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RESUMO

Introducdo: O método da crioterapia € amplamente utilizado como forma de recurso
terapéutico na recuperacao de lesdes musculoesqueléticas e na melhora do desempenho
em atletas. A crioterapia pode ser definida como a diminui¢do da temperatura tecidual
com finalidades de reducdo da taxa metabdlica, reducdo na velocidade de conducéo
nervosa, analgesia, diminuicdo da espasticidade e do espasmo muscular. Objetivos:
Avaliar os efeitos da crioterapia sobre o volume total de repeticdes nos exercicios
resistidos, supino reto guiado e cadeira extensora e a percepgédo subjetiva de esfor¢o no
treinamento de forca. Metodologia: Foram avaliados nove individuos saudaveis do
sexo masculino, universitarios, com média de idade 24 + 3 anos, IMC 23 + 4 kg/m?,
massa corporal 69 + 1 Kg, estatura 1,72 = 3,4 m e percentual de gordura corporal 12 +
1%. A avaliacdo foi realizada em quatro séries até a falha concéntrica no supino reto
guiado e cadeira extensora, com intensidade de 60% de 1RM. Ao final de cada série, 0
voluntario apontou na escala OMNI-RES o seu esforco percebido. A bolsa de gelo foi
aplicada no momento de descanso entre as séries sobre a pele do voluntario. A
comparacao entre as médias dos grupos foi realizada pelo teste “t” de Student pareado.
O nivel de significancia adotado foi de p<0,05. Resultados: No exercicio supino reto o
numero de repeti¢es executadas somadas das quatro séries foi maior com a crioterapia
em comparacdo ao numero de repeticbes sem crioterapia. No exercicio cadeira
extensora ndo foi observada nenhuma diferenga no nimero de repeticdes. Em ambos os
exercicios, ndo foram encontradas diferenca para a percepcdo subjetiva de esforgo com
crioterapia e sem crioterapia. Conclusdo: A crioterapia melhorou o desempenho no

exercicio supino reto guiado.

Palavras chaves: Crioterapia, treinamento resistido, desempenho.



ABSTRACT

Introduction: The method of cryotherapy is widely used as a kind of therapeutic
resource in the recovery of musculoskeletal injuries and improving performance in
athletes. Cryotherapy may be defined as the reduction of tissue temperature by reducing
the purposes of metabolic rate , reduced nerve conduction speed, analgesia, reduction in
spasticity and muscle spasm. Objectives: To evaluate the effects of cryotherapy on the
total volume of repetitions in resistance exercise, bench press and leg extension guided
and the subjective perception of exertion in strength training. Methodology: A total of
nine healthy subjects of college males , mean age 24 + 3 years, BMI1 23 + 4,69 £ 1 kg
weight , height 1.72 + 3.4 cm and 12 % body fat + 1. The evaluation was performed in
four series to concentric failure in bench press and leg extension guided intensity of 60
% of 1RM . At the end of each series, the volunteer pointed in the OMNI- RES scale
your perceived exertion . The ice pack was applied at the time of rest between sets and
initially on the skin of the volunteer . The comparison between the means of the groups
was performed using by the "t" test of paired Student . The level of significance will be
p < 0.05. Results: In the bench press exercise the number of repetitions performed
summed the four series was higher with the cryotherapy compared to the number of
repetitions without cryotherapy. On the exercise leg extension was no difference in the
number of repetitions. In both exercises, it was not found no difference to the subjective
perception of exertion with cryotherapy and without cryotherapy. Conclusion:

Cryotherapy improved performance in the bench press exercise.

Key words: Cryotherapy, weight training, performance.
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1.INTRODUCAO

A crioterapia consiste na aplicacdo de frio em determinado local, ou seja, um
método para diminuir a temperatura tecidual da pele ou subcutinea (resfriamento
tecidual). Este recurso terapéutico tem como finalidades a reducdo da taxa metabdlica,
reducdo na velocidade de conducdo nervosa, analgesia, diminuicdo da espasticidade e
do espasmo muscular (MAC, 2001).

Os modos de aplicacao de frio incluem crioterapia de corpo inteiro (ar seco de -
80 ° C a-110 ° C, durante 1-3 min), imersdo em agua fria, aplicacdo de gelo ou pacote
de gel frio, massagem com gel, sendo dependente de trés varidveis: a temperatura, o
periodo e a area de contato (SUNITHA, 2010).

A crioterapia ou a diminuicdo da temperatura local é muito utilizada para a
recuperagdo pos-exercicio, principalmente, apos a pratica de alta intensidade; e por seu
uso imediato, apos lesdo ou competi¢do. Assim, ela é frequentemente usada durante o
estagio agudo de traumas com o propdsito de diminuir os efeitos indesejaveis das lesdes
nos tecidos moles pela diminuicdo da resposta inflamatéria (HOWATSON; VAN
SOMEREN, 2008).

A utilizacdo da crioterapia imediatamente ap0s o exercicio reduz os efeitos
indesejaveis no desempenho muscular e na dor que comumente ocorre horas/dias
seguintes ao exercicio, afirmando o seu efeito analgésico. Ocorre ainda uma reducdo na
formacdo de hematomas e um alivio na dor (reduzido nivel de percep¢do da dor)
(SWENSON et al., 1996). A eficicia do método tem sido investigada no dano muscular
induzido pelo alongamento ou por micro lesées, com 0s rompimentos de sarcOmeros,
que estdo relacionados ao fendmeno da dor muscular de inicio tardio (CLARKSON;
HUBAL, 2002). Além dos beneficios analgésicos e de alivio imediato de dores, 0s
componentes neurais também sdo afetados com baixas temperaturas, reduzindo a
transmissdo nervosa, diminuindo a liberacdo de acetilcolina e, possivelmente,
estimulando células superficiais inibitorias a aumentar o limiar de dor (WILCOCK;
CRONIN; HING, 2006).

Muitos estudos descrevem que o resfriamento tecidual causa beneficios aos
sistemas musculoesquelético e nervoso (STARKEY, 2001; ANDREWS, 2000;



RODRIGUES, 1995; HAYES, 2003). Sandoval et al., (2005) mostraram em seu estudo
de revisdo que o resfriamento promove o aumento do limiar de dor, pois o frio atua
diretamente nas terminacOes nervosas sensitivas e nos receptores e fibras de dor. A
reducdo do nivel da dor e de lesdo muscular ap6s uma sessdo de crioterapia em 20
homens saudaveis também foi observado no estudo de Bailey et al. (2007). Da mesma
forma, Wilcock et al., (2006) afirmaram que a crioterapia age sobre os fatores neurais,
aumentando o limiar de dor. No estudo de Galoza et al. (2011), os voluntarios
realizaram um treino para o biceps braquial a 70% de uma repeticdo maxima (1RM),
sendo aplicado bolsas de gelo durante o intervalo. N&o foi encontrado alteragcdes nos
marcadores de dano muscular, sugerindo que o aumento do nimero de repeticdes totais
foi devido a inibicdo de mecanismos de resposta a baixa temperatura pelo sistema
nervoso central.

E constatada a escassez de estudos na avaliagido da forca muscular apés a
aplicacdo do gelo, bem como a forma ideal de aplicacdo da crioterapia. 1sso requer o
esforco na elaboracdo de estudos mais consistentes e com maior rigor metodologico,
para que essa técnica possa ter repercussdo positiva e credibilidade na pratica clinica,
trazendo beneficios aos pacientes e atletas. Sendo assim, o objetivo do presente estudo
foi avaliar os efeitos da crioterapia sobre o rendimento nos exercicios supino reto
guiado e cadeira extensora e sobre a percepcdo subjetiva de esfor¢co no exercicio

resistido.



2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Cuidados éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da
Universidade Federal de Ouro Preto pelo parecer 494.461 e respeitou todas as normas
estabelecidas pelo Conselho Nacional da Salude (Res. 466/12). Foi obtido de cada
voluntario, apds esclarecimento de todas as davidas provenientes da leitura do mesmo,
um consentimento livre e esclarecido por escrito para a participacdo no estudo.
(ANEXO 1)

2.2 Amostra

Para o presente estudo foram avaliados nove individuos aparentemente
saudaveis do sexo masculino, universitarios, com média de idade 24 + 3 anos, IMC 23
+ 4 kg/m?, massa corporal 69 + 1 Kg, estatura 172,1 + 3,4 m e percentual gordura
corporal 12 + 1%, que atenderam aos critérios de inclusdo de ser do sexo masculino e
possuir de 18 a 30 anos de idade, além de ser destreinado no minimo trés meses em
exercicio resistido. Aqueles com doenca cronica ndo transmissivel e transmissivel, com
algum tipo de lesdo osteomioarticular que limitasse ou impossibilitasse a execugdo dos

exercicios supino reto guiado e cadeira extensora, foram excluidos do estudo.

2.3 Avaliacéo Fisica e Instrumentos

Em um primeiro momento foi realizado uma anamnese e aplicacdo dos
questionarios de estratificacdo de risco PAR-Q (Questionario sobre protiddo para
atividade fisica ACMS, 2003 e Fatores de Risco Coronariano). (ANEXO IlI) Foi
mensurada massa corporal, estatura e percentual de gordura. Foram utilizados como
instrumentos para coleta de dados uma balanga com sistema de rolete com estadiometro
da marca WELMY®, um plicdmetro modelo cientifico da marca CESCORF® com

precisdo de 0,1 mm modelo cientifico, um metrdnomo digital DM-50 Seiko®, um
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crondmetro digital Cassio® supino reto guiado e cadeira extensora da marca
RIGHETTO® e escala de percepcdo de esforco OMNI-RES (ROBERTSON, 2003).
(ANEXO 1V)

2.4 Protocolo Experimental

Os voluntarios foram submetidos a duas semanas de adaptacdo nos exercicios de
supino reto guiado e cadeira extensora, totalizando seis visitas ao Laboratorio de
Exercicio Resistido, em dias ndo consecutivos. Nessa fase de adaptacdo, os voluntarios
foram treinados quanto a técnica do movimento, velocidade de contracdo muscular e
utilizacdo da escala de percepc¢éo de esforgo nos exercicios supino reto guiado e cadeira
extensora. Os participantes foram orientados a executar os dois exercicios com trés
séries de 15 repeti¢Oes, com dois segundos para a fase concéntrica e dois segundos para
a fase excéntrica do movimento, com intervalo de recuperacdo de 1 min entre as séries,
sendo instruidos a acompanharem o ritmo do metrénomo.

Apos a fase de adaptacdo foi realizado o teste para predicdo de 1RM, que de
acordo com Brzycki (1993), consiste em estimar o valor de 1RM, com base num
determinado numero de repeticGes realizadas com carga sub-maxima. O procedimento
mais comum consiste em escolher uma carga que permita ao sujeito realizar entre uma e
10 repeticbes, e recorrer a seguinte tabela para verificar o respectivo coeficiente
(BRZYCKI, 1993):
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Figura 1: Tabela para predi¢céo de 1 RM

Coeficientes para a Predi¢do de 1RM

N.? de Rep. Coeficiente Exemplo Predigido de 1RM
1 1.00
2 1.07 Exercicio: Flex&o do Cotovelo
3 1.10 Repeticies realizadas = 6
4 113 Carga utilizada = 30
5 1.16
6 1.20 Carga x Coeficiente = 1 RM Predito
7 1.23 30 x 120 =36kg
8 1.27
9 132 Valor de 1RM predito: 36 Kg
10 1.36

Bryzcki (1993)

Apos a estimativa de 1RM nos dois exercicios (supino reto guiado e cadeira
extensora), na semana seguinte foi realizado o teste para determinacdo de 1RM, sendo
respeitado um intervalo de 30 minutos entre os dois testes. Com o objetivo de verificar a
reprodutibilidade do teste de 1RM foi feito o reteste de 1RM uma semana apds o teste
de 1RM repetindo 0 mesmo procedimento adotado no teste de 1 RM.

Ao iniciar a fase de coleta foi realizada uma randomizacdo para se determinar
em qual aparelho os individuos iniciariam os testes (supino reto guiado ou cadeira
extensora). Os dois exercicios foram realizados no mesmo dia, com um intervalo de 15
minutos entre eles.

Para controlar a amplitude de movimento alcancada ao longo das repeticdes,
steps foram usados na lateral do banco do supino reto guiado para determinar a
amplitude méaxima da fase excéntrica que se devia alcancar para considerar a repeticdo
como valida. Para a cadeira extensora, foram utilizados cones e uma corda para se
determinar a amplitude mé&xima da fase concéntrica. Os individuos deveriam sempre
tocar a corda para validar a repeticéo.

Foram realizadas quatro séries até a falha concéntrica no supino reto guiado e
cadeira extensora na intensidade de 60% de 1RM. Ao final de cada série, o voluntario
apontou na escala OMNI-RES o seu esforco percebido. Foi dado um minuto de

intervalo entre as séries.
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Bolsas compostas por uma solucéo de alcool 70% + &gua na proporcao de 1:4,
com temperatura de -2°C foram posicionadas sobre os musculos peitoral e quadriceps
femoral. Foi escolhida essa mistura de agua mais alcool, devido a comprovacéo através
de estudo que esta solu¢do promove maior resfriamento do tecido muscular, em relagéo
as bolsas de gelo ou gel. Isto pode ser explicado pelo alto calor especifico no pacote de
gelo e mistura de agua e alcool, oferecendo maior capacidade de resfriamento
superficial ( Kanlayanaphotporn e Janwantanakul, 2005 citados por CARVALHO et al.,
2012). O tamanho da bolsa de gelo correspondeu no minimo, a 70% da éarea dos
musculos peitoral e quadriceps femoral, tomando os pontos de origem e insercdo de
cada musculatura (peitoral maior e quadriceps femural) como referéncias para
determinacdo da area. A bolsa de gelo foi aplicada no momento de descanso entre as

séries e sobre a pele do voluntério.

2.5 Anélise Estatistica

Os dados foram expressos atraves da média e desvio padrédo. A relagédo entre as
cargas do teste e re-teste de 1 RM foi feita através de correlacdo Pearson. A comparacao
das médias das cargas entre o teste e re-teste de 1 RM foi feita pelo teste “t” de Student
pareado.

A comparacédo entre as médias dos grupos com e sem crioterapia foi feita pelo
teste “t” de Student pareado, com nivel de significancia de 5%, através do programa

estatistico GraphPad Prisma, versao 5.0.
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3. RESULTADOS

A figura 2 apresenta os resultados da soma do nimero de repeti¢es das quatro

séries no exercicio supino reto guiado sem crioterapia e com crioterapia.

* @l Sem Crioterapia
CJ Com Crioterapia

N W W
g o O
1 1 ]

[N
o
1 1

Numero de Repeticdes
g S

0

Figura 2 - Namero de repeticfes das quatro séries sem e com crioterapia no supino reto guiado, n = 9,
*p<0,05 em relagdo ao nimero de repeticdes sem crioterapia ( teste “t” de Student pareado).

A soma do numero de repeticdes das quatro séries executadas no exercicio
supino reto guiado foi menor sem crioterapia (26,2 £ 3,1) (p > 0,05) em relagdo a soma
do namero de repeti¢cBes com crioterapia ( 29,2 £ 3,2).

A figura 3 apresenta os resultados da PSE ao final da quarta série no exercicio

supino reto guiado sem crioterapia e com crioterapia.
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@l Sem Crioterapia
CJ Com Crioterapia

PSE

Figura 3 — Percepcdo subjetiva de esforco ao final da quarta série sem e com crioterapia no exercicio no
supino reto guiado, n=9, (teste “t” de Student pareado)
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A figura 3 mostra que a PSE na quarta série com crioterapia (9,3 £ 1,0) ndo
apresentou diferenca (p > 0,05) em relacdo a PSE sem crioterapia (9,6 = 1,0) no
exercicio supino reto guiado.

A figura 4 apresenta os resultados da soma nimero de repeticdes das quatro

séries no exercicio cadeira extensora sem crioterapia e com crioterapia.
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Figura 4 - Namero de repeti¢des nas quatro séries sem e com crioterapia no exercicio cadeira extensora.
n=9, (teste “t” de Student pareado).

Na figura 4 pode-se observar que a soma do numero de repeti¢des das quatro
séries executadas no exercicio cadeira extensora com crioterapia (45,8 = 7,2) nédo
apresentou diferenca (p > 0,05) em relacdo ao nimero de repeticdes sem crioterapia
(45,4 + 6,9).

A figura 5 apresenta os resultados da PSE ao final da quarta série no exercicio

cadeira extensora sem crioterapia e com crioterapia.

— Bl Sem Crioterapia
3 Com Crioterapia

PSE
T

Figura 5 — Percepgo subjetiva de esfor¢o sem e com crioterapia no exercicio cadeira extensora. n= 9,
(‘teste “t” de Student pareado) .
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A figura 5 mostra que a PSE na quarta série com crioterapia ( 8,7 + 1,4) ndo apresentou

diferenca ( p > 0,05) em relacdo a PSE sem crioterapia (8,8 + 1,3).
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4. DISCUSSAO

4.1 Crioterapia e numero de repeticdes

Foi identificado que a utilizacdo da crioterapia com bolsa de gelo entre as séries
de exercicios resistidos, promoveu um maior nimero de repeticdes para 0 exercicio
supino reto guiado em relacdo ao mesmo exercicio sem crioterapia, sendo que para o
exercicio cadeira extensora ndo foi encontrado diferenca.

Acredita-se que o efeito da crioterapia no controle motor possa afetar a
velocidade de conducdo nervosa, a laténcia do reflexo, e taxa de descarga do fuso
muscular, resultando em uma resposta eferente inadequada (BERG et al., 2007).
BARONI et al., 2010, concluem que as baixas temperaturas reduzem a sensacao de
fadiga muscular o que pode explicar o maior nimero de repeticdes no supino reto
guiado.

Outros fatores como descritos no achado de Starkey (2001) podem contribuir
para este efeito. Ele relata que as alteracdes na funcao celular e na dindmica sanguinea
pela crioterapia servem para controlar os efeitos da inflamagdo aguda. A aplicacéo de
frio suprime a resposta inflamatdria ao reduzir a liberagdo de mediadores inflamatorios,
reduzir a sintese de prostaglandina e diminuir a permeabilidade capilar. A formacao
secundaria do edema e hemorragia € reduzida em funcdo de um efeito inibitério sobre
os mediadores e da permeabilidade capilar reduzida.

Enquanto a temperatura da pele pode ser mudada abrupta e acentuadamente com
aplicacdo de frio, os tecidos mais profundos sdo resfriados bem menos e muito mais
lentamente. Leva-se cerca de 30 minutos para baixar 3,5°C da temperatura de um
musculo a uma profundidade de 4 cm (LOW; REDD, 2001). Fatores como a gordura
subcutanea, também impede a transmissdo do frio na musculatura, devido a sua
propriedade de isolante térmico (CORREA et al., 2012). Estas afirmagbes podem
explicar, 0 ndo efeito da crioterapia na cadeira extensora, pelo fato, da musculatura do

quadriceps femural ser muito profunda em relacdo a pele.
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4.2 Crioterapia e PSE

Pode-se notar que em ambos 0s exercicios apresentaram comportamento
semelhante quanto a sensacdo do esforco realizado, ndo havendo diferenca para as
séries dos exercicios nos métodos com crioterapia e sem crioterapia.

A PSE da sesséo e importante para avaliar a duracéo e intensidade da unidade de
treinamento, quantificando a magnitude da carga interna (FOSTER et al., 2001). Dessa
forma, os valores encontrados no presente estudo podem ser resultantes da moderada
intensidade do exercicio (60% de 1 RM), a qual ndo provocou alteragdes na sensacdo do
esforco realizado entre as séries dos exercicios supino reto guiado e cadeira extensora.
Os principais responsaveis por maiores PSE nos exercicios de forca estdo relacionados
com uma maior ativacdo dos sensores musculares (fusos musculares) e tendineos
(6rgaos tendinosos de golgi) e o custo metabdlico (MIHEVIC, 1981).

McGuigan et al. (2004) avaliaram o comportamento da PSE da sessdo e o perfil
hormonal ap6s duas sessbes de treinamento de forca, utilizando os exercicios de supino
e agachamento (6 séries de 10 repeticdes a 75%-1 RM vs. 3 séries de 10 repeticdes a
30%-1 RM). Nesse estudo foi verificado que a sessdo com maior carga externa (6 séries
de 10 repeticdes a 75%-1RM) promoveu maior aumento no escore da PSE da sessdo e
maior secrecdo de cortisol. Em outro estudo de Sampaio (2014), avaliou a intensidade
dos exercicios supino reto e cadeira extensora a 80% de 1 RM. Foram identificados
valores diferentes do presente estudo, com reducédo dos valores de PSE para supino reto
com crioterapia (7,8 £ 1,2), em relacdo a sem crioterapia (8,8 £ 1,0).

No entanto, a aplicacdo de gelo atribui a sensacao reduzida de dor devido aos
seus efeitos analgésicos e a inibicdo do dano muscular. Outros fatores relacionados
seriam a reducdo da velocidade de condugdo nervosa do neurGnio motor e seus
aferentes, a atividade do fuso muscular, o reflexo de estiramento e a espasticidade,
assim diminuindo a dor pelo ciclo espasmo — dor (BAILEY et al., 2007). A proporc¢édo
de ativacdo aferente do fuso muscular diminui quando todo o musculo tem sua
temperatura diminuida (ESTON; PETERS, 1999).

Um estudo realizado por Yanagisawa et al., (2003) apresentou um padrdo de
sensacdo de dor contraditorio ao desta pesquisa, ap6s a realizacdo de exercicios
excéntricos para o triceps sural. Os autores encontraram aumentos significativos nos
niveis de dor muscular por até 96 horas com um pico em 48h. Em relacéo a crioterapia
de imersdo, foi observada uma diminui¢do (15 minutos a 5°C), em relagdo ao grupo
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controle no momento 48 horas ap06s o exercicio. Outros estudos verificaram aumento da
dor muscular pos - exercicio, porém sem efeito significativo de melhora da mesma com
a aplicacdo da crioterapia (ESTON; PETERS, 1999; HOWATSOON; GOODAL; VAN
SOMEREN, 2009; SELWOOD et al., 2008; VAILE et al., 2008).

O presente estudo apresenta algumas limitag0es que devem ser consideradas. Na
aplicacdo da crioterapia, o tempo de contato nao foi tdo grande conforme evidenciado
na literatura, o que sugere gque o resfriamento dos tecidos diminui a transmissao nervosa
e aumenta o limiar de dor, possibilitando que o individuo continue realizando o

exercicio com menor incobmodo da dor.
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5. CONCLUSAO

Portanto conclui-se que o numero de repeti¢cdes do supino reto guiado foi maior
com a crioterapia, indicando uma melhora no desempenho e nenhuma modificacdo na
percepcdo do esfor¢co. No entanto, ndo foi encontrado diferenga para a cadeira
extensora. Mais estudos com crioterapia e exercicios resistidos poderiam ampliar este

conhecimento, refor¢cando ou refutando os resultados aqui apresentados.
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ANEXO |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Efeito da crioterapia
sobre o desempenho e percepgao subjetiva de esforgo no exercicio resistido”, que tem
por objetivo de estudar os efeitos da crioterapia sobre o desempenho no exercicio
resistido, desenvolvido pelo discente Ana Carolina de Faria Penna. Entendo que a
pesquisa é orientada pelo docente Rodrigo Pereira da Silva, a quem poderei
contatar/consultar a qualquer momento que julgar necessario através do telefone n°
(31)9276-1168 ou e-mail rodrigosilva@cedufop.ufop.br.

Também fui informado que para esclarecimentos sobre davidas éticas (pesquisa em
seres humanos) posso a qualquer momento entrar em contato com o Comité de ética em
Pesquisa da UFOP atraves do telefone n° (31) 3559-1368 ou e-mail cep@propp.ufop.br.

Fui informado que irei executar exercicios em aparelhos de musculacdo no laboratorio
de exercicios resistidos do Centro Desportivo da Universidade Federal de Ouro Preto,
s/n, no campus morro do cruzeiro do bairro Bauxita, em Ouro Preto, cujo CEP é 35400-
000.

Para tal autorizo a realizacdo de medidas antropométricas em meu corpo que envolvera
medicdo do peso, estatura, e dobras cutdneas (Homens = peitoral (peito), abdémen
(lateral ao umbigo) e coxa medial (parte anterior da coxa) necessaria ao calculo do
percentual de gordura.

O peso corporal sera avaliado em uma balanca de rolete. A estatura sera avaliada com o
voluntario apoiado em uma parede e com um estadiébmetro realizar-se-a4 a medida. Para
a medida da dobra cutanea peitoral o avaliador ira realizar um beliscdo na pele na regido
proximo ao mamilo. Na dobra cutdnea abdominal o avaliador ira realizar um beliscéo ao
lado do umbigo. Na dobra cutanea da coxa o avaliador ira realizar um beliscdo no meio
da coxa na parte da frente

Estou ciente que posterior ao periodo de avaliagdo fisica, serei submetido a dois testes
méaximos nos aparelhos de musculacéo (teste de uma repeticdo méaxima) nos aparelhos:
a) Supino reto guiado - aparelho de musculacdo em que vocé ficara deitado em decubito
dorsal (barriga para cima), e com as duas mao ir4 segurar em uma barra e terd que
ergué-la e em seguida descer até o peito e b) Cadeira extensora — aparelho de
musculacdo em que vocé tera que erguer uma carga com as duas pernas realizando um
movimento parecido com o movimento de chutar uma bola, Este teste consiste em
levantar o maior peso possivel em cada um destes aparelhos.

Afirmo que caso eu aceite participar minha adesao sera por minha prépria vontade, sem
receber qualquer incentivo financeiro ou ter qualquer 6nus e com a finalidade exclusiva
de colaborar para 0 sucesso da pesquisa.
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E importante deixar claro que toda pesquisa em seres humanos envolve riscos. Os
testes de 1RM podem ocasionar dores musculares, lesdo articular, estiramento e/ou
contratura muscular, nduseas e cansaco fisico geral. No entanto, o risco de lesdo para
quem executa o teste de 1RM ap6s um periodo de adaptacdo nos exercicios aos quais ira
executar o teste tem uma probabilidade menor do que 1% de ocorrer qualquer tipo de
lesdo. A vermelhiddo ocasionada pelos beliscGes para medir as dobras cutaneas sera
amenizada pelo treinamento da técnica. A bolsa de gelo sera envolta por um pano para
amenizar os possiveis desconfortos ocasionados pelo contato da mesma sobre a pele.
Todavia quando observado qualquer anormalidade em relagdo ao estado de saude, o
teste serd imediatamente interrompido.

No caso deste estudo seus dados serdo confidenciais, sendo que somente a equipe de
pesquisadores tera acesso a eles e mesmo quando publicado em revista ou apresentado
em congressos sua identidade ndo seré revelada.

Também fui informado que posso me retirar dessa pesquisa, a qualquer momento, sem
sofrer quaisquer sang¢des ou constrangimentos.

Confirmo recebimento de uma copia assinada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme recomendagdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP).

Ouro Preto, / /2014.

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:

Assinatura da testemunha:
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ANEXO I

TERMO DE LIVRE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu discuti os riscos e beneficios da minha participacao no estudo intitulado ““Efeito da
crioterapia sobre o desempenho e percep¢éo subjetiva de esfor¢co no exercicio resistido”
com os pesquisadores envolvidos. Eu li e compreendi todos os procedimentos que
envolvem esta pesquisa e tive tempo suficiente para considerar a minha participacdo no
estudo. Eu perguntei e obtive as respostas para todas as minhas duvidas. Eu sei que
posso me recusar a participar deste estudo ou que posso abandona-lo a qualquer
momento sem qualquer constrangimento. Eu também compreendo que os pesquisadores
podem decidir a minha exclusdo do estudo por razdes cientificas, sobre as quais eu serei
devidamente informado. Tenho uma cdpia deste formulario, o qual foi assinado em duas
vias idénticas e rubricado. Portanto, aqui fornegco o meu consentimento para participar
do estudo intitulado ““Efeito da crioterapia sobre o desempenho e percepgdo subjetiva
de esfor¢o no exercicio resistido” durante todos os testes realizados.

Ouro Preto,

Assinatura do voluntéario:

Assinatura do Responsavel Civil:

Testemunha:

Testemunha:

Declaro que expliquei todos os objetivos, beneficios e riscos deste estudo ao voluntario,
dentro dos limites de meus conhecimentos cientificos.

Pesquisador responsavel:
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ANEXO I
QUESTIONARIO PAR-Q
QUESTIONARIO SOBRE PROTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA (ACMS, 2003)
PAR-Q

1 - Seu médico ja mencionou alguma vez que vocé tem uma condicdo cardiaca e que
voceé sé deve realizar atividade fisica recomendada por um médico?

()Sim () Nao
2 — Vocé sente dor no térax quando realiza atividade fisica?
()Sim ( )Néo

3 — No més passado (ou num periodo recente), vocé teve dor toracica quando ndo estava
realizando atividade fisica?

()Sim ()Néo
4 —Vocé perdeu o equilibrio por causa de tontura ou alguma vez perdeu a consciéncia?
() Sim ()Néo

5 — Vocé tem algum problema dsseo ou de articulagdo que poderia piorar em
consequéncia de uma alteracdo em sua atividade fisica?

()Sim ()N&o

6 — Seu médico esta prescrevendo medicamentos (EX., pilulas) para sua pressdo ou
condicdo cardiaca?

()Sim ()Né&o
7 —Vocé conhece alguma outra razdo que ndo o permita praticar atividade fisica?
()Sim ()Né&o

Li, entendi e completei este questionario. Todas as davidas que tive foram respondidas
satisfatoriamente.Observagéo:

Data: / /

Assinatura do responsavel:

Nome: Assinatura:
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ANEXO IV

ESCALA OMNI-RES
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