Questionario de Prontidao para Atividade Fisica — PAR-Q

Este questionario tem como objetivo identificar se vocé esta apto a iniciar atividades fisicas
com seguranca. Caso responda "SIM" a uma ou mais perguntas, recomenda-se consultar um
médico antes de aumentar seu nivel de atividade fisica.

Responda as perguntas abaixo com "SIM" ou "NAO":

1. 1. Algum médico ja lhe disse que vocé possui algum problema de coracao e que sé
deveria realizar atividades fisicas sob supervisio médica? ( ) SIM ( ) NAO

2. 2.Vocé sente dores no peito quando pratica atividades fisicas? ( ) SIM ( ) NAO

3. 3. No ultimo més, vocé sentiu dores no peito mesmo sem estar praticando atividade
fisica? ( ) SIM ( ) NAO

4. 4.Vocé perde o equilibrio por causa de tontura ou ja perdeu a consciéncia alguma vez? (
) SIM ( ) NAO

5. 5.Vocé possui algum problema ésseo ou articular (joelho, quadril, coluna, etc.) que
possa ser piorado com a atividade fisica? ( ) SIM ( ) NAO

6. 6.Vocé toma atualmente algum medicamento para pressdo arterial ou problema
cardiaco? ( ) SIM ( ) NAO

7. 7.Vocé tem conhecimento de qualquer outro motivo pelo qual nido deveria praticar
atividade fisica? ( ) SIM ( ) NAO

Se vocé respondeu "NAQ" a todas as perguntas:
Vocé pode iniciar suas atividades fisicas de forma gradual e segura. Lembre-se sempre de
respeitar seus limites e progredir aos poucos.

Se vocé respondeu "SIM" a uma ou mais perguntas:
Recomenda-se procurar um médico antes de iniciar ou intensificar atividades fisicas. Leve
este questionario com vocé durante a consulta.
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