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YOSHIMURA, Lucas Akira. INFLUENCIA DE DIFERENTES EXERCICIOS
DE FORCA SOBRE A DOR MUSCULAR DE INICIO TARDIO. 2015. 41f.
Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagdo)-Faculdade de Educacdo Fisica,
Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2015.

RESUMO

O estudo teve a proposta de estudar o efeito de diferentes exercicios de forca para o
mesmo grupo muscular, sendo esse biarticular, com o objetivo de verificar o impacto
desses exercicios sobre os marcadores de lesdo celular muscular. A diferenca entre os
exercicios consistiu na posi¢do do segmento do brago, na qual houve uma posicao de
maior flexdo da articulacio do ombro, resultando em um maior alongamento do
musculo triceps braquial cabeca longa [e.g. exercicio triceps francés (TF)] em relacao
ao exercicio convencional triceps na polia alta (PA), onde o braco é mantido rente ao
corpo. Amostra foi composta por seis homens higidos (idade entre 18 a 30 anos), com
experiéncia minima de seis meses em treinamento de forca e destreinados hd no minimo
trés meses e foram randomizados dentro do delineamento cruzado (cross-over),
realizando os dois exercicios de forca de forma unilateral, porém com bracos distintos.
O treino foi baseado em a¢des musculares concéntricas e excéntricas, cinco séries de
aproximadamente 10 repeticoes maximas (RM). Foram feitas coletas nos momentos
pré; e apos sessao de exercicio (imediatamente, 24, 48 e 72 horas). Para a verificacao
dos marcadores de lesdo muscular foram realizadas as seguintes medidas: dor muscular
de inicio tardio (DMIT), circunferéncia do braco em trés pontos (7,9 e 11 cm acima do
olecrano), forca isométrica méaxima e ultrassonografia. Foi mensurada também a
atividade eletromiogréfica durante a sessdo de exercicio. Resultados: Houve diferenca
entre as cabecas Longa e Curta no momento 24 horas, sendo maior a sensacao de dor na
cabeca Longa no exercicio TF, o que ndo foi visto no exercicio PA. Ao comparar a
DMIT entre os exercicios, checou-se uma diferenca na dor do alongamento nos
momentos 48 e 72 horas, com maior sensa¢do de dor no exercicio TF. Houve também
maior sensacdo de dor na cabeca Longa no exercicio TF em relacdo ao exercicio PA nos
momentos 24 e 72 horas. Conclusdo: O exercicio TF gerou mais DMIT em relacdo ao
exercicio PA.

Palavras-chave: Triceps Braquial; DMIT; Hiperalgesia; Dano Muscular; Biarticular;
Musculagdo.



YOSHIMURA, Lucas Akira. THE INFLUENCE OF DIFFERENT STRENGTH
EXERCISES ABOUT THE DELAYED ONSET MUSCLE SORENESS. 2015. 41p.
Final Course Assignment (Graduation) — College of Physical Education, University of
Campinas, Campinas, 2015.

ABSTRACT

The study was proposed to study the effect of different strength exercises for the same
muscle group, this being biarticular, in order to verify the impact of exercise on muscle
cell damage markers. The difference between the exercise consisted of the arm segment
position in which there was a position of greater flexion of the arm, resulting in a
greater stretch of the triceps brachii head long muscle [e.g. low-pulley triceps extension
(TF)] compared to the triceps conventional exercise in the high pulley triceps extension
(PA), where the arm is maintained close to the body. The sample consisted of six
healthy men (aged 18-30 years) college students with minimum experience of six
months in strength training and untrained for at least three months. The subjects were
randomized into the crossover design, so the same person held both strength exercises
unilaterally, but with different arms. The training was based on concentric and eccentric
muscle actions, five series of approximately 10 repetition maximum (RM), two seconds
for each eccentric contraction and the concentric contraction time was free.
Measurements were made in pre and after the exercise session (immediately, 24, 48 and
72 hours). To verify the muscle injury markers the following measures were be held:
delayed onset muscle soreness (DOMS), arm circumference at three points (7, 9 and 11
cm), maximal isometric strength and ultrasound. It was also measured the
electromyographic activity (during the exercise). Results: There was difference between
the Long and Short heads at the moment 24 hours, with a higher DOMS in the Long
head in TF exercise, which was not seen in the PA exercise. When comparing DOMS
between exercises, the difference in stretching DOMS in the moments 48 and 72 hours
with increased sensation of pain in the TF exercise. There was a greater DOMS in Long
head on exercise TF against the PA exercise in the moments 24 and 72 hours.
Conclusion: Exercise TF generated more DOMS compared to exercise PA.

Keywords: Triceps brachii; DOMS; Hyperalgesia; Muscular Damage; Biarticular;
Resistence training.
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1 INTRODUCAO

Dentro das atividades fisicas, o treinamento de forca, em especial, pode
resultar em aumento da forca, poténcia e massa muscular, diminuicdo da gordura
corporal, preservacdo da massa Ossea, manutencao e melhora das atividades da vida
didria, entre outros (FLECK e KRAEMER, 2006). Além disso, o treinamento regular
pode proporcionar a melhora no quadro de diversas doengas, sendo fundamental apds os

40 anos de idade (SBC, 2010).

O exercicio de forca leva ao aumento de tensdo nos sarcomeros musculares
(FLECK e KRAEMER, 2006), sendo essa tensdo distribuida a outras estruturas
adjacentes (PROSKE e MORGAN, 2001; PEAKE et al, 2005; MAGAUDDA et al,
2004). Alguns sarcOmeros mais fracos e ndo uniformes, apds diversas repetigdes,
chegam ao limite de sua resisténcia (PROSKE e MORGAN, 2001; MAGAUDDA el at,
2004). O excesso de tensdo gerado pelo exercicio também pode levar a perda ou
desorganizacdo de algumas proteinas do complexo excitacdo-contracdo, como: desmina
(LIEBER, FRIDEN e SHAH 2002) e de tibulos T no sarcolema, dificultando a
passagem do potencial de acdo, ou mesmo a liberacdo de célcio para o sarcoplasma e
consequentemente ao complexo troponina-tropomiosina, podendo gerar como resultado
uma significativa diminuicdo da forca muscular apds o exercicio (PROSKE e

MORGAN, 2001).

Além da diminuicdo da forga, outro fator que pode estar associado com o
dano celular muscular é a dor muscular de inicio tardio (DMIT). Ha muitas teorias sobre
0s mecanismos responsaveis pela etiologia da DMIT, e a hipétese mais aceita, relaciona
a DMIT com o dano celular muscular. A DMIT nao se manifesta até aproximadamente
oito horas apds o exercicio, e seu pico ocorre entre 24 e 72 horas. Apos trés dias, hd um
declinio progressivo, na qual a DMIT € cessada entre o quinto e o sétimo dia apds o
exercicio. Essa dor € caracterizada por um desconforto e/ou dor na musculatura
exercitada, e ocorre geralmente apds a execucdo de um padrao de movimento ao qual o
individuo ndo estd acostumado a realizar (TRICOLI, 2001). Apds o dano no tecido,

gerado pelo exercicio de for¢a, ha o acimulo de mondcitos, entre seis e doze horas, com



o pico de concentracdo proximo de 48 horas. Os mondcitos seriam convertidos em
macréfagos, célula responsdvel pela sintese de grande quantidade de prostaglandinas
(PGE2) (1991, SMITH apud TRICOLI, 2001), que por sua vez, interagem com as
terminagdes nervosas, conhecidas como nociceptores (i.e. neurOnios responsivos a
fatores que induzem a sensacdo de dor, via aferente), podendo levar a DMIT (LIEBER,
FRIDEN e SHAH, 2002), dor que ocorre, pois os nociceptores sio formados por fibras
nociceptivas Alfa-delta (II) e C (IV) capazes de transformar o estimulo quimico em
elétrico, enviando o mesmo ao sistema nervoso central (SNC) (NETO, 2009; LIEBER,
FRIDEN e SHAH, 2002).

Existem muitos exercicios de for¢a que utilizam musculos biarticulares
(e.g. triceps braquial, biceps braquial, biceps femoral), em relacdo a essas musculaturas,
pouco se sabe sobre o estresse causado pelos diversos exercicios quando ha uma
mobilizacdo do segmento, deixando o misculo alvo mais alongado ou estirado.
Conhecendo o grau de estresse causado, ou ainda, se essa condi¢gdo de maior
estiramento levar a maior sensacio de DMIT, a escolha dos exercicios para
determinadas situacdes ou populacdes poderia ser mais adequada e refinada,
principalmente para individuos sedentdrios ou aqueles mais frageis, como os idosos,
pois a dor pode ser um fator desanimador para a saida do sedentarismo. A partir da
evolucdo ou progressdo do treinamento haveria entdo a inclusdao de exercicios mais
exigentes (com maior tensdo sobre as estruturas contriteis), gerando um maior estresse
sobre a musculatura alvo e consequentemente, novas adaptacdes, as quais estariam
também relacionadas a manipula¢do de outras varidveis do treinamento (e.g. volume,

intensidade, intervalo entre as séries).

Dentre tais miisculos com as caracteristicas citadas acima, o musculo a ser
estudado foi o triceps braquial, que estd localizado na regido posterior do tmero
possuindo fibras distribuidas de forma fusiforme, permitindo que ele realize o
movimento de extensdo do cotovelo, como agonista primério (i.e. responsdvel principal
pelo movimento). Esse musculo possui trés cabecas ou porgdes, sdo elas: cabeca longa
(LG), cabeca lateral (LT) e cabeca curta (C), tendo cada uma dessas origens diferentes.
A cabeca longa [por¢ao do musculo que passa por duas articulagdes (ombro e cotovelo)]

tem origem no tubérculo infraglenoidal da escédpula; ja a parte inferior ao tubérculo
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maior na face posterior do imero estd a cabeca lateral; e nos dois tercos inferiores na
face posterior do imero a cabega curta, a qual ocupa posi¢cdo profunda em relacido as
outras duas cabecas. Apesar de origens diferentes elas compartilham da mesma
inser¢do, ou seja, o tenddo distal comum que se insere no olécrano da ulna (HALL,
2009; NETTER, 2008). O triceps braquial age como motor agonista na extensdo do
cotovelo, que acontece no plano sagital, no eixo transversal (HALL, 2009), porém
devido a sua caracteristica biarticular, a por¢do longa do musculo triceps braquial
colabora também nos movimentos de extensdo (plano sagital) e aducdo (plano frontal)
da articulacdo do ombro (HALL, 2009). Como visto, o musculo triceps braquial
interage em dois planos diferentes dependendo do posicionamento das articulacdes que
ele compoe principalmente a posi¢cdo do ombro. No esporte, diversos movimentos sao
dependentes da extensdo do cotovelo, por consequéncia da acdo da musculatura do
triceps braquial para serem efetivos, tais como: o servigo € o smash no ténis, arremesso
no basquetebol, saque e ataque no voleibol, diversos movimentos na gindstica,
principalmente as paradas de mdo e exercicios no cavalo, 0 movimento de empurrar os
oponentes no futebol americano (YESSIS, 1992) e socos nas artes marciais (HALL,

2009).

A partir desta perspectiva, Landin € Thompson (2011) questionaram o papel
do musculo triceps braquial no movimento de extensio do ombro, e se o
posicionamento do cotovelo poderia alterar essa resposta, sendo medida a atividade do
triceps braquial a partir de um ponto especifico na parte posterior do umero. Usando um
dinamoOmetro isocinético, os autores observaram que entre 80° e 120° de extensdo do
ombro, o triceps braquial aumentava significativamente a sua atividade mioelétrica.
Segundo os autores esse resultado era provavelmente em funcao de alteragdes na porcao
longa do triceps braquial que levaria a alteragdes no comprimento total do musculo, e
ainda concluiram que alteragdes no posicionamento do ombro podem ter maior efeito

sobre o comprimento do musculo triceps braquial que o posicionamento do cotovelo.

Anteriormente, Tesch (1998) ja havia apresentado a partir de imagens de
ressondncia magnética a atividade do triceps braquial durante dois exercicios: extensao
unilateral do cotovelo acima da cabeca (triceps francés unilateral, onde ha maior

alongamento da cabeca longa do triceps braquial) e extensido do cotovelo na polia alta.
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Durante o exercicio triceps francés unilateral observou-se que todas as por¢des do
musculo triceps braquial eram muito utilizadas. No entanto, durante a extensdo do
cotovelo na polia alta somente a por¢do medial e lateral demonstraram serem muito
utilizadas, enquanto a por¢do longa tinha apenas uso moderado, ou seja, segundo o
autor, hd uma diferenca na solicitacdo do musculo conforme a posi¢do do segmento,
reforcando a ideia de que deva existir uma maior ou menor tensdao sobre o miusculo

através dessas mudancas de alongamento do musculo através de diferentes exercicios.

Em fun¢do das poucas evidéncias cientificas em relacdo a exercicios de
forca na condi¢do de musculo mais alongado sobre os marcadores de lesdo muscular, e
por uma prescri¢do de exercicio mais segura e salutar, mostra-se uma pesquisa relevante

e com grande aplicacdo pratica.

A hipétese deste estudo refere-se aos diferentes posicionamentos angulares
da articulagdo (e.g. maior flex@o ou extensdo do ombro) para um musculo biarticular em
exercicios de forca, as quais as posicdes da articulacdo do ombro poderiam resultar em
um maior alongamento ou estiramento do grupo muscular a ser exercitado. Esse estado
de alongamento mantido comparado a um exercicio convencional, na qual a articular
encontra-se na posi¢do neutra, levaria a um maior distanciamento de estruturas
moleculares das fibras musculares, como as linhas z dos sarcomeros, resultando em uma
provavel diminuicdo da ligagdo de pontes cruzadas (i.e. menor sobreposicao de actina
sobre miosina) (CORMIE, MCGUIGAN e NEWTON, 2011), e consequentemente, essa
condicdo geraria uma maior sobrecarga tensional sobre essas pontes cruzadas em agio,
que mesmo com auxilio de estruturas eldsticas, como as titinas, ndo seriam capazes de
manter a integridade da fibra muscular. Dentro do treinamento de forca, que € baseado
em repetidas contragdes musculares, concéntricas e excéntricas, o alongamento
muscular mantido geraria maior desarranjo dos sarcomeros, gerando maior dano nas
fibras musculares, comprometendo a capacidade funcional, e consequentemente
resultando no aumento da DMIT e na diminuicdo da capacidade contratil e da geracao

de forga.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar a DMIT nas cabecas do musculo triceps braquial em dois exercicios
distintos para o mesmo.

2.2 Especifico

Avaliar as varidveis de DMIT, edema muscular, atividade eletromiografica e
a forca maxima isométrica para estruturar uma hipétese que explique a DMIT.
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3 METODOLOGIA PROPOSTA

3.1 Amostra

A amostra do estudo foi composta por seis homens higidos (idade entre 18 a
30 anos) sendo estudantes universitarios com experiéncia minima de seis meses em
treinamento de forca. Porém, ndo estiveram vinculados a nenhum programa de
treinamento fisico regular, por um periodo minimo de trés meses ao inicio do estudo.
Nenhum deles reportava qualquer histérico de doenca neurolégica e/ou osteo-musculo-
articular. Os sujeitos foram randomizados dentro do delineamento cruzado (cross-over),
assim o mesmo individuo realizou os dois exercicios de for¢a [e.g. triceps franc€s polia
baixa unilateral (TF), ou o triceps polia alta unilateral (PA)] com membros distintos

(Souza, 2009).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos
da UNICAMP, com o parecer de n° 511.456; CAAE24117613.8.0000.5404, sendo que
todos os sujeitos foram previamente esclarecidos sobre os objetivos e procedimentos do

estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Anexo B).

3.1.1 Critérios de inclusao

Os individuos deveriam ser, aptos a praticar exercicios fisicos; ter
experiéncia na pratica de exercicios de for¢ca (i.e. musculagcdo), porém ndo deveriam
estar envolvidos em programas de treinamento de for¢ca hd mais de trés meses em

relacdo ao inicio da pesquisa.
3.1.2 Critérios de exclusao

Os individuos ndo poderiam estar realizando treinamento de forca de forma
regular; ndo poderiam possuir qualquer limitacdo que pudesse prejudicar a realizacio
dos exercicios ou coleta dos dados; ndo poderiam possuir doengas cardiovasculares,

metabolicas, osteomusculares ou neurais.

3.2 Procedimentos
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Os exercicios de for¢ca foram realizados dentro do LabFEF (Laboratério da
FEF), na Faculdade de Educac¢do Fisica-UNICAMP, na sala de musculacdo, com o

equipamento Cross over.

Os individuos realizavam a coleta pré-exercicio e logo apds realizavam o
aquecimento especifico para o exercicio selecionado, com a progressao da carga (peso),
iniciando com 8-10 repeti¢des usando cargas leves, 3-5 repeticdes com carga moderada,
e 1-3 repeti¢des com carga pesada, com intervalo entre as séries de aquecimento de um
minuto e 30 segundos. Apds o aquecimento, foi executado o seguinte protocolo: os
exercicios de for¢a, TF e PA, foram realizados de forma unilateral, ou seja, um membro
de cada vez (e.g. braco), sendo definido um dos membros de forma randdmica,
esquerdo ou direito, para a execucdo de um dos exercicios (também randomizada) no
primeiro dia e no dia seguinte sendo executado o exercicio faltante com o membro

faltante.

3.3 Protocolo e descricao dos exercicios

3.3.1 Protocolo de exercicio

O protocolo consistiu em cinco séries de aproximadamente 10 repeti¢des
maximas (5 séries x 10 RM), levando em consideragdo um zona alvo de repeticdes
maximas, com agdes musculares concéntrica e excéntrica. Os participantes foram
orientados a manter a contragcdo excéntrica por dois segundos e a contracdo concéntrica
era livre (aproximadamente um segundo) para cada contracdo. Logo apds o final de
cada série, o voluntdrio foi orientado a informar sua percep¢do subjetiva de esforco
através da escala adaptada de Borg por Foster et al (2001) (CR10) com o objetivo de
mensurar indiretamente a intensidade de cada série (LAGALLY et al, 2002). O
intervalo entre as séries foi de dois minutos para ambos 0s exercicios e as cargas eram
reajustadas a cada série que o voluntdrio nao atingia o nimero de repeticdes previsto no

protocolo.

- Exercicio triceps na polia alta unilateral (PA): realizado em
pé, com o sujeito de frente para o equipamento com a polia

alta (e.g. equipamento tipo cross over), segurando 0 manete
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com o punho em posi¢ao de prona¢do e com o braco ao lado
do tronco (ombro em extensdo). O sujeito realizou a acdo
muscular concéntrica e excéntrica, realizando a extensdo e
flexdo total do cotovelo, respectivamente, sendo esse ciclo
repetido conforme o nimero de repeti¢cdes e séries previstas no
protocolo de exercicio.

- Exercicio triceps francés na polia baixa unilateral (TF):
nesse exercicio o musculo triceps braquial na parte da cabeca
longa estd mais alongado em fun¢do do seu posicionamento
em relacdo ao exercicio PA. O sujeito realizou o exercicio na
posi¢cdo em pé, segurando o manete com o punho em posi¢ao
de pronacdo, € o ombro ipsilateral totalmente flexionado

(Yessis, 1992). O procedimento de execucdo é idéntico ao

exercicio triceps na polia alta unilateral.

3.4 Medidas e avaliacoes

3.4.1 Dor muscular de inicio tardio (DMIT)

A DMIT do misculo alvo (e.g. triceps braquial) foi avaliada pela escala
visual analégica de dor (EVA) apresentada em uma tira de papel, com a descricdo na
parte inicial “sem dor” e no final de uma linha de 100 milimetros o descritivo “dor
maxima”. Métodos palpacdo: a avaliacdo foi realizada através de uma pressdo dos
dedos (II, III, IV) por aproximadamente 3s (NOSAKA et al, 2002a) enquanto o
participante permanecia em pé, e com o brago ao lado do corpo e a musculatura alvo
relaxada. Para estabelecer um padrdo na pressdo aplicada, o mesmo avaliador foi
responsavel pela avaliagdo todos os dias. No musculo estudado, triceps braquial, a
palpacio foi realizada em trés locais diferentes do musculo, sendo os mesmos locais de
fixacdo dos eletrodos da sSEMG, descritos na metodologia da eletromiografia. A DMIT
foi medida através da EVA antes do exercicio; e imediatamente, 24, 48 e 72 horas apds
o término da sessao de exercicio. Método alongamento: a DMIT também foi avaliada
pelo alongamento do musculo em questdo, estando o ombro em abdugdo e o cotovelo
em flexdo maxima com auxilio da mao contralateral realizando a amplitude maxima do

movimento de abdu¢do do ombro de acordo com a flexibilidade de cada sujeito.
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3.4.2 Circunferéncia

A circunferéncia do segmento do braco foi mensurada utilizando uma fita
métrica em trés diferentes alturas no braco: 7, 9 e 11 cm acima do olécrano (NOSAKA
et al., 2002b), com o braco relaxado, e ao lado do tronco. Essa medida teve como
objetivo verificar se houve um possivel edema, causada pela micro lesdo e como
consequéncia a inflamacdo. A medida foi coletada antes do exercicio; e imediatamente,

24, 48 e 72 horas apds o término da sessdo de exercicio.
3.4.3 Ultrassonografia

A espessura muscular foi mensurada através do aparelho de ultrassom
(NanoMaxx ultrasound, SonoSite, Washington, Estados Unidos) com o protocolo
descrito por Ogasawara et al (2012). A medida foi coletada antes do exercicio; e

imediatamente, 24, 48 e 72 horas apds o término da sessdo de exercicio.

3.4.4 Teste de desempenho - Maxima Forca Isométrica

Foi utilizado para determinar o pico de for¢a isométrica na extensdao do cotovelo,
o Dispositivo de Poténcia (DIP), que possui uma célula de carga (CS-200, Lider, Brasil)
responsavel pela mensuracdo da forca externa aplicada a ela por meio de uma tensao
provocada a um cabo nela acoplado. Este foi conectado a um sistema computadorizado
por meio de um conversor A/ D da NI, Peripheral Component Interconnect (PCI)
modelo 6220 (NI-PCI-6220, National Instrument, EUA). A frequéncia de aquisi¢do e a
protecdo sobre tensOes foram estabelecidos em 1000 Hz e +5 Vdc, respectivamente.
Tudo isso possivel por intermédio da elaboracdo de um software especifico em
ambiente LabView 2010. A célula de carga foi previamente calibrada para a realizacao

dos testes em questao.

Os sujeitos realizaram os testes na posi¢ao sentada sobre um banco sem
encosto, fixo ao solo, de forma que quadris e joelhos se mantivessem num angulo de
90°. Durante a mensuragdo do teste, o braco ficou apoiado em um suporte para garantir
a angulacdo de 90° do ombro e cotovelo, assegurando assim menor tensdo dos musculos
do ombro. Com o aparelho HHD ou DIP fixo em uma estrutura metdlica chumbada na
parede, e com sua extremidade posicionada logo abaixo do processo estildéide da ulna

com a articulacao radio-ulnar em supinacdo (i.e. com a palma da mao voltada para o
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sujeito), os sujeitos poderiam iniciar o teste de forca isométrica mixima. Os sujeitos
foram entdo, instruidos a partir de um estimulo verbal, a exercer sua forca méixima
isométrica de extensdo de cotovelo durante um periodo de cinco segundos, em duas
tentativas maximas para cada aparelho de forma alternada, com intervalo de dois
minutos entre essas, sendo o maior valor de cada aparelho usado para as andlises finais.
A ordem do aparelho utilizado primeiro foi selecionada de forma randomica. A forcga

isométrica foi determinada antes, imediatamente apds, 24, 48 e 72 horas pds-exercicio.

3.4.5 Eletromiografia (EMG)

Para coleta dos dados da atividade elétrica muscular, foi utilizado um
eletromidgrafo (Biopac, modelo MP150, Califérnia, Estados Unidos), com taxa de
rejeicdo de modo comum > 95 dB, com uma frequéncia de amostragem de 2000 Hz e
uso de filtro analégico passa banda de 10-500 Hz. Trés eletrodos bipolares Ag/AgCl
TSD150 foram utilizados, sendo posicionados sobre as por¢des musculares do triceps
braquial (cabeca lateral, longa e curta) do membro exercitado, segundo os locais
previamente descritos por Hermens et al. (2000), sendo devidamente tricotomizados e
limpos com dlcool. O eletrodo de referéncia foi colocado sobre o primeiro ter¢o
proximal do osso da tibia da perna direita. Os dados brutos foram analisados no dominio

do tempo no software AcqKnowledge 3.9.1. (HERMENS et al., 1999).

3.5 Analise Estatistica

A normalidade e homogeneidade da variancia dos dados foram confirmados
pelos testes de Kolmogorov-Smirnov e Lilliefors, respectivamente. Os testes utilizados
para verificar a diferenca foram o Mann-Whitney, quando comparado somente dois
grupos, € o teste de Kruskal-Wallis, quando comparado mais de dois grupos. Os p0s
testes utilizados foram o teste de Dunn, para Kruskal-Wallis, e o teste de Tukey, para
Mann-Whitney. Um alfa de 0.05 foi usado para todos os testes estatisticos que serdo
analisados usando o software GraphPad Prism, versdo 4. As correlacdes feitas foram

realizadas no software Microsoft Excel 2010, através da correlacido de Pearson.
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Figura 1. Desenho experimental do estudo.
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4 RESULTADOS

Através do ajuste da quilagem levantada em cada série, foi possivel
equalizar o volume total de repeti¢cdes entre os exercicios. A média para TF foi de
44+6,9 (médiatdesvio padrio) repeticdes e para PA de 48,8+4,6, ndo havendo diferenca
significante entre os dois exercicios. Para controle de intensidade, foi utilizado também
a PSE, na qual a média para o TF foi de 7,6+£0,9 e para PA de 7,4+0,8, ndo havendo

também diferenca estatistica entre os dois valores.

4.1 Forca isométrica

Primeiramente, observando os dados das forcas isométricas, ndo houve
nenhuma diferenca significante entre 0os momentos ou entre os exercicios, resultado que
se mostra contrdrio aos resultados de outras pesquisas encontradas na literatura

(ALLEN, 2001; NOSAKA et al, 2002a; NOSAKA et al 2002b).

Forc¢a Isométrica (DIP) - TF vs PA
190 -

180

TF

Pré Pos 24h 48h 72h
Momentos

Figura 2. Comportamento da for¢a isométrica durante os momentos no aparelho DIP

4.2 Atividade eletromiografica

Outra varidvel que ndo mostrou o comportamento mostrado em estudos

anteriores foi a ativacdo eletromiografica da musculatura alvo. Esta também nao
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mostrou diferenca significante entre as séries e nem entre as cabecas do musculo triceps
braquial, porém a média da atividade eletromiografica das cinco séries de cada exercicio
mostrou uma diferenca significativa na ativacdo cabeca longa, como mostra a Figura 3 e

na ativacao da cabeca lateral, como mostra a Figura 4.

Média de ativacao da C. Longa das séries
*

80 _—T1—

SEMG (mV)
8

PA
Exercicios

Figura 3. Médias da ativagdo eletromiogrdfica da cabe¢a Longa de cada exercicio
* Diferenca significativa (p<0,05) em relagdo ao exercicio TF

Média de ativacao da C. Lateral das séries

90+ *
80+
70+ — —
60+
50+
40+
30+
20+
10+

0 T
PA

SEMG (mV)

Exercicios

Figura 4. Médias da ativagdo eletromiogrdfica da cabega Lateral de cada exercicio
* Diferenga significativa (p<0,05) em relagdo ao exercicio PA
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Média de ativacao da C. Curta das séries

90+
80+
70+ —
60+
50+
40+
30+

SEMG (mV)

PA

Exercicios

Figura 5. Médias da ativagdo eletromiogrdfica da cabega Curta de cada exercicio

4.3 Edema muscular

Ao analisar a varidvel Circunferéncia do braco, ndo houve diferenca
significante em relacdo aos momentos, porém verificou-se somente uma diferenca de
circunferéncia na altura de 11 cm no brago submetido ao exercicio PA que mostrou
maior aumento da circunferéncia em relacdo ao braco submetido ao exercicio TF, nos
momentos 24 e 48h. Assim, as medidas de circunferéncia mostraram os seguintes

comportamentos em relacdo aos momentos:

Circunferéncia (7cm) - TF vs PA

30,6
304
30,2

30
29,8
29,6

294 - =P A
29,2 -

29 - TF
28,8 -
28,6 -
28,4 . . . . .

{(cm)

rencia

Cirounfy

Momento

Figura 6. Comportamento da circunferéncia durante os momentos no ponto 7cm acima do olécrano
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Circunferéncia (9cm) - TF vs PA

30 - ——=PA
29,5 - TE

Circunferéncia (om)

28,5 . . .
Pre Pos 24 48 72

Momento

Figura 7. Comportamento da circunferéncia durante os momentos no ponto 9cm acima do olécrano

Circunferéncia (llecm) - TF vs PA

325
32

31,5 A .

31 4 y — —
——P4

305 4 4 TF

ircunferéncia (om)

-

30

L

29,5
Pre Pas 24 48
Momento

=~
b

Figura 8. Comportamento da circunferéncia durante os momentos no ponto 11cm acima do olécrano
* Diferenga significativa (p<0,05) em relagdo ao exercicio TF

J4 a andlise de espessura muscular através das imagens feitas por
ultrassonografia, ndo resultou em diferencas significantes para ambos os exercicios

como mostra a tabela 1.

Tabela 1. Comportamento da espessura muscular durante os momentos mensurada por ultrassonografia

Pré Pés 24h 48h 72h
TF 4,3 4,8 4,5 4,5 4,5
PA 4,3 4,9 4,5 4.5 4.4
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PRE POS 24H 48H 72H

Figura 9. Comportamento da espessura muscular do exercicio TF

PRE POS 24H 48H 72H

Figura 10. Comportamento da espessura muscular do exercicio PA

4.4 Dor muscular de inicio tardio

Porém, ao atentar aos dados de DMIT, € notério que a sensagdo de DMIT
foi superior ao braco submetido ao exercicio TF em diversos momentos em relacdo ao

braco submetido ao exercicio PA, como mostra a tabela 2.

Tabela 2. DMIT das cabecgas do m. Triceps braquial de cada exercicio em relagdo aos momentos de coleta (mm)

Pré Pés 24h 48h 72h
PA -Curta 6+4 9+7 27+19% 19+10 1349
TF - Curta 6+3 1247 29+18%* 30+£13* 19+13
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PA- Longa 6+4 1149 35£20%* 34420 14£10

TF - Longa 10£7 1248 S5£25%k + 4815+ + 37+15
PA -Lateral 544 10£10 38422 35423 16£12
TF - Lateral 442 10+9 34434 3319 24419
PA- Along 10£13 727 45428+ 39429 2619
TF - Along 9+12 947 67+25% 6020 59417+

* Diferenga significativa (p<0,05) em relagdo ao momento pré; ** Diferenga significativa (p<0,01) em relagdo ao
momento pré; 1 Diferenga significativa (p<0,05) em relagdo ao momento pds

Foi possivel verificar também que houve diferencga entre as cabecas Longa e
Curta no momento 24 horas, sendo maior a sensacdo de DMIT na cabeca Longa no

exercicio TF, o que ndo foi visto no exercicio PA.

DMIT - Exercicio TF apos 24h DMIT - Exercicio PA ap6s 24h
*
70 1 q " 70+
60 | 60 =
504 504
£
E 40 - £ 40+ —I_
< 304 -
20 20 1
10 10 -
0 0
Longa Lateral Curta Longa Lateral Curta
Cabegas do m. Triceps Braquial Cabecas do m. Triceps Braquial
Figura 11. Comparagdo de DMIT entre as cabegas no Figura 11. Comparagdo de DMIT entre as cabegas no
exercicio TF no momento 24 horas exercicio PA no momento 24 horas

* Diferenga significativa (p<0,05)
Ao comparar os exercicios, checou-se uma diferenca na DMIT do

alongamento nos momentos 48 e 72 horas, com maior sensacdo de DMIT no exercicio

TF.
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DMIT do Alongamento - TF vs PA
70

i)

S0

——

ENA { mam)

30
20

111 ] -

Pré Pos 24h 48h 72h

hiomentos

Figura 12. Comparagéo de DMIT do Alongamento entre os exercicios
* Diferenga significativa (p<0,05) em relagdo ao exercicio PA

Por fim, para confirmar a hipétese do estudo, houve maior sensacdo de
DMIT na cabeca Longa no exercicio TF em relagdo ao exercicio PA nos momentos 24 e

72 horas.

DMIT da C. Longa - TF vs PA ap6s 24h DMIT da C. Longa - TF vs PA ap6s 72h
- 70 -
70 *
60 - _I_ 60 -
z 504 T 501 * %
£ 40- £ 404 1
%: 304 E 301
204 20 -
10 4 10 4
0 T 0 T
TF TF PA
Exercicio Exercicio
Figura 13. Comparagdo de DMIT da C. Longa entre os
exercicios no momento 24 horas Figura 14. Comparagédo de DMIT da C. Longa entre os
* Diferenca significativa (p<0,05) em relacdo ao exercicios no momento 72 horas
exercicio PA ** Diferenca significativa (p<0,01) em relagdo ao
exercicio PA
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5 DISCUSSAO

A partir dos dados, podemos afirmar que nao houve uma correlacdo da
DMIT com o edema, pois o aumento da circunferéncia foi significativo somente para o
braco submetido ao exercicio PA, em contrapartida, a DMIT manifestou-se em uma
magnitude muito maior no braco submetido ao exercicio TF. Ao realizar o teste de
correlagdo de Pearson entre as médias das circunferéncias (7cm, 9cm e 11cm) e a média
das palpacdes (C. Longa, Lateral e Curta), foi obtido os valores de r=-0,17 para o

exercicio PA e de r=-0,47 para o exercicio TF, confirmando estatisticamente este fato.

Ao analisar todos os dados, foi possivel sugerir duas hipdteses sobre a
DMIT encontrada nesta pesquisa. A primeira hipdtese foca-se na teoria mais aceita, que
relaciona a DMIT com o dano celular muscular e estd baseada nos dados de ativacdo
eletromiografica e a DMIT na cabeca longa, na qual ha um fato curioso, pois no
exercicio em que houve maior ativacdo da cabeca longa (i.e. PA), houve menor DMIT,
quando comprado ao outro exercicio (i.e. TF). Este fato pode ter ocorrido, pois pelo
maior estiramento da cabega longa no exercicio TF (de acordo com a relacdo forca-
comprimento) provavelmente houve uma ativacdo diminuida devido ao menor nimero
de pontes cruzadas, resultado de uma menor sobreposicdo entre actina € miosina
(CORMIE, MCGUIGAN e NEWTON, 2011), implicando em um estresse mecanico
maior, por estar com a mesma carga relativa, carga levantada, em relacdo ao exercicio
PA. Sendo assim, a relacdo entre o numero de pontes cruzadas e a carga externa mostra-
se maior no exercicio TF, gerando mais dano celular muscular e consequentemente,
maior DMIT. E importante ressaltar que os dados da SEMG foram totalmente contrérios
aos dados mostrados por Tesch (1998), pois no atual estudo a ativacido da cabeca Longa

no exercicio TF mostrou-se menor quando comparado ao exercicio PA.

Outra hipdtese a ser considerada estd relacionada aos dados da DMIT, da
forca isométrica e do edema (circunferéncia e espessura muscular por ultrassonografia),
pois se realmente houvesse dano celular muscular, a funcdo (i.e. perda de forga) teria
sido prejudicada e haveria um provdvel aumento da espessura muscular devido ao
edema. Sendo assim, ha a hipétese de que o protocolo do exercicio ndo foi o suficiente

para gerar dano nas estruturas da célula muscular, entretanto, possivelmente foi o
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suficiente para danificar as estruturas do tecido conjuntivo, que pode também ser um
tecido atingido pela DMIT (LAU et al, 2015). Com isso, anula-se a relacdo entre DMIT
e o processo inflamatdrio proveniente do dano celular muscular, devido a trés fatos:
1. O comportamento do dano muscular e suas alteracdes degenerativas nio se
encaixam com o comportamento da DMIT.
2. A DMIT pode ocorrer em casos onde nao ha dano celular muscular
3. Antiinflamatorios raramente ajudam na diminui¢do da DMIT, refor¢ando a ideia
de que o processo inflamatdrio ndo € o principal causador da DMIT.

Ciente destes fatos, ao invés de analisar o dano celular muscular, foi
possivel observar uma cascata de eventos relacionados a fatores neurotréficos que
sensibilizam as fibras aferentes alfa-delta e as fibras C (i.e. nociceptores responsaveis
pela sensacdo de dor), que por sua vez, desencadeiam a DMIT. Quando o musculo é
exercitado, hd uma maior liberacdo de adenosina nos vasos sanguineos, provavelmente
provenientes da hidrélise de ATP. A maior concentracio de adenosina ativa os
receptores de adenosina no endotélio vascular, estimulando a liberacdo de bradicinina
(BK), um poderoso vasodilatador. Com a liberacdo de BK, ha sua ligacio com os
receptores B2 de BK, na periferia da célula muscular e tais receptores sdo os principais
responsaveis pela regulacio do fator de crescimento do nervo (NGF). O NGF, de acordo
com Murase et al (2010), sensibiliza as fibras aferentes C, alterando a expressdo dos
canais de fons, transdutores ou neuropeptidios, aumentando a sensacdo de DMIT. A
estimulacdo dos receptores B2 de BK também regula a liberacdo de outra enzima, a
Ciclooxigenase-2 (COX-2), principal reguladora do fator neurotréfico derivado da
célula glial (GDNF). O GDNF, por sua vez, sensibiliza as fibras aferentes alfa-delta,
colaborando também com a DMIT. Apesar de as fibras aferentes C serem as principais
responsaveis pela DMIT como mostra Mizumura et al (2015), as fibras aferentes alfa-
delta também possuem um papel importante, pois os fatores que sensibilizam-as, como
0 COX-2 e GDNF, mostram um comportamento que indica um possivel gatilho para o

NGF conseguir sensibilizar as fibras aferentes C (MIZUMURA et al, 2015).
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(Delayed onset muscle soreness)

Figura 15. Diagrama do mecanismo proposto para DMIT (MIZUMURA et al, 2015).

Ap0s dados conclusivos, estudos posteriores com musculaturas biarticulares
poderiam ser investigadas para uma maior concretizacdo dos resultados mostrados neste

trabalho.

CONCLUSAO

Retomando o objetivo primdrio, que seria avaliar a DMIT nas cabecas do
musculo triceps braquial em dois exercicios distintos para o mesmo, podemos concluir
que o exercicio TF gerou mais DMIT se comparado ao exercicio PA, especificamente

na cabeca longa do musculo triceps braquial.

Ao retomar o objetivo secunddrio, que seria avaliar as varidveis de DMIT,
edema muscular, atividade eletromiogréfica e a forca maxima isométrica para estruturar
uma hipétese que explique a DMIT, concluimos neste estudo que a DMIT pode ndo
estar relacionada com o dano celular muscular visto que a for¢a isométrica e o edema,
que também sdo marcadores indiretos de dano celular muscular ndo apresentaram
alteracdes significativas apds os exercicios, enquanto a DMIT teve aumento
significativo, corroborando com outros estudos encontrados na literatura (NOSAKA et
al, 2002b; LAU et al, 2015; MIZUMURA et al, 2015), e indicando que outros

mecanismos estdo envolvidos com a causa da DMIT.
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APLICACOES PRATICAS

Considerando a apresentacao dos dados deste estudo, € possivel prescrever
uma série de exercicios para uma pessoa sedentdria ou fragil de forma mais salutar e
responsavel, proporcionando a saida do sedentarismo ou o primeiro contato com
exercicios de for¢a, uma experiéncia menos traumadtica e dolorosa, pois além do
incomodo, a DMIT pode piorar a capacidade de realizar as atividades da vida diaria
(AVD). Sendo assim, a selecdo dos exercicios que gerem menos DMIT, levando em
consideracdo o grau de estiramento, pode ser um aspecto positivo com a finalidade de

manter a assiduidade nos treinos.

Outra aplicacdo pratica dos dados apresentados estd nos esportes de alto
rendimento que utilizam a cabeca longa do musculo triceps braquial para realizar
movimentos importantes para a modalidade, principalmente nos exemplos ja citados
(e.g. ténis, basquete, volei), pois o atleta que ndo estiver familiarizado com o exercicio
de forca, ao fazé-lo, deve procurar exercicios que gerem menos DMIT na cabecga longa
do miusculo triceps braquial, a fim de ndo prejudicar o desempenho motor

(MIZUMURA et al, 2015) nos treinos especificos da modalidade.
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ANEXOS
Anexo A 1
FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS - UNICAMP W
(CAMPUS CAMPINAS)
PARECER CONSUBSTANCIADO DO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Influgéncia de diferentes exerciclos de forga sobre o3 marcadores de dano ou lesdo

cedular musculas
Pesquisadon: MARCO CARLOS UCHIDA
Area Tematica:
Vergo: 2

CAAE: 24117613.8.0000.5404
Institulgéo Proponente: Faculdade de Educagho Flsica
Patrocinador Prinelpal: Financlameante Proprio

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 511.456
Data da Relatoria: 20/01/2014

Apresantacio do Projeto:

0 presente projeto tem a proposta de esbudar o efeito de dierentes exercicios de forga (musculagBo) para o
MEEMO grupo muscular, sendo esse biarticudar, com o objetive de verificar o impacio desses exercicios e
freino sobre os marcadores de lesBo ou dano celular muscular. Amostra serd composta de 40 homens
higidos (idede entre 18 a 30 enos), sendo 20 estudantes universitarios e 20 atletas de volelbol, com
expeféncia minima de seis meses em treinamento de forga. Os sujeitos serdo randomizados dentro da
metedologia cruzada {cross-over], assim o mesma individuo realizara o8 dols exercicios de forga (e.g.
triceps francés polia balxs unilateral ou tricepe podia alta unilateral). Os exercicios de forga serdo realizados
de forma unilalersl, ou seja, um membro de cada vez (e.g. brago). O treino serd baseado em agdes
muscidares excANINCas, com uma infensidade de aproximadamente 110%1RM, oito séries de quatro
repedigbes, 3 segundos para cada contragdo. Serdo feltes coletas de sangue nos momentos pré; e apds
sessho de exsrcicso (imediatamente, 24, 48, T2 e 96 horas). Para a verficaglo dos marcadores de les8o
muscular serdo reslizades as seguintes medidas: dor muscular de tardes (OMIT), stividade enzimatica de
creatina gquinase (CK) e concentraglo de Proteina C-Reativa no sangue, circunferéncda muscular, forga
Isométnica maxima, akém da atvideds eletromiografica.

Emdarecn: . Rua Tessila Viewa de Camargo, 125

Bairmo:  Barlio Geraldo CEF: 13,083-887
uF: 5& Municiplo: CAMFINAS
Tedofone: (1535218208 Fax: [(19)3521-T987 Esmail: cep@ifomunicamp br
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS - UNICAMP W
(CAMPUS CAMPINAS)

Contimuagie S Parsir 511458

Objetive da Pesquisa:

‘erificar se o exercicio de forga que mantém o misculo (blarticular) mats alongado sena capaz de geras
mals dano na célula muscular comparado 20 exercicle convencional sem esse eslado de alongamento
mantido. Além disso, como obgetivo Secundario, serd compares o &tlela (jopador de wolel) com o estudante
universitano e verificar se o mesma lipo de exercicio 1em efeitos diferentes na spresentagdo dos marcadores
de dano celular muscular, comao o déficit de forga e atividade de CK no sangue.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Ha risco de dor muscasar de infoio 1ardio (poderd perdurar até T2 horas apds a sessdo de treino) & riscos
associados A pungdo venosa (desconforio, hematomas, infecglo, etch. Mao haversa bensficlos diretos aos
sageilos de pesguisa. Como beneficio coletivo, espera-se que o8 resultados desse progelo possam ajudar 8
definir com malor exatidso qual exercicio escolher em momenios especificos da preparagio fisica, lendo em
wista que a keaSo muscular leva a queds do rendimento. com wm decréscimo da forga e poténcia muscular, o
que & desasiroso para o bom desempenho atliético.

Comentarios & Conslderagtes sobre a Pesquisa:

Esiudo prospeclivo com amostra presssta de 40 sujeitos do sexo masculing com idade entre 18 e 30 anos -
sando 20 deles atietas de wolsibol com expenéncia minima de & meses de renaments de forga e 20 deles
estudantes universitanos.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

1. Protocolo de Pesquisa gerado pela Plataforma Brasil com todos os ilens preenchidos. O orgamenio indica
financismento do proprio pesquisador (R5840.00) e o Cronograma de Pesquesa indicla inlcko de coleta de
dados em 0022014;

2_Fodha de rosto preenchida e assinada pelo pesguisador responsdvel e o responsdvel legal pela Instiuigio
Proponenta;

3. Termo de Consentimenta Livie e Esclarecido (TCLE) apreseniado e adequado;

4_ Projeto de Pesquisa completo ansxado 4 Flataforma Brasil

Recomendacoes:

Lembremos qgue s& o TCLE tiver mals de uma pagina. o sujeilo de pesquisa ou seu representante, guande
for o caso, e o pesquisador responsével deverso rubricar odas as folhas desse documenio, apondo suas
assinaturas na ditima pagina do referide termo (Carta Circular n®. 0031201 1/CONERICNS | resoluglo
466/2012 CME, arligo IV.5 letra "d").

Emdorego:  Fua Tessdia Viera de Camargo, 128

Bairre:  Bario Geralfo CEF: 13.083-887
UF: 5° Municipio: CAMFINAS
Tolafone:  [16)352 18608 Fax: (15)3521-748T E-mall: cepfffom unicamp ke
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FACULDADE DE CIENCIAS

MEDICAS - UNICAMP Wﬂ"m
(CAMPUS CAMPINAS)

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequag des:
Mo parecer anerior (n. 473.303). foram listadas as seguintes pendéncias:

Gt ple S Panssen 511458

1. Sobre o Termo de Consentimento Livre @ Esclarecido (TCLE):

1.8. De acordo com & Resolucho 466/204 2 CHNSMS item IV.3.a., o TCLE devera conter obnigatoriamenie &
|ustificativa, os objetives e os procedimentos gue serfo utilizados na pesguisa, com o detalhamento dos
métodos utilizados, informando a possibllidade de inclusdo em grupa controle ou expenmentsl qguando
aplicével. Solicitamos ao pesquisador, esclarecer guals as justificalives para realizagBo da pesquisa.
Sokicitamos a0 pesquisedor esclarecer que os sujeitos participardo de exercicoes flsicos slém de outras
intervencgbes (medigdo de drcunferéncia muscular, forge isométrica maxima, etc.). descrevendo-os com
detalhes, e Induindo guantas sessbes serdo realizadas, e a previsio do tempo de duraglo de cada sessdo.
Comentario: Pendéncia atendida.

1_b. A fim de tornar 8 linguagem mals acessivel, recomendamos ao pesquissdor, dividir o fem | de seu
TELE em duas pares: Uma parte conlendo os objetives e jusiificative da pesquesa. & outro esdarecendo
sobre o8 exercicios fisicos que comple & metodologla da pesquisa & saus riscos associados;
Comentario: Pendéncla stendida.

1.c. De scordo com a Fesolugho 45612012 CNSMS ilem V. 3.b., o TCLE devera conter abrigatoriamenie &
explicitagio dos possiveis desconfortos e riscos decorentes da participegBo na pesquisa, elém dos
beneficios esperados dessa paricipacio e apresentagdo das providéncias e cautelas & serem empregadas
para evitar elou reduzir efefios e condiches adversss gue pLSSEM causar dano, considerando caractedisticas
e conlexto do participante da pesquisa. Solciiemos ao pesquisador Inclulr owlros riscos sssociados &
pungio wendss (como por exemplo. possibilidade de hematomas, infscgio local, eic) e descrever =2 algum
esforgo serd feito para reduzir estes possiveis desconfortos (por exemplo, compresse de gelo, etc).
Esclarecer se havera ou néo beneficios diretos aos sujeitos de pesquisa;

Comentaria: Pendéncla atendida.

1.d. De acordo com a Resolugho 46612012 CHSMS fem IV_3.e., o TCLE devers conber

Endarags: Fua Teazdia Wiera de Camargo, 126

Bairro:  Barlin Geraldo CEP: {3.083-287
UF: 5 Municiplo:  CAMPINAS
Talofone:  [16)3571-8935 Fax= (19)3521.7187 E-mall: cepglfomuricams be
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS - UNICAMP W
(CAMPUS CAMPINAS)

Cantinuagie dn Panasr 511458

abrigatoramenie a garantia de manuleniao do eigio e da privacsieds dos parficipanies da pesguisa durants
fodes as fzses da pesquisa. O pesquisador esclarece no TCLE gue haverd siglie dos resultados oblidos.
tedavia os siglos sobre a identidade & og dados pessoals dos supefios também deverlo ser mantidos n&o sé
durante a publicaglo céentifica, como tfambem em lodas fases da pesquisa. Solicitamos ao pesquisador
adequar este flem.

Comentario: Pendéncia stendida.

1.e. De acordo com 8 Resoluglo 465/2012 CNSMS flemn IV.3.1., o TCLE devera conler obrigatoriamante a
garantia de que o participante recebera uma via do TCLE. Sobcitamos ao pesquisador adequar esie iem.
Comentario: Pendéncla stendida.

1.1, De scordo com a Resolugdo 46672012 CNEME itens V.39 e b, o TCLE devera conler
obrigatoriamente e explicitagio sobre ressarcimentos e indenizagles diante de de eventuals danos
decorrenies da pesguisa. Solicitamos ao pesquisador esclarecer no TCLE se ha ou ndo previsfo de
ressarcimenios (ranspore, allmenlagdo, eic.) e indenizagbes.

Comentaria: Pendéncla stendids.

1.g. Solicitamos a0 pesquisador informar que o parficipante da pesquisa terd garantia de esclarecimentos
antes, durante & apds o 1&rmino da pesquisa;

Comentaria: Pendéncia atendida.

1. Solictamos a0 pesquisador informar no TCLE qual serd o desting final do material biologico coletada;
Comentario: Pendéncia stendida.

1. Solicitamos ao pesquisador comigir o endere¢o eleirinice do CERUNICAMP, todas as letras s80
mindsculas: cepd@fom.unicamp.br;
Comentario: Pendéncla stendida.

2. Sobre os aspectos ébcos da pesquasa, soliciamos ao pesquisador esclarecer

2.a. Coma, onde e por quem os participantes da pesquisa serdo recrutados;

Emderogo:  Fua Tessdila Wieka de Camargo, 126

Bairme: BarSio Gerakio CEF: {3.083-887
UF: 5F Municipin: CANFINAS
Talotona: (16135215035 Fax: (19)3521-T187 E-mall: cepdEfomunicame be
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS - UNICAMP @Wm
(CAMPUS CAMPINAS)
Coiilitiid s i Panisen £11.458

Comentario: No projeto enexado na PB consta gue "0s voluntdrios serfo recrutados pelos pesquisadores
responsavels (FEFUNICAMP) da pesguisa. A divulgagao pare o recrutamento dos voluntanos serd através
de informativos, cartazes & anuncios na propria UNICAMP, além da utilizagio do sie da FEF-UNICAMP®.
Pendéncia atendida.

21b. Onde a5 amostras de matenal bioldgico serao coletades e analisadas,;
Comentanio: No projeto anexado na PB fod informado gue “as analises bioquimicas serfo realizados no
FisEx {Laboratorio de Fisiologia do Exercicie), FEF-UNICAMP®. Pendéncis atendida.

2.c. Onde serfo reslizadss a8 sessbes de exercicios.

Comentano: Mo projeto anexado na PE fod informado gue *os exercicies de forga serfo realizados dentro de
LabF EF {Laboratdrio da FEF), na FEF-UNICAMP, onde ha uma sala de musculagio, com o equipamento
necessario para a realizagio dos exercicios de pesguisa”. Pendéncia stendida.

3. Incluir no Protocolo de Pesquisa gerado pele Plataforma Brasil os critérios de nclusdo e exclusdo.
Comentario: Pendéncia slendida.

Conclusda: aprovado apha respostas &s pendénclas.

Shtuagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:
Mao

Consideractes Finals a critério do CEP:
- ¥ sageiln de pesquisa deve recaber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na inlegra.

por ele assinado.

- O sugelto da pesguisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
gualguer fase da pesquisa, sem penalizacio slguma e sem prejulzo a0 seu culdado.

- O pesquisador deve desenvolver 8 pesquisa conforme delineada no protocoéo aprovado & descontinuar o
estude somente apds andlise das razes da descontinuidade pelo CEF gue o aprovow, aguardando sew

parecer, exceto quando perceber risco ou dano n&o previsto ao suedto particpante ou guando constatar &
superioridade de regime oferecido a um dos grupos da

Endorego:  Fum Tessdia Viera de Camargo, 126

Balrro:  Bardo Geralio CEF: 13,083-887
UF: 58 Muricipio: CANFINAS
Telefono:  [§5)2521-8935 Fax: (19)3521-7987 E-mall: cepffcmunicamp b
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Anexo A 5

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS - UNICAMP ‘&C-.-z anp, -
(CAMPUS CAMPINAS)

w&w 510458

pesqusEs que requeiram apio imediats

-0 CEP deve ser informado de tedos os efeltos adversos ou ftos relevantes gue alterem o cursa normal do
esludo. E papsl do pesgquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente 8 evenio advarss grave
ocormde {mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificeglo so CEP e a4 Agéncia Macional de
Vigdlancie Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicicnamenta.

- Evenlugis modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser spresentadas ao CEP de forma clara e
sucdnla. identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificatives. Em caso de projetos do
Grupa 1 ou Il Bpresentados anenommente 4 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve emdd-las tambam
4 mesma, junto com o pareces aprovalorio do CEP, pars serem juniadas ao protocodo inickal.

- Relatdrios parcisss e final devem ser apresentados ao CEP, inicialments sels meses apos a data deste
parecer de aprovagao e ao lérmino do estudo.

CAMPIMAS, 16 de Jansiro de 2014

Assinador por:

Monlca Jacques de Moraes
[Coordenador)

Emdoroo:  Aua Tessdia Wera de Camargo, 125
Eairre: Barfio Gemalio CEP: {3,083-887

e Mumicipin:  CAMFINAS

Telotona: [153521-260 Fax: (1913521-7187 B
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Anexo B 1

Universidade Estadual de Campinas
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO {TCLE]

TITLRLE Do PERCIIRRA: 10 LUE T SIE AT RENTES EXEIC TG O 1 ENGA B0 R 1% MATIEADICINE S DE CURE SIL LESAD CIUU LA MUKCLIAR
OHIENTADOH/PESOUIADDR RESPORSAVEL: PRIV, DK, MARCD CARLOS LCHEDA, PACFESSON DOUTOR DU DEPARTAMENTO D E3TLDOL 08
ATRADADGE FISICA ADNTADA, FEF IR AR

ENDENELO MROASHONAL: FACLLIADE O FDAICACRD FISICK (FIF| = URECARP AV, [RIC0 VORISR, 300 - CIDADL UNIVERSTARA, CEF 11083851
CAMPBMALILE, DEPARTAMERTE [ EFTUDCS 4 #7191 ACE FISICA ADKFTADA,

coware, Convidamos vacd o participar desta pesquisa que wisa entender melhor a relogio entre o eleito de
diferentes exercicios flvicos de musculagdo @ a sup relagdo com o dano muscular (lesio muscular), Vood terd
garantin de esclaracimantos antes, durants @ apos o térmdno da pesgulse solre todos os procedimantos além
das resultados que serlio obiidos nesta pedguisa,

lustificativa; Determinar esercicios menos lesivos no aspecto muscular, principalmente para Indiwviduos
dastrainados ou mals frdgeis (exemple: idosos), assim eles poderio iniclar o trginamento com esercicios de
forga gue gerem menor deconforto em fungio da dor muscular de inlche tardia, motive de desestimulo pars
A continuloade do trelnamants para muitos delaes,

Objativos: Verificar wo o exercicio de museulagio qua mantém o misculo mals alongado seria capae de gerar
mats dant na cilula muscular compadado ao exercics convencional, sem ews edlado de alongamento
mantido,

Procedimantos do Pesguisa: Vocd realizard daols eserciclos de mosculag8o de forma unilateral para o misciln
postarior do brago {ticeps braguial), ¢m dos ewerciclos do musculo em questho ficard mals alongadn
{esercicio briceps francés unllateral na golis bslko [TF)) & @ outro nlo jesercicio triceps unitateral nn polis alts
[TRALL Ma primedrs sessdo, por exemple, werd execulado o exercicla TF ¢ depals, no dis seguinte, o exercioo
TRA, ou viea-versa, b ordem devsan serd aleatdrin (feita por tortela). Nos momentos imediatamente pré (o
din da sesslo de treing) ¢ pos (Imedistaments, 2ah, 480 & 736} serde reallzadas as medides de lorga
lamiética masima (dingmbmetra), sensigdo dor muscular (ecala visuel analdgical, cireunfaréncia de brago
fearm uso de fta médrica) e ultrassonogralia,

Mo din da sedslo de eino constarBo as coletas de dados nos momentos pid o imedistaments pos o a
ovallagio da atvidade muscular atrawis da eletromiografio [EMG) do trelng, © tralno serd composto por 5
sirles da aproximademantas 11 BM |5 serles & 11 repsl, reallzands o movimente de flaxdo do cotovale, O
prijelo necessilard de cinco diss seguldos, sendo o primesro ¢ o segumndo (dias das execugies dos exseclclos)
o4 mak lengos com duraglo de aprosimadamente duas horas, J4 nod dias restantes serd necessino apenas
urma hora,

Desconforto @ Possivels Riscos Awociados b Pesquisa: Ao particlpar desta pesqilss poderd oeorrer @ma
senagho doloroda, um leve sdema e diminuigdo da fergn na muscalaturn exerdtanda apds 2ah da sesslo de
redm,

Beneficlos da Pesquisa: O3 beneficios dirgtos sio o resultados das avaliagBes da forga muscular, No aspecto
geral, o8 dados @ avaliagies desta pesquise serSo importantes para ajudar o delinigho de axercicios menos
danosos {musculo) & estratégias mals adequadas para Introdug3o, momanta, de cada exercicio, Larmbrando
que a progressio das cangas de treno & decisiva para a evolugio das capacidades Fisicas @ marfologicas. Mas,
ARMETE COM 8 preotepacio de umn preseriglo de exedcicios lisicos de forma salutar,

Esclarecimentos & Direltos: A gualguer moments, vocd poderd obter esclarecimentos sobre todos os
procedimantos utilizados na pasquisa e nas fermas de divulgasdo dos resultados, Terd também a liberdade e
o direito de recusar o sua participaciko ou reticar seu cansentimento am qualquer fase da pesguise, bastandn
entrar em contato com o pesquisador. € lmportants ressaltar gue tanto sujaitos como empresas envolvidas
nao receberdo qualguer ressarcimento financeiro pela participacio no estudo, témpouce poderio utilizi-lo
como maia de propaganda de seus servigos, Voch recebard também uma capla deste TOLE, Caso vacé tenho
algumg reclomagdo ou gueire denuncier qualguer abuso ou improbidode desta pesguisg, entre em contato
com @ comitd de dtico e pesquisa do UMICAMP: Hua' Tessdlla Vielra de Camargo, 126 - CEF 13083-887 -
Campinas — 5P, Telefones: [19] 3521-85936 ou (19) 35217187 - e-mail; cep@fom.unicamp.br

Anexo B 2
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Confidenclalidade e Avaliagio dos Registros: a sus identidade e de todos os voluntdrios serdo mantidas em
total sigilo por tempo ndeterminado tanto pelo exccutor como pela instituicio onde serd realizada &
pesguisa. Os resultados dos procedimentos execulados na pesgquisa serfio analisados &« slocades em tabelas,
figuras ou graficas & divuigados em palestras, conferénclas, periddico clentifico oo outra forma de divolgag$o
que propicie o repasse dos conhecimentos para @ sociedade e para astoridades normativas em saude
nacionais oo internacionais, de acords com as normas/lels legals regelaténad de protecdo nacional ou
Imernacional,

Conuentimenta Péwinformagio
Eu, , portador |a) da Carielra de
identidada nd expedida pelo Orgdo L por me consderar

devidamente informado (a) @ esclarecido {a) sobre o conteddo deste Lenmo & da pesquiss a ser desenvolvida,
expresso lvremente meu consentimento para inclusdo como sujeito da pesquisa, Ful informado que meu
nemieio de reglutro na pesouiss & © recpkd copla dewe documento par mbm assinado,

! Jans
Assinatura do Participante Yoluntirio Data
! SfA01E
Assbratura do Pesquisador Responsivel [hata

Contato do Pasquisador Rasponsdvel: Marco C Uchida = [19] 3521-6788 uchidag@led unicamp.br
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