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IMPORTANCIA DA PRATICA REGULAR DE EXERCICIOS FiSICOS
POR PORTADORES DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES)

ANDERSON SILVA PEQUENO - UEPB
RESUMO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) ¢ uma doenga reumatica de caracter imunologico, que
pode envolver qualquer 6rgdo ou sistema. E consenso no Brasil que a atividade fisica regular
¢ uma das principais medidas terapéuticas para pessoas acometida com LES, sendo
indispenséavel para o melhor condicionamento fisico destas, especialmente quando aliado a
dieta balanceada. Porém, os estudos envolvendo a doenga e a pratica de atividade fisica sdo
escassos. Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo relatar e refletir experiéncias
desenvolvidas nas atividades do Estagio Supervisionado, no periodo de dezembro de 2017 a
outubro de 2018, frutos da vivéncia de um académico de Educagao Fisica como estagiario na
Academia Star Fitness, Campina Grande, Paraiba, Brasil. O estagiario, sob a supervisdo dos
professores, ficou responsavel pela realizacdo das avaliagdes fisicas, pela prescricdo das
fichas de treino e acompanhamento dos alunos na execucdo dos exercicios fisicos, incluindo o
aluno portador de LES. Durante todo o estagio observou-se a importancia da Musculagdo na
promocao de satde para os alunos, em especial aquele acometido por LES, evidenciando
importancia do a exercicio fisico como uma das ferramentas terap&uticas mais importantes na
promogao e saude e do profissional de Educacdo Fisica como responsavel por sua ampla
disseminagao.

PALAVRAS-CHAVE: Musculagido. Promogdo da Saude. Lupus. LES



ABSTRACT

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a rheumatic disease of an immunological nature,
which can involve any organ or system. It is agreed in Brazil that regular physical activity is
one of the main therapeutic measures for people affected with SLE, being indispensable for
the better physical conditioning of these, especially when combined with balanced diet.
However, studies involving the disease and the practice of physical activity are scarce. The
objective of this study is to report and reflect on the experiences of Supervised Internship
activities from December 2017 to October 2018, as a result of the experience of a Physical
Education student as an intern at the Star Fitness Academy in Campina Grande, Paraiba,
Brazil. The trainee, under the supervision of the teachers, was responsible for carrying out the
physical evaluations, for the prescription of the training records and for the follow-up of the
students in the execution of the physical exercises, including the student with SLE.
Throughout the internship, we observed the importance of Bodybuilding in the promotion of
health for the students, especially the one affected by SLE, evidencing the importance of
physical exercise as one of the most important therapeutic tools in the promotion and health
and Physical Education professional as responsible for its wide dissemination.

KEYWORDS: Bodybuilding. Health Promotion. Lupus.
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1. INTRODUCAO

O Lupus FEritematoso Sistémico (LES) é uma doenga reumdtica de caracter
imunologico, que pode envolver qualquer 6rgdo ou sistema. (Mateus et al. 2003). Doengas
autoimunes, tais como o LES, sdo causadas pelo desequilibrio imunologico e pela perda da
auto-tolerancia (ROSA et al. 2007). Este disturbio imunologico pode originar-se devido a
uma ativagdo de células especificas, induzindo a produgdo em grande numero de
autoanticorpos (GARCIA e CAMPO-DE-CARVALHO, 2000). Estes autoanticorpos e o
complexo imune acumulam-se nas articulagdes, nos rins € em outros tecidos provocando
respostas inflamatorias e conduzindo a danos e destrui¢oes de tecidos e 6rgaos (MARSHAK-
ROTHSTEIN e RIFKIN, 2007).

O LES ataca principalmente pele, musculos, articulagdes, rins, coracdo, vasos
sanguineos de pequeno e médio calibre, sangue, pulmdes e sistema nervoso central, com
evolucdo de exacerbagdes e remissdes alternadas ¢ manifestagdes polimorficas (PERES et al.
2006).

A doenga ¢ mais prevalente em mulheres em idade fértil em relagdo ao sexo
masculino, ocorrendo com menor frequéncia em criangas e idosos (GOMES et al. 2007).

Algumas doengas cronicas nado-transmissiveis, como o LES e outras doencas
metabolicas, além das cardiovasculares, sdo importantes causas de morbidade e mortalidade
entre adultos e idosos (BARRETO et al. 2005). Em geral, essas doengas sdo de longa
duragdo, multiplas e exigem acompanhamento multidisciplinar permanente, intervengdes
continuas e requerem que grandes recursos materiais € humanos sejam despendidos, gerando
encargos ao sistema publico e social (COELHO e BURINI, 2009). No Brasil, por exemplo,
elas respondem por, aproximadamente, 70% dos gastos assistenciais com a saude (BRASIL,
2007).

A despeito do fator genético ter grande relevancia na determinacdo da suscetibilidade
a essas doencas, fatores ambientais como estilo de vida sdo apontados como importantes
fatores para seu desenvolvimento. Estima-se que 75% dos novos casos de doengas ndo-
transmissiveis poderiam ser minimizados com dieta e atividade fisica adequadas (BARRETO
et al. 2005). O baixo condicionamento cardiorrespiratorio, a pouca forga muscular e o
sedentarismo, por exemplo, aumentam em trés a quatro vezes a prevaléncia da Sindrome

Metabolica (SM) (IDBDTSM, 2005). Esses dados apontam que



a inatividade fisica pode ser considerada um importante problema de saude publica e as
evidéncias apontadas (eg. GUALANO et al., 2010; VALIM, 2006; LEITE et al, 2013; BRUM
et al, 2004; COELHO e BURINI, 2009, etc) sugerem que a inatividade fisica é um
componente agravante do estado geral de saide em pacientes acometidos por varias doengas,
incluindo as cardiovasculares, renais, endocrinologicas, neuromusculares e osteoarticulares e
o Lupus (que abrange todos os sistemas citados).

A pratica de atividade fisica é assim, um forte meio de prevengdo e tratamento de
doengas a nivel individual e um método efetivo para melhorar a saude publica em toda a
populagdo. Segundo Sato et al. (2002), o consenso brasileiro para tratamento do Lupus
recomenda a atividade fisica regular como uma das medidas terapéuticas para pessoas
acometida com LES, sendo indispensavel para o melhor condicionamento fisico destas,
especialmente quando aliado a dieta balanceada. Assim sendo, o exercicio fisico torna-se uma
das ferramentas terapéuticas mais importantes na promog¢ao de satde e o profissional de
Educagao Fisica, o responsavel por sua ampla disseminagao.

Em face desse contexto, buscou-se no referido, relatar a minha experiéncia, enquanto
académico do curso de bacharelado em Educagao Fisica, na avaliagdo e acompanhamento dos
alunos de musculagdo, incluindo uma aluna portadora de Lupus Eritematoso Sistémico,

durante estagio supervisionado realizado na Star Fitness Academia — Campina Grande — PB.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. A importancia da atividade fisica na manutencao da vida
saudavel

A atividade fisica tem sido reportada desde tempos remotos como um importante fator
de promocao a satide. Relatos sobre exercicio fisico e seu potencial na promog¢ao da satde sdo
conhecidos desde a Grécia e Roma antiga, sendo comuns no discurso de Filosofos e cientistas
da época (GUALANO E TINUCCI, 2011).

A Ao longo do tempo, estudos epidemiologicos demonstram que a
inatividade fisica aumenta substancialmente a incidéncia relativa de doenga cronicas como
doenga cardiovasculares, cancer de colon, cancer de mama, diabetes
do tipo 11 e osteoporose, chegando a elevar em até sessenta por cento a incidéncia de algumas

delas (KATZMARZYK & JANSSEN, 2004).



As evidéncias também indicam que a falta de atividade fisica ¢ independentemente
associada a mortalidade, obesidade, maior incidéncia de queda edebilidade fisica em idosos,
dislipidemia, depressdo, deméncia, ansiedade e alteragcdes do humor (GREGG et al. 2000;
GRUNDY et al. 2004; LAUTENSCHLAGER & ALMEIDA, 2006; MANINI et al., 2006;
WARBURTON et al., 20006).

Segundo a organiza¢do mundial de satde, at¢ meados de 2011 a parcela da populagdo
adulta mundial que ndo atingia os niveis minimos recomendados de exercicios fisicos chegava
a ultrapassar 60% (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003). Esse orgdo ainda
identificou a inatividade fisica como a quarto principal fator de risco para a mortalidade
mundial, sendo mais expressivo entre as mulheres, idosos, individuos de grupos
socioecondmicos baixos e pessoas com deficiéncia (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2010). Esses dados tornam-se alarmantes tendo em vista que a inatividade fisica predispde o
ser humano a doencas cronicas representando um custo adicional nos gastos da satde publica.
Sendo assim, podemos afirmar que o sedentarismo ¢ um problema de satide publica.

Existem cada vez mais evidéncias clinicas e experimentais que suportam a teoria de
que o nosso genoma pode ser moldado ao longo dos séculos de acordo com o estilo de vida
adotado por nossos ancestrais ao longo da evolugdo. Isso, aliado ao ambiente pobre em
atividade fisica do homem moderno, pode resultar nas pandemias de doengas cronicas que
atingem a sociedade atual (CHAKRAVARTHY & BOOTH, 2004).

Com excegdo dos Orgdos sensoriais, que parecem ndao serem influenciados pelo
exercicio, todos os demais sistemas podem ser beneficamente modulados pela pratica regular
de atividade fisica (BOOTH et al., 2002; BOOTH & LEES, 2007; CHAKRAVARTHY &
BOOTH, 2004; PEDERSEN & SALTIN, 2006).

De acordo 6rgdos mundiais e internacionais de promogao da satde (American Heart
Association (AHA), American College of Sports Medicine (ACSM) e OMS), para promover e
manter a saude, todos os adultos saudaveis necessitam de acumular, no minimo, 150 minutos
por semana de exercicio aerobio de intensidade moderada distribuida pela maior parte dos
dias da semana ou, em alternativa, acumular no minimo 75 minutos de atividade aerobia de
intensidade vigorosa. Podendo ser realizadas combinacdes de exercicio de intensidade
moderada e vigorosa para cumprir esta recomendacdo (HASKELL et al., 2007, WHO, 2003,
WHO, 2010.
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O volume, intensidade e o tipo de exercicio fisico recomendados deve se adequar as
especificidades de cada individuo, podendo variar entre as faixas etarias, ou de acordo com a
pré-existéncia de doencas cronicas, historico de obesidade. Por esse motivo, diversos
trabalhos tém sido publicados abordando os métodos e protocolos especificos para a pratica
de exercicio fisico entre os diversos grupos de pessoas que ndo se enquadram no grupo de
adultos saudaveis (HASKELL et al., 2007, WHO, 2010; PATE et al., 2006; CHODZkO-
ZAJKO et al., 2007; DONNELLY et al., 2009; COLBERG et al. 2010; SHARMAN &
STOWASSER, 2010; THOMPSON et al. 2003; HAYES et al., 2009).

2.2. Lupus Eritematoso
Sistémico (LES): conceito,
sintomas, tratamento e
causas
Lupus Eritematoso Sistémico (LES), ¢ uma desordem autoimune na qual o sistema
imunologico do individuo ataca incorretamente seus proprios tecidos e orgaos conduzindo a
inflamacdo e danos dos mesmos. Em geral afeta mulheres em idade reprodutiva, numa
proporcao de nove a dez mulheres para um homem, mas também ocorre em criancas e
adolescentes (RINGOLD et al., 2015; SATO et al., 2002). A doenga pode ocorrer em todas as
ragas e ¢ mundialmente distribuida SATO et al., 2002).
Ao longo das décadas assistiu-se a uma melhoria da sobrevida dos portadores de LES.
Em 1955 estimava-se uma sobrevida inferior a 50% aos 5 anos ' e até 2003, chegava a
ultrapassar 90% aos 5 anos ¢ entre 75-85% aos 10 anos (CERVERA et al., 1999; ABU-
SHAKRA et al., 1995). No entanto, essa taxa de mortalidade representa 3 vezes a da
populagdo em geral. A melhora na sobrevida dos pacientes com LES pode ser atribuida a
varios fatores, tais como diagnosticos precoces, novo antibioticos, uso de corticoesteroides e
drogas imunossupressoras, pratica de exercicios fisicos e dicta balanceada (Martinez et al.
2004; LEITE et al., 2013).
O LES ¢ uma doenca secundaria a alteragdes no funcionamento dos linfocitos B e
linfocitos T (TISKIEVICZ, 2005). Este distirbio imunolégico pode ser devido a uma ativagao
de células B policlonais que induz a produgdo em grande numero de autoanticorpos

(GARCIA & CAMPO-DE-CARVALHO, 2000). Estes auto-anticorpos € o complexo imune
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acumulam-se nas articulagdes, nos rins e em outros tecidos provocando respostas
inflamatorias e conduzindo a danos e destruigcdes de tecidos e orgdos (MARSHAK-
ROTHSTEIN & RIFKIN, 2000).

O LES ataca principalmente a pele, os musculos, as articulagdes, os rins, o coragao, os
vasos sanguineos de pequeno e médio calibre, o sangue, os pulmdes e o sistema nervoso
central, com evolugdo de exacerbagdes e remissoes alternadas e manifestacdes polimorficas
(PERES et al., 2006). A desordem pode ser leve em alguns casos, como por exemplo,
envolvendo somente a pele, e em outros casos, muito grave, afetando multiplos 6rgaos. O
curso da doenga ¢é caracterizado por intervalos da doenga ativa e remissoes (intervalos da
doenga inativa) (RINGOLD et al., 2005).

Na pratica, costuma-se estabelecer 0 diagnostico de LES
utilizando os critérios de classificacdo propostos pelo American College of Rheumatology
(ACR), que se baseia na presenga de determinados critérios como presenga de eritema malar,
lesdo discoide, fotossensibilidade, ulceras orais/nasais, artrite, serosite, comprometimento
renal, alteracdes neurologicas, alteragdes hematologicas, alteragdes imunologicas e anticorpos
antinucleares, (Tan ef al., 1982 e Hochberg, 1997). Estes critérios foram desenvolvidos com
o objetivo de uniformizar a definicdo de LES para estudos cientificos, e, embora raro, ¢é
possivel termos pacientes com LES sem apresentarem quatro dos onze critérios de
classifica¢dao (SATO et al., 2002).

Como parte importante da abordagem terapéutica, algumas medidas gerais sdo
recomendadas, dentre elas: educagdo, apoio psicologico, atividade fisica, dieta balanceada,
protecao contra luz solar e outras formas de irradiacdo ultravioleta e evitar o tabagismo
(SATO et al., 2002).

O tratamento medicamentoso deve ser individualizado para cada paciente e dependera
dos orgdos ou sistemas acometidos e da gravidade desses acometimentos. (SATO et al.,
2002).

Devido a prevaléncia de artrites e artralgias no LES, ¢ importante uma precisdo na
prescri¢ao de exercicios fisicos por parte dos profissionais de Educagao Fisica, levando
em consideragdo ndo somente os sintomas relacionados ao sistema musculo-esquelético, mas
também aqueles relacionados aos 0rgaos essenciais.

A fadiga estd entre as queixas principais das pessoas acometidas por LES. Estudos

demonstram que ao comparar medidas fisiologicas, incluindo o pico de capacidade aerobia,
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for¢a muscular ¢ medidas sintomaticas como fadiga, sono e incapacidade funcional entre
pacientes com LES e ndo portadores da doenga, houve maior fadiga, pior qualidade de sono e
maior estado depressivo entre os pacientes com LES (Thench et al. 2002). Os pacientes com
LES tiveram menor resisténcia, devido a falta de condicionamento da musculatura periférica,
ou a difusdo de oxigénio prejudicada, sugerindo que a fadiga e a incapacidade em LES sdo
reveladas de acordo com o nivel de aptidao fisica e exercicios podem ser uma terapia

potencial para o tratamento desses fatores limitantes (PERES ef al., 2006).

2.3. Efeitos da pratica regular de exercicios fisicos por portadores de
lapus eritematoso sistémico

O LES ¢ uma doenga autoimune, cronica, inflamatoria, de etiologia desconhecida e que
afeta multiplos orgdos com sintomas localizados ou sistémicos (REIS et al. 2007). Esta
desordem autoimune na qual o sistema imunologico do corpo incorretamente ataca seus
proprios tecidos e 6rgdos conduzindo a inflamagdo e danos dos mesmos, em geral afeta
mulheres em idade reprodutiva, mas também ocorre em criangas, adolescentes e homens
(RINGOLD et al., 2005). As manifestacoes gerais do LES sdo fadiga, febre, perda de peso
corporal e linfoadenopatia (LEITE et al, 2013). E as manifestacdes especificas ocorrem
conforme os comprometimentos localizados em diversos Orgaos ou sistemas (REIS et al.
2007).

Manter a qualidade de vida dos portadores de LES ¢ de extrema importancia, e a pratica
regular de exercicios fisicos tém sido apontada como uma das estratégias. Entretanto, a
quantidade de estudos relacionando os efeitos do treinamento fisico sobre pardmetros
imunolégicos e fisiologicos em pacientes com LES ainda ¢é restrita (LEITE et al., 2013).

Alguns estudos tém demonstrado associacdes entre os efeitos do exercicio fisico, células
imunologicas e aspectos fisiologicos em pacientes com LES (ISENBERG et al.,

1981; KEYSER, 2003; POOL et al., 2004; CARVALHO et al., 2005; CLARK-EJENSSEN et
al., 2005; HOUGHTON et al., 2008).

De acordo com esses trabalhos, realizagdo de exercicios fisicos por pacientes com LES
podera ocasionar melhorias em alguns parametros fisiologicos. O treinamento cardiovascular
supervisionado ¢ bem tolerado por pacientes com LES e melhora de forma significativa a
tolerancia individual ao exercicio, a capacidade aerdbia, o pulso de oxigénio, a fadiga, a

qualidade de vida, a depressdo e a capacidade funcional destes individuos (CARVALHO et
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al., 2005). O exercicio aerobio ndo agrava a atividade da doenca em qualquer momento
durante as se¢des de exercicios e pode ter efeitos benéficos sobre a funcao fisica de pacientes
com LES com baixa atividade da doenca (CLARKE-JENSSEN et al., 2005). Além disso, ndo
ha correlacdo entre a aptidao fisica e a fadiga em relacdo a atividade da doengca (HOUGHTON
etal., 2008).

Para a prescricao de exercicios fisicos € acompanhamento de pessoas portadoras de LES ¢
importante levar em consideracdo as especificidades do quadro clinico de cada individuo.
Segundo Leite et al. (2013) além das complicacdes ocasionadas pela LES previamente citadas
devem-se ser levadas em consideragdo as doengas reumaticas associadas, como a artrite, as
dores articulares e musculares e a fadiga. O mesmo autor acrescenta que deve-se considerar as
proprias limitacdes do paciente quanto a capacidade funcional e a fase ativa da doenga, além
da perda da capacidade cardiocirculatoria e cardiopulmonar do paciente o que pode

comprometer a capacidade fisica e funcional destes individuos.

3. METODOLOGIA

3.1. Procedimentos metodoldgicos

O presente Relato de Experiéncia ¢ fruto da vivéncia de um académico de Educacdo
Fisica como estagiario na Academia Star Fitness, Campina Grande, Paraiba, Brasil, durante o
periodo de dezembro de 2017 a outubro de 2018.

Para o embasamento tedrico durante o estdgio, procurou-se estudar a literatura atual
sobre pratica de musculacdo e sobre a importancia da atividade fisica na promocao da satde,
incluindo aqueles relacionados ao tema do LES. Foram feitas pesquisas em
livros e em periddicos da internet, utilizando plataformas de indexacdo de artigos cientificos,

entre elas o site da Sociedade Brasileira de Reumatologia.

3.2. Caracterizacao do Campo de Estagio

A Academia Star Fitness localiza-se no bairro Presidente Médice, municipio de
Campina Grande, Paraiba. Possui area de 200m?, divididos de maneira a oferecer os seguintes
servi¢os ao publico: musculagao, FitDance®, artes marciais e exercicios cardiovasculares.

Apresenta um quadro de cinco funciondrios fixos, sendo trés Profissionais de

Educagdo Fisica, um instrutor de Muaythai e uma recepcionista.
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O atendimento ao publico ocorre no periodo de 14.5 horas diarias, distribuidas entre os

turnos manha, tarde e noite, de segunda a sabado.

3.4. Caracterizagao do publico do estagio

Atualmente, a Academia Star Fitness possui 173 alunos matriculados, sendo a maioria
praticante exclusivamente de musculacdo (85%), outra parte (15%) frequenta as aulas de
Fitdance® e/ou Muay thai exclusiva ou concomitantemente a pratica de musculagdo. Deste
total, apenas um aluno (sexo feminino) ¢ acometido por Lupus Eritematoso Sistémico,

necessitando de acompanhamento especial individualizado na pratica de atividade fisica.

4. RELATO DE EXPERIENCIA: O ESTAGIO

4.1. Atividades desenvolvidas pelo estagiario
O trabalho do estagiario foi realizado de segunda-feira a sexta-feira, no periodo das
16h as 20h, correspondendo a uma carga horaria de trabalho de 20 (vinte) horas semanais
realizadas em um periodo oposto ao que se estava cursando a graduagao.
O estagiario, sob a supervisao dos professores, ficou responsavel pela realizacdo das
avaliagdes fisicas do turno e pela prescrigao das fichas de treino, ¢ acompanhamento
dos alunos na execugao dos exercicios fisicos: demonstrando, corrigindo a postura e execugao

e alongando.

4.2. Avaliagao fisica, programa de treino e acompanhamento dos
alunos
Os procedimentos iniciais com cada aluno nas atividades de musculagdo comecam a
partir da avaliacdo fisica. Essa avaliagdo, quando realizada pelo estagiario, ocorria sob
supervisao do professor de educacgdo fisica da academia e dava-se através da afericdo de
alguns parametros, entre eles:
Anamnese (Anexo 1): A palavra anamnese vem do grego e significa recordar. Esta
relagdo € verbalizada através de dados que sdo referidos pelo avaliador, no caso, estagirio e
professores da academia. A anamnese ocorre na forma de entrevista e coleta de medidas e, a

partir dela, consegue-se saber qual o objetivo do aluno, podendo ser perda de peso, ganho de
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massa muscular, condicionamento fisico ou obter uma melhora na sua qualidade de vida e
com isso direcionar seu treino ao seu objetivo.

A anamnese representa um importante elemento na etapa da coleta dos dados
(MONTEIRO E FARINATTI, 1991). E a etapa em que ocorre a transformacdo dos dados
coletados em informagao, isto é, apos o levantamento dos dados, eles serdo manuseados para
serem aproveitados na geracao de informagdes. Faz-se necessario interpretar as informagdes,
compreendendo suas potencialidades e limitagdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Perimetria (Anexo 2): Medida da circunferéncia de determinados segmentos
corporais, podendo ser realizados estando o corpo relaxado ou contraido. Segundo Guirro &
Guirro (2002), a perimetria estd dentre os varios métodos utilizados para avaliar possiveis
alteragdes corporais, servindo para determinar a circunferéncia corporal através da fita
métrica e acompanhar a redugdo das circunferéncias. Esse método foi empregado pelo
estagiario e/ou professores na avaliagdo fisica dos alunos por ser de baixo custo, transportavel,
preciso e validado. As medidas s3o tomadas sempre do mesmo ponto de referéncia que a
medida inicial e as circunferéncias mensuradas sdo: pescogo, torax, cintura, abdomen, quadril,
coxa, panturrilha, brago, antebrago e punho.

A avaliacdo era realizada a cada 2 meses de treino, verificando novamente as medidas
de perimetria e mudando o treino de musculagao variando exercicios, volume e intensidades.

Os programas de treino prescritos pelo estagidrio foram embasados na literatura,
respeitando o objetivo de cada aluno e levando em consideracdo a anamnese € a
perimetria feita no ato da matricula do aluno na academia. Tiveram como variantes a
intensidade e volume e acdes de puxar e empurrar.

O volume esté relacionado com a quantidade total de trabalho realizado, podendo ser
expressa em horas de treinamento, nimero de exercicios por sessdo € nimero séries €
repetigdes por exercicio ou sessdo de treinamento (BOMPA; PASQUALE; CORNACCHIA,
2004)). Ja a intensidade esta relacionada com a percentagem de 1RM que se ¢ utilizada no
treinamento (AABERG, 2002, BOMPA, PASQUALE, CORNACCHIA, 2004, GENTIL,
2005). A intensidade esta ligada com todos os outros fatores, como a velocidade de execucao,
a amplitude do movimento, a qualidade da execu¢do do movimento, etc.

No programa de treinamento (Anexo 3), o estagidrio procurou enfatizar o ela ira

salientar o tipo de fibra muscular recrutada e o sistema energético que se desejava atingir.
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Tendo por exemplo treino A,B,C prescritos para alunos novatos que nunca praticaram
musculacdo como exercicio fisico, segue um dos programas de treinos sugerido pelo
estagiario:

TREINO A: Exercicios de Puxar (Puxada frente, rosca dircta, remada alta, flexdo do

joelho)
TREINO B: Exercicios aerobicos: (Caminhada, bike eliptico)

TREINO C: Exercicios de empurrar: (Desenvolvimento, supino reto, leg
press, triceps pulley).

A mudanga de cada treino poderia variar por tempo (a cada 2 meses) ou pela
adaptacgdo fisiologica de cada aluno, e nessa mudanca de treino o estagiario refazia a avaliagao
de perimetria para observar se houve mudancas nas medidas do aluno e em conversa
procurava ter um feedback dos alunos, como, por exemplo, sobre melhoras na qualidade de
vida e nas atividades do dia a dia ou se houve alguma dificuldade nos treinos. A troca de
treino € importante para que o corpo tenha um estimulo diferente, gerando um
estresse positivo no organismo, uma vez que se tem ciéncia da capacidade de adaptacao do
corpo, que ao longo do tempo de pratica de musculagdo e demais atividades fisicas, fica mais

forte e resistente aos estimulos.

4.3. Adaptacoes dos métodos de avaliacao,
treino e acompanhamento para alunos
com necessidades especiais: caso do LES

No caso de alunos com necessidades especiais, sejam elas diabetes, hipertensdo,
obesidade, doencas cardiacas, doengas cronicas e, no caso desse relato de experiéncia, o LES
em especial, necessita-se de uma avaliagdo mais detalhada para avaliar seu quadro atual de
saude, suas limitacdes e as possiveis habilidades que podem ser desenvolvidas com a pratica
de exercicios fisicos.

A avaliagdo do aluno portador de LES, também foi feita pelo estagidrio (com
supervisdo do professor de educagdo fisica) dentro dos parametros ja mencionados de
anamnese ¢ perimetria. Na anamnese procurou-se saber, através de uma conversa mais
prolongada, quais as demandas do aluno, suas limita¢des cotidianas, além das recomendagdes
dos médicos, analisando detalhadamente os historicos de consultas, laudos de exames e
medicamentos utilizados pelo aluno. Somente apds isso, fez-se a perimetria do aluno e a partir

da juncao desses dados foi feito o programa de treino especifico para o aluno.
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Como o LES ataca varios sistemas, entre eles, o esquelético, comprometendo
musculos e articulagdes, € necessario por parte dos profissionais de Educagdo Fisica, maior
cuidado ao prescrever exercicios, dando énfase ao fortalecimento e promocdo da mobilidade e
equilibrio, garantindo também, o gradativo progresso nos treinos.

A sugestdo do programa de trino para esses alunos foi iniciar as atividades com uma
caminhada leve de 10 minutos de aquecimento, seguida de treino de adaptagdo muscular. Para
auxiliar o aluno, o estagidrio sempre demonstrava a correta execugdo de cada exercicio
(postura, movimento, cadéncia, etc), além de explicar ao aluno quais o s grupos eram
recrutados durante a execugdo e como cada exercicio auxiliaria nas atividades do dia a dia do
aluno. Nesse treino adaptativo, recomendou-se uma serie de 6 a 8 repeticdes por grupo
muscular, seguindo o modelo descrito a seguir:

TREINO A: Biceps, Peitoral, Quadriceps,
TREINO B: Costa, Triceps, Panturrilhas
TREINO C: Aer6bico (10 minutos de esteira, 5 minutos de bicicleta, 5 de

eliptico) e Core (Flexdo do abdomen, prancha ventral 6 a 10 segundos.)

4.4. Progressos observados no aluno portador de LES durante o
periodo do estagio

A partir da terceira semana de treino, foi possivel observar o progresso no desempenho
do aluno, que gradativamente passou a realizar com menos dificuldade os exercicios
propostos. Tomando como exemplo o Leg press 45°, aparelho cuja execucao de movimento
exige do aluno o controle da articulagdo dos joelhos, mantendo-os alinhados na fase
excéntrica do exercicio, percebeu-se crescente adaptagdo motora e muscular do aluno.

A partir da 5 semana o aluno mostrou completa adaptacdo a todo o programa inicial de
treino proposto, possibilitando que o estagiario sugerisse o aumento das repeticdes em cada
série, de 6 - 8 para 10 — 12, e de uma para duas series por grupo muscular trabalhado.

Nestas 5 semanas foi possivel ao aluno realizar a extensao total do brago, um resultado
relevante alcancado com o programa de treino, ja que o LES acarreta ao paciente importantes
quadros inflamatorios das articulagdes.

Com o feedback positivo reportado pelo aluno junto ao professor e ao estagidrio, os
treinos passaram a ter 3 series, aumento da carga nos exercicios, diminuicdo dos tempos de

descanso e aumento do tempo nos exercicios aerobico.
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Atualmente o aluno portador de LES, j& suporta cargas de 70kg na Leg Press 45, 12kg
no agachamento livre, 8kg no supino reto, 15kg na mesa flexora, 45 segundos em prancha
ventral, entre outros exercicios.

Além das conquistas alcancadas no ambito dos treinos fisicos, deve-se mencionar a
melhora na qualidade de vida e na capacidade de realizar atividades cotidianas, reportadas
recorrentemente pelo aluno, atividades as quais ndo eram possiveis de serem realizadas desde

o inicio do tratamento do LES.

4.5. Desafios e solucdes

O desconhecimento prévio acerca da doenga, esteve entre os principais desafios
encontrados no acompanhamento de um aluno com comprometimentos gerados pelo LES
exigindo do estagio e dos professores um periodo de pesquisa e estudo especificos para o
caso, mesmo sendo escassos os estudos envolvendo a doenga e a pratica de atividade fisica.
As limitacdes fisicas do aluno, que apresentava quadros de inflamacao das articulagdes, perda
de massa 6ssea e muscular, também foram um desafio para equipe de Educadores fisicos, que
precisavam oferecer atengdo mais cuidadosa, inclusive nos horarios de pico da academia.

As solugdes encontradas foram: sugerir ao aluno, além da pratica de exercicios fisicos,
um acompanhamento de um nutricionista para reparar a perda 0ssea e de massa muscular;
quanto as limitagdes fisicas, procurou-se conversar constantemente com o aluno, com objetivo
de ajustar o programa de treino, intensidade e volume através desse feedback; em relacdo aos
estudos, foram feitas pesquisas sobre o LES na internet, utilizando plataformas de indexacdo
de artigos cientificos, entre elas o site da Sociedade Brasileira de Reumatologia, sendo as
pesquisas complementadas com conversas com o aluno e recomendagdes dos médicos que o
acompanhavam. Adicionalmente, sugeriu-se ao aluno que preferisse realizar os treinos em

horérios de menor frequéncia dos demais alunos (geralmente no horario entre as 9 e 12 horas).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

E consenso que a atividade fisica, quando devidamente acompanhada, faz bem para
qualquer individuo. O Trabalho do Educador Fisico na avaliacdo, prescricdo e orientagdao deve
considerar e respeitar os aspectos fisicos, sociais, dentre outros aspectos de cada aluno
frequentador da academia sendo ele portador de LES ou ndo.

Durante todo o estagio observou-se a importancia da Musculagdo na promocao de
saude para os alunos, em especial aquele acometido por LES, evidenciando importancia do a
exercicio fisico como uma das ferramentas terapéuticas mais importantes na promogao e
saude e do profissional de Educacao Fisica como responsavel por sua ampla disseminagao.

Desta forma pode-se concluir que se faz necessario investir em estudos praticos e
experimentais envolvendo a relacdo entre o LES e a pratica de exercicios fisicos, de maneira a
oferecer subsidios para embasar os profissionais de educagdo fisica no acompanhamento de

alunos portadores da doenga.



20

6. REFERENCIAS

AABERG, E. Conceitos e técnicas para treinamento resistido. Manole Ltda, 2002

ABU-SHAKRA, M.; UROWITZ, M.B.; GLADMAN, D.D.; GOUGH, J. Mortality studies in
systemic lupus erythematosus: results from a single center, II-predictor variables for
mortality. J. Rheumatol, 22 (1995), pp. 1625-1270.

BARRETO SM, PINHEIRO ARO, SICHIERI R, MONTEIRO CA, BATISTA FILHO M,
SCHIMIDT MI. Analise da estratégia global para alimentagdo, atividade fisica e saude, da
Organiza¢do Mundial da Satide. Epidemiol Serv Saude. 2005; 14(1):41-68.

BOOTH, F.W.; CHAKRAVARTHY, M.V.; SPANGENBURG, E.E. Exercise and gene
expression: physiological regulation of the human genome through physical activity. Journal
of Physiology, London, v.543, Pt.2, p.399-411, 2002.

BOOTH, F.W.; LEES, S.J. Fundamental questions about genes, inactivity, and chronic
diseases. Physiological Genomics, Bethesda, v.28, n.2, p.146-57, 2007.

BOMPA, Tudor O., CORNACCHIA, Lorenzo J., PASQUALE, Mauro Di., Treinamento de
forca levado a serio. Editora MANOLE, 2004 - 300 paginas

BRASIL. Ministério da Satde. Vigilancia de Doengas e Agravos nao Transmissiveis (DAnT).
Brasilia. [acesso 2007 jan 1]. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/svs/area.cfm?id_area=448>.

BRUM, P C; FORJAZ, C L M; TINUCCI T; NEGRAO, C E. Adaptagdes agudas e cronicas
do exercicio fisico no sistema cardiovascular. Rev. paul. Educ. Fis., Sao Paulo, v.18, p.21-
31, ago. 2004.

CARVALHO, M. R. P; SATO EI; TEBEXRENI AS; HEIDECHER RT; SCHENKMAN
S; NETO TL. Effects of supervised cardiovascular training program on exercise tolerance,
aerobic capacity, and quality of life in patients with systemic lupus erythematosus. Arthritis
and Rheumatism, v. 53, n. 6, p. 838-844, 2005.

CERVERA, R, KHAMASHTA, M.A., FONT J. Morbidity and mortality in systemic lupus
erythematosus during a S5-year period: a multicenter prospective study of 1000 patients.



21

European Working Party on Systemic Lupus Erythematosus. Medicine (Baltimore), 78
(1999), pp. 167-175.

CHAKRAVARTHY, M.V.; BOOTH, F.W. Eating, exercise, and "thrifty" genotypes:
connecting the dots toward an evolutionary understanding of modern chronic
diseases. Journal of Applied Physiology, Bethesda, v.96, n.1, p.3-10, 2004.

CHODZkO-ZAJKO WIJ, PROCTOR DN, FIATARONE SINGH MAet al: Exercise and
physical activity for older adults. American College of Sports Medicine position stand. Med
Sci Sports Exerc 2009;41(7):1510-30.

CLARKE-JENSSEN, A. C.; FREDRIKSEN, PM; LILLEBY. V; MENGSHOEL, AM.
Effects of supervised aerobic exercise in patients with systemic lupus erythematosus: a pilot
study. Arthritis and Rheumatism, v. 53, n. 2, p. 308-312, 2005

COELHO, C F; BURINI, R C. Atividade fisica para prevencgdo e tratamento das doencas
cronicas ndo transmissiveis e da incapacidade funcional. Revista de Nutricdo, Campinas,
22(6):937-946, nov./dez., 20009.

COLBERG SR, SIGAL RJ, FERNHALL B et al: Exercise and Type 2 Diabetes: The
American College of Sports Medicine and the American Diabetes Association: joint position
statement. Diabetes Care 2010;33(12):e147-167

DONNELLY JE, BLAIR SN, JAKICIC JM, MANORE MM, RANKIN JW, SMITH Bk:
Appropriate Physical Activity Intervention Strategies for Weight Loss and Prevention of
Weight Regain for Adults. American College of Sports Medicine position stand. Med Sc
Sports Exerc 2009;41(2):459-471

GARCIA, S.; CAMPO-DE-CARVALHO, A. C. Neonatal lupus syndrome: the heart as a
target of the immune system. Anais da Academia Brasileira de Ciéncias, Rio de Janeiro, v.
72,n. 1, p. 83-90, 2000.

GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 5.ed. Sdo Paulo: Atlas, 1999.

GOMES, C S; SANTOS, M G J; BACURAU, R F P; NAVARRO F. Efeito de um programa
em circuito com Pesos sobre parametros cardiovasculares e musculares no lupus eritematoso
sistémico — um estudo de caso. Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio.
Sao Paulo, v.1, n.1, p.79-86, jan./fev. 2007. ISSN 1981-9900.



22

GREGG, E.W.; PEREIRA, M.A.; CASPERSEN, C.J. Physical activity, falls, and fractures
among older adults: a review of the epidemiologic evidence. Journal of American
Geriatrics Society, New York, v.48, n.8, p.883-93, 2000.

GRUNDY, S.M.; CLEEMAN, J.I.; MERZ, C.N.; BREWER JUNIOR, H.B.; CLARK, L.T;
HUNNINGHAKE, D.B.; PASTERNAK, R.C.; SMITH JUNIOR, S.C.; STONE, N.J;
NATIONAL HEART, LUNG, AND BLOOD INSTITUTE; AMERICAN COLLEGE OF
CARDIOLOGY FOUNDATION; AMERICAN HEART ASSOCIATION. Implications of
recent clinical trials for the National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel
III guidelines. Circulation, Dallas, v.110, n.2, p.227-39, 2004.

GUALANO, B.: SA PINTO, A.L.; PERONDI, B.; LEITE PRADO, D.M.; OMORI, C.;
ALMEIDA, R.T.; SALLUM, A.N.; SILVA, C.A. Evidence for prescribing exercise as
treatment in pediatric rtheumatic diseases. Autoimmunity Review, Amsterdam, v.9, n.8,
p.569-73, 2010.

GUIRRO, E. GUIRRO.R. Fisioterapia dermato-funcional: fundamentos, recursos,
patologias. 3* Edicdo. Sdo Paulo, Ed. Manole, 2002.

HASKELL, W.L.; LEE, LM.; PATE, R.R.;POWELL, K.E.; BLAIR, S.N.; FRANKLIN,
B.A.; MACERA, C.A; HEATH, G.W.; THOMPSON, P.D.; BAUMAN, A. Physical activity
and public health: updated recommendation for adults from the American College of Sports
Medicine and the American Heart Association. Circulation 2007;116(9):1081-93.

HA
ES SC, SPENCE RR, GALVAO DA, NEWTON RU: Australian Association for Exercise

and Sport Science position stand: optimising cancer outcomes through exercise. J Sci Med
Sport 2009;12(4):428-434.

HOCHBERG MC: Updating the American College of Rheumatology revised criteria for the
Classification of systemic lupus erythematosus. Letter. Arthritis Rheum 40: 1725, 1997.

HOUGHTON, K. M.; TUCKER, L.B.; POTTS, J. E.; MCKENZIE, D. C. Fitness, fatigue,
disease activity, and quality of life in pediatric lupus. Arthritis and Rheumatism, v. 59, n. 4,
p- 537-545, 2008.

I DIRETRIZ BRASILEIRA DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTODA SiINDROME
METABOLICA. Arq Bras Cardiol. 2005; 84 (Suppl 1):3-28. doi: 10.1590/S0066-
782X2005000700001.



23

ISENBERG, D. A.; CRISP A. J.; MORROW, W. J. W.; NEWHAM, D.; SNAITH, M. L.
Variation in circulating immune complex levels with diet, exercise, and sleep: a

comparison between normal controls and patients with systemic lupus erythematosus. Annals
of the Rheumatic Disease, v. 40, p. 466-469, 1981.

KATZMARZYK, P.T.; JANSSEN, 1. The economic costs associated with physical inactivity
and obesity in Canada: na update. Canadian Journal of Applied Physiology, Champaign,
v.29, n.1, p.90-115, 2004.

KEYSER RE RUS V;CADE WT; KALAPPA N; FLORES RH; HANDWERGER BS.
Evidence for aerobic insufficiency in women with systemic lupus erythematosus. Arthritis
and Rheumatism, v. 49, n. 1, p. 16-22, 2003.

LAUTENSCHLAGER, N.T.; ALMEIDA, O.P. Physical activity and cognition in old age.
Current Opinion in Psychiatry, Philadelphia, v.19, n.2, p.190-3, 2006.

LEITE, C F; SANTOS, M N; ROMBALDI, A J. Efeitos da pratica regular de exercicios
fisicos por portadores de lapus eritematoso sistémico: estudo
de revisdo. Revista da Faculdade de Educacgao Fisica da UNICAMP, Campinas, v. 11, n.
3, p. 166-175, jul./set. 2013.

MANINI, T.M.; EVERHART, J.E.; PATEL, K.V.; SCHOELLER, D.A.; COLBERT, L.H.;
VISSER, M.; TYLAVSKY, F.; BAUER, D.C.; GOODPASTER, B.H.; HARRIS, T.B. Daily
activity energy expenditure and mortality among older adults. Journal of the American
Medical Association, Chicago, v.296, n.2, p.171-9, 2006.

MARSHAK-ROTHSTEIN, A.; RIFKIN, I. R. Immunologically active autoantigens: the role
of toll-like receptors in the development of chronic inflammatory disease. Annual
Review of Immunology, v. 25, p. 419-441, 2007.

MARTINEZ, E. C.; PEROBA, G. A.; SILVA, R.R. Analise comparativa de dados clinicos
do ltpus eritematoso sistémico e abordagem fisioterapéutica. Ver. Fisioterapia Brasil, 2004;
5(2): 142-147.

MINISTERIO DA SAUDE, Vigilancia Alimentar e Nutriconal. Orientacdes basicas para a
coleta, o processamento, a analise de dados e a informacdo em servicos de saude, pagina 32-
Brasilia DF, 2004.



24

MONTEIRO, D. Wallace e TARCO d. Paulo V. Farinatti. Fisiologia e Avaliacao Funcional.
Rio de Janeiro 4* Edigao, Ed. Sprint, 1991.

PATE RR, DAVIS MG, ROBINSON TN, STONE EJ, MCKENZIE TL, YOUNGIJC:
Promoting Physical Activity in Children and Youth: A Leadership Role for Schools: A
Scientific Statement From the American Heart Association Council on Nutrition, Physical
Activity, and Metabolism (Physical Activity Committee) in Collaboration With the Councils
on Cardiovascular Disease in the Young and Cardiovascular Nursing. Circulation 2006;
114(11):1214-24

PEDERSEN, B.K.; SALTIN, B. Evidence for prescribing exercise as therapy in chronic
disease. Scandinavian Journal of Medicine and Sciences in Sports, Hagerstown, v.16, p.3-
63, 2006. Supplement 1.

PERES, J. M. C.; TEDDE, P. F. B.; LAMARI, N. M. Fadiga nos portadores de lupus
eritematoso sistematico sob intervengao fisioterapéutica. O Mundo da Saude, Sdo Paulo, v.
30, n. 1, p. 141-145, 2006.

POOL AJ; WHIPP BJ; SKASICK AJ; ALAVI A; BLAND JM; AXFORD JS. Serum cortisol
reduction and abnormal prolactin and CD4+/CD8+ Tcell response as a result of controlled
exercise in patients with rheumatoid arthritis and systemic lupus erythematosus despite
unaltered muscle energetic. Rheumatology, v. 43, n.1, p. 43-48, 2004.

REIS, M. G.; LOUREIRO, M. D. R.; SILVA, M. G. Aplicacao da metodologia da assisténcia
a pacientes com Lupus Eritematoso Sist€émico em pulsoterapia: uma experiéncia docente.
Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 60, n. 2, p. 229-232, 2007.

RINGOLD, S.; LYNM, C.; GLASS, R. M. Systemic lupus erythematosus. JAMA: the journal
of the American Medical Association, v. 293, n. 24, p. 3130, 2005.

ROSA, S. B.; VOLTARELLI, J.C.; CHIES, J.AB.; PRANKE, P. The use of stem cells for the
treatment of autoimmune diseases. Brazilian Journal of Medical and Biological Research,
Ribeirdo Preto, v. 40, n. 12, p. 1579-1597, 2007.

SATO, E.L; BONFA, E.D.; CASTALLAT, L.T. L;SILVA, N.A; BRENOL, J.C.T;
SANTIAGO, M.B.;, J.C.M.; RACHID FILHO, A.; BARROS, R.T.; VASCONCELOS, M.
Consenso brasileiro para Tratamento do Lupus Eritematoso Sistémico (LES). Revista
Brasileira de Reumatologia. V. 42. n. 6. Nov/Dez. 2002.



25

SHARMAN, J.E.; STOWASSER,M. Australian association for exercise and sports science
position statement on exercise and hypertension. J Sci Med Sport 2009;12(2):252-7

TAN, E.M.; COHEN, A.S.; FRIES, J.F.;MAIS, A.T.;MCSHANE, D.J.; ROTHFIELD,
N.F.; SCHALLER, J.G.; TALAL, N.; WINCHESTER, R.J. The 1982 revised criteria for the
classification of systemic lupus erythematosus. Arthritis Rheum. 1982 Nov 25(11):1271-7.

TENCH, C; BENTLEY, D.; VLECK, V. Aerobic fitness, fatigue, and physucal desability in
sistemic lupus erythematoses. J Rheumatol 2002; 29 (3): 474-841.

TISKIEVICZ, F. Prolactina e macroprolactina no lupus eritematoso sistémico (LES). Revista
Brasileira de Reumatologia, Sao Paulo, v. 45, n. 3, p. 191-194, 2005.

THOMPS

ON, P.; BUCHNER, D.; PInA, 1. Exercise and physical activity in the prevention and
treatment of atherosclerotic cardiovascular disease: a statement from the Council on
Clinical Cardiology (Subcommittee on Exercise, Rehabilitation, and Prevention) and the
Council on Nutrition, Physical Activity, and Metabolism

(Subcommittee on Physical Activity) of the American Heart Association. Circulation
2003;107:3109-16

VALIM, V. Beneficios dos Exercicios Fisicos na Fibromialgia. Rev Bras Reumatol, v. 46, n.
1, p. 49-55, jan/fev, 2006.

WARBURTON, D.E.; NICOL, C.W.; BREDIN, S.S. Health benefits of physical activity: the
evidence. Canadian Medical Associatin Journal, Otawa, v.174, n.6, p.801-9, 2006.

WORLD HEALTH ORGANIZATION: HEALTH AND DEVELOPMENT THROUGH
PHYSICAL ACTIVITY AND SPORT. Geneva: WHO 2003.

WORLD HEALTH ORGANIZATION: GLOBAL RECOMMENDATIONS ON PHYSICAL
ACTIVITY FOR HEALTH: WHO 2010.



ANEXO



ANEXO 1 - FICHA DE INSCRICAO E ANAMNESE

| INSCRICAO E ANAMNESE |

FAVOR PREENCHER COM LETRA DE FORMA
Nome | mO rO
Data de Nascimento [1dade | RF ou RG 0"
Profissio: | 80 monor. nome do responsivel:
Endermgo | | Compt.
cep. |8aire. | ciadersr:
Telotones |Res.: | Constar: | Tol. Comi..
‘@-mail

Servidor uNiFESP [] | Funcionario spom (] | comunicade [
vincuLO:

Aluno (] Nivel: | Autedizado ) Da onda:
Se for do compiexo UMFESPSPOM ~ Setor | Ramavor.
Fuma? Munca fumal (1 | Sim O] Quanos por da? Ex-himante [ Parou ha quani empe?
Akoct bebe? N3o[]  |Sim [ Quar Fraquénda | Quaro par vez
Doengas Pessoals {iforme doongas cardiovasculares, pumonanes, onopddicas e musaulanes, akim de drurglas e condigbes

como diabeles, cbeskdade e Hiperensdo)

Doangas na Famila (infarma. aém da doenga, o parentesco restingindo-sa a pal, mda, imaos a avis)

Toma Medicamento da usa continuo. Nac [ T&nf_] Quar?

€ srgico 0 slgum medicameno? Noo (] | Sim (] Qual?

Qual medicamento {e quantas gotas) costuma uilizar para | Dor de caboga;

Fabre: [Wm-&am:
Tem sentindo dores o copo ulimamenta? Moo [] | Sim([) Onde?

14 e ou costuma ter |0—lhil:1 |MD |!lbuhwuﬂ |oﬂi¢wmﬂ

Esla em diata para perdar ou ganhar pesa? Nao [J smd ]MMT

Em média, quantas horas de sono por din?

Pratca alguma athidade fisica stusimente? Nao (] | Sim [J Qual? | Ha quanto tompo?
E o passado, jo praticou? Ndo [ | Sim [ Quat? | Paraco ha quartc tempo?

Qual seu objeto? | Condicoramento Fisico [ | Convivio Socint [ |Satde [0 [Lazer [ | Prep. fisica pasa esporte [

ATIVIDADE PRETENOIDA: antes de escolher, verifique em nosso site o calendirdo com as atividades que esto sendo
oferecidas @ sous respoctivos hordrios. Confirma na secretaria se existom vagas disponivels na modalidadae pretendida.

1 2

CampinaGrande / /

Assinatura



ANEXO 2
FICHA DE PERIMETRIA

| FICHA DE PERIMETRIA

Enderego: Fone:
Hordrio: Idade:
HIPERTROFIA ( ) RML( ) OUTROS ( )

Inicio 20 Més 4° Més 6° Mis 8°Més _ 10° Més 1ano

Data 0BSERVAGAD

Caxa Esquerda

Perna Direita

Perna Esquerda

GRAFIGA HAVEL: 63 33353058



ANEXO 3

FICHA DE TREINO

Divisde Proposta N*

Prof. Responsivel:

S|TIQ0|s|8(D Nome: __ Revisdo;_ _.’_!10___.
Interv.: __das séries. Esteira mim.
Interv.: do abdom. Bicicleta________mim.
Obs.: Antes de iniciar a atividade fisica faga uma avaliagio médica,
Seq. EXERCICIO Séries | Repet. | Carga Séries Carga |
Leg, Press Supine Horizentsl
Supino Convergenie
Agachamento Voador (Pec Dec)
Agachamento ¢/ Apoio Crucifizo
Hack Machine Cross Ovey
Hack Horicantal Paralels {Graviton
Extensio de Joelho Supine m. .
Flexiio de Joctho (deitado) Apoio de Frente
Flexdo de Jnelho em Pé =
Dt emnte_| sy COST i
Sufl Séries | Repet arga
Adugio de Quadril o m.:,x:m ‘
Puxador Costa
Seq. EXERC Séries | Repet. | Carga Soiads sams Apete
Ext. de Quadril Est. Remada Horizontal
Fxt, de Quadril Remada | nilateral
m‘.om ] Remuda Cavalinbo
Elevagho Pélvica de Ombros
Avas Barra Graviton
Seq. EXERCICIO Séries | Repet. | Carga | | Seq. Sirtes Cope
Flevio Plantar Sentado Desenvolv, Est.
Flex. Plantar om Pé Desenvolv, Converg.
Flexio Plantar em Pé (unil) Desenvalv.
Flex, Plantar Leg. Press Abdugio de Ombre
Flexidio de Ombro
] Retropulsio
qm Arnold Press (sentado)
Seq. EXERCICIO Séries | Repet. | Carga :
R [~ —oweus BICEPS sopmtmsese v~
Ciirta Séries Carga
Flexdo de Tronen Rt ml:::':tm :
Flevagio Pilviea Raosca Seott
Obliguo
- - Rosea Simultinea
'h..l.l l'-“lE' M.A:llrnll
Flexio Unilateral Rosen Concentrada
-
Seq. EXERCICIO Séries | Repet. | Carga | | >°% e : —
Encolhi de Ombro L e
Remada Alta s
Triceps Testa
Seq. EXERCICIO Séries | Repet. | Carga Triceps Mergulbo
Flesho de Punha Tvicage Colos
Ftensia de Punho Tricops Dingenal
Rosca Inversa Triceps Supina.
Raosca Martelo




