%, 35%, 40%, 50%, 60%, 70%, 80% e 90% da
carga maxima (1RM). O percentual de 1RM no limiar de lactato foi de 36,6 +
1,4% no LP e 31,2 + 1,2% no SP. Neste estudo, possibilitou a identificacéo
do limiar de lactato e conclui dizendo que a resposta do lactato sanguineo
permitiu a identificacdo de tal limiar durante exercicios resistidos incrementais
e que a intensidade relativo a esse limiar ndo diferiu e foi totalmente

correlacionada.
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O objetivo desse trabalho € analisar se h& diferenca entre a
concentracao sanguinea de lactato apdés um uma sessdo de exercicio
resistido, a 30% e 60% de 1RM, realizado no limiar de lactato e na zona de

treinamento para resisténcia ao lactato.



MATERIAIS E METODOS

O presente estudo é do tipo transversal de cunho exploratério, que foi
realizado na academia escola do UniCEUB do Distrito Federal. Este projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de
Brasilia — CEP/ UniCEUB, com o cédigo CAAE 08507812.0.0000.0023 em
10/12/2012, telefone 06139661511, e-mail: comité.bioetica@uniceub.br .

Amostra

A amostra do estudo foi de 10 sujeitos fisicamente ativos com idade
média de 23 anos (£ 2.4), peso: 97,2 kg (+ 14.2), estatura: 1,79m (+ 6,0), %
de gordura: 20.2% (+ 7.2), do sexo masculino e praticante de exercicio
resistido ha pelos menos um més e ndo possuir patologias cardiovasculares

e ortopédicas.
Critérios de inclusdo e excluséo

Os sujeitos deveriam ser fisicamente ativos, praticado exercicio resistido ha
pelo menos um més. Excluidos aqueles que possuissem patologias
cardiovasculares e ortopédicas.

Método

1%dia — coletas de base
-TCLE

- Identifcagdo das cargas de 1RM - Teste de 30% de 1RM

- Mensuragao de lactato pos

30 dia — mensuragéo de
lactato repouso

- Teste de 60% de 1RM
- Mensuragao de lactato pos




Procedimentos dos testes:
Teste de 1RM

Em um dia de coleta foi realizado o teste de 1RM para verificar a carga
que cada voluntério iria utilizar no teste de 30% e 60%. Para que pudesse ser
identificada essa carga, foram designadas cinco tentativas em uma carga
média que os voluntarios utilizavam na primeira série de um treino normal
para que chegassemos a carga preterida. Houve um intervalo de 96 horas
para que pudesse ser realizado o protocolo do exercicio resistido.

Protocolo do exercicio resistido

Foi realizado 3 séries de 15 repeticbes com 30% e 60% de 1RM e 60
segundos de descanso entre as séries. A coleta dos dados foi realizada em 3
dias, com intervalo de 96 horas entre eles.

No segundo dia, foi executado 3 séries de 15 repeticbes de supino reto
com a carga de 30% de 1RM, com intervalos de 1 minuto de descanso.

No ultimo dia, foi executado 3 séries de 15 repeticbes no supino reto

com carga de 60% de 1RM, com intervalos de 1 minuto de descanso.

Figura 1- execucéo de 30% de 1RM
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Coletas e andlises do lactato sanguineo

A coleta do lactato sanguineo foi feita durante o repouso e logo apos a
execucao dos exercicios para sua identificagcdo durante o exercicio resistido.
A coleta foi feita nos dedos da mé&o e coletada amostras de sangue para a
determinagéo das concentra¢des de lactato por meio de equipamento portatil
de dosagem por fitas reagentes pelo LACTIMETRO PORTATIL
ACCUTREND Plus da ROCHE (Alves et al. 2012). As coletas foram
realizadas pelo professor pesquisador responsavel que realizou assepsia
nos dedos da mdo com alcool 70% utilizando-se de luvas e lancetas

descartaveis.

Figura 2- coleta de lactato pés-exercicio

Figura 3- Lactimetro Portatil Accutrend Plus

da Roche



ANALISE ESTATISTICA

A analise de normalidade dos dados foi realizada por meio do teste de
Shapiro-Wilk. A analise dos valores pré e pos-exercicio na mesma sessao foi
realizada por meio do teste-t pareado. Tanto a andlise dos valores pré-
exercicio das duas sessdes como a analise dos valores pds-exercicio das
duas sessdes foram analisados por meio do teste-t independente. Todos 0s
procedimentos estatisticos foram realizados no programa de computador
BioEstat verséo 5.3 (Instituto Mamiraua, Tefé, Amazonas, Brasil). O indice de

significancia adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS

N&o foi observada diferenga significante entre a concentragdo de

lactato sanguineo em repouso nas duas sessoes (p = 0.4174).

A sessédo realizada a 30% de 1RM néo foi capaz de gerar uma
elevacao significante da concentracdo de lactato sanguineo (p = 0.2199). Ja
a sesséo realizada a 60% de 1RM promoveu um aumento pronunciado de
lactato (p < 0.0001). Ademais, a concentragdo de lactato sanguineo poés-
exercicio na sessao realizada a 60% de 1RM foi superior aquela observada

apods a sessdao realizada a 30% de 1RM (p = 0.0054).

Tabela 1: Concentracdo de lactato sanguineo antes e apds uma sessao de exercicio
resistido a 30 e a 60% de 1RM.

Pré (mmol/L) P6s (mmol/L) A
30% de 1RM 5.2 (x2.8) 6.6 (£1.9) 26%
60% de 1RM 4.6 (£0.7) 10.8 (£1.3) 134%




DISCUSSAO:

O presente estudo analisou se havia diferenga entre a concentragao
sanguinea de lactato ap6s um treino realizado no limiar de lactato e na zona

de treinamento para resisténcia ao lactato.

De acordo com os resultados do presente estudo (Tabela 1), em
repouso, ndo houve diferenca significante na concentracdo de lactato nas
duas sessoes. A sesséo realizada a 30% de 1RM néo foi capaz de gerar uma
elevacdo significante da concentracdo de lactato sanguineo. Ja a sesséo
realizada a 60% de 1RM promoveu um aumento pronunciado de lactato. A
concentracdo de lactato pds-exercicio, a 60% de 1RM, foi superior aquela
realizada a 30% de 1RM. Semelhante a este estudo e resultado encontrado,
Tesch apud Karlsson (1977), haviam demonstrado que a concentracdo de

lactato ndo aumentava em cargas inferiores a 25% 1RM, e sim acima desta.

Azevedo et al. (2005) encontraram o limiar de lactato em torno de 28%
de 1RM, independente do exercicio e da massa muscular utilizado,
corroborando com valores encontrados por AGOSTINI (2000) e OLIVEIRA
(2002), em protocolo semelhante.

A viabilidade da mensuracdo do LL em exercicios resistidos podera
representar um avango para a prescricdo do treinamento com pesos, Visto
que esta informagdo torna possivel a otimizagdo da resisténcia muscular
localizada aerdbia, qualidade fisica indispensavel para provas de longa

duracéo e intensidade moderada

CONCLUSAO:

A partir dos resultados deste trabalho, conclui-se que néo foi
observada diferenga significante na concentragéo de lactato em repouso nas
sessdes de 30 e 60% de 1RM. J& na concentracdo de lactato pds-exercicio, a
concentracdo de lactato na sessdo realizada a 60% de 1RM, foi superior
aquela observada apos a sessdo de 30% de 1RM, recomendado para

exercicio regenerativo.
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ANEXOS:

Anexo 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

“Identificacdo do limiar de lactato e limiar glicémico em exercicios resistidos”.
Instituicdo dos pesquisadores: Centro Universitario UniCEUB

Professor(a) orientador(a)/ Pesquisador responsavel: Marcio Rabelo Mota

Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia —
CEP/ UniCEUB, com o cddigo CAAE 08507812.0.0000.0023 em 10/12/2012, telefone
06139661511, e-mail: comité.bioetica@uniceub.br .

e Este documento que vocé estd lendo é chamado de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Ele contém explicacbes sobre o estudo que o senhor esta sendo
convidado a participar.

o Antes de decidir se deseja deixa-lo participar (de livre e espontanea vontade) vocé devera
ler e compreender todo o contetdo. Ao final, caso decida permitir a participacao, vocé sera
solicitado a assina-lo e recebera uma copia do mesmo.

o Antes de assinar faca perguntas sobre tudo o que néo tiver entendido bem. A equipe deste
estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e apds o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

e O objetivo geral desse estudo € identificar o limiar de lactato e limiar glicEmico em
exercicios resistidos.
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Procedimentos do estudo

e O procedimento do estudo sera identificar o limiar de lactato e glicémico em exercicios
resistidos através dos exercicios Supino Reto (SR) e Leg Press (LP), onde sera executado
apos a determinacdo da carga de 1RM;

e Os exercicios serdo testados no mesmo dia, com um intervalo de no minimo 20 minutos
entre um e outro, sendo a seguinte ordem de execugdo: LP e SR;

e Ndo havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste estudo.

Riscos e beneficios

e Por ser um individuo ativo em academia, ndo terdo dificuldades em executar;

e Caso algum movimento o lesione, tera brigadistas especializados para atendé-lo
imediatamente.

e A participacdo podera contribuir com um maior conhecimento sobre a identificagdo do
limiar de lactato e glicémico e que poderd futuramente ser publicado em revistas
relacionadas a atividade fisica.

Participagdo, recusa e direito de se retirar do estudo

e A participacdo é voluntaria.

e E de suma importancia a sua participacdo para ndo haver diferencas nos resultados e
prejudicaria 0 andamento da pesquisa.

e Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de seres

humanos vocé ndo recebera nenhum tipo de compensacéo financeira pela sua participacdo
neste estudo.

Confidencialidade

e Os dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera permitido o acesso a
outras pessoas.

e O material com as informagdes coletadas ficara guardado sob a responsabilidade do
pesquisador com a garantia de manutencdo do sigilo e confidencialidade e sera destruido
apos a pesquisa.

o Os resultados deste trabalho poderao ser apresentados em encontros ou revistas cientificas,
entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu
nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informacdo que esteja relacionada com sua
privacidade.

Eu, RG ,
apo6s receber uma explicagdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos
envolvidos concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Brasilia, DF, de de

Participante

Prof. Pesquisador responsavel,

13



ALUNO (Pesquisador participante)

Anexo 2 — Dados voluntarios

Anexo 4 - Teste de 1RM

ID (argaHabitual ~ |12Tentativa |22Tentativa |32Tentativa |42 Tentativa |52 Tentativa _
SOL |60%3 a0 a0 X X X i) U i
S2 |30x3 120 10 100 X X 100 |30 il
S03 |40x10 % A 66 X X 66 198 |36
S 35x10 o 80 n 60 30 30 15 20
S5 |40x8 100 %0 1A X X 1 21 M4
06 |0x8 124 110 100 50 0 i) U i
07 |0x8 100 X X X X 100 |30 il
S8 |30x10 a0 1 il A0 X I 15 )
S9  |30x10 80 n X X X n A )
510 |40x8 120 110 X X X 1 3 66
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Anexo 5- Quantidade de lactato em 30% e 60% de 1RM

ID LAC pré 30% |LAC pos 30% |LAC pré 60% |LAC pos 60%
S01 3 4,5 3 11,8

s02 21 11,2 3.3 11,7

503 7.3 7.3 3.6 10,2

S04 4,5 7.3 4,66 10,8

S05 2,4 2,7 4,2 10.9

S06 11,6 3.7 4.4 6.2

S07 1,9 1,7 2.2 6.0

S08 5,7 b 4,5 11,8

509 6,2 6,2 4.9 8.3

S10 4,3 4,7 2.3 7.4

MEDIA 3,2 6,64 4,66 10,8
MEDIANA (4.8 6,1 4,78 11,25

DP 2, 818589088 |1,955732315 (0,765767589 |1,300769003
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Anexo 6- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DE £ Platoforma
BRASILIA - UNICEUB %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Identificacdo do limiar de lactato e glicémico através do exercicio resistido em
individuos fisicamente ativos

Pesquisador: Marcio Rabelo Mota

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 08507812.0.0000.0023

Instituicdo Proponente: Centro Universitario de Brasilia - UNICEUB

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 167.374
Data da Relatoria: 23/11/2012

Apresentacéo do Projeto:

Desde os primeiros estudos relacionados ao desempenho humano, muitos pesquisadores vém

tentando explicar o desempenho fisico. Sabe-se, até o momento, que a performance é determinada
sobretudo pela atitude psicoldgica, coordenacdo motora, mobilidade articular, forca muscular e endurance,
que sd@o moduladas por influéncias do genoma, ambiente,

saude, nutricdo e treinamento.O presente estudo tem como objetivo identificar o limiar de lactato e limiar
glicémico em exercicios resistidos de 10 individuos fisicamente ativos com idade entre 20 e 30 anos do sexo

masculino.

Objetivo da Pesquisa:
Identificar o limiar de lactato e limiar glicémico em exercicios resistidos

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A amostra do estudo incluird 10 individuos fisicamente ativos com idade entre 20 e 30 anos, do sexo
masculino, praticantes de exercicio fisico, sem patologias. A coleta do lactato sanguineo e o nivel de
glicemia serdomensurados durante o repouso e logo ap6s a execucdo dos exercicios.

Os riscos sdao minimos na execucéo desses exercicios pelo caso dos participantes serem ativos, mas no
caso de alguma lesdo havera brigadistas para o socorro imediato

O beneficio desse estudo é contribuir para os demais estudos que possam estar ocorrende paralelamente a
esse e aplicavel em academia.

Enderego: SEPN 70/907 - Bloco 9 - 2° subsolo

Bairro:  Setor Universitario CEP: 70.790-075
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3966-1200 Fax: (61)3966-1511 E-mail: comite bioetica@uniceub.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE Plataforma
BRASILIA - UNICEUB %ﬁﬂ

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa esta bem descrita, apresenta os termos necessérios e possui relevancia cientifica.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Os termos de apresentacdo obrigatéria constam no projeto e estdo adequados.

Recomendacées:

O CEP-UniCEUB ressalta a necessidade de atencéo as diretrizes éticas nacionais quanto aos incisos IX.1 e
IX.2 da Resolucéo 196/96 CNS/MS concernentes as responsabilidades do pesquisador no desenvolvimento
do projeto.

Observacao: Ao final da pesquisa enviar Relatério de Finalizacdo da Pesquisa ao CEP por meio de
notificacdo de evento.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Projeto aprovado

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Protocolo previamente avaliado por este CEP, com parecer N° 165.078/2012, tendo sido homologado na 242
Reunido Ordinaria do CEP-UniCEUB, em 7 de dezembro de 2012.

BRASILIA, 10 de Dezembro de 2012

Assinador por:
Marilia de Queiroz Dias Jacome

(Coordenador)
Enderego: SEPN 70/907 - Bloco 9 - 2° subsolo
Bairro: Setor Universitario CEP: 70.790-075
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3966-1200 Fax: (61)3966-1511 E-mail: comite bioetica@uniceub.br
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Anexo 7- Ficha de Anamnese

ANAMNESE

NOME: SEXO:
DATA NASC.: | [/
ESTADO CIVIL: IDADE: PROFISSAOQ:

PLANO DE SAUDE: TEL:

ENDERECO: Peso: Estatura:
IMC:

As perguntas a seguir deverdo ser respondidas com total responsabilidade,
pois serdo imprescindiveis para eficicia e seguranga do seu treinamento.

1) Vocé tem realizado exercicios fisicos atualmente?
() Néo

H& quanto tempo e qual a razdo de estar inativo?

( )Sim

H& quanto tempo e quais exercicios fisicos costuma realizar?
R —

2) Possui alguma patologia j& diagnosticada?
() Néo

( )Sim Qual?

3) J& fez ou faz algum tipo de tratamento médico?
() Néo

( )Sim Qual?R-

4) Vocé tem hoje alguma dor ou queixa fisica?
() Néo

( )Sim Qual?

5) J& fez algum tipo de cirurgia?
() Néo

18



( )Sim Qual?R - Quando? R — Ha mais de 5
anos.

6) Na sua familia existe alguém com alguma patologia?
() Néo

( )Sim Qual?R-

Quem e qual aidade? R —

7) Houve na familia algum 6bito com menos de 45 anos de idade por alguma
doenca cronico-degenerativa ( Infarto, Derrame cerebral. Hipertenséo
arterial. Diabetes, etc )?

() Néo
() Sim Qual a patologia?

Quem e qual a idade?

8) Vocé é fumante?
() Néo

() Sim Ha quanto tempo e quantos cigarros ao dia?

9) Faz uso regular de algum medicamento?
() Néo

( )Sim Qual?

10)Consome bebidas alcodlicas?
() Néo

( ) Sim Com que frequéncia?

11)Faz uso de alguma outra substancia quimica?
() Néo

() Sim Qual e com que frequécia?
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12)Sofre de alguma alergia?
() Néo

( )Sim Qual?

13)Tem realizado algum tipo de dieta?
() Néo

( )Sim Qual?

14)Tem realizado algum tipo de suplementacéo?
() Néo

( )SIm Qual?R-

15)Vocé dorme quantas horas por noite?
R —

16)Dé uma nota de 0 a 10 ao seu nivel de stress no Gltimo més.
R —

17)Vocé trabalha em média quantas horas por dia?
R —

BSB, 15 de maio de 2013

Prof.

20



PHYSICAL ACTIVITY READNESS — QUESTIONAIRE (PAR-Q)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

(Bailey et al, 1976)

Alguma vez um médico Ihe disse que vocé possui um problema no coragéo e
recomendou que s6 fizesse atividade fisica sob supervisdo médica?
() Nao

( ) Sim

Vocé sente dor no peito causada pela préatica de atividade fisica?
() Néo

( ) Sim

Vocé sentiu dor no peito no ultimo més?
() Néo

( ) Sim

Vocé tende a perder a consciéncia ou cair, como resultado de tonteira?
( ) Néo

( ) Sim

Vocé tem algum problema 6sseo ou muscular que poderia ser agravado com
a pratica de atividade fisica?
() Nao

( ) Sim

Algum médico ja recomendou uso de medicamento para sua pressao arterial
ou problema cardiaco?
() Néo

( ) Sim
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7) Vocé tem consciéncia, através da sua propria experiéncia ou
aconselhamento médico, de alguma outra razao fisica que impeca sua
pratica de atividade fisica sem supervisdo médica?

() Néo

() Sim

Data:

nome
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Anexo 8 — Formularios de declaracao

“%:?“B Faculdade de Ciéncias da Salde- FACS

= Curso de Educagdo Fisica

CARTA DE ACEITE DO ORIENTADOR

CENTRO UNIVERSITARIO DE_BRASiLIA
CURSO DE EDUCACAO
TRABALHO DE CONCLUSAO DO CURSO - TCC

Declaragdo de aceite do orientador

Eu, MARCIO RABELO MOTA, declaro aceitar orientar o (a) aluno (a)
AGNALDO ALVES ROSA JUNIOR no trabalho de conclusiao do curso de Educagio
do Centro Universitario de Brasilia — UniCEUB.

Brasilia, 08 de JUNHO de 2013.

7o {4 :
= X
_/  orientador

= SEPN 707/907, Campus do UniCEUB, 70790-075, Brasilia-DF - Fone: (61) 3340.1322

F! % Educagdo

.uniceub.br - ed.fisi b.br
“Cidadanio www.unice sica@uniceu
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“%Eun Faculdade de Ciéncias da Saide- FACS

Curso de Educagio Fisica

CARTA DE DECLARAGAO DE AUTORIA

CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA
CURSO DE EDUCAGAO FiSICA
TRABALHO DE CONCLUSAO DO CURSO - TCC

Declaragdao de Autoria

Eu, AGNALDO ALVES ROSA JUNIOR, declaro ser o (a) autor(a) de todo
o contetdo apresentado no trabalho de conclusio do curso de Educacgio Fisica do
Centro Universitario de Brasilia - UniCEUB. Declaro, ainda, nao ter plagiado a idéia
elou os escritos de outro(s) autor(s) sob a pena de ser desligado(a) desta disciplina

uma vez que plagio configura-se atitude ilegal na realizagao deste trabalho.

Brasilia, 08 de JUNHO de 2013.

1/ -

L O
/I

“ |/ Orientando

=3 SEPN 707/907, Campus do UniCEUB, 70790-075, Brasilia-DF - Fone: (61) 3340, 1322

griescan www.uniceub,br - ed. fisica@uniceub.br
Cioadania
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Faculdade de Ciéncias da Saude~ FACS
Curso de Educagao Fisica

P bt i e e

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DAS ATIVIDADES

Aluno(S): AGNALDO ALVES ROSA JUNIOR

Professor Orientador: MARCIO RABELO

£ AgsenT Ao

o #.iz..bzaocs

Y TR e

ATIVIDADES A SEREM
DATA | ATIVIDADES DA REUNIAO REALIZADAS E PERIODO ORIENTADOR ALUNOS
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SEPN 707/907, Campus do UniCEUB, 70790-075, Brasilia-DF - Fone: (61) 3340.1322
www.uniceub.br - ed fisica@uniceub.br

m £ducagao

Cidadenla
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Faculdade de Ciéncias da Saide- FACS
Ui CEUB = e
W e Curso de Educacdo Fisica

FICHA DE AUTORIZACAO DE APRESENTAGAO DE TCC

Venho por meio desta, como orientador do trabalho

A IPY = S < - = 2 N i 5
/LL,!.-: L1sE ol LACTATD 2 Anfav i Ed EMA CAERGCLE AESI S R/

autorizar sua apresentacao no dia X} ef do presente ano.

Sem mais a acrescentar,

Orientador

SEPN 707/907, Campus do UniCEUB, 70790-075, Brasilia-DF - Fone: (61) 3340.1322

poy, SEP
© Educacdo 2 = ol .
ue(:‘ e www.uniceub.br - ed.fisica@uniceub.br
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QI%EUB Faculdade de Ciéncias da Saide- FACS

Curso de Educagdo Fisica

FICHA DE RESPONSABILIDADE DE
APRESENTACAO DE TCC

Eu, AGNALDO ALVES ROSA JUNIOR me responsabilizo
pela apresentacao do TCC intitulado

A 2hsE Do {actA T SANGuined 6 erenclug RATSTsTiod

no dia 2 / ot do presente ano, eximindo qualquer responsabilidade
por parte do orientador.

== Aluno RA ]
i 4 7 r 2
| AHéwaspdr Syps Kosg oJimiat 208 15565

k

== SEPN 707/907, Campus do UniCEUB, 70790-075, Brasilia-DF - Fone: (61) 3340.1322

u §usditia www.uniceub.br - ed.fisica@uniceub.br
Cigodania
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