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Como Prescrever o Exercício 
Aeróbio 



Teste de Marcha Estacionária de 2 min  

(Rikki, 1999. Development and Validation of a 
Functional Fitness Test for Community-
Residing Older Adults) 

“Teste que pode ser utilizado como alternativa ao teste de caminhada de 6 minutos” 



- Teste Individualizado 
 
- Deve-se anotar o número de passos em 
relação a perna direita; 

 
- Uma cadeira pode ser utilizada para 
estabilidade e equilíbrio 
 
Ao final do teste solicita-se que o 
paciente caminhe no lugar de forma leve 
por 1 minuto para descansar  

(Rikki, 1999. Development and Validation of a Functional Fitness Test for Community-Residing Older Adults) 

Anotar a saturação de oxigênio e BORG é um método auxiliar importante na COVID-19!!! 





- Indivíduos que percorreram distâncias maiores durante TC6 realizaram mais passos no 
TME2(r ¼ 0,44, p <0,0001). 

- A força do quadríceps foi fortemente correlacionada com os resultados do TME2 
- O maior número de passos realizados durante o TME2 foram associados a valores mais 

elevados de pico VO2, inclinação VE / VCO2 e maior tempo total de exercício durante o 
TCP 



BORG – Dispneia e Fadiga 
SpO2 

Número de Elevações 
Desempenho/Tempo Teste 

Como Interpretar os Resultados: 

É importante identificar se houve perda de volume pulmonar 



• Aumenta a necessidade de oxigênio 
Exercício Físico 

Homeostasia 

A demanda pode ser de 15 
a 25% do que em repouso 

sistema respiratório + circulatório  
liberam quantidades suficientes de oxigênio e 
nutrientes removendo produtos do metabolismo. 

Trabalho para Condicionamento Cardiorrespiratório 



↑ Metabolismo Muscular 

Resposta cardiovascular inicia com 
o início do exercício 

Resposta cardíaca: reflexos 
mediados por mecano, baro e 

quimioreceptores dos músculos 
ativos  

Vasoconstrição 
generalizada 

Vasodilatação: cérebro, 
coronárias e músculos 

ativos 
↑ Retorno venoso 



É importante ser utilizado este mecanismo para reduzir a sobrecarga diafragmática 





Durante o exercício 

• São recrutados capilares pulmonares pelos quais não 
existe circulação significativa durante o repouso o que 
leva ao aumento da superfície disponível para trocas 
gasosas e a uma razão ventilação/perfusão mais 
favorável. 



Consumo de O2 entre Membros Superiores e 
Membros Inferiores 

- Quanto maior o grupo muscular utilizado aos exercícios, 
maior será o consumo de O2 por maior direcionamento de 
fluxo sanguíneo;  
 
- Os membros superiores possuem menor vascularização, 
neste sentido, em seus exercícios consome menos O2; 

O início do treinamento deve iniciar em carga leve e ir progredindo conforme adaptação 



Assim……. 

Exercícios Aeróbios de 
Membros Superiores 

Exercícios Aeróbios de 
Membros Inferiores 
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Métodos de Evolução 
No Exercício Aeróbio 

 
- Volume (Tempo) 

- Intensidade 
- Frequência 

- Manutenção Borg 4 – 5 
- SPO2 ≥ 90% 



Pontuações próximas a 4, que correspondem 
para uma percepção “moderada”, pode ser 
usado como parâmetro para quantificar a 
intensidade do exercício aeróbico 

Equivale ao LV2 do TCP (Limiar anaeróbio) 

(Zamunér et al, 2011) 





Como Prescrever o Exercício de 
Resistência Muscular 



Teste de Sentar e Levantar (1 min) 

• Tempo de Aplicação: 1 minuto 

 

• Objetivo: Avaliar força de membros inferiores relacionada com a 
capacidade de realização de AV D’s 

 

• Número de testes necessários: 1 teste 

 

 

(Ozalevli et al., 2006; Bohannon, 2018) 

Verificar: Número de vezes sentar/levantar 
                Velocidade 
                BORG para Fadiga  



Dependendo do Desempenho nos Testes de 
Força se presença de Fadiga Muscular  

Inicie com Alongamentos Ativos  

Porque? 



Devido a presença de Fadiga Muscular  

Inicie com Alongamentos Ativos  

Porque? 

Alongamento Ativo em 
paciente com Fadiga ou 

Fraqueza Muscular 
Intensa promove 

consumo de O2 e pode 
corresponder a uma 

atividade moderada!!! 



Exercícios Isométricos  

• ↑ FC menos acentuado; 

• VS se mantêm 

• Pouco ↑DC; 

• Não ocorre aumento do retorno venoso; 

• CUIDADO: ↑ PAS e PAD 

Proporcional a 
resistência 

Contração muscular 
sustentada = vasoconstrição 
local, com ↑ RVP  

Consumo 
mais baixo 

de O2 



Exercícios resistidos 

• ↑ FC, ↓ VS e ↓ DC 

• Não se altera a RVP 

• ↑ PA 

Consumo 
mais alto 

de O2 

O consumo de O2 é 
progressivo com a Carga 

(objetivando força) e com 
o aumento de repetições 



Treinamento de Força 

A Percepção de Esforço aumenta conforme o crescimento do 
número de repetições realizadas na série, para uma mesma carga. 

Os estudos apresentados até então têm indicado que as contrações 
excêntricas e maiores velocidades de execução indicam uma menor 
Percepção de Esforço; 

(Tiggemann et al, 2010) 



 

Como realizar o 
programa de 
Reabilitação Pós 
COVID? 

Alongamento dos 
músculos 

esqueléticos  
Exercícios Aeróbios  

Intensidade Individual 

MsSs          MsIs 

Exercícios Isométricos 

MsSs           MsIs 

Exercícios Resistidos 

MsSs      MsIs 

↑repetições (2 séries de 8 - 12 repetições) 
↑ Volume 

↑Carga 
↑ Intervalo 

Etapa 2 – Melhora do 
consumo de O2, 
condicionamento, fadiga 
e hematose 
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Perguntas e respostas 


