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PERCEPGCAO DO ESFORCO EM IDOSOS NAS ACADEMIAS AO AR LIVRE

RESUMO

Introducao: A instalacdo de Academias ao Ar
Livre (AAL) é uma das politicas publicas que
visam o incentivo a atividade fisica da
populacao idosa. Para se obter os beneficios
do exercicio regular, no entanto, uma
intensidade minima é necessaria. Objetivo:
Identificar o nivel de percepcdo do esforco
(PE) nos exercicios da AAL por idosos.
Materiais e Métodos: 21 idosos foram
entrevistados e apontaram na Escala de Borg
sua PE ao final de cada exercicio. Os dados
foram tratados pela estatistica descritiva,
correlacdo de Pearson e teste-t de Student.
Resultados: Os trés exercicios mais
executados na AAL foram o Simulador de
Caminhada, o Esqui e o Leg Press, seguidos
por Remada, Simulador de Cavalgada e o
Desenvolvimento. A média das PSE por
exercicio variou entre 10,7 a 12,8, e a média
percebida relatada para a sessdo de
exercicios foi de 11,6. Discussédo: A literatura
preconiza uma PE entre 12 e 13 para esta
populacdo, considerando as limitacdes
individuais. Todos os exercicios provocaram
uma PE dentro desta faixa ou um pouco
abaixo. Conclusao: Os exercicios disponiveis
nas AAL sdao suficientes para o estimulo a um
modo de vida mais ativo e também para gerar
condicionamento aos idosos.

Palavras-chave: Percepcdo do esforco,
Exercicio, Academia ao ar livre, Idoso.
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ABSTRACT

Elderly perceived exertion in family fitness
zones

Introduction: Installation of Family Fitness
Zones (FFZ) is one of public policies that
aimed to encouraging physical activity in the
elderly population. To obtain the benefits of
regular exercise, however, a minimum intensity
is required. Objective: The purpose of this
study was to identify the level of perceived
exertion (PE) in FFZ exercises by the elderly.
Materials and Methods: 21 elderly people
were interviewed and asked to point the PE at
the Borg scale at the end of each exercise.
The data were processed using descriptive
statistic, Pearson correlation and Student’s
test-t. Results: The most performed exercises
in the FFZ were the Hiking Simulator, Skiing
ant the Leg Press, followed by Rowing
Simulator, Riding Simulator and Shoulder
Press. The average PE per exercise ranged
from 10,7 to 12,8, and the reported exercise
session average was 11,6. Discussion: The
literature recommends a PE between 12 and
13 to this population, considering individuals
limitations. All exercise caused a PE within this
range or slightly below. Conclusion: The
exercises available in the FFZ are sufficient to
stimulate a more active way of life and also to
generate the elderly fitness.
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INTRODUCAO

Com o0 aumento da expectativa de
vida, devido a fatores como melhorias de
infraestrutura, mudancas sociais e avangos
ligados a area da salde, a populagéo idosa
cresce mundialmente a grandes proporcdes
(Esteves e colaboradores, 2012).

Estima-se que, de 1996 a 2025, o
percentual de idosos aumentara cerca de
200% nos paises em desenvolvimento e no
Brasil ndo seré diferente.

Dados dos ultimos 60 anos mostram
que a populacdo idosa aumentou de 4% para
9% no pais, correspondendo a um acréscimo
de 15 milhdes de individuos. Para 2025, a
estimativa € de um aumento de mais de 33
milhdes, tornando o Brasil o sexto pais com
maior percentual populacional de idosos no
mundo (Silva e Colaboradores, 2006).

O avanco da idade cronoldgica
principalmente apés a sexta década esta
associado a alteragdes fisicas (por exemplo,
redu¢gdo da massa muscular com a
sarcopenia), fisiologicas, psicolégicas e
sociais, bem como ao agravamento de
doencas crdnico-degenerativas advindas de
habitos de vida inadequados (tabagismo,
ingestdo alimentar incorreta, tipo de atividade
laboral, auséncia de atividade fisica regular)
(ACSM, 2009).

Isto se reflete na redugdo da
capacidade para realizacdo das atividades da
vida diaria e consequentemente na reducao da
aptiddo funcional e autonomia (Tribess e
Virtuoso, 2005; Queiroz, Kanegusuku e Forjaz,
2010).

Uma das melhores maneiras de
manter a qualidade de vida durante o processo
de envelhecimento é o exercicio fisico,
exercendo influéncia favoravel sobre a
condicdo funcional do organismo e sobre sua
capacidade de desempenho visando uma
longevidade saudavel (Assumpcdo, Souza e
Urtado, 2009).

Dessa forma, assim como cresce o
namero de idosos, cresce também a
preocupacdo com o nivel de atividade fisica
desta populacéo.

Os objetivos das politicas relativas ao
envelhecimento  incluem informacdo e
programas de intervengcdo estimulando a
manutencdo de modos ativos de vida, o
incremento da interacdo social e das
oportunidades de engajamento em atividades

desportivas, culturais, de lazer e de trabalho, a
melhoria das capacidades funcionais e a
promog¢é&o de uma vida independente em todos
os niveis (Farinatti, 2008).

Dentre estas, uma das politicas
publicas voltadas a estimular e aumentar a
guantidade de atividade fisica e exercicios
realizados pelas populacbes € instalar em
pracas equipamentos faceis de usar e
duréaveis (Cohen e Colaboradores, 2011).

Diversas cidades brasileiras adotaram
equipamentos conhecidos como Academia da
Terceira ldade (ATI) que em Curitiba séo
chamadas Academias ao Ar Livre (AAL)
(Anexo A), sendo por este nome referenciado
neste trabalho. Tais academias séo instaladas
nos parques ou pragas e causam impacto
direto no nivel de atividade fisica da
populacéo, proporcionando o cumprimento das
recomendagdes minimas de atividade fisica da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) de 150
minutos semanais (Kruchelski, Grande e
Wendling, 2011).

As AAL ndo utilizam cargas, usando
apenas a forca do proprio corpo para
exercicios de musculagdo, mobilidade articular
e alongamento.

Trata-se de um sistema que se adapta
ao usuario, criando resisténcia e gerando
beneficio personalizado, seu uso é indicado
para maiores de 12 anos e principalmente
para pessoas da terceira idade (Prefeitura de
Curitiba, 2012a; Esteves e Colaboradores,
2012).

Aproximadamente 25% dos usuarios
das AAL de Curitiba estdo na faixa acima dos
60 anos de idade (Kruchelski, Grande e
Wendling, 2011).

Considerando que em Curitiba até a
presente data estdo instaladas por volta de 70
AAL (Prefeitura de Curitiba, 2012a), isto
corresponde a um importante estimulo para a
promocéao de envelhecimento ativo na cidade.

Entretanto, a quantificacdo do esforgo
fisico gerado por estes equipamentos possui

algumas limitacdes logisticas devido a
natureza autoexecutavel e publica de sua
abordagem.

Como alternativa, alguns estudos
observacionais, tentam determinar o nivel de
atividade fisica em ambientes construidos
(como parques, pragas e AAL) por meio do
Sistema para Observagdo de Atividade Fisica
e Recreacéo na Populacdo, SOPARC (System
for Observing Play and Recreation in
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Communities) (Mckenzie e Colaboradores,
2006; Cohen e Colaboradores, 2012).

Neste contexto, € possivel classificar
os exercicios realizados nas AAL como leve,
caminhada moderada ou vigorosos (dados néo
publicados).

No entanto, ndo h& como saber
apenas pela observacdo a intensidade de
esforco que o usuario esta treinando ou
sentindo naquele exercicio e até que ponto a
dificuldade em realizar um exercicio determina
a escolha pelo equipamento em ambientes
autoexecutaveis sem uma  prescricdo
individualizada.

Pelo enfoque fisiolégico, sempre que
possivel, deve-se prescrever o exercicio fisico
com base na frequéncia cardiaca maxima
obtida em teste de esforco méximo, porém, em
termos praticos, nem sempre ha a
possibilidade de realizar este tipo de avaliacdo
em individuos idosos (Farinatti, 2008).

Logo, a prescricdo e o controle da
intensidade dos exercicios podem ser
realizados utilizando indicadores como a
escala de Borg (ACSM, 2012), por ser um
instrumento  versétil, confiavel, que néo
envolve equipamentos e processos de
avaliagdo complexos.

Desenvolvida pelo psicélogo Gunnar
Borg (revisada em 1998), a Escala de
Percepcéo Subjetiva de Esforco (PSE) ou

apenas Percepcao de Esforco (PE) é uma
escala que reflete a interacdo das respostas
fisiologicas com a percepgao psicologica, com
0 objetivo de poder classificar a intensidade de
um determinado esforgo (Tabela 1).

Assim, tem sido utilizada para medir
sensacdes de esforco, tensdo muscular,
desconforto, e fadiga. Representa também um
método bastante util fornecendo a qualquer
individuo, independentemente do seu grau de
condicdo fisica, principios orientadores
simples sobre intensidade de treino.

Dessa forma, o American College of
Sports Medicine (ACSM), desde 1986,
recomenda o uso da escala de Borg inclusive
em programas de reabilitagdo cardiaca
(juntamente com a frequéncia cardiaca), bem
como, para melhoria da condicgéo fisica (Costa
e Fernandes, 2007; Tiggemann, Pinto e Kruel,
2010; ACSM, 2012).

E preconizado pelo ACSM (2009) e
também por Matsudo e Matsudo (citado por
Tribess e Virtuoso, 2005) que idosos realizem
seu treino, tanto cardiorrespiratério quanto de
forca, adotando niveis de intensidade entre 12
e 13 de percepcdo de esforco na escala de
Borg, para que se obtenha uma relagdo dose-
resposta compativel com os efeitos que se
deseja induzir nos programas formais de
exercicios ou em atividades fisicas no lazer
(Farinatti, 2008).

Tabela 1 - Classificagcdo da intensidade do exercicio

Intensidade %VOomax OU %FCR 1 ax %FCax Borg (PE)
Muito leve <20 <50 <10
Leve 20-39 50-63 10-11
Moderada 40-59 64-76 12-13
Pesada 60-84 77-93 14-16
Muito pesada =85 294 17-19
Maxima 100 100 20

(Assumpcéo e Colaboradores, 2008).

Na AAL, existem, entre outros,
exercicios que possuem caracteristicas
aerObias (Simulador de Caminhada, Esqui),
pois séo realizados (recomendados) de forma
continua e exercicios de forca (Leg-press,
Desenvolvimento, Supino, Puxada Costas,
Extensdo de Pernas) e de ambos (Simulador
de Cavalgada, Remada) (Anexo B).

N&o ha, porém, nenhum estudo que
tenha avaliado a intensidade de esforco
percebida pelos idosos que utilizam estes
equipamentos.

Pretende-se, portanto, identificar o
nivel de esforco percebido por idosos em cada
um dos exercicios de contra resisténcia mais
utilizados nas AAL, assim como o esforco
percebido por estas pessoas na respectiva
sesséo executada.

MATERIAIS E METODOS
Populacdo e Amostra

A populagdo deste estudo foi
composta por idosos que frequentam as
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academias ao ar livre (AAL) na cidade de
Curitiba.

A coleta de dados foi realizada em trés
AAL da regido oeste da cidade, escolhidas de
forma aleatéria, durante o0 més de setembro de
2012, principalmente no periodo da manha.
Um levantamento anterior demonstrou que as
AAL sdo mais frequentadas no periodo
matutino, em nudmero e em regularidade
(Kruchelski, Grande e Wendling, 2011).

Foram avaliados 21 individuos
escolhidos de forma intencional entre os
idosos que iriam iniciar sua sessdo de

exercicios no momento da abordagem e que
atenderam aos critérios de incluséo, aderindo
voluntariamente a pesquisa.

Os critérios utilizados foram idade
minima de 60 anos, frequéncia semanal
minima de duas vezes e minimo de um més
de pratica na AAL. Todos os individuos que
concordaram em participar do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), tomando conhecimento
prévio dos procedimentos e intengbes da
pesquisa.

Todos o0s procedimentos utilizados
respeitam as normas internacionais de
experimentagdo com humanos da Declaracdo
de Helsinque de 1975.

Procedimentos e Instrumentos

Apbés concordar em participar da
pesquisa, os voluntarios foram submetidos a
uma entrevista estruturada, constando de
dados pessoais de sexo, idade, escolaridade
(em anos de estudo), de composicao corporal
(massa corporal e estatura relatados pelo
usuéario, para célculo do indice de Massa
Corporal - IMC), tempo de pratica (em meses)
e frequéncia na AAL (frequéncia semanal e
tempo de treino em minutos). Entdo, ocorreu a
familiarizagdo com a Escala de PSE de Borg
na escala de 15 niveis entre 6 a 20 variando
de “Muito Facil” a “Exaustivo”. Cada avaliado
recebeu uma explicagdo com instrucdes
especificas sobre a Percepcdo Subjetiva do
Esfor¢co (PSE), segundo as recomendacdes de
Borg (ACSM, 2012; Borg citado por Farinatti,
2008).

Para evitar influéncia no resultado,
considerando o componente psicologico para
a formacéo da PSE, foi orientado ao avaliado
que realizasse normalmente sua sessdo de
exercicios, seguindo sua propria ordem,

escolha de exercicios, séries e repeticoes,
regularmente realizada na AAL.

Ap6és a Ultima série em cada
equipamento foi apresentada a Escala de Borg
para que o avaliado apontasse o seu nivel de
esforco e tomada a frequéncia cardiaca (FC)
pelo tateamento da artéria radial.

Ao final do seu treino, foi solicitado
gue apontasse novamente na escala o nivel
de esforco para a sessdo completa de
exercicios. Foram estudados nesta pesquisa
0s exercicios Esqui, Simulador de Caminhada,
Simulador de Cavalgada, Remada Sentada,
Leg Press, Supino, Desenvolvimento, Puxada
Costas e Extensdo de Pernas. Nao foram
considerados neste trabalho os exercicios da
AAL de alongamento e de mobilidade articular,
por se tratar de exercicios sem resisténcia.

Em contrapartida, ao final da coleta de
dados foi entregue aos avaliados uma
coletdnea com diversos folders sobre atividade
sdo produzidos pelo programa Curitibativa

para fomento da pratica de exercicios
(disponiveis em
http://curitibativapmc.blogspot.com.br/).
Estatistica

Os dados foram tratados pela

estatistica descritiva e a associagdo entre o
PSE geral e o PSE por equipamento foi
realizada pela correlacéo de Pearson.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 21 idosos
(18 mulheres e 3 homens, 65,2 £ 5,8 anos;
73,0 + 10,7 kg; 1,60 + 0,10 m, IMC de 29,5 +
3,1 kg/m?). A maior parte dos avaliados (76,2
%) relatou treinar ha mais de trés meses na
AAL, com frequéncia semanal média de quatro
vezes.

A duracdo da sessdo de exercicios
relatada e cronometrada foi de 30 minutos
para 85,7 % dos individuos. Mais de um terco
(38,1 %) relatou treinar mais de 150 minutos
semanais, 33,3 % treinam em torno de 120
minutos e 28,6 % treinam de 60 a 90 minutos
semanais.

Aproximadamente 30 % da populacao
avaliada relatou praticar exercicios somente
na AAL.

Conforme verificado na Tabela 2, os
trés exercicios mais executados na AAL pelos
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voluntarios foram o Simulador de Caminhada, avaliados realizaram o0s exercicios de
0 Esqui e o Leg Press. Remada, o Simulador de Cavalgada e o
Trés em cada quatro avaliados executaram Desenvolvimento.

estes exercicios. Dois entre cada trés

Tabela 2 - Resultados de Percepcédo Subjetiva do Esfor¢o (PSE) para os exercicios selecionados e
correlacao de Pearson.

Preferéncia PSE

Exercicios n r
% média DP  mediana
Simulador de Caminhada 16 76,2 10,7+2,4 10,5 0,02
Esqui 16 76,2 11,5+2,8 11,0 0,48
Leg press 16 76,2 11,9+2,6 11,0 0,52
Remada 14 66,7 11,4+2,4 11,0 0,12
Simulador de Cavalgada 14 66,7 11,9+2,4 11,0 0,26
Desenvolvimento 14 66,7 12,8+1,5 13,0 0,06
Supino 7 33,3 12,1+2,7 11,0 0,13
Puxada Costas 6 28,6 12,0+2,0 12,0 0,92
Extensdo de Pernas 5 23,8 11,2415 11,0 0,56
r = correlagdo de Pearson em relagdo a PSE no final da série
Aplicando a correlagdo de Pearson Caminhada e Desenvolvimento, respecti-
(Tabela 2), a PSE da Puxada Costas vamente, Gréfico 1.
apresentou alta correlagédo positiva com a PSE Os exercicios resistidos Simulador de
ao final da sesséo (r = 0,92). Cavalgada, Leg Press, Puxada Costas e
Para o Leg Press e a Extenséo de Supino tiveram PSE média de
Pernas a correlagéo foi moderada (r = 0,52 e aproximadamente 12. A média de valores para
0,56, respectivamente), assim como o Esqui (r a PSE considerando todos os exercicios foi de
= 0,48). N&o houve correlacdo significativa 11,4, e a média percebida relatada pelos
para os outros exercicios. sujeitos para a sessdo de exercicios foi de
A média das PSE por exercicio variou 11,6.

entre 10,7 a 12,8, resultados do Simulador de

PSE Percepcgao de Esforco nos exercicios da AAL
1A = — o o o e e e oo 128 - _
b 12,1
iplemmeeooooo_os119 119 (120 g B
1 11, 114 M2 (ACSM, 2009)
| 10,7
2> ] 2 > =] ) o O
& & & & F & LSS
& Q@ & & o &) =) &
o’b& i 6@—% K3 NP % ..\0\
20 2 2 &
< & < &
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Grafico 1 - Percepcdo de Esforco nos exercicios da AAL em relagdo ao limiar de intensidade
percebida preconizado pelo ACSM (2009)

Os valores médios das FC coletadas percebido, variando conforme o tamanho e

ficaram entre 88,2 (Desenvolvimento) e 98,6 namero de grupos musculares envolvidos.
(Esqui). N&o houve correlacdo com o esforgo
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DISCUSSAO

O proposito do presente estudo foi
avaliar a intensidade do exercicio percebida
pelos idosos nos exercicios preferentemente
escolhidos por estes nas AAL. Foi utilizada
como parametro a escala de Borg de 15
niveis.

Os resultados indicaram  uma
percepcao de esforco entre 10,7 e 12,8 para
0s nove exercicios analisados, sendo que de
modo geral os exercicios realizados de forma
continua (mais de 3 minutos) tiveram uma
PSE menor que o0s exercicios resistidos
realizados de forma intermitente para
membros inferiores e estes por sua vez
tiveram resultados menores que o0s exercicios
para membros superiores, grafico 1.

Isto suporta os resultados encontrados
por Costa e Fernandes (2007) e também Day
e Colaboradores (2004), que demonstraram
que a execucdo de poucas repeticbes com
carga mais elevadas resultam em maior PSE
que na execucao de cargas mais leves e com
mais repeticdes. Cargas maiores resultam em
maior tens@o muscular e consequentemente
maior recrutamento de unidades motoras
descrevendo um comportamento linear entre a
PE e a carga, independente do género.

Quanto mais pesadas as cargas
utilizadas, menor a variabilidade das respostas
entre os sujeitos, em esforcos maximos (RMs)
as respostas da PE sao similares, enquanto
gue, em esfor¢os submaximos (%1RM), a PE
¢é diferenciada em relacdo a diferentes cargas
(Tiggemann, Pinto e Kruel, 2010).

Preconiza-se que para combater o0s
efeitos negativos de um estilo de vida
sedentario sobre a salde e funcionamento do
sistema cardiovascular e esquelético idosos
devem realizar exercicios tanto aerdbios
quanto de forca e com uma intensidade
moderada, entre 50 a 74 % da FCRmax ou
VO2max, e entre 12 e 13 na escala de PE,
tanto para exercicios aerébios quanto de forga
(ACSM, 2009; Assumpcao, Pellegrinotti e
Montebelo, 2009; Tribess e Virtuoso, 2005).

Os exercicios da AAL tém
caracteristicas aerobias e de forc¢a, utilizando o
peso do corpo como resisténcia e com cargas
leves. Este estudo demonstrou que dos nove
exercicios analisados, cinco provocaram uma
PSE préxima aos valores preconizados, e
apenas um ficou abaixo do limiar minimo de

11 para o esforgo, associado a “relativamente
facil’ na escala.
Isto €& especialmente interessante
considerando o fato dos idosos serem mais
fragilizados, mais susceptiveis a doencas
cronico-degenerativas, e devem, portanto,
realizar os exercicios sempre dentro de suas
possibilidades e limitacdes (ACSM, 2009).

O desenvolvimento foi o exercicio que
provocou a mais alta PSE (12,8), logrando ser
0 maior esfor¢co na AAL. Ainda assim, o0 13 na
escala esta associado a “ligeiramente
cansativo”, o que dificimente pode ser
considerado um exercicio pesado pra esta
populacdo. Parece, portanto que 0s
equipamentos podem ser considerados uma
6tima ideia ndo so6 para estimulo, mas também
para condicionamento dos idosos.

A média de valores para a PSE
considerando todos os exercicios executados
na sessao foi de 11,4, e a média percebida
pelos sujeitos para o total da sessédo foi de
11,6, sem diferencas significativas.
Considerando apenas a mediana, o valor
encontrado foi de 11, associado na escala a
uma intensidade “relativamente facil”.

Porém, analisando a correlacdo de
Pearson, alguns exercicios, como a Puxada e
no Desenvolvimento, tiveram uma maior
influéncia para a PSE final relatada do que os
outros exercicios. Ou seja, quando o idoso
realizou um exercicio na sua sessao que ele
percebeu ser mais intenso, ele teve uma
percepcao de esforgo maior para a série como
um todo. Autores que realizaram estudos com
PSE no controle de intensidade em exercicios
de forca encontraram valores parecidos para a
PSE média em seus grupos de baixa
intensidade (Assumpc¢do e Colaboradores,
2008; Day e Colaboradores, 2004).

Quanto a duragdo recomendada,
orgaos como a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) e 0 ACSM (2009) preconizam que para
se obter maiores beneficios de salde o idoso
deve realizar seu exercicio por pelo menos
150 minutos por semana (na soma dos
treinos).

Foi verificado que da populagéo
estudada, 38,1 % cumprem o minimo de 150
minutos semanais somente considerando os
exercicios na AAL, sendo que 85,7 % dos
individuos se exercitam pelo menos trés vezes
por semana.

Entre os que relataram a AAL como
Unica atividade (28,6 %), metade também
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cumpre a recomendacdo, reforcando os
resultados obtidos por Kruchelski, Grande e
Wendling (2011), onde somente 13 % de
usuarios de AAL ndo conseguiam atingir o
minimo recomendado.

A  preferéncia pelos  exercicios
Caminhada e Esqui parece estar associada a
menores valores de percepcao de esforco, e
provavelmente pela similaridade da execucao
biomecénica desses exercicios com a
caminhada. Os exercicios para membros
superiores foram menos executados e
provocaram PSE superior. Isto pode ser
explicado pelos efeitos do envelhecimento.

Costa e Fernandes (2007), que
também obteve PSE maiores para exercicios
de membros superiores, apontaram que a
perda progressiva da forca muscular né&o
acontece por igual em todos os musculos, e
que isso esta diretamente ligado a sua
utilizac@o. Ele lembra que os musculos do
braco sofrem grande decréscimo de
funcionalidade com a reducdo caracteristica
de atividade fisica dos idosos.

Por outro lado, o ACSM (2009), em
seu resumo sobre as mudancas tipicas do
envelhecimento, conclui que os musculos das
pernas sdo perdidos mais rapidamente. De
qualquer modo, a diminuicdo da for¢a no idoso
parece estar ligada, sobretudo, a diminuicao
do ndimero e da dimensdo das unidades
motoras funcionais (Farinatti, 2008).

Recomenda-se incentivar nas AAL a
maior utilizacdo dos aparelhos de forca para
membros superiores, igualmente importantes
para a manutencdo da autonomia do idoso.

As orientagbes do uso correto e
recomendagfes de volume e intensidade de
treino nas AAL sdo de responsabilidade do
programa Curitibativa da Prefeitura Municipal
de Curitiba, que o faz através de placas
afixadas nas AAL, distribuicAo de folders,
blogs e campanhas educativas com
orientacbes  pontuais de  profissionais
qualificados (Prefeitura Municipal de Curitiba,
2012a).

Ainda assim, de acordo com
Kruchelski, Grande e Wendling (2011), 38,7 %
dos usuérios praticam exercicios nas AAL por
conta prépria, isto é, sem orientacao.

Porém, entre 0S individuos
pesquisados nao foi observado nenhum erro
grave de execucdo ou volume que pudesse
resultar em algum perigo ou prejuizo.

Também ndo foram relatados quadro
de dor ou desconforto associado a execugao
dos mesmos, reforcando a seguran¢a do uso
deste tipo de equipamento para o estimulo da
atividade fisica da populacéo.

CONCLUSAO

O estudo da percepcéo do esforco nas
AAL em exercicios  autoselecionados
demonstrou que os exercicios disponiveis nas
AAL sédo suficientes para o estimulo a um
modo de vida mais ativo e também para gerar
condicionamento aos idosos, pois provocam
percepcdes de esforco préximo aos limites
recomendados pela literatura para beneficios
derivados de um exercicio regular. Sugere-se
que mais estudos sejam realizados com um
controle maior das variaveis de confusdo e
maiores orientagbes para a pratica dos
mesmos.
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ANEXO B

academia

QO QF [IVF@ A Prefeitura recomenda: cuide da sua satde.

Simulador de caminhada Eliptico Volante diagonal Balanco lateral
Amplitude de movimento igual a caminhar 52 10 minutos Gire 15 vezes em cada sentido Amglitude de movimento igual
com passos rapidos. 5 & 10 minutos. de movimento para 0s dois lados, sem exagarar.

233 minutos.
Volante vertical
Gire-o com 1 mao
sem soltar
(movimento complelo)
©Ou com as 2 mi
{vai & volta)
15 vezes para cada lado

Alongador
Gear

Alexionar os joakos.

i, EESEREE
Cavalgada Remada Supino Desenvolvimento (ombros)
15 820 repeticdes. 15 a 20 repetictes. Empurre as alavancas para frente, Eleve 0s bragos sem estender totalmente os cotovelos
Descanse 1 minuto Descanse 1 minuto o ropita mas 2 vezes mantendo o tronco encostado no equipamento. & retome cudadosaments  posico inicial.
© ropita mais 2 vezes & ratome & posigao inicial. 12 a 15 repabgoes, 12.a 15 ropetigbes.
Doscanse 1 minuto & ropita mais 2 vezes a série Descanse 1 minuto @ repita mais 2 vazes a série

academia

QO ar

[IV(@ A Prefeitura recomenda: cuide da sua saude.

i Ext d i o

'0;9 2%1“‘! . I w;g:e% p:’r;:':::‘,:m Onento;.oes

Dascarss (ke g s 2 veaes: St Sl s Qos P;qtuqntes
Descanse | mido  fpta mas 2 vezes asdrie

Sua Salde.

+ Lembre-se que vooé esta trabalhando com o peso do
Proprio corpo, evite movimentos bruscos,

« Respeite seus imites, n3o provoque dor.
execularos exercicios.

+ Mantenha a postura o mals reta possivel e abdémen
contraido.

+ Para sua seguranga, espere o equipamento parar para
subirou descer.

+ Mantenhaoequlibrioao executaros exercicios.

Se sentir cansaso, falta de ar, dor no peito, tontura,
enjoo, pare o exercicio e comunique a alguém,

»
e

A Prefeitura recomenda: cuide’

+ Sigapreferencialmentoa sequénciaorientada.

vaodn (costas) I Flexdo de pernas * Quando trabalhar braos, deixe as pernas como na
123 15 epeicaes. flexdons & estenda os oekhos. PoakSo seniada <
Dascanse 1 minuto @ epita mals 2 vezes a série 155 20 repetigtes. U

Descanse 1 minuto e repita mais 2 vezes a série livre. Lembre-se de compartiihar o uso dos aparelhos,

o~
academia

+

NAO EXAGERE NA AMPLITUDE DOS MOVIMENTOS
* EXERCIIOS RECOMENDADOS PARA PESSOAS COM
MAIS DE 12 ANOS DE IDADE

QO Of

CURITIBA

nzrslwu DACDAGE

Folder de orientacdo da Academia ao Ar Livre
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