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RESUMO 
 

O Beach Tennis, oriundo da Itália, se tornou uma modalidade esportiva 

mundialmente praticada. Sendo um esporte dinâmico, de alta intensidade, que exige 

grande aptidão cardiorrespiratória e resistência de MMII.  O presente trabalho tem 

como objetivo analisar a aptidão cardiorrespiratória em atletas amadores de Beach 

Tennis. Trata-se de uma  pesquisa transversal, aprovada pelo Comitê de Ética da 

UNIFAL (CEP nº 6.702.119), realizada entre março e julho de 2024. Foram avaliadas 

características gerais e testes específicos como VO2max estimado pelo Yo-Yo Test 

(considerando distância percorrida e frequência cardíaca máxima), e resistência de 

MMII com o teste TSL1, medido pelo número de repetições em 1 minuto. Na análise 

estatística utilizou-se os testes t de Student e qui-quadrado, com 5% de significância. 

Participaram 61 atletas, sendo 35 mulheres e 26 homens. O grupo masculino 

apresentou maiores valores em relação a distância percorrida no Yo-Yo Test 

534,62m ± 289,08 e VO2 máximo 41,17 ± 2,29 comparado ao grupo feminino 

308,57m ± 173,16 (p<0,000) e 38,99 ± 1,46 (p<0,001), entretanto apresentaram pior 

classificação sendo a maioria fraca. No teste de TSL1 ambos os grupos tiveram 

valores médios abaixo dos valores preditos, entre os grupos masculino e feminino a 

comparação foi não significante (p 0,54). Conclui-se que os atletas amadores de 

Beach Tennis apresentam aptidão cardiorrespiratória fraca e regular, sendo as 

mulheres com maior prevalência de regular e homens de fraca. Além de 

desempenho semelhante em relação à resistência de MMII. 

Palavras-chave: aptidão cardiorrespiratória; beach Tennis; fisioterapia; reabilitação. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ABSTRACT  
 

Beach tennis, which originated in Italy, has become a sport practiced worldwide. It is 

a dynamic, high-intensity sport that requires high cardiorespiratory fitness and lower 

limb endurance. With this in mind, the present study aims to analyze the 

cardiorespiratory fitness of amateur beach tennis players. Thus, an analytical and 

cross-sectional study, approved by the UNIFAL Ethics Committee (CEP No. 

6,702,119), was conducted between March and July 2024. General characteristics 

and specific tests were evaluated, such as VO2max estimated by the Yo-Yo Test 

(considering distance covered and maximum heart rate), and lower limb endurance 

with the TSL1 test, measured by the number of repetitions in 1 minute. Student's 

t-tests and chi-square tests were used in the statistical analysis, with 5% significance. 

Sixty-one athletes participated, 35 women and 26 men. The male group had higher 

values in relation to distance covered in the Yo-Yo Test 534.62 m ± 289.08 and VO₂ 

max 41.17 ± 2.29 compared to the female group 308.57 m ± 173.16 (p<0.000) and 

38.99 ± 1.46 (p<0.001), but they had a worse classification, with most of them being 

weak. In the TSL1 test, both groups had mean values below the predicted values, 

and the comparison between the male and female groups was not significant (p 

0.54). It can be concluded that amateur beach tennis players have poor to fair 

cardiorespiratory fitness, with women having a higher prevalence of fair fitness and 

men having poor fitness. In addition, they had similar performance in terms of lower 

limb endurance. 

Keywords: cardiorespiratory fitness; beach tennis; physical therapy; rehabilitation. 
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1​ INTRODUÇÃO/ REFERENCIAL TEÓRICO 

  A prática esportiva na atualidade se conduz com a percepção direta sobre 

como a atividade física possui um papel fundamental na manutenção da saúde física 

e mental de um indivíduo. Reconhece-se que a atividade física exerce efeito protetor 

contra doenças crônicas, melhora parâmetros metabólicos e contribui para o 

equilíbrio psicológico. Nesse contexto, diferentes modalidades esportivas se 

destacam por demandar distintos níveis de intensidade cardiorrespiratória e força 

muscular. No Brasil contemporâneo, o Beach Tennis emergiu como uma modalidade 

de grande apelo popular, exigindo elevada demanda cardiovascular e resistência 

dos membros inferiores (Burko; Gruppi, 2024).  

  A origem do Beach Tennis remonta à década de 1970, na costa italiana, 

mais especificamente na região de Ravenna (Itália), quando os banhistas locais 

começaram a adaptar suas raquetes de tênis tradicionais para jogarem na areia, 

criando um novo estilo de jogo que combina elementos do tênis tradicional, vôlei de 

praia e do badminton. A modalidade rapidamente se espalhou pelas praias italianas 

e consequentemente se popularizou de forma exponencial, principalmente pelo seu 

ritmo acelerado, alta demanda cardiorrespiratória e elevada resistência de membros 

inferiores o que o torna  esporte dinâmico, atrativo e acessível para o público de 

diferentes faixas etárias e níveis de competição (Takayama; Vanzuita, 2020; 

Confederação Brasileira de Tênis, 2024). Conforme relatos da Confederação 

Brasileira de Tênis, o esporte já está suficientemente estruturado para merecer 

destaque nacional. A difusão do Beach Tennis no Brasil também acompanha sua 

crescente institucionalização (Takayma; Vanzuita, 2020). 

Diante da expansão da modalidade, surge a necessidade de avaliar a 

associação entre os aspectos físicos de um indivíduo e a prática amadora de Beach 

Tennis, e seu o impacto direto no nível de capacidade cardiorrespiratória do atleta 

amador. A capacidade cardiorrespiratória corresponde à eficiência integrada do 

coração, pulmões e sistema vascular em captar, transportar e utilizar oxigênio 

durante esforços aeróbicos prolongados. Ela é amplamente reconhecida como 

indicador de saúde, associado à menor mortalidade, risco reduzido de doenças 

cardiovasculares e melhor qualidade de vida (Mancini et al., 2024). 

 A capacidade cardiorespiratória corresponde à eficiência com que órgãos 

vitais como coração, pulmões e o sistema circulatório trabalham em conjunto para 
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suprir a demanda energética e aeróbica dos músculos durante a atividade física. 

Uma boa capacidade cardiorrespiratória é crucial para a performance esportiva e 

para a saúde geral (Markus v.nahas, 2012). A aptidão cardiorrespiratória refere-se à 

eficiência integrada do coração, pulmões e sistema vascular em captar, transportar e 

utilizar oxigênio durante esforços aeróbicos prolongados. Ela é amplamente 

reconhecida como indicador de saúde, associado à menor mortalidade, risco 

reduzido de doenças cardiovasculares e melhor qualidade de vida, sendo um 

importante indicador da saúde geral do indivíduo (Bangsbo; Krustrup, 2008; Mancini  

et al., 2024).  

A avaliação cardiorespiratória é especialmente importante para atletas e 

indivíduos que praticam exercícios regularmente, pois permite estruturar programas 

de treinamento individualizados, identificar limitações fisiológicas e prevenir lesões 

ou condições clínicas associadas ao sedentarismo ou ao exercício mal dosado 

(Bangsbo; Krustrup, 2008). Além disso, esta avaliação é frequentemente utilizada 

em contextos clínicos para monitorar pacientes com doenças crônicas e orientar a 

reabilitação física (Markus v.nahas, 2012; Mancini  et al., 2024; Schuch et al., 2016). 

O Yo-Yo Intermittent Recovery Test(Yo-Yo test) tem sido amplamente usado 

como instrumento de avaliação da capacidade cardiorrespiratória em esportes 

intermitentes. No protocolo, o paciente realiza exercícios progressivamente mais 

intensos, ao passo que são monitorados indicadores como frequência cardíaca, 

pressão arterial e saturação de oxigênio, permitindo estimar o VO2máx, volume 

máximo de oxigênio que o organismo é capaz de consumir em exercício 

intenso,considerado um dos melhores marcadores da aptidão cardiorrespiratória 

(Bangsbo; Krustrup, 2008). 

Evidências científicas corroboram que a aptidão cardiorrespiratória é um forte 

preditor de saúde física e mental, associado à redução do risco de doenças crônicas 

e à melhora na qualidade de vida dos indivíduos, além de menores níveis de 

morbidade. Meta-análises demonstram que a aptidão física superior está 

inversamente relacionada ao risco de doenças crônicas (Mancini  et al., 2024) e que 

intervenções de exercício melhoram indicadores de saúde mental e física, incluindo 

a aptidão cardiorrespiratória (Schuch et al., 2016). 

Em suma, a prática de esportes, quando atrelada à avaliação sistemática e 

adequada da capacidade cardiorrespiratória, oferece um potencial duplo para: elevar 

a performance atlética e promover saúde cardiovascular. Através de um 
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monitoramento contínuo e de práticas esportivas regulares, é possível alcançar um 

equilíbrio ideal entre desempenho físico e bem-estar geral. 

Nesse contexto, este estudo tem como objetivo analisar a aptidão 

cardiorrespiratória de atletas amadores de Beach Tennis, considerando o 

crescimento dessa modalidade no Brasil e a importância de monitorar indicadores de 

saúde física relacionados à capacidade cardiorrespiratória. A avaliação desses 

fatores pode contribuir para identificar os benefícios potenciais do Beach Tennis e 

justificar sua inclusão como estratégia de promoção da saúde pública e prevenção 

de doenças, conforme apontado por Ferrari et al. (2024). Para tanto, foram aplicados 

o Yo-Yo test e o Test de Sentar e Levantar, instrumentos que permitem mensurar a 

eficiência cardíaca e pulmonar, a recuperação pós-esforço, a função muscular e a 

aptidão física geral dos praticantes, componentes fundamentais para compreender o 

perfil fisiológico dos atletas amadores e orientar futuras intervenções. 

 

 

2 OBJETIVOS 
 

2.1 Objetivo geral 
 

Analisar a aptidão cardiorrespiratória em atletas amadores de Beach Tennis. 

 

 2. 2 Objetivos específicos 

  

Analisar a correlação entre aptidão cardiorrespiratória e as variáveis em 

estudo. Além disso, comparar e caracterizar as individualidades entre os grupos de 

homens e mulheres. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 
 
3.1 TIPO DE ESTUDO E AMOSTRA 

 

Foi realizada uma pesquisa transversal, amostra de conveniência, constituída 

por pessoas, atletas amadores de Beach Tênis que tiverem conhecimento da 

pesquisa por meio das redes sociais e/ou divulgação nas arenas, campeonatos e 

grupos. 

Este estudo trata-se de um recorte de uma pesquisa maior intitulada 

“ANÁLISE DA PREVALÊNCIA DE LESÕES E DA APTIDÃO 

CARDIORRESPIRATÓRIA EM ATLETAS AMADORES DE BEACH TENNIS E 

DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLO PREVENTIVO”. Esta pesquisa foi 

aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas 

(parecer nº 6.702.119) (ANEXO A). Antes de iniciar as avaliações foi realizada a 

leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo 

participante (APÊNDICE A) . Todos os dados obtidos foram armazenados e 

mantidos em sigilo, preservando a identidade dos participantes da pesquisa. 

 

3.2 LOCAL DE ESTUDO 

 

A pesquisa foi realizada na Clínica Escola Profa Ana Claudia na cidade de 

Alfenas-MG.  

 

3.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 

Os critérios de inclusão foram atletas amadores de Beach Tênis, que praticam 

a modalidade pelo menos duas vezes na semana, acima de 18 anos, ambos os 

gêneros e residentes em Alfenas, que assinaram o termo de consentimento 

(APÊNDICE A).  

Os critérios de exclusão foram  presença de doença cardiovascular 

subjacente nos últimos 24 meses, como infarto agudo do miocárdio, angina, acidente 

vascular cerebral ou insuficiência cardíaca; IMC >39,9 kg/m²; retinopatia diabética 

proliferativa ou ainda, apresentar algum problema de saúde que não consiga 
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continuar realizando os protocolos previstos ou a intervenção sugerida, interromper a 

prática durante a pesquisa ou abandono do estudo por questões pessoais. 

 

3.4 AVALIAÇÃO DAS VARIÁVEIS ANALISADAS  

 

Foi utilizada uma ficha de avaliação conforme APÊNDICE B e foram 

coletados dados sociodemográficos, antropométricos e testes específicos. 

Ficha desenvolvida pelos pesquisadores, contendo dados pessoais, 

sociodemográficos, características específicas com dados em relação à prática do 

esporte, variáveis antropométricas, aptidão cardiorrespiratória e teste de sentar e 

levantar.  

 
3.4.1 Dados sociodemográficos e hábitos de vida 

 

Foram coletados dados pessoais como idade, gênero, grau de instrução, 

profissão, comorbidades, prática de atividade física e hábitos. 

 

3.4.2 Dados antropométricos  
 

Na mensuração da massa corporal e altura utilizou-se uma balança Marte 

ls150, onde os voluntários permaneciam em pé com roupas leves e sem calçado. 

O IMC (índice de massa corpórea) dos atletas foi avaliado por meio da divisão 

do seu peso (kg) pela sua altura (m) ao quadrado, tendo como resultado os 

parâmetros que indicam baixo peso (menor que 18,5), normalidade (18,5 – 24,9), 

sobrepeso (25,0 – 29,9) e obesidade grau I(30,0 – 34,9), II(35,0 – 39,9) e III (igual ou 

maior que 40. (ABESO, 2025). 

A avaliação da circunferência abdominal é um método simples, rápido e eficaz 

para estimar quantitativamente o nível de gordura visceral (intra-abdominal). A 

medição foi realizada com uma fita métrica posicionada de forma horizontal ao redor 

do abdômen, na linha média entre a última costela e a crista ilíaca, geralmente de 2 

a 3 cm acima do umbigo. Essa medida permite identificar fatores de risco como 

hipertensão, doenças cardiovasculares, diabetes tipo 2 e síndrome metabólica. A 

gordura visceral pode desencadear processos inflamatórios e alterações no perfil 
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lipídico, elevando o risco de complicações. Além disso, está associada à apneia do 

sono e a uma maior incidência de alguns tipos de câncer. Quanto aos valores, 

considera-se risco aumentado para circunferência abdominal ≥ 94 cm em homens e 

≥ 80 cm em mulheres, e risco muito aumentado para ≥ 102cm em homens e ≥ 88cm 

em mulheres.(Abeso, 2025) 

 

3.4.3 Aptidão cardiorrespiratória 
 
O Yo-Yo Test se trata de um teste amplamente utilizado para avaliar o 

VO2máx, capacidade aeróbica e anaeróbica de um indivíduo, o teste é realizado 

com correndo idas e vindas num percurso de  20 metros. No entanto, cada ida e 

volta é intercalada com um período de recuperação ativa. Assim, o Yo-Yo Test 

consiste em idas e voltas de 20 metros em velocidades crescentes e menores 

tempos de realização, intercaladas com um período de 10 segundos de recuperação 

ativa, a velocidade percorrida e o tempo do percurso é controlado por sinais de áudio 

propagados por caixa de som. O indivíduo corre o percurso de 20 metros associado 

ao tempo até que não consiga mais manter a velocidade, o participante possui o 

direito de falhar em 2 ida e volta do percurso e a distância percorrida por ele até 

aquele  ponto é o resultado do teste. Após finalizar o teste foi realizado o cálculo do 

VO2máx: (Distância percorrida (M) X 0,0084+36,4) (Bangsbo; Krustrup, 2008). 

Conforme a classificação da American Heart Association (AHA), os níveis de 

aptidão física podem ser categorizados em cinco grupos: muito fraca, fraca, regular, 

boa e excelente, conforme Quadro 1 (American Heart Association, 2015). 

Quadro 1 - Aptidão cardiorrespiratória pelo consumo máximo de oxigênio (VO2máx - 
ml/kg.min). 

Nível de Aptidão Física para Homens em Valores Relativos 
(VO2Máx = ml/kg.min) 

Faixa Etária Muito Fraco Fraco Razoável Bom Excelente 

20-29 < 25 25-33 34-42 43-52 ≥53 

30-39 <23 23-30 31-38 39-48 ≥49 

40-49 <20 20-26 27-35 36-44 ≥45 

50-59 <18 18-24 25-33 34-42 ≥43 

60-69 <16 16-22 23-30 31-40 ≥41 
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Nível de Aptidão Física para Mulheres em Valores Relativos 
(VO2Máx = ml/kg.min) 

Faixa Etária Muito Fraco Fraco Razoável Bom Excelente 

20-29 < 24 24-30 31-37 38-48 ≥49 

30-39 <20 20-27 28-33 34-44 ≥45 

40-49 <17 17-23 24-30 31-41 ≥42 

50-59 <15 15-20 21-27 28-37 ≥38 

60-69 <13 13-17 18-23 24-34 ≥35 

Fonte: Adaptado de American Heart Association (1972) 

 

3.4.4 Resistência de MMII 

O teste de sentar e levantar (TSL) neste estudo, foi utilizado para verificar a 

resistência dos membros inferiores através do número de repetições realizadas em 

um minuto. O voluntário foi posicionado sentado em uma cadeira com suas pernas 

alinhadas e os braços ao lado do corpo tendo que se levantar sem usar apoio dos 

seus membros superiores e sentar-se novamente e repetir esse movimento até que 

o tempo chegasse ao fim (Araújo, 1999). Foi utilizado o valor de referência como 

predito o percentil 25 (p25) (Strassmann et al., 2013). 

 
3.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Os dados coletados foram inseridos em uma planilha de Excel do Windows®, 

apresentados de forma descritiva, com dados expressos por número absoluto e 

porcentagem, ou por média e desvio-padrão. Foi realizado teste de normalidade e as 

variáveis categóricas foram descritas em frequência relativa e comparadas pelo teste 

qui-quadrado ou teste T. As variáveis contínuas apresentadas em frequência e as 

categóricas em porcentagens. Foi realizada a correlação de Pearson. 

Foi utilizado o programa estatístico SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences) versão 20.0 com nível de significância p<0,05 e o nível de correlação foi 

realizado de acordo com o Quadro 2. 

 



18 

Quadro 2 – Nível de correlação 

Valor de p (+ ou -) Interpretação 

0 – 0,19 Correlação bem fraca 

0,20 – 0,39 Correlação fraca 

0,40 – 0,69 Correlação moderada 

0,70 – 0,89 Correlação forte 

0,90 – 1,00 Correlação muito forte 

Fonte: Paranhos et. al., (2014) 

 

4. RESULTADOS 

Os dados sociodemográficos dos participantes estão apresentados na Tabela 

1, distribuídos entre o grupo feminino (F)  (n = 35) e o grupo masculino (M)  (n = 26).  

Não houve diferença estatisticamente significativa em relação à média de idade  

entre os grupos (35,83 ± 10,61 anos no grupo F e 31,46 ± 8,04 anos no grupo M; p = 

0,07), embora as mulheres  apresentem média etária ligeiramente superior. A 

maioria dos participantes em ambos os grupos relatou já ter contraído COVID-19 (74 

% no grupo F e 68 % no grupo M; p = 0,57). A proporção de fumantes foi baixa nos 

dois grupos, sendo 5,7 % no grupo F e 11,5 % no grupo M (p = 0,64).  

Observou-se diferença estatisticamente significativa no número médio de 

horas dormidas por noite, com o grupo F apresentando média de 7,54 ± 1,01 horas, 

enquanto o grupo M apresentou média de 6,88 ± 0,99 horas (p = 0,01). Em relação à 

percepção de estresse, 28,5 % dos participantes do grupo F e 26,9 % do grupo M 

relataram sentir-se estressados, sem diferença significativa (p = 1,00). 

No que se refere à escolaridade, não foram encontradas diferenças 

estatísticas relevantes entre os grupos (p = 0,78), sendo a maioria dos participantes 

de ambos os grupos pertencente aos níveis de ensino superior incompleto e 

completo. Dessa forma, conclui-se que os grupos são, em sua maioria, homogêneos 

quanto às variáveis sociodemográficas analisadas, com exceção do tempo médio de 

sono, que se mostrou superior nas mulheres. 
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Tabela 1 – Dados Sociodemográficos  
Variáveis Grupo Feminino 

(N=35) 
Grupo Masculino 

(N=26) 
P 

Idade 35,83 ± 10,61 31,46 ± 8,04 0,07 

Tiveram Covid 26 (74%) 17 (68%) 0,57 

Fumantes 2 (5,7%) 3 (11,5%) 0,64 

Horas dormidas 7,54 ± 1,01 6,88 ± 0,99 0,01* 
Estressado 10 (28,5) 7 (26,9) 1,0 

Escolaridade    

Fundamental 2 (5,7%) 1 (3,8%)  

 

0,78 

Médio 6 (17,1%) 4 (11,4%) 

Superior Completo 7 (20%) 5 (14,3%) 

Superior Incompleto 13 (37,1%) 10 (28,6%) 

Pós Graduação 3 (8,6%) 5 (14,3%) 

Mestrado 4 (11,4%) 1 (3,8%) 

Fonte: Elaborada pelo autor (2025). *p<0,05 significante. Teste t Student, Teste 
Qui-Quadrado. 

 

Na Tabela 2 observa-se a monitorização em repouso, não foram verificadas 

diferenças estatisticamente significativas entre os grupos em relação à frequência 

cardíaca (p = 0,32), frequência respiratória (p = 0,89) e saturação de oxigênio (p = 

0,08).  

Por outro lado, verificaram-se diferenças estatisticamente significativas nos 

valores de pressão arterial. Os homens apresentaram médias superiores tanto para 

a pressão arterial sistólica (121,15 ± 14,23 mmHg) quanto para a diastólica (77,69 ± 

8,15 mmHg), quando comparados às mulheres (112,29 ± 9,73 mmHg e 72,86 ± 6,67 

mmHg, respectivamente), com valores de p iguais a < 0,001 e 0,01. Tais achados 

indicam que, em condições de repouso, apenas as variáveis relacionadas à pressão 

arterial apresentaram diferenças significativas entre os grupos, enquanto os demais 

parâmetros fisiológicos analisados mantiveram-se semelhantes. 
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Tabela 2 – Comparação das variáveis de monitorização em repouso entre os 
grupos feminino e masculino.  

Variáveis Grupo Feminino 
(n=35) 

Grupo Masculino 
(n=26) 

p 

FC 74,94 ± 10,59 72,19 ± 10,72 0,32 

FR 20,54 ± 3,51 20,42 ± 3,67 0,89 

Saturação 97,69 ± 1,13 98,15 ± 0,92 0,08 

PAS 112,29 ± 9,73 121,15 ± 14,23 <0,001* 
PAD 72,86 ± 6,67 77,69 ± 8,15 0,01* 

Fonte: Elaborada pelo autor (2025). *p<0,05 significante. Teste t Student. 

 

 

A Tabela 3 apresenta as variáveis antropométricas dos grupos feminino (n = 

35) e masculino (n = 26). Verificou-se que o peso (70,08 ± 14,65 kg para o grupo 

feminino e 86,09 ± 17,76 kg para o grupo masculino; p < 0,001) e a estatura (1,64 ± 

0,08 m para o grupo feminino e 1,76 ± 0,06 m para o grupo masculino; p < 0,001) 

foram significativamente maiores no grupo masculino. 

 A circunferência abdominal também se mostrou significativamente superior 

entre os homens (94,81 ± 13,72 cm) em comparação às mulheres (84,94 ± 12,37 

cm). Por outro lado, não se observaram diferenças estatisticamente significativas 

entre os grupos quanto ao índice de massa corporal (IMC) , bem como nas 

classificações do IMC (p = 0,47) e da circunferência abdominal (p = 0,85). Tais 

resultados indicam que, embora os homens apresentem medidas antropométricas 

absolutas superiores, a distribuição proporcional nas categorias de risco, tanto para 

o IMC quanto para a circunferência abdominal, mostrou-se semelhante entre os 

sexos. 
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Tabela 3 – Comparação das variáveis antropométricas e do risco cardiovascular 
entre os grupos feminino e masculino. 

Variáveis Grupo Feminino 
(n=35) 

Grupo Masculino 
(n=26) 

p 

Peso 70.08 ± 14.65 86.09 ± 17.76 <0,001* 
Altura 1.64 ± 0.08 1.76 ± 0.06 <0,001* 
IMC 26.09 ± 5.28 27.66 ± 5.12 0,248 

Classificação do IMC    

Abaixo 2 (5.7%) 2 (7.7%)  

 

0,47 

Normal 14 (40%) 7 (26.9%) 

Sobrepeso 13 (37.1) 8 (30.8%) 

Obesidade Grau I 2 (5.7%) 5 (19.2%) 

Obesidade Grau II 4 (11.4%) 4 (15.4%) 

Obesidade Grau III 0 0 

Circunferência Abdominal 84.94 ± 12.37 94.81 ± 13.72 <0,001* 
Classificação do RCV    

Adequado 14 (40%) 12 (46.2%)  

0,85 Risco Aumentado 7 (20%) 4 (15.4%) 

Risco Muito Aumentado 14 (40%) 10 (38.4%) 

Fonte: Elaborada pelo autor (2025). *p<0,05 significante. Teste t Student, Teste 

Qui-Quadrado. 

 

A análise dos dados dos testes específicos estão apresentados na Tabela 4, 

revelou que a resistência de MMII obtida no TLS1, não apresentou diferença 

significativa entre os grupos. Contudo, o valor predito do TSL1 foi significativamente 

maior para os homens (p < 0,001), atingindo aproximadamente 99,55% do valor 

predito, enquanto as mulheres atingiram 87,54% 

Em relação à capacidade de exercício, o grupo Masculino apresentou 

desempenho superior, evidenciado pela maior distância no Yo-Yo test(534,62 ± 

289,08 versus 308,57 ± 173,16; p < 0,001) e valores mais elevados de VO2máx 

(41,17 ± 2,29 versus 38,99 ± 1,46; p < 0,001). A classificação da aptidão física 

também demonstrou diferenças significativas, com maior proporção de indivíduos 



22 

classificados como “regular” no feminino (71,4%) e “fraco” no masculino (69,2%) (p < 

0,001). Esses resultados indicam que, apesar da similaridade no TSL1, os homens 

apresentaram melhor capacidade funcional e cardiorrespiratória em comparação às 

mulheres. 

 

 
 
Tabela 4 – Comparação das variáveis de resistência de membro inferior, 
capacidade do exercício, VO2máx e aptidão física entre os grupos feminino e 
masculino. 

Variáveis Clínicas Grupo Feminino 
(n=35) 

Média ± DP 

Grupo Masculino 
(n=26) 

Média ± DP 

p 

TLS1 Obtido 31.86 ± 5.71 33.04 ± 6.31 0,45 

TSL1 Predito 36.40 ± 2.55 39.19 ± 2.02 <0,001* 
Yo-Yo Test (Distância) 308.57 ± 173.16 534.62 ± 289.08 <0,001* 

VO2máx 38.99 ± 1.46 41.17 ± 2.29 <0,001* 
Classificação aptidão  0 (0%) 0 (0%)  

 
<0,001* 

Muito Fraca 0 (0%) 0 (0%) 

Fraca 10 (28,6%) 18 (69,2%) 

Regular 25 (71,4%) 8 (30,8%) 

Boa 0 (0%) 0 (0%) 

Excelente 0 (0%) 0 (0%) 

Fonte: Elaborada pelo autor (2025). *p<0,05 significante. Teste t Student, Teste 

Qui-Quadrado. 

 

A análise comparativa entre os valores obtidos e preditos no TLS1 revelou 

diferenças estatisticamente significativas em ambos os sexos (Tabela 5). No grupo 

feminino, o valor obtido foi de 31,86 ± 5,71, enquanto o valor predito foi 

significativamente maior, com 36,40 ± 2,55 (p < 0,001). De forma semelhante, no 

grupo masculino, o valor obtido foi de 33,04 ± 6,31, contrastando com o valor predito 

de 39,19 ± 2,02 (p < 0,001). Portanto, conclui-se que tanto os homens quanto as 

mulheres desta amostra não atingiram os valores preditos, sugerindo uma 
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diminuição da resistência dos membros inferiores (MMII) em comparação com a 

capacidade esperada. 

Tabela 5 – Comparação dos valores obtidos e preditos do teste de sentar e 
levantar, segundo o sexo. 

 Valor Obtido Valor Predito p 

TLS1 Feminino 31.86 ± 5.71 36.40 ± 2.55 <0,001* 
TLS1 Masculino 33.04 ± 6.31 39.19 ± 2.02 <0,001* 

 Fonte: Elaborada pelo autor (2025). *p<0,05 significante.  

Na Tabela 6 estão apresentados os dados de correlação da distância 

percorrida e do VO2máx. No estudo das variáveis, observou-se correlação negativa 

moderada entre idade e aptidão física, sendo os mais novos com maiores valores de 

distância percorrida e VO2máx. Correlação fraca nas demais variáveis e forte com a 

distância e VO2max. 

As demais variáveis não apresentaram correlações com aptidão 

cardiorrespiratória. O TSL também não teve correlação com as variáveis do estudo. 

 

 

Tabela 6- Correlação da aptidão cardiorrespiratória (distância percorrida e VO2máx) 
com as variáveis em estudo.  

 VARIÁVEIS r P 

DISTÂNCIA YOYO  

Idade -0,400 0,011* 

Frequência Respiratória -0,360 0,022* 

VO2máx 0,900 <0,001* 

VO2MÁX 

Idade -0,329 0,036* 

Frequência Respiratória -0,362 0,022* 

Altura 0,356 0,024* 

Distância YoYo 0,900 <0,001* 

Fonte: Elaborada pelo autor (2025). Nota: *p<0,05 por meio do teste de Correlação 
de Pearson. Valor de r = 0,20-0,39 = Correlação Fraca/0,40-0,69 = Correlação 
Moderada/0,70-0,89 = Correlação Forte/=0,90-1,00 = Correlação Muito Forte. 

Legenda: VO2- Consumo Máximo de Oxigênio. 
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5. DISCUSSÃO 

Participaram do estudo 61 atletas, sendo 35 mulheres e 26 homens. Os 

fatores de risco cardiovascular, como pressão arterial (PA) e circunferência da 

cintura (CC), apresentaram níveis elevados principalmente no grupo masculino. 

Além disso, os homens obtiveram maiores valores na distância percorrida no Yo-Yo 

test e no VO2máx em comparação às mulheres; entretanto, a maioria deles foi 

classificada com aptidão física considerada fraca. No teste de TSL1, ambos os 

grupos apresentaram valores médios abaixo dos valores preditos, e a comparação 

entre os grupos masculino e feminino não revelou diferença estatisticamente 

significativa. 

A análise dos resultados evidenciou diferenças significativas na pressão 

arterial em repouso entre os grupos. O grupo masculino apresentou médias 

superiores tanto para a pressão arterial sistólica (121,15 ± 14,23 mmHg) quanto para 

a diastólica (77,69 ± 8,15 mmHg), em comparação ao grupo feminino (112,29 ± 9,73 

mmHg e 72,86 ± 6,67 mmHg, respectivamente), concordando com estudos de 

Mousavi et al. (2024) e Dunn et al. (2024). Esses achados indicam que, em 

condições de repouso, apenas as variáveis relacionadas à pressão arterial 

apresentaram diferenças significativas entre os sexos, enquanto os demais 

parâmetros fisiológicos mantiveram-se semelhantes. 

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial da Sociedade 

Brasileira de Cardiologia (2010; 2016; 2023), valores inferiores a 120/80 mmHg são 

considerados ótimos; entre 120–129/80–84 mmHg, normais; e entre 130–139/85–89 

mmHg, normais limítrofes. A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é diagnosticada a 

partir de 140/90 mmHg, sendo subdividida em três estágios. Com base nessa 

classificação, as médias obtidas neste estudo demonstram que o grupo feminino 

apresentou valores compatíveis com a categoria ótima e normal, enquanto o grupo 

masculino enquadra-se como normal, com  casos de pré-hipertensão. A proximidade 

dos valores masculinos à faixa limítrofe reforça evidências de que homens tendem a 

apresentar níveis pressóricos mais elevados em repouso (Mousavi et al., 2024; Dunn 

et al., 2024; News.med, 2023). 

Diversos estudos corroboram os achados do presente trabalho, evidenciando 

diferenças significativas nos fatores de risco cardiovascular entre homens e 

mulheres, tanto em populações gerais quanto em grupos específicos com doenças 
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crônicas (Mousavi et al., 2024; Dunn et al., 2024; Intramed, 2024; News.Med, 2023; 

Unijuí, 2023; Sociedade Portuguesa De Cardiologia, 2022). 

Uma pesquisa de larga escala conduzida por Mousavi et al. (2024), com mais 

de 75 milhões de atendimentos clínicos, identificou que homens apresentam níveis 

consistentemente mais elevados de pressão arterial sistólica e diastólica em 

diferentes faixas etárias, reforçando a predominância de risco cardiovascular 

masculino na vida adulta. Esses dados estão alinhados com os resultados de Dunn 

et al. (2024), que demonstraram que, apesar dos avanços no controle da 

hipertensão, as diferenças de sexo na regulação da pressão arterial aumentam com 

a idade, indicando uma influência hormonal e fisiológica persistente. 

Corroborando esses achados, uma pesquisa internacional destacou que a 

pressão arterial sistólica elevada é o principal fator de risco para mortalidade em 

mulheres, enquanto o tabagismo predomina como principal fator de risco em 

homens. Ademais, a hipertensão na meia-idade parece exercer efeitos mais 

prejudiciais sobre o organismo feminino, elevando o risco de infarto do miocárdio, 

declínio cognitivo e demência (Intramed, 2024). 

Outro estudo, com foco em indivíduos portadores de diabetes mellitus tipo 2, 

revela que a prevalência de hipertensão arterial sistêmica é maior nas mulheres do 

que nos homens, indicando uma carga superior de fatores de risco cardiovascular no 

sexo feminino. Esse dado reforça a necessidade de estratégias diferenciadas para 

prevenção e controle da hipertensão neste grupo (Unijuí, 2023). 

Por sua vez, uma análise abrangente que incluiu dados de 27 países 

demonstrou que as mulheres, de modo geral, apresentam uma menor carga de 

fatores de risco para doenças cardiovasculares, menor incidência dessas doenças e 

menor taxa de mortalidade por todas as causas quando comparadas aos homens. 

No entanto, os autores destacam que as diferenças variam conforme o contexto 

socioeconômico e o estágio da vida hormonal, esses achados evidenciam a 

complexidade das diferenças sexuais nos fatores de risco cardiovascular e a 

importância de considerar tais variabilidades na avaliação e no manejo clínico dos 

pacientes (News.Med, 2023). Esses achados são consistentes com os resultados do 

presente estudo, no qual as participantes do sexo feminino apresentaram menores 

médias de pressão arterial e circunferência da cintura (CC), refletindo menor risco 

cardiovascular global. 
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Apesar das evidências que apontam para maior prevalência de fatores de 

risco cardiovascular em homens, alguns estudos indicam o contrário em 

determinados contextos. Um documento de consenso da Sociedade Portuguesa de 

Cardiologia destaca que a síndrome metabólica, que engloba hipertensão arterial, 

dislipidemia aterogênica, obesidade e resistência à insulina, apresenta maior 

incidência entre as mulheres. Esses achados sugerem que, apesar de os homens 

apresentarem níveis elevados de alguns fatores de risco, as mulheres podem estar 

mais suscetíveis a um conjunto integrado de condições que aumentam o risco 

cardiovascular, evidenciando a complexidade e a necessidade de análises mais 

detalhadas e segmentadas por sexo no campo da saúde cardiovascular e no 

delineamento de políticas preventivas (Sociedade Portuguesa De Cardiologia, 2022). 

Este estudo apresenta algumas limitações que devem ser consideradas na 

interpretação dos resultados. A amostra relativamente pequena pode limitar a 

generalização dos achados para populações maiores ou diferentes perfis esportivos, 

conforme apontado por Boreham e Riddoch (2004), que destacam a importância de 

amostras amplas para validade externa em pesquisas com avaliação física. 

Além disso, a diferença numérica entre os grupos masculino e feminino pode 

influenciar a comparação estatística entre os sexos, fator que Pope et al. (2020) 

ressalta como relevante para o monitoramento adequado de atletas. Outro fator 

potencialmente limitante refere-se às variáveis não controladas, como nível de 

treinamento, hábitos alimentares, sono e estresse, que podem influenciar a pressão 

arterial e outros parâmetros fisiológicos. Shapiro e Watson (2002) observam que o 

controle inadequado de variáveis externas pode introduzir vieses nos resultados de 

testes de desempenho físico e fisiológico. Assim, recomenda-se que estudos futuros 

incluam amostras maiores, controle rigoroso de variáveis e análise longitudinal, a fim 

de aprofundar a compreensão das diferenças sexuais na aptidão cardiorrespiratória 

e no risco cardiovascular em praticantes de Beach Tennis e outras modalidades de 

esforço intermitente. 

Ainda assim, os achados deste estudo apresentam importantes implicações 

práticas e teóricas para a área de avaliação física e saúde cardiovascular em atletas. 

Do ponto de vista prático, a identificação de níveis elevados de fatores de risco 

cardiovascular, especialmente entre os homens, evidencia a necessidade de 

intervenções específicas voltadas à redução desses riscos, mesmo em populações 

atléticas geralmente consideradas saudáveis (Myers et al., 2015). A constatação de 
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que, apesar do maior desempenho nos testes de aptidão cardiorrespiratória, a 

maioria dos homens foi classificada com aptidão física fraca sugere que o 

condicionamento global pode estar comprometido. Assim, recomenda-se que outros 

componentes da aptidão física, como a resistência muscular localizada, sejam 

incorporados aos programas de treinamento e monitoramento (Sanders et al., 2019). 

Sob uma perspectiva teórica, os resultados reforçam a complexidade da 

interação entre sexo, fatores de risco cardiovascular e desempenho físico, 

demonstrando que essas relações não são unidimensionais e exigem abordagens 

integradas e multidisciplinares (Hunter, 2016). 

Para o avanço do conhecimento na área, recomenda-se que futuras 

pesquisas ampliem o tamanho amostral e incluam diferentes modalidades esportivas 

e níveis de treinamento, a fim de verificar se os padrões observados se mantêm em 

contextos distintos (Myers et al., 2015). Estudos longitudinais seriam especialmente 

relevantes para acompanhar as alterações nos parâmetros cardiovasculares e de 

aptidão ao longo do tempo, permitindo identificar fatores que influenciam a 

progressão ou manutenção do condicionamento físico (Cuenca-garcia et al., 2022). 

Além disso, a inclusão de variáveis complementares, como composição 

corporal detalhada, perfil hormonal, hábitos alimentares e níveis de estresse, pode 

contribuir para elucidar as diferenças observadas entre os valores preditos e obtidos 

(Hunter, 2016). O desenvolvimento e validação de modelos preditivos específicos 

para populações atléticas brasileiras também se mostram fundamentais para 

aprimorar a validade e precisão das avaliações de resistência muscular e 

capacidade cardiorrespiratória (Rodrigues et al., 2020; Myers et al., 2015; 

Cuenca-Garcia et al., 2022). 

Por fim, estudos qualitativos que abordem aspectos comportamentais, 

motivacionais e psicossociais relacionados à prática esportiva e à adesão ao 

treinamento podem oferecer uma compreensão mais ampla dos fatores que 

influenciam a aptidão física e a saúde cardiovascular em atletas amadores (Sanders 

et al., 2019). 

Sugere-se que a prática regular de exercício físico auxilia na manutenção de 

um perfil cardiovascular saudável, possivelmente decorrente das adaptações 

fisiológicas promovidas, dentre as modalidades de esporte como o Beach Tennis. 

Estudo recente de Ferrari et al. (2024) reforça o papel dessa modalidade esportiva 

como uma estratégia eficaz de promoção da saúde, controle pressórico e 
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aprimoramento da aptidão cardiorrespiratória em adultos, em consonância com as 

evidências nacionais e internacionais sobre os benefícios do exercício físico para a 

saúde global. 

Sob o ponto de vista científico, este estudo contribui para o avanço do 

conhecimento sobre o perfil fisiológico de praticantes amadores de Beach Tennis, 

modalidade em crescente expansão e ainda carente de referenciais normativos e 

protocolos validados de avaliação funcional. Recomenda-se que futuras 

investigações adotem delineamentos com maior poder amostral, controle rigoroso de 

variáveis intervenientes e análises longitudinais, de modo a elucidar com maior 

precisão as adaptações cardiovasculares e musculoesqueléticas decorrentes da 

prática regular deste esporte. 

Em síntese, o presente trabalho amplia a compreensão sobre a aptidão física 

e os fatores de risco cardiovascular em atletas amadores, ao mesmo tempo em que 

aponta para a relevância de se consolidarem evidências científicas que orientem 

práticas avaliativas e intervenções baseadas em parâmetros fisiológicos específicos 

da modalidade. 

 

6. CONCLUSÃO 

Os resultados deste estudo demonstram que os atletas amadores de Beach 

Tennis apresentaram predominantemente níveis de aptidão cardiorrespiratória 

classificados entre fraco e regular, com maior frequência da categoria regular entre 

as mulheres e da categoria fraca entre os homens. Quanto à resistência muscular 

localizada de membros inferiores, ambos os grupos apresentaram desempenho 

semelhante, embora inferior aos valores esperados para a idade. Esses achados 

reforçam a complexidade das adaptações fisiológicas em esportes intermitentes e 

destacam a necessidade de abordagens de treinamento individualizadas que 

contemplem, de forma integrada, a capacidade aeróbica e a resistência muscular 

localizada. A identificação de níveis subótimos de aptidão entre indivíduos 

fisicamente ativos ressalta a importância de programas de avaliação contínua, 

capazes de direcionar estratégias de aprimoramento do desempenho e prevenção 

de fatores de risco cardiovascular. 
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APÊNDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E  ESCLARECIDO – TCLE 

 
Fase 2  

 
-Participante da Pesquisa- 

 
Dados de Identificação 

 
Título da pesquisa: Análise da prevalência de lesões e da aptidão cardiorrespiratória 

em atletas amadores e desenvolvimento de protocolo preventivo 

Pesquisador(a) responsável: Juliana Bassalobre Carvalho Borges 

Pesquisador(es) participante(s): João José de Oliveira Cesario, José Roberto 

Sostena e Adriano Prado Simão 
Nome do participante:  
 
​ Você está sendo convidado (a) para participar, como voluntário(a), do projeto 
de pesquisa Análise da Prevalência de Lesões e da Aptidão Cardiorrespiratória em 
Atletas Amadores e Desenvolvimento de Protocolo Preventivo, de responsabilidade 
dos pesquisadores Juliana Bassalobre Carvalho Borges e João José de Oliveira 
Cesario. Leia cuidadosamente o que segue e me pergunte sobre qualquer dúvida 
que você tiver. Após ser esclarecido (a) sobre as informações a seguir, e no caso de 
aceitar fazer parte do nosso estudo assine ao final deste documento, que consta em 
duas vias. Uma via pertence a você e a outra ao pesquisador. Sua participação não 
é obrigatória, e, a qualquer momento, você poderá desistir de participar e retirar seu 
consentimento. Sua recusa não trará nenhum prejuízo em sua relação com o 
pesquisador(a) ou com a instituição. Em caso de recusa você não sofrerá nenhuma 
penalidade. 
 
Ao ler os itens abaixo, você deve declarar, ao final desse documento, se foi 
suficientemente esclarecido(a) sobre as etapas da pesquisa. 
 
1. Este trabalho tem como objetivo, a aplicação de um protocolo preventivo com 
exercícios globais (corridas curtas, flexibilidade, fortalecimento e alongamento) e 
ênfase nos movimentos mais utilizados nos esportes: Beach Tennis e futebol. Devido 
ao crescimento mundial da prática do Beach Tennis e a popularidade do futebol no 
contexto mundial, preocupa-se com o risco de lesões, dessa forma, este projeto 
busca fazer um levantamento dos principais tipos de lesões nos jogadores e 
desenvolver um protocolo de exercícios preventivos como uma alternativa na 
prevenção dessas lesões, depois analisar se o treinamento foi eficaz. 
 
2. A sua participação nesta pesquisa consistirá em responder um questionário para 
identificar se tem alguma lesão, além de realizar testes e avaliações físicas que 
serão aplicados pelo pesquisador e/ou seus colaboradores na Clínica de Fisioterapia 
da UNIFAL/MG (Unidade educacional Santa Clara), ou em um local e dia que seja 
propicio para sua realização. Após a realização dos testes, será realizado um sorteio 
para dois grupos, um grupo irá continuar os treinos habituais e o outro grupo, além 
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dos treinos habituais será realizado um programa de exercícios preventivos durante 
6 (seis) semanas. No fim serão realizados os mesmos testes e avaliações. Depois 
do término do estudo o grupo que continuou somente com os treinos habituais 
poderá também realizar o treinamento preventivo com exercícios, se houver 
interesse. Fotos e vídeos poderão ser solicitados para disseminar os resultados do 
projeto, sem que a identidade do participante seja revelada. Todos os dados obtidos 
pelo projeto servirão apenas para fins acadêmicos. 
 
3. Durante a execução da pesquisa poderão ocorrer riscos mínimos de cansaço, 
aborrecimento e vergonha, que serão minimizados pela garantia do sigilo dos dados, 
além 
e assegurar ao participante a aplicação em um local privado e agilidade para 
aplicação dos métodos bem como afirmar a liberdade de recusar e/ou se retirar da 
pesquisa. Nesta pesquisa também pode apresentar risco baixo de alguma dor, ou 
algum outro sintoma de mal estar. Que serão minimizados por profissionais 
capacitados em local reservado e seguro, em caso de dores os profissionais 
informarão o tempo estimado do desconforto e o melhor tratamento caso seja 
acometido. Por se tratar de pesquisa presencial, serão tomadas todas as medidas 
de segurança para prevenção ao COVID-19. 
 
4. Ao participar desse trabalho você contribuirá para a criação de um protocolo 
preventivo para atletas amadores de Beach Tennis e futebol, bem como a 
disseminação da importância de executa-los para um melhor rendimento e menor 
risco de desenvolver lesões. 
 
5. Sua participação neste projeto terá a duração média de 8 (oito) semanas 
contando o tempo de avaliações e aplicação do protocolo de exercício preventivo. 
Você deverá fazer os testes e avaliações 2 (duas) vezes, sendo 1 (uma) no início e 
outra ao fim de 6 (seis) semanas. 
 
6. Você não terá nenhuma despesa por sua participação na pesquisa, sendo os 
questionários, entrevistas, avaliações e tratamento com o protocolo de exercício 
totalmente gratuitos; e poderá deixar de participar ou retirar seu consentimento a 
qualquer momento, sem precisar justificar, e não sofrerá qualquer prejuízo. 
 
7. Você foi informado e está ciente de que não há nenhum valor econômico, a 
receber ou a pagar, por sua participação. 
 
8. Caso ocorra algum dano, previsto ou não, decorrente da sua participação no 
estudo, você terá direito a assistência integral e imediata, de forma gratuita (pelo 
patrocinador e/ou pesquisador responsável). 
 
9. Será assegurada a sua privacidade, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou 
elemento que possa, de qualquer forma, identificá-lo(a), será mantido em sigilo. 
Caso você deseje, poderá ter livre acesso a todas as informações e esclarecimentos 
adicionais sobre o estudo e suas consequências, enfim, tudo o que você queira 
saber antes, durante e depois da sua participação. 
 
10. Você foi informado(a) que os dados coletados serão utilizados, única e 
exclusivamente, para fins desta pesquisa, e que os resultados da pesquisa, poderão 
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ser publicados/divulgados através de trabalhos acadêmicos ou artigos científicos por 
profissionais da área. 
 
11. Conforme o item III.2, inciso (i) da Resolução CNS 466/2012 e o Artigo 3°, inciso 
IX, da Resolução CNS 510/2016, é compromisso de todas as pessoas envolvidas na 
pesquisa de não criar, manter ou ampliar as situações de risco ou vulnerabilidade 
para os indivíduos e coletividades, nem acentuar o estigma, o preconceito ou a 
discriminação. 
Por esses motivos, AUTORIZO ( ) NÃO AUTORIZO ( ) 
a coleta e divulgação dos dados de avaliação, imagem, fotografias e tratamento para 
a presente pesquisa. O uso de todos os materiais coletados durante este estudo 
para os fins explicitados neste Termo de Consentimento e que os mesmos sejam 
posteriormente armazenados no laboratório de pesquisa cardiopulmonar. 
 
12. Você poderá consultar a pesquisadora Juliana Bassalobre Carvalho Borges, no 
seguinte telefone (35)99938-0109 ou e-mail juliana.borges@unifal-mg.edu.br e/ou o 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas, com endereço na 
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-000, Fone: (35) 3701 9153, 
no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessário obter 
informações ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e sua participação. 
*O Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas 
(CEP/UNIFAL-MG) é um colegiado composto por membros de várias áreas do 
conhecimento científico da UNIFAL-MG e membros da nossa comunidade, com o 
dever de defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e 
dignidade e para contribuir no desenvolvimento científico dentro de padrões éticos. 
 
Eu, __________________________________________, CPF nº 
___________________, declaro ter sido informado (a) e concordo em participar, 
como voluntário, do projeto de pesquisa acima descrito. 
 
Alfenas, _____ de _____ de _____. 
 
 

........................................................................................................................................          
(Assinatura do(a) participante da pesquisa) 

 

...................................................................................................................................... 
(Assinatura do(a) pesquisador(a) responsável / pesquisador(a) participante) 
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APÊNDICE B -  QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO  
 

QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO - BEACH TENNIS 
 
Data da Avaliação:​ /​ /​  
Nome:​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Data Nasc.​

​ /​ /​ ​  Endereço:​ ​ ​ ​ ​

​ ​ ​ nº​ ​ ​ ​  Bairro:

​ ​ ​ ​ Cidade:​ ​ ​ ​ ​

​ ​ ​  Telefone: (​ )​ Celular: (​ )​

​ ​ ​ ​ ​ ​  Grau de Instrução:​

​ ​ ​ ​ Sexo: (   ) Masculino (    ) Feminino  

Profissão Atual: ​ ​  

Comorbidades: ( ) HAS ( ) Colesterol Alto ( ) Aterosclerose ( )Diabetes ( ) ASMA ( ) 

outras doenças? _________​  Teve COVID? ( ) Sim ( ) Não. Se sim 

quando foi:​ ​ ​ ​ Ficou internado: ( ) 

Sim ( ) Não  

Já realizou alguma cirurgia: ( ) Sim ( ) Não. Se sim, qual: ​ ​

​ ​ ​  

Fumante: (   ) Não    (   ) Sim, há quanto tempo​ ____    Parou há quanto 

tempo____________________________                

Utiliza alguma medicação regularmente? (   ) Não      (   ) Sim, 

qual?___________________________________________  

Apresenta algum distúrbio do sono?    (   ) Não           (   ) Não sabe informar   (   ) 

Sim, qual?________________________ 

Quantas horas de sono costuma 

dormir?_____________________________________________________________

______ 

Você se considera uma pessoa estressada?        (   ) Não                            (   ) Sim                      

(   ) Não sabe informar 

Atividade Física: (   ) Não    (    ) Sim, qual?​ ​

____________________________ 

Quantas vezes na semana  ​ ​

____________________________ 

SINAIS, MONITORIZAÇÃO 



37 

 Avaliação inicial  
FC (bpm)   
FR (irpm)   
SpO2 (%)   

PAS/PAD (mmHg) - MSE (​ )​
MSD(​ ) 

  

 
ANTROPOMETRIA 

 Avaliação inicial  
Massa corporal (kg)   

Estatura (m)   
IMC (kg/m2)   

Classificação do IMC   
Circunferência de cintura (cm)   

 
 
TESTE: Yo-Yo Test 

AVALIAÇÃO INICIAL FC 
(bpm) 

FR 
(rpm) 

PA 
(mmHg) 

SpO2 % Borg MMII Borg 
respiratório 

ANTES 
(repouso) 

      

FINAL       
DEPOIS 
(recuperação 1 minuto 
após) 

      

3 minutos após 
finalização 

      

 
Observações durante o teste / intercorrências: 
Distância total percorrida:​  ​ metros 
Análise dos dados: 
VO2max segundo a equação, VO2max (ml/min/kg) = distância percorrida (m) × 
0,0084 + 36,4 
 
 
TESTE DE SENTAR E LEVANTAR DE 1 MINUTO (* Se SapO2 < 90% NÃO 
REALIZAR) 
(Equipamentos: cadeira com encosto, cronômetro, estetoscópio, esfigmomanômetro, 
oxímetro e escala de Borg) 
 FC (bpm) FR (irpm) PA (mmHg) SapO2 Borg MMII Borg Resp 
ANTES (inicial)       
1 MIN (final)       
 

 
 
 
 

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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