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RESUMO

Este trabalho investigou as possiveis correlagdes existentes entre a massa corporal total, a
massa livre de gordura e os niveis de forca muscular de membros inferiores em acfes
musculares predominantemente excéntricas em adultos jovens. Este trabalho de concluséo de
curso, faz parte de um projeto de mestrado aprovado pelo comité de ética em pesquisa
(CEP/UFOP) e que avaliou a resposta imune ap0s uma sessdao de treino de forca na
musculacdo com duracdes das acdes musculares distintas. Doze homens adultos saudaveis
foram submetidos a um teste de predicdo de 1RM com predominancia das a¢cdes musculares
na fase excéntrica. O movimento foi realizado com ritmo controlado em 1s (segundo) na fase
concéntrica e 5s (segundos) na fase excéntrica. Os exercicios utilizados neste estudo foram o
leg press 45°, a cadeira extensora e a cadeira flexora. Apos o teste de predigdo de 1RMexc, 0s
voluntarios foram submetidos a uma sesséo de treino com a intensidade de 60% de 1RMexc.
Foram realizadas 4 séries de 8 a 12 repeticfes. Os resultados mostraram uma correlagcéo
positiva somente entre a massa livre de gordura e 1RMexc no exercicio realizado na cadeira
extensora. Os exercicios de Leg Press e Cadeira Flexora ndo apresentaram correlagdes
positivas e significativas. A somatoria de peso levantado na sessdo de treino também néo

mostrou correlacdo positiva com a massa corporal total dos individuos.

Palavras Chaves: Homens, Forca, Massa corporal, Massa livre de gordura, Excéntrica,

Membros inferiores.



ABSTRACT

This work investigated the possible correlations between total body mass, fat-free mass and
lower limb muscle strength levels in predominantly eccentric muscle actions in young adults.
Twelve healthy adult men underwent a 1RM prediction test with predominance of muscle
actions in the eccentric phase. The movement was performed with a controlled rhythm in 1s
(second) in the concentric phase and 5s (seconds) in the eccentric phase. The exercises used in
this study were the 45° leg press, the extensor chair and the flexor chair. After the 1IRMexc
prediction test, the volunteers were submitted to a training session with an intensity of 60% of
1RMexc. Four sets of 8 to 12 repetitions were performed. The results showed a positive
correlation only between fat-free mass and 1RMexc in the exercise performed on the
extension chair. The sum of weight lifted in the training session also did not show a positive
correlation with the individuals' total body mass. More studies are needed in order to draw a
correlation between anthropometric factors, especially fat-free mass and force production in
predominantly eccentric actions and how to contribute within the practical field from the

findings.

Key Words: Men, Strength, Body Mass, Fat Free Mass, Eccentric, Lower Limb.
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1.0 INTRODUCAO

O exercicio fisico tem sido objeto de pesquisa em vérias vertentes e os achados dentro
da tematica tém mostrado seus beneficios, que vao da melhoria e manutencdo de parametros
relacionados a salde, passando pelo tratamento de inimeras doencgas cronicas, até 0s bem
descritos beneficios relacionados a desempenho no treinamento esportivo (ACSM, 2011).
Nesta direcdo, podemos destacar o exercicio de forca realizado na musculacdo como um
excelente agente gerador destes beneficios.

Flack e Kraemer (2017) conceituam o treinamento de forga, como um tipo de
exercicio que exige que a musculatura corporal se movimente (ou tente se movimentar) contra
uma forca oposta, geralmente exercida por algum tipo de equipamento. Dentre as varias
manifestacdes caracterizadas como treinamento de forca, o exercicio com pesos (musculagao)
tem se mostrado uma importante ferramenta capaz de induzir aumento da forca e resisténcia
muscular, hipertrofia muscular, manutencdo da composicdo corporal, reequilibrio postural,
dentre outros beneficios. (SANTAREM, 2012)

Dentre inUmeras caracteristicas do treino de musculacéo, as acdes musculares parecem
ser variaveis muito importantes no desenvolvimento do treino. Os pesquisadores Lima e
Chagas (2008) descrevem como: ac¢do muscular concéntrica aquela que ocorre atraves do
encurtamento do musculo contra uma resisténcia, e acdo muscular excéntrica, aquela em que
0 musculo se alonga de maneira controlada a favor de uma resisténcia e por fim, a isométrica,
que ocorre quando ha ativacdo e producdo de forca, porém sem nenhum movimento. Cada
uma das a¢Bes musculares supracitadas tem seu papel na mecanica de contragdo muscular, e
dentro de uma repeticdo do movimento durante o exercicio de musculacdo, sua predominancia
vai ter caracteristicas proprias e adaptacdes especificas, por consequéncia (LIMA E
CHAGAS, 2008).

Outra variavel caracteristica do treino de musculacdo é a velocidade, também chamada
de cadéncia ou ritmo, que é descrita como o tempo de cada fase do movimento dentro da
repeticdo. Ainda € importante destacar o tempo de cada acdo muscular (excéntrica,
concéntrica e isométrica) dentro da acdo muscular completa. Os autores Lima e Chagas
(2008), a partir de seus achados sugerem a importancia da manipulacéo desta variavel (tempo

sobre cada fase da tensdo muscular) na prescrigdo do treinamento, levando em consideracao
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os possiveis efeitos fisiologicos obtidos em funcdo de diferentes manipulagdes. Schoenfeld
(2010) relacionou um maior nivel de hipertrofia muscular em agdes predominantemente
excéntricas, onde o tempo da fase excéntrica na repeticido € maior ou mais lento em
comparagdo com a fase concéntrica.

Alguns trabalhos tém sugerido uma possivel relacdo entre a massa corporal do
individuo e a sua capacidade de producdo de forgca, seja mensurada por peso levantado
(MARSOLA et al., 2011), pela altura atingida em saltos pliométricos (PEIXOTO et al., 2016)
e até mesmo em movimentos especificos de algumas modalidades, como a corrida ou
pedalada no caso de alguma vertente do ciclismo (COSTA, 2009). A relacdo entre massa
muscular e/ou massa livre de gordura e capacidade de producdo de forca também tem sido
analisadas por outros autores, como Westphal et al. ( 2006) e Tibana (2017).

Dessa maneira, este trabalho tem como objetivo analisar as possiveis correlagdes entre
massa corporal total, massa livre de gordura e produgdo de forca em acdes
predominantemente excéntricas nos exercicios leg press 45° cadeira extensora e cadeira
Flexora. A hipdtese deste estudo é de que a massa corporal total e a massa livre de gordura do

individuo apresente correlacdo positiva com sua capacidade de produzir forca.
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1.1 Objetivo

O objetivo geral deste trabalho, que analisou dados dos voluntérios que participaram
de uma coleta para um projeto de mestrado (PPGSN), foi estabelecer possiveis correlacbes
entre o peso levantado, massa corporal total e massa livre de gordura nos exercicios leg press

45°, cadeira extensora e cadeira flexora em a¢6es predominantemente excéntricas.

1.2 Justificativa

Este estudo se justifica pela intencdo de se melhorar a prescricdo de exercicios e
também pelo baixo nimero de publicacGes encontradas acerca de possiveis correlagdes entre
0 peso levantado, massa corporal e massa livre de gordura em acbes predominantemente
excéntricas. Tendo em vista que as acdes musculares com maior tempo na fase excéntrica
outrora ja tiveram correlagdo positiva com parametros como o aumento da hipertrofia
muscular (SCHOENFELD, 2010), torna-se importante verificar se fatores como a massa
corporal total e a massa livre de gordura do individuo tem alguma influéncia nos possiveis

resultados.
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2.0 METODOLOGIA

2.1 Amostra

Participaram do estudo 12 homens adultos, com experiéncia de pelo menos 6 meses na
pratica da musculacdo. Os critérios de inclusdo também exigiam que fossem nao fumantes,
ndo usuarios de qualquer tipo de suplemento alimentar ou esteroides anabolicos, que ndo
tenham feito uso de bebida alcoolica pelo menos 72 horas antes das coletas, e que néao
tivessem histérico de lesdes osteomusculares em membros inferiores, coluna vertebral e

pelve, pelo menos nos ultimos 6 meses.

2.2 Desenho do Estudo

Durante o trabalho original foram realizados 5 encontros com os voluntarios como
mostrado na figura 1. Foram feitas mensuracdes dentro de duas acBes musculares
predominantes: concéntrica e excéntrica. Para a acdo muscular excéntrica, foi adotada a
velocidade de 1:5 (um segundo na fase concéntrica e 5 segundos na fase excéntrica). Para o
nosso trabalho, foram utilizados apenas os dados do banco de dados referentes as acGes
musculares predominantemente excéntricas (1:5). A figura abaixo mostra de forma didatica e

detalhada como as coletas ocorreram:
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Avaliagao fisica Teste de estimaliva de Teste de estimativa de Protocolo de Protocolo de
1 repeticio maxima (1RM) 1 repeticio méaxima (1RM) treino de forca treino de forga
7 dias 7 dias 7 dias 7 dias
1 I 1 3 3
4 séries 4 séries 4 séries
10-12 repeticdes 10-12 repeticdes 10-12 repeticdes |mediat t .
Pt 60% de 1RM 60% de 1RM 60% de TRM :’pe(:;ac:url?g; Z‘gfe'g“d
ré-lreing 51700 175" 51" 0u 15" 5717 0u1%5" " SDP;":UT;B& E’Os 2 horas 24 horas
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1 | 1 | 1 1 1
o @ .
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PSE ° PSE
PSD PSD
o e

Figura 1 — Desenho experimental do trabalho que forneceu o banco de dados para o presente estudo. Fonte:
Cedido pelo autor do trabalho (MARCUCCI-BARBOSA et. al., 2019)

No intuito de aumentar a fidedignidade do estudo, o teste de predicdo de 1RM foi
realizado dentro do ritmo determinado para a acdo muscular predominantemente excéntrica.
A acdo muscular foi demonstrada e explicada ao participante e em seguida foi aplicado o
protocolo de Brzycki (BRZYCKI, 1993) para estimar 1RM realizado nos seguintes
exercicios: leg press 45 °, cadeira flexora e cadeira extensora. O teste de predicdo de 1RM
consiste na execuc¢do do maximo de repeticdes possiveis, ndo ultrapassando 10 repeticoes.
Dentro deste critério, os dados inseridos na formula retornaram o valor estimado de 1RM com
predominio da acdo excéntrica (LRMEXC). Este protocolo estima 1RM usando a férmula:
1RM = (peso levantado) / 1,0278 x 0,0278 x (numero de repeticdes realizadas).

A carga de treino foi definida por 4 séries, com uma faixa de 8 a 12 repeticGes, 90
segundos de descanso, utilizando 60% de 1RM com predominio da acdo muscular excéntrica.
Os participantes realizaram o0s exercicios nos aparelhos leg press 45°, cadeira flexora e
cadeira extensora, nesta ordem. Durante a sessdo, foi utilizado um metrdnomo para marcar o
ritmo de execucdo, permitindo ao participante se manter na cadéncia. Caso o voluntario ndo
conseguisse sustentar o ritmo adequado de 17:5”, a série era interrompida. Foi fornecida
também, uma contagem verbal, a fim de garantir que o participante realizasse a repeticdo com
sua duracdo exatamente como prescrito. Os participantes foram supervisionados e
monitorados no que diz respeito a técnica de execucdo adequada por um profissional de

educacao fisica.
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2.2.1 Instrumentos

Durante a avaliacdo fisica, os voluntarios foram submetidos a mensuracdo
antropométrica e clinica incluindo idade, massa corporal, estatura, indice de massa corporal
(IMC) e percentual de gordura corporal (%G). Os individuos responderam ao questionario
PAR-Q e em seguida a uma entrevista para entender melhor sua experiéncia com musculagéo.
Os valores de massa corporal e a estatura foram obtidos com uma balanga mecanica com
estadiometro (110CH, Welmy ®, Brasil), com precisdo de estatura e estatura de 0,1 cm e
0,100 kg, respectivamente, e com individuos em posicdo anatémica. Para mensuracdo da
gordura corporal, foi utilizado um adipdmetro cientifico (Cescorf®, Brasil) com precisdo de
0,1 mm e pressdo de 10 g / mm2, utilizando o protocolo de sete dobras cutaneas de Jackson —
Pollock (JACKSON; POLLOCK, 1978). O IMC foi determinado pela formula de massa
corporal (kg) / estatura (cm?). Para realizacéo dos testes de predicdo de uma repeticdo maxima
(1RM) e sessdo de treino foram utilizados os aparelhos leg press 45°, cadeira extensora e

cadeira flexora (Righetto®, Brasil).

2.3 Cuidados Eticos

O atual estudo de defesa de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) de graduacao, faz
parte de um projeto maior de mestrado que foi defendido no Programa de P6s Graduacdo de
Saude e Nutricdo (PPGSN). Dito isto, o presente estudo teve aprovacdo do Comité de Etica da
Universidade Federal de Ouro Preto, MG segundo o protocolo 56307716.2.0000.5150 sob o
namero de parecer: 1.881.170 e intitulado: “Efeitos de diferentes protocolos de exercicio
fisico, agudos e cronicos no comportamento, qualidade de vida, marcadores imunologicos,
inflamatorios, de estresse oxidativo e do sistema renina angiotensina”. Todos os individuos
incluidos na amostra receberam e concordaram com o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) do projeto de mestrado, tendo sido informados sobre os riscos e

beneficios desta pesquisa. Toda a participacdo do estudo foi de forma voluntéria.
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2.4 Andlise Estatistica

O software estatistico adotado foi Graphpad Prism 6.0. Primeiramente os dados
passaram pelos testes de distribuicdo gaussiana de Shapiro-Wilk. Em seguida, foram
realizados testes de Correlagdo de Pearson com 95% de intervalo de confianga para verificar

se 0s dados possuiam correlacdo sendo adotado um grau de significancia de p < 0,05.



3.0 RESULTADOS

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra (n = 12).

Média DP
Massa corporal (Kg) 77.88 t 677
Massa corporal (cm) 175.90 * 480
indice de massa corporal (Kg/m2) 25.15 * 176
Idade (anos) 25.22 * 301
Percentual de gordura (%G) 12.79 t 226
Frequéncia cardiaca de repouso (bpm) 63.78 t 1272

Os valores da tabela acima foram apresentado em média e desvio padrao.

17
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O gréfico da figura lrepresenta a correlacdo entre a massa corporal total e 1RM. Os

resultados mostram que ndo houve diferenca significativa em nenhum dos trés exercicios.

MassaCorporalx1RM

400+
-e- LegPress 1:5 r= -0.09725 p= 0.7637
° -+ Extensora1:5 r= 0.5562 p=0.0604
=+ Flexora 1:5 = -0.2869 p= 0.3660
300+
®
ﬂ'
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) &
X
— 2004 @ ®
E e @
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A - A A
@ . » $ &
™
100- - T
A
L 4
c L] L] L] 1
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Massa Corporal (KG)
Gréfico 1 - Correlagdo entre a massa corporal e 1RM nos aparelhos leg press 45°, cadeira extensora e cadeira

flexora. Foi utilizada a correlagdo de Pearson significativa adotada de p < 0,05 com intervalo de confianga de

95%.
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Na figura 2, o gréafico representa a correlagdo entre massa livre de gordura e 1RM. Os
resultados mostram que ndo houve correlagdo positiva significativa nos exercicios leg press
45° e flexora, mas foi observada uma correlacdo positiva significativa entre a massa livre de

gordura e 1RM na cadeira extensora.

Massa livre de gordura x 1RM

400+
o~ Leg Press 1:5 r= -0.1525 p=0.6360
-+ Extensora1:5 r= 0.5910 p=0.0430
- Flexora 1:5 r=-02295 p=04730
3004
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< 200
=
o
a3 ®
& & A
&
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’V v
1004 : . &>
*
c L] L] 1
50 60 70 80

Massa Livre de Gordura (KG)
Gréfico 2 - Correlagdo entre a massa livre de gordura e 1RM nos aparelhos leg press 45°, cadeira extensora e

cadeira flexora. Foi utilizada a correlacdo de Pearson significativa adotada de p < 0,05 com intervalo de

confiancga de 95%.
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Na figura 3, o gréafico ndo apresenta correlagdo positiva entre a massa corporal total

dos individuos com o peso levantado durante as sessfes de treino.

MassaCorporalxPesoLevantado
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g 1000000+
f=2}
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X
- Pesolevantado 1.5 r=0.1319 p=0.6828
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Massa Corporal
Gréfico 3 - Correlacdo entre a massa corporal e peso levantado durante as sessfes nos aparelhos leg press 45°,
cadeira extensora e cadeira flexora. Foi utilizada a correlagdo de Pearson significativa adotada p < 0,05 com
intervalo de confianca de 95%.
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4.0 DISCUSSAO

Os principais achados deste trabalho podem ser sintetizados da seguinte forma: i) Nao
houve correlacdo positiva entre a massa corporal total e a producéao de forca nos exercicios leg
press 45°, cadeira extensora e cadeira flexora. i) N&o foi encontrada correlagédo positiva entre
a massa livre de gordura e a producdo de forca, exceto pela Cadeira Extensora. iii) N&o foi
encontrada correlacdo positiva entre a massa corporal total e o peso levantado ao longo das
sessoes.

Desta forma, os resultados do presente estudo ndo mostraram correlacdo entre a massa
corporal dos individuos em nenhum dos trés exercicios realizados no estudo. Existem
trabalhos na literatura que tentaram estabelecer correlagcdes entre a massa corporal total,
massa livre de gordura e peso levantado. Brentano et. al. (2008) buscaram estabelecer um
coeficiente de estimativa de forca maxima a partir da relacdo entre massa corporal e forca
méaxima, e massa magra e forca maxima por meio de 1RM, concluindo a viabilidade de um
coeficiente de tanto a partir da massa corporal quanto da massa magra. Roemmich e Sinning
(1997) e Hickner et al. (2001) estabeleceram uma relagdo positiva entre massa magra e
producdo de forca, porém em nenhum desses achados, foi levado em consideracdo a duracao
da repeticdo e nem a predominancia de uma das fases como no presente trabalho, algo que
poderia ter influéncia na quantidade de peso levantado. Pereira et. al. (2007) concluiram em
seu trabalho que o nimero de repeticbes maximas era afetado pela velocidade de execucdo,
sendo observado que repeticdes mais lentas levaram a um menor namero de repeticoes, logo
podendo afetar também no peso levantado mensurado por 1RM

Em relacdo a correlagcdo entre massa livre de gordura e 1RM, ndo houve correlacdo
positiva significativa entre os exercicios realizados, exceto pela cadeira extensora, que
mostrou uma correlacdo positiva entre os dois fatores. Nossa hipdtese é de que além da
influéncia de uma possivel maior quantidade de massa muscular estar contribuindo para um
maior nivel de forca, o nivel de complexidade (uni-articular) do exercicio associado a
aspectos biomecanicos, morfoldgicos e fisiologicos podem terem sido alguns fatores que
contribuiram para tal resultado. Segundo Bulhdes et. al. (2007), por causa de sua acdo
antigravitacional, o musculo quadriceps femoral é cerca de trés vezes mais forte que o0s
isquiotibiais, desta forma, o torque maximo do quadriceps é maior que o torque maximo dos

isquiotibiais. Bulhdes, ainda em seu estudo cita Smith et. al. (1997) e segundo 0 mesmo, a
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diferenca de torque entre tais grupos musculares pode estar associada com a area de seccao
transversa, sendo que os musculos extensores geralmente apresentam o dobro da &rea de
seccdo transversal dos musculos flexores do joelho, além do que o quadriceps tem um brago
de forca mais longo, quando comparado com os musculos isquiotibiais. Trabalhos como o de
Pinheiros et. al. (2016) também demonstraram resultados favoraveis a cadeira extensora em
comparacdo com outros exercicios, principalmente a cadeira flexora, no que diz respeito ao
peso levantado, ainda que ndo tivessem considerado nesse estudo aspectos como massa
corporal, massa livre de gordura, ritmo de movimento e predominancia de fase, os dados
podem corroborar a nossa hipétese de uma possivel vantagem mecénica devido a menor
complexidade na cadeira extensora.

Os resultados apresentados ndo mostraram correlagdo positiva entre a massa corporal e
a soma do peso total levantado ao longo das sessdes (figura 3). Lagoeiro et. al. (2014)
acharam em seus resultados uma correlacdo positiva entre a massa corporal e 0 peso
levantado em homens adultos treinados, porém em sua metodologia, utilizaram somente
exercicios de membros superiores, 0 que nos deixa na divida se 0 mesmo aconteceria ao
realizar exercicios de membros inferiores. Brentano et. al. (2008) acharam correlacdo tanto da
massa corporal e producdo de forca, quanto da massa muscular e producdo de forca, porém
encontraram maior relacdo a partir da massa muscular. No entanto, tais achados também néo
levaram em conta o ritmo de execucéo e a predominancia da acéo.

E comum os profissionais associarem a quantidade de massa livre de gordura e/ou
massa muscular a forca maxima, entretanto, é preciso considerar varios aspectos, como o
tamanho dos membros (LAGOEIRO etal.,, 2014), a complexidade do exercicio
(CARVALHO, 2017), controle das varidveis estruturais do treino de forca (LIMA E
CHAGAS, 2008). O presente trabalho sugere que mesmo os individuos tendo boa quantidade
de massa livre de gordura, isso ndo foi suficiente para que tivessem um maior 1RM ou
levantassem mais carga. Este trabalho mostra que mais estudos sdo necessarios para que
fatores antropométricos possam ser mais precisamente relacionados com a producéo de forca.
O estudo da utilizacdo de controle de variaveis do treino de forca como acdes musculares com
diferentes predominancias, duracdo da repeticdo e outros demonstrados por Lima e Chagas
(2008) sdo necessarios para que seja possivel compreender os fatores envolvidos para
contribuicdes e aplicacOes préaticas tanto dentro do campo fitness, estético, recreativo e na

pratica esportiva.
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5.0 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho péde concluir que houve uma correlacdo positiva entre a massa
livre de gordura e a producéo de forca, mensurada por 1RM excéntrica no exercicio cadeira
extensora. Porém mais estudos sdo necessarios a fim de se reforcar os achados e elucida-los
principalmente no que diz respeito a contribuicGes praticas, tendo a possibilidade de melhorar

a prescricdo de exercicios dentro das vertente que mais forem cabiveis.
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ANEXO A

TCLE

“Efeito de uma sessdo de treino de forca em marcadores imunolégicos, inflamatérios
de estresse oxidativo em adultos jovens.”

Venho por meio deste, convida-lo a participar do projeto de pesquisa cujo titulo esta
supracitado, que tem como objetivo avaliar o efeito de diferentes duracdes de repeticdes no
treino de forca na musculacdo em biomarcadores sanguineos de inflamacdo e de estresse
oxidativo em adultos jovens praticantes regulares de atividade fisica. Sera realizada duas
sessOes de treino de musculacdo para membros inferiores e 0 sangue serd coletado antes,
imediatamente apos e 2 horas apos o final da sessdo de treino e 24 horas apds a sessdo de
treino.

Riscos e Beneficios esperados

A realizacdo deste estudo envolve os riscos gerais relacionados a pratica de exercicios
fisicos, como lesBes musculoesqueléticas, e a coleta de sangue periférico. Porém, a frequéncia
com que esses eventos ocorrem em condicdes laboratoriais € minima e, tanto a sessdo de
treino quanto a coleta de sangue, serdo realizadas por profissionais treinados sob condic6es de
seguranca. N&@o haverd beneficio direto ao voluntario, entretanto, esta pesquisa ajudard na
compreensdo de mecanismos importantes associados aos beneficios do exercicio fisico para a
populacéo.

Questionamentos

Em caso de quaisquer ddvidas, vocé poderd perguntar e esclarecer seus
guestionamentos com os pesquisadores a qualquer momento da pesquisa.

Suspensado da pesquisa

Vocé tem a liberdade de ndo participar ou de desistir a qualquer momento, sem
qualquer penalidade ou qualquer outro transtorno para vocé.

Eventuais Danos materiais e morais

Todas as despesas especificamente relacionadas com o estudo sdo de responsabilidade
dos pesquisadores deste estudo. Se durante ou ap06s o estudo, vocé tenha outras ddvidas ou
entenda que apresentou qualquer consequéncia negativa, por favor, entre em contato com o
pesquisador responsavel pelo estudo: Professor Dr. Albena Nunes da Silva, telefone (031):

99992-3426. Vocé podera recusar-se a participar deste estudo e/ou abandona-lo a qualquer
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momento, sem precisar se justificar. Vocé também deve compreender que os pesquisadores
podem decidir sobre a sua exclusdo do estudo por raz6es cientificas, sobre as quais vocé sera
devidamente informados.

Uso das informagdes obtidas

As informacgdes obtidas durante o teste serdo tratadas de forma restrita e confidencial.
Os dados da pesquisa serdo armazenados pelo coordenador da pesquisa (Professor Dr. Albena
Nunes da Silva) em sua sala (Sala 20 A) do Centro Desportivo da Universidade Federal de
Ouro Preto (CEDUFOP) por um periodo de 5 anos. Os dados ndo serdo liberados ou
revelados para mais nenhuma pessoa a ndo ser os responsaveis pela analise e escrita dos
resultados. As informacgdes obtidas serdo usadas por uma analise estatistica com objetivos
cientificos. Pode estar certo que sua privacidade e anonimato serdo garantidos.

Contato com o pesquisador e como o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Ouro Preto

Qualquer esclarecimento entre em contato com o pesquisador do presente projeto pelo
e-mail: albenanunes@hotmail.com, ou pelo telefone: 99992-3426.

Segue também o contato do comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de
Ouro Preto: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto, Campus
Universitario — Morro do Cruzeiro, na Pro-reitora de Pesquisa e Pds-Graduacédo, ICEB - Ouro
Preto (MG), ou pelo telefone (31) 3559-1368, sempre que desejar sanar ddvidas éticas. Uma
copia desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé.

Livre Consentimento:

Concordo participar voluntariamente do presente projeto. Eu entendo que eu estou
livre para desistir da participacdo a qualqguer momento. Eu dou meu consentimento para

participar deste estudo.

Data Assinatura do Voluntario

Data Assinatura do Responsavel



ANEXO B

Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q)

Este questionario tem o cbjetivo de identificar a necessidade de avaliagdo por um médico antes
do inicio da atividade fisica. Caso vocé responda "SIM" a uma ou mais perguntas, converse com
seu médico ANTES de aumentar seu nivel atual de atividade fisica. Mencione este questionario e
as perguntas as quais vocé respondeu “SIM".

Por favor, assinale "SIM"” ou “NAQ" as seguintes perguntas:

1. Algum meédico ja disse que vocé possui algum problema de coragédo e que sé deveria
realizar atividade fisica supervisionado por profissionais de satide?

™ Sim ™ Nao
2. Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?
™ sim ™ Nao

3. No ultimo més, vocé sentiu dores no peito quando praticou atividade fisica?
™ sim ™ Nao
4. Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ ou perda de consciéncia?

™ sim ™ Nao

5. Vocé possui algum problema dsseo ou articular que poderia ser piorado pela atividade
fisica?
™ Sim ™ Nao

6. Vocé toma atualmente algum medicamento para pressao arterial e/ou problema de
coracao?
™ Sim ™ Nao

7. Sabe de alguma outra razdo pela qual vocé ndo deve praticar atividade fisica?

™ Sim ™ Nao

Nome completo Idade:

Data Assinatura:

Se vocé respondeu “SIM” a uma ou mais perguntas, leia e assine o “Termo de Responsabilidade
para Pratica de Atividade Fisica"

Termo de Responsabilidade para Pratica de Atividade Fisica

Estou ciente de que é recomendavel conversar com um médico antes de aumentar meu
nivel atual de atividade fisica, por ter respondido “SIM" a uma ou mais perguntas do "Questionario
de Prontiddo para Atividade Fisica” (PAR-Q). Assumo plena responsabilidade por qualquer
atividade fisica praticada sem o atendimento a essa recomendacao.

Nome completo

Data Assinatura:
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