ARTIGO ORIGINAL

Analise do comportamento de parametros cardiovasculares
durante a realizac&o de exercicios fisicos em hemiplegicos

cronicos

Chronic hemiplegics’ cardiovascular parameters behavioral analysis
during physical exercises

VaniaD.R.daSilval, JanainaE. Sant’ Anal, LuizC.M. Vanderlei2, Augusto C. deCarvalho?
!Fisioterapeutas formadas pelo Curso de Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia — FCT/UNESP — Presidente Prudente — S&o Paulo;
2Faculdade de Ciéncias e Tecnologia — FCT/UNESP — Presidente Prudente — S&o Paulo, Departamento de Fisioterapia.

Resumo Objetivo: Analisar o comportamento do sistema cardiovascular de pacientes hemiplégicos cronicos, durante
exerciciosfisicosem grupo, e correlacionar esse comportamento com aintensi dade com que sdo executados.
M étodo: Foram analisados dados de 23 hemiplégicos cronicos, freqlientadores do “Projeto Hemiplegia”’
desenvolvido na FCT/UNESP. Para coleta dos dados as sessdes deste projeto foram divididas em quatro
fases: repouso, sentado, em pé e sentadol. A freqiiéncia cardiaca foi registrada batimento a batimento
durante toda a sess&o por meio de um frequiencimetro Polar S810 e a presséo arteria verificadaindiretamente
ao final dasfases dasesséo. A escalade Borg e areservade freqiiéncia cardiaca (RCF) foram col etadas nas
fases: sentado, em pé e sentadol. A variabilidade dafreqiiénciacardiaca (VFC) foi analisadano dominio do
tempo nas quatro fases da sesséo. Analise de variancia para medidas repetidas seguidada aplicacéo do teste
deTukey foi utilizada paraandlise dos dados (p < 0,05). Resultados: Ocorreram diferencas significativasda
freqliéncia cardiaca entre os val ores da fase de repouso em comparagéo com as fases sentado e em pé e da
fase sentadol com afase em pé. O indice de VFC apresentou diferencas entre as fases sentado e sentadol.
Diferencas significativas foram observadas com apressdo arterial sistolica, quando comparada as atividades
realizadas na fase em pé com as fases de repouso e sentado, enquanto que a pressao arterial diastélica ndo
apresentou diferenca significativa entre as fases. Os valores médios da escala de Borg foram nas fases
sentado, em pé e sentadol: 8,0; 10,5 € 9,0, respectivamente, sendo significativos entre asfases sentado e em
pé e a RCF apresentou valores significativos comparando a fase em pé com as fases sentado e sentadol.
Conclusdo: Os resultados permitem concluir que as atividades realizadas, apesar da baixa intensidade,
produzem modificagdes significativas do “ sistema cardiovascular” em hemiplégicos cronicos.

Palavras-chave Palavras-chave: Pressdo Arterial; Frequiéncia Cardiaca; Exercicio; Hemiplegia

Abstract Objective: To analyze the behavior of chronic hemiplegic patients’ cardiovascular system during physical
exercisesin group and to correlate thisbehavior with theintensity they are performed. M ethod: Datafrom 23
chronic hemiplegic patientswho participate of the“HemiplegiaProject” developed inthe FCT/UNESP were
analyzed. To collect the data the sessions of this project were divided into four phases: rest, seating,
standing erect, and seatingl. The heart rate was registered beat-to-beat throughout the session by a
frequencimeter Polar S810, and the arteria pressure was indirectly measured in the end of each session
phase. The Borg scale and the heart rate reserve (HRR) were measured in the following phases: seating,
standing erect, and seatingl. The time domain heart rate variability (HRV) was analyzed within the four
session phases. Variance analysis for repeated measures followed by the application of Tukey’s test was
used for data analysis (p < 0.05). Results: The differences of heart rate between rest phase values in
comparison with seating and standing erect phases and between seatingl val uesin comparison with standing
erect phase were significant. Theindex of HRV presented differences between seating and seatingl phases.
Significant differences were observed with systolic blood pressure when compared to the activities
accomplished in standing erect phase with rest and seating phases, while the diastolic arterial pressure did
not presented significant difference among the phases. The Borg scale average values were in seating,
standing erect, and seatingl phase as follows: 8,0; 10,5 and 9,0 respectively. The values were significant
between seating and standing erect phases and HRR presented significant values comparing standing erect
phase and seating and seatingl phases. Conclusion: The results strongly indicate that, despite of the low
intensity, the activities performed cause significant modifications of the cardiovascular system in chronic
hemiplegics.
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I ntroducgéo

O envelhecimento populacional foi um dos principais eventos
demogréficosdo século XX e, certamente, terd suaimportancia
mantidano século XXI. No Brasil, as estimativas apontam para
apossibilidade de que nos proximos 20 anos 0 nimero de idosos
ultrapasse os 30 milhdes, devendo representar quase 13% da
populagdo®.

As alteracdes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas
consequentes do envelhecimento favorecem a ocorréncia de
doencas cronico-degenerativas®®. Dentre €elas, o acidente
vascular cerebral (AV C) éacausamaisfreqiiente deincapacidade
neurol 6gica cronicanapopul agdo adulta* e constitui aprimeira
causade morte no Brasil 5°.

A deficiénciamotoramais observadaapdso AV C é denominada
de hemiplegia, que consiste em um estado fisico caracterizado
por uma paresia ou paralisia de um hemicorpo "8, Para tratar
individuos hemiplégicos, podem ser utilizados varios métodos
de reabilitacéo fisica e funcional, dentre estes se destacam:
método Bobath, método Brunnstrom, método Knott e Voss -
Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva, método Rood® e a
Terapiaem Grupo©t,

A terapiaem grupo possibilitaque variosindividuos, ao mesmo
tempo, tenham a oportunidade de receber tratamento, sendo
uma boa opcao terapéutica e economicamente viavel?. Esse
tipo de terapiaimpede complicagdes que determinam umamaior
deterioracé@o da capacidade funcional e da dependéncia,
mel horando assim aqualidade de vida dessesindividuos. Além
disso, 0 convivio com outras pessoas com 0S mesmos tipos de
dificuldades, promove umavisido maisamplasobre as sequiel as
da lesdo, ampliando as possibilidades de interagdo social .
Com objetivo de promover esse tipo de terapia, foi criado na
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia— FCT/UNESP o Projeto
Hemiplegia, cuja conduta terapéutica se caracteriza pela
execucdo de exerciciosfisicos paratratamento de hemipl égicos
cronicos®. A realizac8o de exerciciosfisicosrequer ainteracdo
coordenada de trésimportantes sistemas organicos: 0 “ sistema
muscul oesguel ético”, o “sistema cardiovascular” e o sistema
respiratério que ajustam suas fungbes de acordo com as
necessidades metabdlicas do organismo.

Durante exerciciofisico, 0 “ sistemacardiovascular” promove o
gustedasfuncdesfisioldgicasapartir dasinformacfes af erentes
de origem central e periférica, proporcionando ao musculo
esquel ético aporte de oxigénio adequado as suas necessidades
energéticas'>®, As alteracGes observadas e a sua magnitude
estdo relacionadas a intensidade com que o exercicio fisico é
executado'’.

As alteracBes observadas com o “sistema cardiovascular” em
exercicio sdo moduladas, em parte, pela atividade da divisao
auténoma do sistema nervoso, as quais estdo associadas a
inibicdo da atividade parassimpética e aumento da atividade
simpética'®,

A modulag&o cardiaca autbnoma pode ser avaliada de maneira
nao invasiva por meio de andlise da variagdo batimento-a-
batimento dos intervalos RR, a essas flutuagdes da freqliéncia
cardiacase dao nomede variabilidade dafreqiiénciacardiacal®®,
sendo que o exercicio fisico altera de forma significativa esse
parémetro, umavez que provocaimportantes modificagcdes no
funcionamento do “sistema cardiovascular” e em seus
mecanismos de ajustes autdbnomos?.

Dentre os métodos utilizados para andlise da variabilidade da
freqUéncia cardiaca estdo as andlises do dominio do tempo que

pode ser feitacom base em andlise deformas geométricas, calculo
damédia dos intervalos RR e das variages do desvio padréo
dafrequiénciacardiacaao longo do tempo. Dos indices obtidos
por meio dessas analises, um dos mais utilizados € 0 RMSSD,
gue corresponde araiz quadrada da somatéria do quadrado das
diferencasentreinterval os RR normais adjacentes, divididapelo
nimero de intervalos RR no tempo analisado menos um
intervalo RR, expresso em milisegundos®?Z.

Dados na literatura que abordem as alteracdes induzidas pelo
exercicio fisico desenvolvidos em grupo com individuos
hemiplégicos cronicos sobre o0 “sistema cardiovascular” sao
escassos. Pesquisasrealizadasno PUBMED, nos Ultimos cinco
anos, com as palavras exercicio fisico e hemiplegia, resultaram
em trinta artigos. Contudo, nenhum deles abordou o
comportamento desse sistema durante a realizacédo de terapia
em grupo, uma condic¢do cada vez mais comum encontrada na
préticaclinica. Portanto, este trabalho teve por objetivo analisar
0 comportamento dafreqiiénciacardiaca, dapresséo arterial ea
modulacdo auténoma sobre o coragéo, avaliada por meio do
indice de RM SSD deindividuos hemipl égicos croni cos durante
arealizacdo de exerciciosfisicosem grupo e correl acionar esse
comportamento com a intensidade com que esses exercicios
s80 executados.

Material eM étodos

Para realizacdo deste trabalho foram analisados dados de 23
hemi pl égicos cronicos que freqlientaram o Projeto Hemiplegia,
sendo 16 do sexo masculino e 7 do sexo feminino, com idade
médiade 61,43 + 10,27 anosevariacdo entre 46 e 83 anos. Destes
individuos 54,55% apresentavam hemiplegia direita, 40,9%
hemiplegiaesquerda e 4,55% possuiam acometimento bilateral.
O tempo médio de acometimento pds-AVC foi de 4,87 + 3,73
anos, com variagdo de 01 a 14 anos, e o indice de mobilidade de
Rivermead® que avalia a habilidade motora dos individuos,
apresentou valor médio de 29,48 + 7,97 com variagdo entre 14 e
40.

O critério de cronicidade dos hemiplégicos foi estabelecido a
partir dos relatos de Davies®™ e Nilsson et al.?, segundo 0s
quais apos o primeiro ano do AVC ocorre uma relativa
estabilizacdo ou um pegueno declinio no desempenho das
atividades devidadiaria, caracterizando umacondic¢éo cronica
Foram excluidos do trabalho os individuos que apresentaram
pelo menos uma das seguintes caracteristicas: individuos que
realizaram menos de um ano de fisioterapia individual apds o
AV C; individuos que ndo eram capazes de ficar em pé e de se
locomover sozinho; tabagistas e etilistas; individuos que
utilizavam medicamentos que influenciavam a atividade
autdbnoma do coragdo, como, por exemplo, betabloqueadores;
individuos que possuiam infecgdes ou doengas metabolicas
como, por exemplo, o diabetes.

Os procedimentos utilizados neste trabalho foram aprovados
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Oeste
Paulista(UNOESTE) em reuni&o realizada no dia 11/03/2005.
Todos os individuos que participaram do estudo foram
devidamente informados sobre os seus procedimentos e
objetivos e apds concordarem assinaram um termo de
consentimento, passando afazer efetivamente parte do mesmo.
O Projeto Hemiplegia é desenvolvido com uma freqiiéncia de
duas vezes por semana com durac&o de uma hora cada sesséo.
Observagdes prévias mostraram que a conduta terapéutica
utilizada caracterizava-se pela execucédo de exercicios fisicos
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em duas posi¢des: sentada e em pé, sendo que os exercicios na
posi¢cdo sentada apresentavam dois momentos, um noinicio da
terapia e outro no final. Essas observagdes permitiram dividir
em quatro fases 0s momentos em que 0s parametros
cardiovasculares foram avaliados, ou sgja

Fase de Repouso — Avaliacao inicial dos parametros
cardiovasculares em repouso na posi¢cdo sentada.

Fase Sentado—Inicio daterapiaondeforam realizadosexercicios
na posi¢éo sentada.

Fase em Pé — Fase da sessdo onde os individuos realizaram
exercicios com membros superioreseinferioresem pé.

Fase Sentadol — Final daterapiaonde osindividuos sentaram
novamente e realizaram atividades | di cas nessa posi ¢2o.

Os exercicios utilizados durante as sessdes foram exercicios
ativos e ativos assi stidos, alongamentos muscul ares e exercicios
deequilibrio e coordenac&o. Asatividades|udicas envolveram
atividades como bola ao cesto, jogos de bola com bastéo e
arremesso de bambol &, dentre outras.

Antes do inicio da sessdo os individuos foram identificados,
coletando-se as seguintes informagdes: idade, sexo, tipo de
hemiplegia, tempo de pds-AVC e o indice de mobilidade de
Rivermead®. Para determinagéo dos parametros iniciais (fase
derepouso) osindividuos permaneceram em repouso, sentados
por um periodo de dez minutos.

Para avaliagdo do comportamento da fregiiéncia cardiaca e de
suavariabilidade, amesmafoi registrada durante todaasesséo,
batimento-a-batimento, por meio do freqiiencimetro Polar S810,
equipamento previamente validado para captacdo dafrequéncia
cardiaca batimento-a-batimento e a utilizagdo dos seus dados
para andlise da variabilidade da freqiiéncia cardiaca??. Junto
com aativacdo do frequiencimetro foi acionado um cronbmetro
parafacilitar o registro dos tempos de cada fase da sesséo.

A avaliagdo da modulagdo da divisdo autbnoma do sistema
nervoso sobre o coragdo foi feitapor meio do indicede RM SSD
dos intervalos RR em milisegundos, que reflete a atividade
parassimpatica?®?°, utilizando os 300 segundos de maior
estabilidade dafregiénciacardiacano periodo derepouso eem
cada etapa da sessdo.

A pressdo arterial foi verificadadeformaindireta, pelautilizacdo
de um esfigmomandmetro anerdide e estetoscopio, no brago
ndo plégico, ao final das fases de repouso, sentado, em pé e
sentadol.

Para fazer a correlagdo desses parédmetros com a intensidade
dosexercicios, foi utilizado paraandlise daintensidade o indice
de percepcdo de esforco de Borg e a reserva cardiaca de
freqliéncia (RCF). O indice de percepcéo de esforco de Borg foi
aplicado no final das fases sentado, em pé e sentadol e aRCF
foi calculadaem cadaumadestas etapas. Paracélculo daRCF a
frequénciacardiacaméximafoi obtidapor meio daformula 220
—idade.

Os dados foram analisados por meio de andlise de varidncia
paramedidas repetidas seguida daaplicacdo do teste de Tukey.
Diferencas nesses testes foram consideradas significativas
quando o valor de “p” foi menor que 0,05.

Resultados
Na tabela 1 estdo descritos os valores médios de freqiiéncia

cardiaca, acompanhados de seus respectivos desvios padres,
nas diferentes fases da sesséo.

Tabela 1 - Valores médios, acompanhados do seu respectivo desvio
padrdo, da freqiiéncia cardiaca média para cada uma das fases da
Sessdo.

Fase da Sessdo Valor Médio
Repouso 79,60 = 12,042
Sentado 85,95+ 12,06

Em Pé 90,90 + 11,32
Sentado 1 81,96 + 11,73°

aDiferenca estatisticamente significativa, quando comparada com

as posicdes sentado e em pé. ®Diferenga estatisticamente

significativa quando comparada com a posi¢&o em pe.”
A andlise de variancia para medidas repetidas mostrou
diferencasentre osvaloresde freqiiénciacardiaca(p < 0,001). O
teste de comparaces mdltiplas de Tukey mostrou diferencas
significativas nos valores de fregiiéncia cardiaca, quando
comparada a fase de repouso com as fases sentado e em pé,
mas ndo com afase sentadol. Osvalores defreqiiénciacardiaca
na fase sentada ndo apresentaram diferencas significativas
quando comparados com asfasesem pé e sentadol. A frequéncia
cardiaca dos hemiplégicos na fase sentadol apresentou
diferenca significativa, quando comparada com a fase em pé.
Os valores medianos do indice de RMSSD encontrados nas
fases de repouso, sentado, em pé e sentadol foram,
respectivamente: 15/30, 14/10, 10/50 e 16/10. Ocorreram
diferencas significativas nesses indices, quando comparadas
as fases sentado com sentadol.
Osvalores médios de presso arterial sistélica(PAS) e pressio
arteria diastdlica (PAD), acompanhados de seus respectivos
desvios padrdes, nas diferentes fases da sessdo, encontram-se
descritos natabela 2.

Tabela 2 - Valores médios, acompanhados do seu respectivo desvio
padréo, da pressdo arterial sistdlica e pressao diastdlica para cada fase
da sessao.

Fase da Sessdo  Valor Médio PAD (mmHg)
Repouso 128,70+ 21,38 79,13+14,74
Sentado 129,78 £ 20,14 81,74 £ 13,37

Em Pé 137,39 + 24,352 83,48 £ 14,96
Sentado 1 133,26 £ 22,74 77,39+15,14

Diferenca estatisticamente significante quando comparada com as fases
sentado e repouso.

A andlise dos valores da PAS indicou diferenca significativa
entre afase em pé, quando comparada com as fases sentado e
de repouso (p < 0,001). Paraa PAD as andlises demonstraram
gue ndo ocorreram diferencas estatisticamente significativas
nos valores entre as fases da sesso (p= 0,05).

Os valores medianos do indice de percepcéo de esforco de
Borg encontrados nas fases sentado, em pé e sentadol foram,
respectivamente: 8,00, 10,50 e 9,00. Ocorreram diferencas
significativas nesse indice, quando comparada a fase sentado
com afaseem pé (p = 0,002).
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Os valores medianos da RCF encontrados nas fases sentado,
em pé e sentadol foram, respectivamente: 4,57, 12,93 e 2,55
(Figural). Osresultados demonstraram existénciade diferencas
significativas entre a fase em pé, quando comparadas com as
fases sentado e sentadol (p < 0,001).
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Sentado Empé Sentado 1
Figura 1 — Boxplot representativo da intensidade de
treinamento, obtida pela reserva cardiaca de fregiiéncia, nas
diferentes fases da sesséo.
Discusséo
Osexerciciosfisicosrealizados com essesindividuos durante o
desenvolvimento da terapia em grupo produziram aumentos
nosvaloresdafreqiénciacardiaca. A freqiénciacardiacamédia
passou do repouso para 0s exercicios executados na fase
sentado, de 79,60 + 12,04 bpm para85,95 + 12,06 bpm, eaumentou
para 90,90 + 11,32 bpm com os exercicios na fase em pé. A
andlise estatistica mostrou que os valores de repouso foram
diferentes dos obtidos nessas fases. Durante a execugéo dos
exercicios na fase sentadol, a frequiéncia cardiaca retornou a
valores préximos aos encontrados em repouso (79,60 + 12,04
bpm vs. 81,96 + 11,73), sem diferencas significativas entre os
valores.
A frequénciacardiacafrente ao esforgo fisico aumentadeforma
proporcional ao aumento da intensidade do exercicio®,
sugerindo que o comportamento da frequéncia cardiaca
observado neste estudo estd, pelo menos em parte, relacionado
aintensidade dos exercicios, que modulaaatividade dadivisdo
autbnoma do sistema nervoso sobre o coragéo.
A intensidade do exercicio tem relacéo direta com as
modificacfes induzidas na frequiéncia cardiaca pela divisdo
autdbnoma do sistema nervoso®. Em condi¢do de exercicio
ocorrem modificagdes autbnomas caracterizadas por aumento
da atividade simpética e diminuicdo da atividade
parassi mpatica?®. ModificagcGes no indice de RMSSD, que
representa a agdo parassimpética sobre o coracéo®?°, foram
observadas neste trabalho.
Osvalores medianos do indice de RM SSD nas fases de repouso,
sentado, em pé e sentadol foram, respectivamente: 15,30, 14,10,
10,50 e 16,10. Apesar de a andlise estatistica ter demonstrado
diferencas significativas apenas entre as fases sentado e
sentadol, a andlise visual dos valores mostra que esse indice
diminuiu com o aumento da fregiiéncia cardiaca ao longo da
sessdo e elevou-se quando ela diminuiu (fase sentadol),
sugerindo que o comportamento da divisdo auténoma do
sistema nervoso influenciou os valores de frequiéncia cardiaca
gue foram observados.
Paschoal et a .° observaram que mesmo durante atividade fisica
de baixa intensidade, ocorre uma série de gjustes centraise

-10—

periféricos para adequar o fluxo sangiliineo aos musculos em
atividade e que h& contribuicdo autbnoma importante e
necessaria a esses gjustes, o que foi observado nos individuos
hemiplégicos analisados neste trabal ho.

O comportamento da frequiéncia cardiaca demonstrou que 0s
exercicios realizados produziram aumentos progressivos da
frequiéncia cardiaca da fase sentado para em pé e um retorno
dessa freguiéncia a condicdo basal na fase final da sesséo
(sentadol). A volta da freqUiéncia cardiaca aos valores basais
nessa fase da sessdo demonstra que ela promove um
desagquecimento. A execugdo dessa etapa em um programa de
exercicios fisicos é importante, pois evitaainterrupcédo sibita
dos exercicios que poderia levar a diminui¢do da bomba
muscular e dapré-carga, podendo ocasionar lipotimias®.
Além da intensidade de esforco, a maior freqiéncia cardiaca
observadanafase em pé, pode também estar relacionadacom a
mudanca de posi¢cdo dos pacientes. Ao passar da posicao
sentada paraaposi¢cdo em pé, o volumessistélico cai em virtude
da acéo da gravidade, que reduz o retorno venoso. Para a
manutencao do débito cardiaco, nessas condicdes, deve ocorrer
um aumento da freqiiéncia cardiaca®, o que também pode ter
sido responsavel pelo maior valor de freqiiéncia cardiaca
observado nessa fase.

Quanto aos valores da PAS, foi observado um aumento
significativo desses valores com osexerciciosnafaseem péem
comparacdo as fases de repouso e sentado. Esse aumento pode
ser explicado, em parte, pelo aumento da intensidade dos
exerciciose, também, pelaalteracdo da posi¢ao sentadaparaem
pé. Quando o paciente permanece na posi ¢ao ortostaticae ainda
realiza exercicios, a fim de atender s demandas aumentadas
dos masculos ativos, ha aumento no débito cardiaco,
redistribuicdo no fluxo sanguineo e elevacdo da perfusédo
circulatoriaparaos muscul osem atividade, o queinduz aumento
daPASY.

Quando se compara a fase de repouso com a fase sentadol,
ndo se observa alteracdo significativa nos valores da PAS, o
gue demonstra 0 seu retorno a condi¢éo basal. Em relagdo aos
valoresde PAD néo foram observadas alteragdes significativas
entre asfases. Em condi¢desnormais, durante o exercicio fisico,
aPAD emgeral permaneceinaterada, sobe ou desce 10 mmHg*,
condicdo que foi observada neste trabalho e que representa
uma resposta normal da PAD frente aos exercicios fisicos
realizados.

Aspequenas ateragdesnosvaloresdaPAS, freqliénciacardiaca
eindice de RMSSD nas diferentes fases da sessdo podem estar
relacionados a baixa intensidade dos exercicios que foram
executados em cada fase da sess&o.

As andlises do indice de percepcéo de esfor¢co de Borg
demonstraram que os individuos sentem uma baixa sensagao
de cansago ao executar as atividades propostas na sesséo. A
baixaintensidade de esforco foi também observada pelaandlise
dos valores percentuais da RCF dos individuos nas fases
sentado, em pé e sentadol, que foi equivalente a4,6%, 13% e
2,5% daRCF.

Apesar da baixa intensidade encontrada nas diferentes fases
da sessdo, tanto analisando o indice de percepcéo de esforgo
de Borg quanto a RCF, os pacientes relataram cansago fisico
durante o seu desenvolvimento e notou-se um desconforto na
posicao em pé e umaansiedade em voltar arealizar osexercicios
sentados. Em individuos hemiplégicos a posicdo em pé é
geradora de medo, desconforto, alteracdo do equilibrio e
descarga de peso desproporcional em membros inferiores, o
que parece justificar as alteracdes observadas.
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Conclusdo

Os dados obtidos permitem concluir que, durante a realizacéo
de exercicios fisicos em grupo com individuos hemiplégicos
crénicos, ocorrem modificacoes significativas nos valores de
freqUiéncia cardiaca, presséo arterial sistolica e na modulagdo
autdbnoma sobre o coracdo. As modificagdes observadas com
esses parametros estéo, pel o menos em parte, relacionadas com
a intensidade do esforco fisico realizado, que foi de baixa
intensidade como revelou o indice de percepcéo de esforco de
BorgeaRCF.
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