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Resumo

Introducdo: O Questionério Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ) e o inventario de Baecke sdo comumente
utilizados em rotinas de reabilitacdo cardiovascular.
Assim, entende-se que investigagdes sobre a equiva-
|éncia de desfechos entre essas duas ferramentas
possam ser relevantes para mensurar a magnitude
da possivel reprodutibilidade e correlacdo entre tais
métodos. Objetivo: Comparar em cardiopatas o nivel
de atividade fisica obtido por meio do IPAQ e do Baecke
e correlacionar desfechos obtidos com o teste de cami-
nhada de 6 minutos (TC6). Métodos: Foram incluidos no
estudo 65 cardiopatias inseridos em um programa de
reabilitacdo cardiovascular, sendo 40 do sexo masculino
e 25 do sexo feminino, com idade média correspondente
a 65,8+ 10,5 anos. Os dados foram obtidos a partir de um
formulario padronizado, contendo os objetos de estudo
propostos (IPAQ e Baecke). Além disso, dados referentes
a medidas antropométricas (massa corporal, estatura e
indice de massa corpodrea), relagdo de cintura quadril,
pressdo arterial e TCé foram avaliados. Resultados:
Os principais desfechos se referem a fraca associagdo
entre os instrumentos avaliados, que demonstraram
relagdo forte somente entre atividade fisica de tempo
livre (r = 1), sendo que nas demais categorias e quando
comparadas ao TCé a concordancia verificada ndo
apresentou significdncia estatistica. Conclusdo: Os
questionarios se equivalem fortemente somente quando
diz respeito a atividade fisica de tempo livre. Desta forma,
ndo faz sentido a implementagdo de pratica clinica que
considere a utilizacdo das ferramentas IPAQ e Baecke

com equivaléncia, o que verificou-se ndo existir.
Palavras-chave: Reabilitagdo cardiaca. Aptiddo cardior-
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Abstract

Introduction: The International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) and Baecke inventory are commonly used in cardiovascular
rehabilitation routines. Thus, it is understood that investigations
on the equivalence of outcomes between these two tools may
be relevant to measure the magnitude of possible reproducibility
and correlations between them. Objective: To compare in
cardiac patients the level of physical activity obtained through the
IPAQ and Baecke inventory and correlate outcomes obtained with
a 6-minute walk test. Methods: In total, 65 heart disease patients
included in a cardiovascular rehabilitation program (40 male and
25 female) were included, with a mean age of 65.8 = 10.5 years.
The data were obtained from the application of a standardized
form, containing the proposed study objects, which were the IPAQ
and Baecke inventory. In addition, data regarding anthropometric
measurements (body mass, height, and body mass index -
BMI), waist-to-hip ratio, blood pressure, and performance in
the é-minute walk test were measured. Results: The main out-
comes refer to the weak association between the instruments
evaluated, which showed a strong relationship only between
free time physical activity (r = 1), while in the other categories
and when compared to the é-minute walk test, the verified
agreement was not significant. Conclusion: The questionnaires
are strongly equivalent only for free time physical activity, in the
other categories and when compared to the é-minute walk test,
the agreement was not significant. Thus, based on the results,
implementation in clinical practice considering the use of these

tools with equivalence is not recommended.

Keywords: Cardiac rehabilitation. Cardiorespiratory fitness.
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Introducdo

A prética de atividade fisica (AF) continua e
sistemdtica constitui relevante importdncia sobre a
influéncia em melhor qualidade de vida, redugdo do
risco de acometimento por doengas de origem crénico-
degenerativa,'?® prevencio e reabilitagio de doencas
cardiovasculares.®* Pesquisadores tém desenvolvido e
utilizado métodos capazes de avaliar o nivel de AF em
perfis populacionais diversos, em dmbito de investigacdo
tanto para diagndstico de situagdes de risco quanto para
mensuracdo da evolugdo em programas de reabilitacéo
e treinamento. E importante que tais ferramentas
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de avaliagdo sejam acessiveis no que se refere ao
baixo custo e facilidade de aplicacdo,>¢ a exemplo do
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)’®
e do inventario de Baecke,” que sdo validados para a
populagdo brasileira e amplamente implementados em
cenarios de pesquisa e atendimento clinico.

Ambos os questionarios permitem estimar o tempo
semanal gasto em AF de intensidade moderada e
vigorosa em diferentes contextos do cotidiano, como
trabalho, transporte, tarefas domésticas e lazer, e ainda
o tempo despendido em atividades passivas, como
aquelas realizadas na posi¢cdo sentada. A conclusdo
fornece valores de estimativa sobre os niveis de AF

considerados como
10-14

desempenhados pelo sujeito,
satisfatdrios (ativos) ou insatisfatdrios (sedentérios).
Tanto o IPAQ quanto o inventario de Baecke tém sido
utilizados em diversos estudos envolvendo individuos
com disfun¢des cardiovasculares e fatores de risco para
essas doencas para a avaliacdo do nivel de AF.'>"7

A este respeito, é evidente que em pacientes cardio-
patas a avaliacdo de niveis de AF se faz importante
para estabelecer estratégias adequadas capazes de
estimular mudancas nos hébitos de vida, o que pode
ser consideravel para diminuir a ocorréncia de fatores
de risco e comorbidades resultantes das doencas
cardiovasculares. Entretanto, apesar da larga utilizagdo
desses questionarios em diferentes populagdes, apds
busca na literatura pertinente ndo foram encontrados
estudos que analisassem uma possivel equivaléncia
desses instrumentos para essa avaliagdo.

Hipotetiza-se que dadas as similaridades verificadas
entre ambos, possa existir equivaléncia entre esses
questionarios, principalmente no que diz respeito aos
mais elevados niveis de AF, e que dessa forma qualquer
um pode ser utilizado na prética clinica com seguranga
e precisdo para a compreensdo dos niveis de AF. Além
disso, acredita-se que os questionarios possam se
relacionar positivamente com o teste de caminhada
de 6 minutos (TC6), uma vez que este permite uma
anélise global dos sistemas cardiaco e respiratério,
refletindo toleréncia ao exercicio, de maneira que se o
individuo é classificado como ativo ou muito ativo pelos
questionarios, espera-se também que ele possua maior
capacidade funcional verificada pelo TCé.

Diante do exposto, entende-se que um estudo
dessa natureza, qualificado a demonstrar se existe
equivaléncia de desfechos entre essas duas ferramentas

em cardiopatas submetidos a um programa de
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reabilitacdo, possa ser relevante para mensurar a
magnitude da possivel reprodutibilidade e correlagdo
entre tais métodos. Entende-se, também, que na prética
clinica possam ser utilizados questionarios de mais facil
aplicagdo do que o TC6, podendo ser aplicados durante
a sessdo de reabilitagdo ou até mesmo na residéncia
do paciente (autoaplicaveis), otimizando tempo e
fornecendo dados periédicos importantes sobre os
niveis de AF. O objetivo desse estudo, portanto, foi
comparar em pacientes cardiopatas inseridos em um
programa de reabilitacdo cardiovascular a classificagéo
do nivel de AF, obtido por meio do IPAQ, com aquela
fornecida pelo inventario de Baecke e correlacionar
ambos os desfechos com valores obtidos no TC6.

Métodos
Caracterizacdo da amostra

Foram incluidos 65 participantes com diagndstico
de cardiopatias ou fatores de risco, inseridos em um
programa de reabilitagdo cardiovascular, sendo 40
do sexo masculino e 25 do sexo feminino, com idade
média correspondente a 65,8 + 10,5 anos. As seguintes
condigdes clinicas foram consideradas: hipertenséo
arterial, dislipidemia, infarto agudo do miocérdio, miocar-
diopatia dilatada, insuficiéncia coronariana, bloqueio
atrioventricular grau | e arritmia. Todos os participantes
incluidos participavam regularmente de um programa
de reabilitacdo, com devido encaminhamento médico.
Seriam excluidos participantes que ndo completassem
todas as etapas do estudo.

Aspectos éticos

Os participantes foram informados sobre todos
os procedimentos e objetivos do estudo e foram
convidados a assinar um termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), assegurando seus direitos e
privacidade. O estudo foi aprovado pelo comité de ética
em pesquisa envolvendo seres humanos da Faculdade
de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Estadual
Paulista (UNESP, n® de parecer: 387.981).

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional, do tipo trans-

versal. As informacdes foram coletadas em novembro
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de 2019, em um setor de fisioterapia cardiovascular da
clinica-escola da UNESP. Previamente, os participantes
foram orientados a ingerir refei¢cdes leves 2 horas antes
das coletas e a utilizar roupas e calcados confortaveis.

Os dados foram obtidos a partir da aplicagdo de
um formulério padronizado, contendo os objetos de
estudo propostos (IPAQ e Baecke). Além disso, foram
mensuradas individualmente medidas antropométricas
(massa corporal, estatura e indice de massa corpérea
- IMC), relagdo de cintura quadril, pressdo arterial e
aplicacdo do TCé. As medigdes foram realizadas por
pesquisadores previamente treinados, com pratica nos
métodos desenvolvidos, a fim de garantir padronizagdo
dos procedimentos e menor risco de viés. Além disso,
cada pardmetro descrito foi mensurado pelo mesmo
avaliador.’® A coleta de dados ocorreu no mesmo
periodo do dia (manh3) para todos os participantes,
para evitar influéncias do ciclo circadiano.

Procedimentos
Caracteristicas antropométricas

A massa corporal foi mensurada por meio de
uma balanca digital (Welmy R/l 200 - Brasil), com
os participantes em posicdo ortostdtica e os bragos
estendidos ao longo do corpo, e a estatura por meio de
um estadidémetro (Sanny, Brasil), com os pés descalcos.
O IMC foi calculado por meio dos dados de massa
corporal e estatura, utilizando a seguinte férmula: massa

corporal (kg)/estatura (m2)."%:20

Pressdo arterial

A verificacdo da presséo arterial foi mensurada de
forma indireta, pela utilizacdo de um estetoscépio e
esfigmomandmetro anerdide, no braco esquerdo, de
acordo com os critérios estabelecidos pelo VI Consenso

Brasileiro de Hipertensao Arterial.2%2!

TC6

O TCé foi aplicado de acordo com todas as reco-
mendacées sugeridas no estudo de Agarwala et al.??
Desse modo, o teste teve duragdo total de seis minutos,
nos quais o participante caminhou sozinho no corredor
da clinica, na maxima velocidade que conseguisse,
desde que de modo confortavel, perfazendo um total

de 30 metros de distancia.
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IPAQ

O IPAQ trata-se de uma ferramenta previamente
validada, inclusive no Brasil, para diversas populagdes

que incluem, por exemplo, idosos e adultos,82%24

e
considera os Ultimos sete dias de atividade fisica. E
amplamente utilizada em ambito clinico e de pesquisa
por facilidades relacionadas ao baixo custo e rapida
aplicagdo.

O questionério é constituido por categorias que
incluem informacdes sobre atividades no trabalho,
transporte, atividades domésticas e lazer." A pontuagio
se d& por meio de somatério para cada subitem das
respostas que englobam aspectos de frequéncia (dias) e
duracao (horas e minutos) das atividades realizadas pelo
individuo,?* de modo que o escore final o classifica como
muito ativo, ativo, irregularmente ativo ou sedentario.

Inventério de Baecke

O inventério de Baecke considera os udltimos doze
meses, sendo constituido por 16 questdes distribuidas
em trés sec¢des distintas: atividades fisicas ocupacionais
(AFO), atividades fisicas de tempo livre e lazer (AFTL)
e atividades fisicas de locomocdo (AFL).?> A AFO ¢é
avaliada por meio das questdes de 1 a 8, sendo que a
questdo 1 leva em conta o tipo de ocupacao, classificada
em trés niveis de gasto energético: leve, moderado e
vigoroso; e as questdes de 2 a 8 se referem as atividades
durante o trabalho.>%

A investigacdo da AFTL é feita através da pratica
de exercicios fisicos regulares (questdo 9), envolvendo
modalidades especificas divididas em trés niveis de
intensidade (leve, moderada e vigorosa) de acordo
com o gasto energético. Sdo questionadas a duracéo e
a frequéncia (horas por semana e meses por ano) para
cada atividade. Com base na intensidade, frequéncia
e duracdo, calcula-se um escore especifico para essa
questdo. O escore engloba mais trés questdes (10 a
12), que comparam as AF de tempo livre com pessoas
da mesma idade, a presenca de suor e a préatica de
exercicios fisicos sem regularidade.?

Para a avaliagdo da AFL, as questdes se referem as
atividades de assistir a televisdo (atividade sedentéria),
caminhar, andar de bicicleta e uma ultima questdo
sobre os minutos por dia em atividades de locomocgao
(caminhar ou uso de bicicleta para ir e voltar do trabalho,

escola ou compras).?®

Gomes RLet al.

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

Analise estatistica

Todas as andlises foram realizadas no software
estatistico SPSS versdo 13.0 (Statistical Package for
Os dados
referentes as caracteristicas antropométricas foram

the Social Sciences Inc, Chicago, lllinois).

apresentados em valores de média e desvio padrao. Para
a comparacdo dos niveis de AF com os valores obtidos
no TCé, utilizou-se correlacdo de Pearson ou Sperman,
dependendo da normalidade dos dados (teste de
Shapiro Wilks). O indice de Kappa foi utilizado para
realizar a concordancia entre os questionarios e o TC6.
Valores de significancia (p-valor) inferiores a 5% foram
considerados estatisticamente significativos. O teste de
Pearson foi utilizado para realizar a concordéncia entre
os questionarios e o TCé.

Resultados

O TC6 demonstrou que a distdncia média percorrida
para os homens foi de 518,3 = 72,6 m, ao passo que
para as mulheres foi de 471,4 + 58,3 m. Considerando-
se os valores totais de ambos, a disténcia percorrida
correspondeu a 500 = 70,8 m.

Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas
antropométricas dos participantes, também estratifi-
cadas por sexo. Ao considerar-se todos os participantes,
verificou-se que valores de média e desvio padrao foram
de 65,8 = 10,5 anos para idade, 78,6 = 14,4 kg para
massa corporea, 1,6 £ 0,1 m para estatura, 0,9 £ 0,1 cm
para relagdo de cintura e quadril, e 29,0 = 4,5 kg/m? para
o IMC.

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes (média e desvio

padréo)

Homens Mulheres Total

(n =40) (n=25) (n=65)
Idade (anos) 66,27 10,40 65,19 +£10,68 65,80 = 10,50
MC (kg) 81,09 +14,76 74,70+13,30 78,60 = 14,40
Estatura (m) 1,69 = 0,08 1,57 £ 0,06 1,60 +0,10
RCQ (cm) 0,97 £0,07 0,87 0,08 0,90 0,10
IMC (kg/m2) 28,30 +4,30 30,10 +4,07 29,00+ 4,50

Nota: MC = massa corpédrea; RCQ = relagdo cintura quadril; IMC = indice

de massa corpérea.
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Na Tabela 2 sdo apresentados os valores em
porcentagem relativos ao nivel de AF segundo o IPAQ,
estratificados em: ativos (aqueles que apresentavam AF
>150 minutos por semana) e sedentérios (participantes
que reportaram AF < 150 minutos por semana). A este
respeito, verificou-se que ao considerar a AF total,
63% dos participantes eram ativos, de modo que
atividades correspondentes ao trabalho e afazeres
domésticos eram realizadas por 60% dos participantes.
Apenas 20% realizam AF para locomogdo e 100%
reportaram realizar AF no &mbito do lazer. Esses dados
sugerem que o publico investigado demonstrou estar
totalmente inserido em atividades sociais (lazer), que
tinha pouca necessidade de andar a pé e que, em
sua maioria, realizava ainda de modo ativo atividades
correspondentes ao trabalho e a casa.

Na Tabela 3 sdo apresentados os valores de média
e desvio padrdo relacionados ao nivel de classificagédo
para AF segundo o inventério de Baecke. Os resultados
demonstraram que as mulheres se apresentaram mais
ativas para todas as varidveis investigadas (AF total, AF
de trabalho/casa, AFL e AFTL).

Tabela 2 - Classificagcdo do nivel e atividade fisica segundo o

Questionério Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

Ativo n (%) Sedentario n (%)
AF total 41 (63) 24(37)
AF de trabalho/casa 39 (60) 26 (40)
AFL 13(20) 52(80)
AFTL 65 (100) 0(0)

Nota: AF = atividade fisica; AFL = AF de locomog&o; AFTL = AF de

tempo livre e lazer. Ativo = > 150 minutos na respectiva AF.

Tabela 3 - Classificagdo do nivel e atividade fisica segundo o

Inventério de Baecke

Homens Mulheres Total

(n = 40) (n=25) (n=65)
AFO 0,52 +0,94 2,55+1,23 1,23+1,43
AF tempo livre 2,34 + 0,50 2,35+ 0,46 2,34 + 0,48
AFL 1,86 0,70 2,06 +0,53 1,94 £ 0,65
AF total 4,72 +1,15 6,87 = 1,75 551=%1,74

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

Na Tabela 4 sdo apresentados valores de correlagédo
entre os valores numéricos dos questionarios Baecke
e IPAQ com o TCé. Para o IPAQ, apds sua classificacao,
os participantes tiveram seus resultados dicotomizados
em: 1 = sedentério; 2 = irregularmente ativo; 3 =
ativo; e 4 = muito ativo. Assim, os valores variaram de
0 a 1, sendo 1 equivalente ao mais ativo possivel e 0
ao sedentério. A este respeito, em homens, a anélise
dos dados demonstrou alta correlacdo entre IPAQ e
TC6 (p = 0,9236) e entre Baecke e TC6 (p = 0,9991).
Considerando-se o total dos participantes, verificou-se
alta correlagdo entre IPAQ e TC6 (p = 0,8369). As demais
correcbes demonstradas foram baixas ou moderadas,
conforme demonstrado na Tabela 4. Por fim, na Tabela 5
sdo apresentadas as andlises de concordéancia segundo
Kappa entre as varidveis de estudos, caracterizadas
pelo IPAQ, Baecke e TC6. Sobre tais dados, verificou-se
concordéncia absoluta para AFTL IPAQ x AFTL Baecke,
considerando-se estratificacdo por sexo e total.

Tabela 4 - Correlacdo entre os valores numéricos do Inventéario
de Baecke, do Questionério Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) e do Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6)

Mulheres Homens Total
(n=25) (n=40) (n=65)

r =0,4166 r=0,1853 r=0,4250
Baecke x IPAQ

p =0,0383 p=0,2523 p =0,0004

r=0,2213 r=0,0157 r=-0,0260
IPAQ x TC6

p=0,2878 p=0,9236 p =0,8369

r=0,0587 r=-0,0002 r=-0,1487
Baecke x TC6

p=0,7804 p=0,9991 p=0,2373

Tabela 5 - Concordancia de KAPPA entre o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), o Inventario de Baecke

e o Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6)

Mulheres Homens Total
(n=25) (n =40) (n =65)
Baecke total x IPAQ total 0,065 0,020 0,079
AFO IPAQ x AFO Baecke 0,055 0,022 0,062
AFTL IPAQ x AFTL Baecke 1,000 1,000 1,000
AFL IPAQ x AFL Baecke -0,066 0,386 0,238
IPAQ x TC6 0,310 -0,027 0,024
Baecke x TC6 0,012 0,015 -0,035

Nota: AFO = atividade fisica (AF) ocupacional; AFL = AF de locomocéo.

Dados expressos em valores de média e desvio padréo.

Gomes RLetal.
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e lazer; AFL = AF de locomocao.
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Discussédo

O objetivo desse estudo foi comparar em cardio-
patas inseridos em um programa de reabilitagdo
cardiovascular a classificacdo do nivel de AF obtida
por meio do IPAQ com o inventario de Baecke e
correlacionar ambos os desfechos com os valores
obtidos no TC6. Os principais desfechos se referem
a concordéncia absoluta entre os questionarios para
AFTL, no entanto, sem concordancias significativas
para os demais dominios.

Em relacdo a AFL, verificaram-se valores insuficientes
para este dominio (< 150 min por semana) entre os
participantes avaliados, que correspondeu a 80% de
sedentérios. Similarmente, o estudo de Madeira et al.?®
avaliou idosos e concluiu que 73% dos participantes
encontravam-se também insuficientes para desloca-
mento. Tal dado pode ser justificado por algumas
hipdteses. Em primeiro lugar, a grande parcela dos
participantes deste estudo possuia veiculo particular ou
familiar que auxiliava nos deslocamentos sempre que
necessario, o que reduzia as chances de deslocamento
ativo. Em segundo lugar, por se tratar de cardiopatas que
muitas vezes ja tiveram algum evento cardiovascular,
pode existir inseguranga em caminharem sozinhos
mesmo que por curtas distdncias. Em terceiro lugar, os
participantes residiam em um municipio grande, o que
implica em dificuldade logistica para o deslocamento
andando, j& que na maioria das vezes os locais sdo
distantes entre si.

No que se refere ao TC6, no presente estudo a média
verificada foi de 500 metros. O estudo Araya-Ramirez

et al.,?’

que também avaliou pacientes cardiopatas,
verificou valor médio similar, correspondente a 472
metros. A este respeito, as evidéncias demonstram
bons niveis de funcionalidade adquiridos por pacientes
cardiopatas inseridos em programas de reabilitacdo
clinica, além de varios outros beneficios como melhores
niveis de saide em geral, redugdo do colesterol e da
pressado arterial, perda de peso, interagdo social, maior
satisfacdo pessoal e qualidade de vida que corroboram
para menor incidéncia de eventos cardiovasculares e,
consequentemente, maior longevidade.?’

O estudo de Spana et al.?®

implementou anélises de
AF por meio do instrumento de Baecke em cardiopatas
isquémicos inseridos em um programa de reabilitacéo,
demonstrando valores médios correspondentes a 7,1

= 1,1 para AF total. Em acordo, no presente estudo, os
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valores encontrados foram de 5,51 = 1,74. Os dados
foram similares em todos os subdominios do inventario
sobre tempo livre, lazer e transporte. Em concluséo,
a reabilitacdo cardiovascular associada ao nivel
socioecondmico e faixa etaria de pacientes inseridos
nessa rotina parece explicar os valores verificados em
cada item analisado.?®

Verificou-se relacdo significativa entre os valores
de IPAQ e Baecke em mulheres (p = 0,0383) e em
ambos os sexos (p = 0,0004) quando realizada com
valores numéricos dos questiondrios. No entanto
tal correlagdo ndo foi veri-ficada quando os valores
foram dicotomizados em 0 e 1. Acredita-se que uma
explicacdo para tal incongruéncia seja pautada no
fato de que quando classificados em 0 e 1 os valores
refletem condigdo extremista, uma vez que foram usadas
médias de populagdes apenas parecidas com a do
presente estudo. Além disso, a correlagdo encontrada
no género feminino parece légica em idosas, j& que
estas aparentemente realizam maior quantidade de
tarefas domésticas diariamente quando comparadas
aos homens.?? No entanto ndo pode-se afirmar isso
com veeméncia, j& que tal dado n&o foi investigado no
presente estudo.

A concordéncia absoluta do dominio AFTL entre
os questionarios por meio do KAPPA justifica-se pelo
fato de que todos os pacientes incluidos realizavam
regularmente um programa de reabilitagdo cardio-
vascular, com frequéncia de trés vezes semanais e
duracdo de 60 minutos por sessdo, e nao realizavam
outros exercicios. Por fim, conforme apresentado, os
desfechos isolados das ferramentas analisadas s&do
contudo,

similares aqueles descritos na literatura;

os mesmos desfechos parecem ndo demonstrar
proporcional correspondéncia quando comparados
entre si. Desse modo, os dados sugerem necessidade
de cautela sobre a implementacéo destes questionéarios
da prética clinica e que sejam evitadas comparagdes de
desfechos provenientes de ambas as ferramentas.

Uma limitagdo verificada no presente estudo se
refere ao fato de ndo ter sido incluido um grupo controle,
composto por cardiopatas sedentérios. Acredita-se
que essa comparagdo permitiria analogias robustas
referentes a magnitude de efeito da reabilitagdo cardio-
vascular nos niveis de AF investigados, bem como as
respostas provenientes dos métodos investigados.
Desse modo, sugere-se que estudos futuros sanem tal

lacuna.
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Conclusao

Os dados apresentados permitem concluir que os
questionérios IPAQ e Baecke, quando aplicados em
participantes de programas de reabilitagdo cardiovascular,
equivalem-se fortemente somente emrealacdo a atividade
fisica de tempo livre; nas outras categorias, e quando
comparados ao TCé, ndo apresentaram concordancia
significativa. Neste sentido, parece ndo fazer sentido
a implementacdo de prética clinica que considere a
utilizacdo de ambas as ferramentas com equivaléncia, o
que verificou-se n3o existir.
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