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COMPARACAO DO EFEITO AGUDO DE EXERCICIOS DE FORCA DE MEMBRO

SUPERIOR E INFERIOR SOBRE A PRESSAO ARTERIAL: ESTUDO PILOTO

RESUMO

Introducdo: Os beneficios dos exercicios aerdbicos em hipertensos sdo demonstrados em
diversos estudos, mas os exercicios de forca para esta populacdo tem se mostrado poucos e
conflitantes. No que diz respeito a um possivel efeito hipotensor quando realizado o exercicio
de forca em relacdo a membros inferiores e superiores, os resultados sdo escassos e
conflitantes. Objetivo: Comparar o efeito agudo de exercicios de forca de membros
superiores e inferiores sobre a pressao arterial em individuos hipertensos. Materiais e
Métodos: A amostra foi composta por 30 voluntarios do sexo masculino com idade
compreendida entre 30 e 50 anos (43,33 = 5,15 anos), hipertensos, sedentarios, alocados
randomicamente em dois grupos experimentais e um controle onde o primeiro realizou
exercicios de forca para membros superiores ou inferiores. Resultados: N&o foram
encontradas diferencas significativas nos valores de pressdo arterial antes e apds o0s exercicios
de membro superior (138 + 20,98 pré vs. 131,9 £ 17,87 p6s mmHg) e de membro inferior
(146,01 £ 19,09 pre vs. 140 + 12,15 p6s mmHg). Conclusdo: Conclui-se que os exercicios de
membros superiores e inferiores utilizados no presente estudo ndo foram capazes de provocar

efeito hipotensor em individuos hipertensos controlados.

Palavras-Chave: Pressdo Arterial, Terapia por exercicio, Extremidade inferior, Extremidade

superior.

Luana Graziele Moreirat; Mike Tyson de Freitas Moreirat
1-Académicos do Curso de Fisioterapia da Universidade Presidente Antonio Carlos -
UNIPAC — Barbacena



COMPARISON OF ACUTE EFFECT OF YEARS OF FORCE MEMBER OF THE
UPPER AND LOWER BLOOD PRESSURE: PILOT STUDY

ABSTRACT

Introduction: The benefits of aerobic exercise in hypertensive patients are demonstrated in
several studies, but the strength exercises for this population has shown few and conflicting.
With regard to a possible hypotensive effect when performed strength exercise over the upper
and lower limbs, the results are scarce and conflicting. Objective: To compare the acute
effect of strength exercises for upper and lower limbs on blood pressure in hypertensive
individuals. Materials and Methods: The sample consisted of 30 male volunteers aged
between 30 and 50 years (43.33 + 5.15 years), hypertension, sedentary, randomly allocated
into two experimental groups and one control where the first held strength exercises for the
arms or legs. Results: There were no significant differences in blood pressure before and after
exercise of upper limb (138 £ 20.98 vs pre. 131.9 £ 17.87 mmHg post) and lower limb
(146.01 + 19, pre vs. 09. post 140 + 12.15 mmHg). Conclusion: It is concluded that exercise
of upper and lower limbs used in this study were not able to cause hypotensive effect in
hypertensive subjects controlled.

Keywords: Blood Pressure, Exercise Therapy, Lower Extremity, Upper Extremity.
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1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA) é caracterizada pelo nivel sistolico > 140mmHg (maior
pressdo nas artérias, associada a sistole ventricular cardiaca) e/ou nivel diastolico > 90mmHg
(menor pressdo nas artérias ocasionada pela diéstole ventricular cardiaca, quando o sangue
estd preenchendo as cavidades ventriculares). Pode permanecer por muitos anos de forma
assintomatica sendo um dos principais fatores de morbidade e mortalidade cardiovascular. De
acordo com estudos epidemioldgicos, o Brasil tem entre 22% e 44% da populacdo adulta
portadora desta enfermidade. A doenca hipertensiva explica 40% das mortes por acidente
vascular encefélico e 25% das mortes por doenga arterial coronariana, sendo considerado um
sério problema de saude publica. Diante dessa realidade fica evidente a necessidade de
prevencdo e tratamento dessa enfermidade (LATERZA, et al. 2008).

As medidas ndo medicamentosas mais efetivas para o controle dos niveis pressoricos
envolvem mudancas no estilo de vida e a préatica regular de exercicios fisicos moderados.
(CORNELISSEN, FAGARD, 2005); (LATERZA, RONDON, NEGRAOQ, 2007).

Ha alguns anos, mais especificamente na década de 1990, a recomendacdo de
exercicios fisicos para hipertensos se restringiam somente aos aerobicos. Com a realizacdo de
novos estudos verificou-se que apds o término imediato do exercicio de forca (EF) as médias
da pressdo arterial (PA) foram mais elevadas que as do pré-exercicio (MEDIANO, et al.
2005). No entanto, em periodos de monitorizacdo proximos a 60 minutos apos exercicios de
forca, ocorreu um efeito hipotensor nesses individuos. Contudo, o comportamento agudo da
pressao arterial sistolica e diastolica parece depender mais da intensidade do exercicio do que
do tipo (contra-resisténcia ou aerdbico). (MEDIANO, et al. 2005); (POLITO, FARINATTI,
2006).

Entretanto, o exercicio de contra resisténcia produz um aumento pronunciado na PA e
este aumento é obtido numa questdo de segundos, o0 que pode gerar uma implicagdo pratica
para a prescricdo de exercicio de forca para pacientes hipertensos. Estas recomendacées ja
foram estabelecidas por algumas instituicbes de treinamento de resisténcia cardiovascular.
(NERY, et al. 2010). No entanto, considerando a seguranca dos individuos, tem se sugerido
que a intensidade do exercicio seja em torno de 50% da resisténcia de uma repeticdo maxima
(1-RM), com um minimo de um minuto de intervalo entre as séries, utilizando especialmente
0s grandes grupos musculares. Além disso, recomenda-se que longas séries de exercicios até a
exaustdo devem ser evitadas, pois podem induzir a aumentos de PA. (ANUNCIACAO,
POLITO, 2010).
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Sabe-se que o exercicio fisico melhora didstole e aumenta a capacidade funcional do
paciente (ZHENG, et al. 2011). Desse modo, 0 objetivo do presente estudo foi comparar o
efeito agudo de exercicios de forca de membros superiores e inferiores sobre a pressdo

arterial em individuos hipertensos.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de um piloto que encontra-se em apreciacdo pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade Presidente Antonio Carlos, Barbacena — MG (Anexo ).

2.1 Sujeitos

Foram recrutados 30 individuos do sexo masculino, sedentarios, hipertensos, com
idade compreendida entre 30 e 50 anos (43,33 + 5,15 anos), controlados por medicamentos e
acompanhamento médico. Antes das coletas 0s sujeitos responderam a um questionario de
estratificacdo de risco (Questionario de Screening pré-exercicio AHA/ACSM - adaptado por
Santos, T.M.) (Anexo Il) e foi identificado o tipo de medicagdo anti-hipertensiva. Todos
foram disponibilizados pelo Programa de Saude da Familia (PSF) (Anexo Il1), da cidade de
Dores de Campos, MG, convidados para 0 experimento através de convite oral e por meio de
cartazes (Anexo 1V). Como critérios de exclusdo, foram considerados individuos fumantes,
que realizavam exercicios fisicos, que seguiam alguma dieta regular, diabéticos e que

apresentaram qualquer outra enfermidade associada.

2.2 Protocolo experimental

Os individuos foram alocados randomicamente em 3 grupos: 0S experimentais
realizaram exercicios para membros superiores ou inferiores e um grupo controle (GC). O
experimento foi realizado na No Stress Academia da cidade de Dores de Campos — MG, no
periodo da manha de 7 h as 12 h (Anexo V). Foram realizadas quatro visitas sendo as duas
primeiras destinadas ao preenchimento do termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo
V1), explicagdo detalhada da pesquisa e familiarizacdo aos procedimentos. Na terceira visita
foi realizado o teste de 10 repeti¢des maximas (10-RM) nos dois grupos para cada individuo;
nos grupos de exercicios para membros superiores o teste foi realizado através do exercicio de
rosca direta onde o individuo permaneceu sentado em uma cadeira com 0s pés apoiados,
sendo classificada uma repeticdo valida quando este realizou 0 movimento de extenséo e
flexdo total de cotovelo; para o triceps no pulley alto, o individuo ficou de pé, com os joelhos

semifletidos, onde foi marcado com fita adesiva o local a ser segurado na barra; a ADM foi a
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partir de extensdo total e flexdo de cotovelo a 90°; para remada aberta no pulley baixo, o
individuo permaneceu sentado com os pés apoiados, onde foi marcado o local a ser segurado
na barra; sendo voltada a fase excéntrica de abducdo de ombro a 90° com flexdo de cotovelo,
e, a volta do movimento foi de extensao total de cotovelo; para o supino reto na barra livre, 0
individuo permaneceu deitado, com os pés apoiados no qual foi marcado novamente com fita
adesiva o local onde foi posicionadas as maos; o exercicio foi realizado com extensdo total de
cotovelo, sendo a volta com abducdo de 90° de ombro e flexdo de cotovelo até a barra
encostar no peito. Para os membros inferiores: nos exercicios utilizando o Leg-press, 0
individuo permaneceu sentado a 60° com as costas apoiadas e foi colocada uma marca inicial
na coluna de pesos do aparelho, tendo-se como ponto de referéncia a primeira placa, quando
os joelhos apresentaram-se flexionados a 90°. Em seguida foi solicitado que o individuo
realizasse a extensdo completa dos joelhos e novamente utilizando-se da primeira placa como
referéncia, foi colocada uma marca final; no exercicio de panturrilha no Leg-press, 0s pés
foram posicionados de acordo com a marcacdo em fita adesiva onde o individuo permanecia
com extensdo completa de joelhos e tornozelos em dorsiflexdo; foi entdo realizado o
movimento de plantiflexdo voltando a dorsiflexdo; para a cadeira adutora, o individuo
permaneceu sentado com as costas apoiadas e segurando na cadeira, onde foi considerada
uma repeticdo valida, quando ocorreu o toque de ambos os lados da cadeira; e por fim, para a
cadeira extensora o individuo permaneceu sentado com as costas apoiadas e segurando na
cadeira, onde foi considerada uma repeticdo valida quando os joelhos apresentaram-se
estendidos a 0°, tendo-se como ponto de referéncia a primeira placa e sendo a marca final no
momento em que o individuo retornasse na fase excéntrica sem que houvesse o contato entre
as placas. Para afericdo da PA, utilizou-se um aparelho de medicdo de coluna de mercurio da
marca Unilec Premium de mesa, fabricado em 2008 pela Boas préaticas de Fabricacdo (BPF),
Brasil, aprovado pelo Ministério da Salde e Anvisa sob registro nimero 10432300010 e
estetoscopio da marca Rappaport modelo Premium fabricado em dezembro de 2004 no Brasil
sob registro na Anvisa numero 80275310021. Em todos os casos, a afericdo da PA foi
executada por um unico avaliador através do método auscultatério. Por fim, a quarta e Ultima
visita foi destinada aos testes experimentais ou condicdo controle, onde os individuos
permaneceram em repouso durante 10 min. e sendo aferida a pressao arterial inicial (PA-Pré).
Depois foi realizada a série de exercicios de contra resisténcia, sendo que 10 individuos
realizaram apenas exercicios de membros superiores e 10 individuos realizaram apenas
exercicios de membros inferiores, onde permaneceram em repouso por 30 minutos apds o

experimento. Novamente a presséo arterial foi aferida aos 30 min. pés-exercicio (PA-P0s). Os
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individuos do GC permaneceram em repouso pelo mesmo tempo dedicado aos exercicios

pelos grupos experimentais.

2.3 Analise estatistica
Ap0s testados os pressupostos tedricos de Normalidade (Shapiro Wilk) e Esfericidade

(Greenhouse-Geisser) foi realizada andlise estatistica descritiva utilizando-se a média e o

desvio padréo.
Para comparacdo das medias de PA entre os grupos foi realizado ANOVA de duas

entradas com medida repetida no fator tempo. O nivel de significincia adotado foi de a =

0,05. Todos os dados foram analisados no pacote estatistico do GraphPad Prism 5 (GraphPad

Software Inc., San Diego CA, 2007).

3 RESULTADOS

A ANOVA de medidas repetidas ndo identificou efeito interacdo (grupo x tempo) em
nenhuma das variaveis testadas. Nao foi observada diferenca significativa no efeito principal
tempo para as medidas de PAS do grupo controle; e nos grupos de membro superior e inferior

que realizaram atividades de fortalecimento (Figura 1).
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Figura 1. Comparagdo entre as médias de PAS antes e depois dos exercicios de fortalecimento

dos grupos controle, de membro superior e de membro inferior que realizaram exercicios de fortalecimento.
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A ANOVA de dois caminhos ndo identificou diferenca significativa para as
comparacOes pré e pds dos grupos testados. Também ndo foi observada diferenca significativa

na comparacao entre os grupos (Figura 2).
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Figura 2. Resultados da PAD antes e apds os exercicios de

fortalecimento para os grupos experimentais e controle.

4 DISCUSSAO

Né&o foram identificadas alteracbes na PAS e na PAD nos dois grupos experimentais
(MMII e MMSS) apds 30 minutos de repouso pds-exercicio em uma sessdo de treinamento de
forca nos individuos hipertensos controlados por medicacdo. No entanto, uma meta-analise
realizada por Kelley e Kelley (2000) constataram que o treinamento apenas de exercicios de
forca é potencialmente benéfico para reduzir a PA, tanto em sujeitos normotensos quanto
hipertensos. Essa controvérsia pode ter ocorrido devido a realizacdo de apenas um teste de 10-
RM néo sendo suficiente para estabelecer a carga adequada para cada individuo.

No estudo de Mediano, et al. (2005), foi realizado um treinamento de forca para
hipertensos sendo avaliado o comportamento da PA subaguda com 1 série e 3 séries de
exercicios. SO foi observada queda na PAS apos 60 minutos para o0 grupo que treinou com 3
séries de exercicios; ja no tempo entre 30-50 minutos houve diferengas estatisticas na reducao
da PAD. Goldberg, Elliot, Kuehl, (1994); Gordon, et al. (1995), em seus estudos
demonstraram existir reducdo significativa na PAS até 40-60 min. ndo dependendo da
intensidade do esforgo. Ambos contradizem o presente estudo. No entanto, a intensidade do

exercicio adotada no presente estudo foi de 10 repeticdes maximas (10-RM), com 2 minutos
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de intervalo entre as séries e 0s exercicicos, sendo estas 3 séries para 4 tipos de exercicios e
com poucas repeticdes (10-RM), utilizando grandes grupos musculares, estando de acordo
com os achados de MacDougall et al. (1985); Nery, et al (2010); Anunciacgéo, Polito (2010).

Os resultados encontrados por Melo, et al. (2006); Polito, Farinatti, (2006); Mediano,
et al. (2005); Laterza, Rondon, Negrédo, (2007); Zheng, et al. (2011), demonstraram que 0
exercicio resistido associado ao uso do medicamento pode potencializar a duracdo da reducéao
da PA. Dessa forma o exercicio resistido pode ser um aliado no combate a hipertensao.

Os voluntarios desse estudo foram aconselhados sobre o acompanhamento médico
regular e algumas mudancas no habito de vida, como alimentacdo saudavel e prética regular
de exercicios, sendo estes supervisionados. O aconselhamento de acordo Durrani, Irvine,
Nolan, (2012) mostram melhoras terapéuticas e maior qualidade de vida destes individuos.

Foi necessaria a realizacdo de um estudo piloto devido a existéncia de algumas
delimitacBes entre os efeitos agudos e crénicos do exercicio de forga, tornando-se necessarios
outros estudos para esclarecer os reais impactos do exercicio agudo em individuos
hipertensos, verificando se ha efeito hipotensor apds os exercicios, ou ainda se existe alguma
diferenca do comportamento da pressdo arterial quando se realiza a atividade em membro
superior ou membro inferior, ou se 0 comportamento € 0 mesmo para 0s exercicios de ambos

0S membros.

5 CONSIDERACOES FINAIS

N&o houve diferenca significativa na comparacdo do efeito agudo de exercicios de
forca entre MMSS e MMII sobre a pressdo arterial em individuos hipertensos, tornando-se
evidente a necessidade de um estudo futuro, onde sejam realizadas duas visitas destinadas ao

célculo de 10-RM sendo a intensidade do exercicio > 70% para a confiabilidade das cargas.
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Pro Health & Performance - Questionario de Screening Pré-exercicio (AHA/ACSM)

Para avaliar o seu grau de seguranca em se exercitar anteriormente a realizacdo de um exame médico, calcule o
numero de indicadores verdadeiros e verifique a recomendacdao em negrito (canto inferior direito de cada secao)

Histérico

Vocé tem ou ja teve:
___Umataque cardiaco
__Umacirurgia cardiaca
__Uma cateterizacdo cardiaca
__Uma angioplastia coronaria
___Umimplante de marcapasso
___Umadoenca da valvula cardiaca
___Um colapso cardiaco
___Umtransplante cardiaco
__Umadoenca cardiaca congénita

__ Vocé ja experimentou desconforto no peito
com o esforgo?

__ Vocé ja experimentou uma falta de ar
subita?

_ Vocé ja experimentou tonturas, desmaios
ou perda de sentidos?

_ Vocé usa ou ja usou medicagdes para o
coracao?

~ Fatores de Risco Cardiovasculares

___Vocé (homem) tem 45 anos ou mais?

__Vocé (mulher) tem 55 anos ou'mais? Ja fez
histerectomia ou esta em pés-menopausa?

__ Vocé fuma ou paroude fumar a menos de 6
meses?

__ Sua PAS é maior ou igual a 140 mmHg ou
sua PAD é maior ou iguala 90 mmHg?

__ Vocé usa alguma medicacao para controlar
a pressao arterial?

__Vocé ndo sabe sua pressao arterial?

__ Seucolesterol sanguineo é > 200 mg/dL?

__ Vocé usa alguma medicagdo para controlar
seu colesterol sangiineo?

_ Vocé nao sabe qual é o nivel do seu
colesterol sanguineo?

__Vocé tem algum parente préximo que teve
ataque cardiaco, morreu subitamente ou
fez cirurgia de revascularizagdo antes dos
55 anos (pai ou irmao) ou 65 anos (mae ou
irma)?

__Seuaclcar sangtiineo em jejum é maior que

Outros

Nenhuma das indicagdes acima

 Outras Questdes de Saiide

__Vocé tem algum problema musculo-
esquelético?

__Vocé tem duvidas quanto a seguranga de se
exercitar?

__ Vocé tem alguma prescricdo médica?

__ Vocé esta gravida?

Se vocé marcou qualquer um dos
indicadores nesta secdao, aguarde a
realizagao do seu exame médico para
iniciar suas atividades. fisicas. Para sua
seguranga; vocé nao esta autorizado a
iniciar qualquer atividade nesta
academia.

110 mg/dL?

_ Vocé nao saba qual é o seu agucar
sangliineo em jejum ?

__ Vocé usa alguma medicacao para controlar
seu aglcar sanguineo?

__ Vocé esta inativo fisicamente (isto &, vocé
faz menos que 90 min/sem de atividade
fisica vigorosa-ou 120 min/sem de atividade
fisica moderada)?

__Vocé estamais que 9 kg acima do seu peso?

Se vocé marcou dois ou mais itens,
vocé deve realizar somente atividades de
baixa a moderada intensidade. As
atividades mais intensas somente estarao
liberadas ap6s a realizagdo de seu exame
médico. E de sua responsabilidade o
comprimento desta determinacgao.
Consulte um de nossos professores para
mais esclarecimentos.

Vocé esta liberado a exercitar-se em
todas as atividades da academia até a
realizacao de seu exame médico. Consulte um
de nossos professores para mais
esclarecimentos.

Adaptado por Santos, T.M. (2005) de ACSM (1998). Recommendations for Cardiovascular Staffing, and Emergency Policies at Health/Fitness Facilities.

MSSE 30(6): 1009-1018.
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DECLARACAO

Eu Juliette Maria Tarcisio Moreira portadora do CPF 089.765.746-21, na condicao de
enfermeira chefe do PSF area 1, Equipe Vida e Saude da cidade de Dores de Campos, MG,
situado na Rua Sebastido Resende, n® 725, bairro Paloma, tel: (32) 3353-2449; declaro
auxiliar os académicos do 8° periodo de Fisioterapia Luana Graziele Moreira e Mike Tyson
de Freitas Moreira da Universidade Presidente Anténio Carlos - Campus Barbacena, na coleta
de dados de voluntarios para a realizacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso como forma de
obten¢do do titulo de Bacharel em Fisioterapia,intitulado como “COMPARACAO DO
EFEITO AGUDO DE EXERCICIOS DE FORCA DE MEMBRO SUPERIOR E INFERIOR
SOBRE A PRESSAO ARTERIAL”.

Dores de Campos, 04 de Maio de 2012

Enfermeira Chefe

Pesquisador Pesquisador

Orientador Co-orientador
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Convite

Convidamos a populacgéo hipertensa de Dores de Campos a
participar do Estudo comparativo sobre o efeito do exercicio de

forca sobre a pressao arterial.

Interessadas procurar:

Luana e Mike

Alunos do Sétimo Periodo de Fisioterapia da UNIPAC

O estudo sera feito na No Stress Academia de Dores de Campos
Maiores informagdes: patriciamelo@unipac.br
luanamoreiral990@yahoo.com.br
miketysonfisio@yahoo.com.br
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DECLARACAO

Eu Tania Aparecida Silva Malta portadora do CPF 333.355.756-87, na condicdo de
proprietaria da No Stress Academia, situada na Rua Agostinho Silva, n°® 105, Centro, tel: (32)
3353-1364, da cidade de Dores de Campos, MG, que fica a disposi¢édo a utilizacdo da mesma
com toda a aparelhagem para os académicos do 8° periodo de Fisioterapia Luana Graziele
Moreira e Mike Tyson de Freitas Moreira da Universidade Presidente Antonio Carlos -
Campus Barbacena, para a realizacdo do Trabalho de Concluséo de Curso como forma de
obtengdo do titulo de Bacharel em Fisioterapia, intitulado como “COMPARACAO DO
EFEITO AGUDO DE EXERCICIOS DE FORCA DE MEMBRO SUPERIOR E INFERIOR
SOBRE A PRESSAO ARTERIAL”.

Dores de Campos, 04 de Maio de 2012

Proprietario

Pesquisador Pesquisador

Orientador Co-orientador
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Universidade Presidente Antdnio Carlos — UNIPAC

Campus Magnus — Barbacena - MG

Faculdade de Fisioterapia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome Mat.
Endereco

Telefone 1 Telefone 2

Email Identidade

Vossa senhoria, acima identificado, estd sendo formalmente convidado a participar
voluntariamente do estudo intitulado “Comparacao do efeito agudo de exercicios de forca
de membro superior e inferior sobre a pressdo arterial ” estudo a ser orientado pela Prof.
Patricia Maria de Melo, co-orientado pelo Prof. Ms. Eurico Peixoto César e realizado pelos
alunos da graduacdo Mike Tyson de Freitas Moreira e Luana Graziele Moreira, do Curso de

Fisioterapia da Universidade Presidente Antonio Carlos - UNIPAC.

Estou ciente que o estudo tem como objetivo comparar o efeito agudo de exercicios de
forga de membros superiores e inferiores sobre a presséo arterial, composto de 3 séries de 10
repeticoes.

O estudo justifica-se devido a necessidade de maiores informacdes e confirmacdes
acerca dos efeitos de exercicios fisicos resistidos sobre a pressao arterial de forma aguda.

Espera-se como beneficio melhorar a qualidade de vida dos individuos hipertensos

através de orientacdes sobre qual exercicio realizar.

Para isso, o avaliado serd submetido a cinco visitas as instalaces da No Stress
Academia localizada na cidade de Dores de Campos — MG (32) 3353-1364. Em cada uma das
visitas, diferentes procedimentos serdo utilizados, sendo todos realizados por uma equipe

qualificada. A descricdo dos procedimentos encontra-se abaixo:

Visita 1 (= 45 min): termo de consentimento, explicacdo da pesquisa, sorteio dos
componentes para 0s grupos experimentais(membros superiores e inferiores) e controle e
familiarizag&o aos procedimentos.

Visita 2 (= 40 min): continuacdo da familiarizagédo aos procedimentos.
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Visita 3 (= 30 min): destinadas a afericdo da pressdo arterial para determinacdo da

confiabilidade da medida.

Visita 4 (= 30 min): novas medidas para a confiabilidade da medida da pressao

arterial.

Visita 5 (~ 50 min): situacdo controle ou experimental com mensuracdo das medidas

da pressao arterial apds 0s exercicios.
Né&o havera reembolsos para custear gastos de transporte e alimentacao.

E importante ainda destacar:

1. Em estudos dessa natureza, pode ocorrer algum tipo de desconforto, mesmo
que raro, como: dores musculares, cansago, outras manifestacoes tipicas da realizacdo de
esforgos fisicos. Caso aconteca algum desses problemas, um profissional médico avaliara
minha condi¢do de salde, orientando-me sobre as condutas mais adequadas a serem
seguidas. Todos 0s custos de possiveis intercorréncias correrdo por conta do pesquisador
responsavel.

2. Sera utilizada fita adesiva colorida para as marcac¢Ges dos graus de angulagdo
dos aparelhos especificados, a fim de se diminuir a possibilidade de erro randémico da
medida.

3. De forma individualizada, ao final do estudo, cada sujeito tera um relatorio
com todos os dados referentes a participagdo nesse estudo;

4. Todas as informacbes obtidas nos testes realizados serdo Unica e
exclusivamente utilizadas para fins académicos e cientificos, incluindo publicacdo em
literatura especializada, sendo respeitado o0 anonimato dos sujeitos.

5. Os individuos participantes da pesquisa tém plena liberdade para afastar do
estudo em questdo, a qualquer momento que desejar, sem nenhuma obrigatoriedade de
prestar quaisquer esclarecimentos e sem um Unico dnus a sua propria pessoa.

6. A participagdo no estudo ndo estd atrelada a qualquer penalidade ou
recompensa nas atividades académicas do aluno que venha participar como voluntario
desse estudo.

7. As vias de contato entre os pesquisadores e 0s sujeitos serdo através de
ligagbes ou contato eletrdnico. Tal procedimento tem como objetivo detalhar os

momentos de envolvimento dos sujeitos com o estudo.



31

8. Declaro ter tido todas as minhas ddvidas esclarecidas e se necessario, tenho
toda a liberdade de solicitar novos esclarecimentos aos responsaveis pelo estudo.

Dores de Campos, de de 2012 Horério: h e min
Voluntério Testemunha
Investigador Responsavel Testemunha

Autorizacéao

Autorizo o registro fotografico da minha pessoa durante a realizacdo de quaisquer
procedimentos relacionados a este estudo, sabendo que sera utilizado Unica e exclusivamente
para fins académicos e cientificos, incluindo publicacdo em literatura especializada. A

negativa a esta autorizacdo ndo inviabiliza minha participagao neste estudo.

Voluntario Investigador Responsavel

Investigador Responsavel
Prof. Patricia Maria de Melo
Assessora Académica dos cursos de



Fisioterapia e Educacao Fisica da Unipac
— Barbacena - MG
(32) 99526866 — patriciamelo@unipac.br

Comité de ética em Pesquisa

CEP da Universidade Presidente Antdnio Carlos — Faculdade de Ciéncias da Saude -
FASAB

Protocolo # — Aprovado em:
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