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RESUMO

O objetivo do presente estudo é analisar o efeito do exercicio resistido com cargas assimétricas
na hemodindmica e na percep¢do subjetiva de esfor¢co em individuos recreacionalmente
treinados. Esta pesquisa é caracterizada como experimental do tipo crossover, participaram 15
homens recreacionalmente treinados em treinamento de forga (25,0+5,1 anos; 74,7+16,3 kg;
1,74+0,10 cm; 24,3+3,4 kgm?) e que contemplaram de forma aleatdria os participantes seguindo
trés protocolos: a) 4 séries de 10 repeticdes do exercicio de Supino Plano com Cargas Simétricas
(SS) a 70% de 1RM; b) 4 séries de 10 repeticGes do exercicio de supino plano com Cargas
Assimétricas sendo reduzido 10% de 70% de 1RM de um dos lados (SA10); c) 4 séries de 10
repeticdes do exercicio de supino plano com Cargas Assimétricas sendo reduzido 5% de 70%
de 1RM de um dos lados Cargas Assimétricas (SA5); a intensidade foi avaliada por meio da
percepcao subjetiva de esforco, por meio da escala de OMNI-RES. Observou-se que todos 0s
protocolos elevaram, significativamente, a frequéncia cardiaca e duplo produto (p<0,05), sem
diferenca significativa entre eles (p>0,05). N&o houve diferenca significativa entre o0s
protocolos na percepcdo subjetiva de esforco (p=0,312). Conclui-se que 0 exercicio resistido
com cargas assimétricas eleva as medidas hemodinamicas e percepcéao subjetiva de esforco de
forma similar a carga simétrica.

Palavras-chave: Treinamento de forca, frequéncia cardiaca, assimetria, hemodinamica, teste de
esforco.



ABSTRACT

The aim of the present study is to analyze the effect of resistance exercise with asymmetric
loads on hemodynamics and perceived exertion in recreationally trained individuals. This
research is characterized as an experimental crossover type, 15 recreationally trained men with
of strength training participated (25.0+5.1 years; 74.7+16.3 kg; 1.74+0 .10 cm; 24.3+3.4 kgm?)
and which randomly included the participants following three protocols: a) 4 sets of 10
repetitions of the Flat Bench Press exercise with Symmetrical Loads (SS) at 70% of 1RM ; b)
4 sets of 10 repetitions of bench press exercise with Asymmetric Loads being reduced 10% of
70% of 1RM on one side (SA10); c) 4 sets of 10 repetitions of bench press exercise with
Asymmetric Loads being reduced 5% of 70% of 1RM on one side Asymmetric Loads (SA5),
the intensity was evaluated through the subjective perception of effort, through the scale of
OMNI-RES. It was observed that all protocols significantly increased heart rate and double
product (p<0.05), no significant difference between them (p>0.05). There was no significant
difference between the protocols in the perceived exertion (p=0.312). It is concluded that
resistance exercise with asymmetric loads increases hemodynamic measurements and
perceived exertion in a similar way to symmetrical loads.

Keywords: Strength training, heart rate, asymmetry, hemodynamics, exercise testing.
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EFEITO DO EXERCICIO COM CARGA ASSIMETRICA NA HEMODINAMICA E
PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO EM INDIVIDUOS
RECREACIONALMENTE TREINADOS

EFFECT OF ASYMMETRIC LOAD EXERCISE ON HEMODINMICA AND
SUBJECTIVE PERCEPTION OF EFFORT IN RECCRATIONALLY TRAINED
INDIVIDUALS

RESUMO

O objetivo do presente estudo € analisar o efeito do exercicio resistido com cargas assimétricas
na hemodinamica e na percepcdo subjetiva de esforco em individuos recreacionalmente
treinados. Esta pesquisa € caracterizada como experimental do tipo crossover, participaram 15
homens recreacionalmente treinados em treinamento de forga (25,0+5,1 anos; 74,7£16,3 kg;
1,74+0,10 cm; 24,3+3,4 kgm?) e que contemplaram de forma aleatéria os participantes seguindo
trés protocolos: a) 4 séries de 10 repeticdes do exercicio de Supino Plano com Cargas Simétricas
(SS) a 70% de 1RM; b) 4 séries de 10 repetices do exercicio de supino plano com Cargas
Assimétricas sendo reduzido 10% de 70% de 1RM de um dos lados (SA10); c) 4 séries de 10
repeticdes do exercicio de supino plano com Cargas Assimeétricas sendo reduzido 5% de 70%
de 1RM de um dos lados Cargas Assimétricas (SA5); a intensidade foi avaliada por meio da
percepcao subjetiva de esforco, por meio da escala de OMNI-RES. Observou-se que todos 0s
protocolos elevaram, significativamente, a frequéncia cardiaca e duplo produto (p<0,05), sem
diferenca significativa entre eles (p>0,05). Ndo houve diferenca significativa entre o0s
protocolos na percepcdo subjetiva de esforco (p=0,312). Conclui-se que 0 exercicio resistido
com cargas assimétricas eleva as medidas hemodinamicas e percepc¢éo subjetiva de esforco de
forma similar a carga simétrica.

Palavras-chave: Treinamento de forca, frequéncia cardiaca, assimetria, hemodinamica, teste de
esforco.

ABSTRACT

The aim of the present study is to analyze the effect of resistance exercise with asymmetric
loads on hemodynamics and perceived exertion in recreationally trained individuals. This
research is characterized as an experimental crossover type, 15 recreationally trained men with
of strength training participated (25.0+5.1 years; 74.7+16.3 kg; 1.74+0 .10 cm; 24.3+3.4 kgm?)
and which randomly included the participants following three protocols: a) 4 sets of 10
repetitions of the Flat Bench Press exercise with Symmetrical Loads (SS) at 70% of 1RM ; b)
4 sets of 10 repetitions of bench press exercise with Asymmetric Loads being reduced 10% of
70% of 1RM on one side (SA10); c) 4 sets of 10 repetitions of bench press exercise with Asy
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effort, through the scale of OMNI-RES. It was observed that all protocols significantly
increased heart rate and double product (p<0.05), no significant difference between them
(p>0.05). There was no significant difference between the protocols in the perceived exertion
(p=0.312). It is concluded that resistance exercise with asymmetric loads increases
hemodynamic measurements and perceived exertion in a similar way to symmetrical loads.

Keywords: Strength training, heart rate, asymmetry, hemodynamics, exercise testing

INTRODUCAO

O termo Exercicio Resistido (ER) faz referéncia a qualquer tipo de exercicio contra uma
resisténcia, seja ela o peso corporal, uma carga opositora, resisténcia elastica ou do art. Os
praticantes buscam seus beneficios em relacéo a aptidéo fisica, quer seja a hipertrofia muscular,
a diminuicdo de gordura corporal, entre outros. Assim como seus beneficios em relagdo a salde,
como a alteracdo positiva do perfil lipidico, a pressdo arterial, sensibilidade a insulina,
marcadores inflamatorios circulantes e a capacidade cardiopulmonar.?® Em um estudo
realizado por Yamamoto et al.* verificou-se, através de uma meta-analise com vinte e dois
estudos e mais de mil participantes, que o0 ER aumentou a capacidade fisica, forca, e
condicionamento respiratério em pacientes com doengca arterial cronica.

Quando se trata do condicionamento respiratorio, o consumo de oxigénio é uma das
alternativas a ser medido, ele é realizado para analisar a homeostase do corpo. Isso implica na
compreensdo da resposta do ER a frequéncia cardiaca (FC), o que se torna uma variavel muito
importante para a analise do esfor¢o, possibilitando a aplicacdo de um programa de exercicio
seguro e eficaz para o individuo.® Uma revisdo de literatura realizada por Oliveira et al.®
identificou que exercicios com 40% e 60% de 1RM com trés séries, de dez a doze repeticbes
apresentam uma melhora significativa no controle pressorico e frequéncia cardiaca, em cinco
publicacbes que se adequaram ao tema.

Em duas variaveis como a Pressdo Arterial (PA) e a frequéncia cardiaca pode surgir e
logo sugerir um indicador responsavel pela verificacdo e controle no exercicio fisico, o Duplo
Produto (DP). O DP é um indicador de extrema importancia para a verificacdo da intensidade
cardiovascular, através do consumo de oxigénio do miocardio; esse indicador se torna o
principal responsavel do controle de riscos cardiovasculares. Segundo o ACMS ¢, 0 DP ¢ a

melhor estimativa fisiologica para 0 ER em relagdo a intensidade.
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Tendo em vista a pratica dos exercicios resistidos, fez-se necessario meios para que
fossem possiveis as mensuracgdes dos esforcos gerados pelos individuos. Logo, surgiu as escalas
de esfor¢o percebido que foram usadas como uma op¢éo dessa mensuragdo. Essa escala também
pode ser conhecidas como Percepcdo Subjetiva de Esforco (PSE), escala essa que é bastante
utilizada para investigar, determinar e relatar também a fadiga, e a ativacdo muscular.”®

Entdo através da prética dos exercicios visando essa ativacdo, e tendo em vista um
objetivo futuro, seja ele para forca ou hipertrofia muscular, é sabido que o ser humano ao gerar
forca, seja ela para mover ou resistir a algo, ha uma compensagdo maior em relacéo ao seu lado
dominante de geracdo de forca, 0 que causa a assimetria dos musculos.®!® Em diversas
modalidades esportivas é identificada a assimetria entre membros, devido a utilizagéo de forma
constante e repetitiva do membro dominante acdo essa que pode ser determinada como
“estressores repetitivos”, pois eles agem de forma ativa e passiva nos lados dominante e nao
dominante dos individuos.!*

Para as capacidades fisicas, o exercicio resistido com cargas assimétricas tem se
mostrado eficiente e satisfatorio para correcdo das assimetrias. Alguns estudos desenvolvidos
com énfase no desempenho e ativacdo muscular, que foi observado pelos autores o exercicio
de agachamento livre em relacdo a reacdo vertical do solo para a correcdo de assimetrias de
membros inferiores, e outro estudo analisou a ativacdo muscular no exercicio de supino plano,
mas, nada foi visto na literatura sobre os efeitos desse exercicio em relacdo as capacidades
hemodinamicas e perceptivas. Portanto, € necessario analisar o efeito do exercicio com carga
assimeétrica na hemodinamica e percepcao subjetiva de esforco.

Como ainda sdo inexistentes informac@es e evidéncias cientificas a respeito do efeito do
exercicio com carga assimétrica na hemodinamica e na percepcdo subjetiva de esforgo, o
objetivo do presente estudo é analisar o efeito do exercicio resistido com cargas assimétricas na

hemodinamica e na percepc¢ao subjetiva de esfor¢o em individuos recreacionalmente treinados.

MATERIAL E METODOS

Este estudo é experimental com delineamento Crossover. As coletas de dados foram
realizadas na We Fitness Centro de Treinamento no bairro de Manaira, na regido leste de Jodo

Pessoa-PB.
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Amostra

A amostra foi formada por 15 homens recreacionalmente treinados (1 a 2 anos de
treinamento), com faixa etéria de 18 a 40 anos, aparentemente saudaveis e aptos para a pratica
de atividade fisica. A dimensdo amostral foi realizada utilizando o software G*Power 3.1. Com
base em uma analise a priori, foi calculado um N de 15 individuos, ap6s termos adotado uma
poténcia de 0,80, a= 0,05, coeficiente de correlagao de 0,5, a corre¢ao Nonsphericity de 1 e um
tamanho de efeito de 0,35. Verificou-se que o tamanho da amostra era suficiente para fornecer
81,0% do poder estatistico. Para o calculo da amostra foram adotados os procedimentos
sugeridos por Beck.*? Esta analise a priori do poder estatistico foi realizada a fim de reduzir a
probabilidade do erro tipo Il e determinar o nUmero minimo de participantes necessarios para
esta investigacdo. Foram incluidos: i) homens com idade entre 18 e 40 anos; ii) com experiéncia
igual ou maior que 1 - 2 anos de treinamento; iii) < 29,9 de IMC; iv) normotensos; v) nao
sofreram lesdes nos membros superiores a menos de um ano; vi) responderem negativamente
todas as questdes do PAR-Q. Nao foi excluido nenhum dos participante.

O presente trabalho atende as normas para a realizacdo de pesquisa em seres humanos,
resolucdo 466/12. Todos os participantes do estudo concordaram em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE elaborado de acordo com a declaracdo de
Helsinque. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE,
envolvendo seres humanos com o parecer n° 5.157.867 e CAEE 53571221.4.0000.5179.

Desenho do Estudo

Os participantes realizaram, no primeiro momento, uma avaliacdo antropométrica
visando medidas como estatura e massa corporal, um questionario para anamnese, PAR-Q e 0
teste de 1RM, para que fosse realizado o estudo posteriormente, seguiu para o segundo
momento e se deu por meio de trés protocolos de forma randomizada, o primeiro protocolo foi:
a) exercicio de Supino Plano com Carga Simétrica (SS), foi realizado com 4 séries de 10
repeticdes a 70% de 1RM com intervalos entre séries de 1°30” em cadéncia 2/2.

No terceiro momento foi aplicado o segundo protocolo, que consistiu em: b) exercicio
de Supino Plano com Cargas Assimétricas 5% (SA5); foi realizado com 4 séries de 10

repetices, em especifico esse protocolo apresentou a carga assimétrica sendo um dos lados
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calculado 5% de 70% de 1RM do individuo e o outro lado apresentou a carga de 70% de 1RM
normalmente como no primeiro protocolo, havendo também intervalos entre séries de 1’°30” em
cadéncia de 2/2.

No quarto momento foi aplicado o terceiro protocolo, que consistiu em: c) exercicio de
Supino Plano com Cargas Assimétricas 10% (SAL0); foi realizado com 4 séries de 10
repetices, em especifico, esse protocolo apresentou a carga assimétrica sendo um dos lados
calculado 10% de 70% de 1RM do individuo e o outro lado apresentou a carga de 70% de 1RM
normalmente como no primeiro protocolo, havendo também intervalos entre séries de 1’°30” em
cadéncia de 2/2.

Foi verificada a frequéncia cardiaca e pressao arterial sistélica no tempo de repouso,
imediatamente depois, 15 minutos apos e 30 minutos apds os testes, assim como a PSE

imediatamente apds o exercicio (Figura 1).

f TCLE f SPCS f SPCA5 f SPCA10
PAR-Q FC FC FC
ANAMNESE PAS PAS PAS
ANTROPOMETRIA PAD PAD PAD
1IRM PSE PSE PSE
P 4 J
I RAN DOMIZACAO I I I
1° | | 20 30 40
Momento Momento I Momento Momento
3-5DIAS 3-5DIAS 3-5DIAS

FIGURA 1. Desenho do estudo.

Procedimentos

Avaliagdo das Medidas Antropométricas
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Foi avaliada a massa corporal por meio da balanca Omron HBF — 514C em que se fez
necessario que o participante ficasse em pé, no centro da plataforma da balanca, com os pés
afastados lateralmente, o corpo ereto e com o olhar em um ponto fixo de acordo com o plano
de Frankfurt.®> A medida foi anotada em quilogramas com a utilizago de uma casa apds a
virgula. Em seguida, a estatura que foi avaliada por meio do estadiémetro da marca Sanny,
modelo Standart ES - 2030. O avaliado ficou descalgo, com o0s pés unidos, em posi¢cdo
ortostatica, com a cabeca orientada segundo o plano de Frankfurt.!* Esses primeiros dados
foram utilizados para o calculo do indice de Massa Corporal (IMC).

Avaliagdo da Forga Méaxima

Ap0s todos os procedimentos de anamnese e avaliacdo antropométrica, os participantes
seguiram para a realizacdo do teste de uma repeticdo maxima (1RM), que consiste no
deslocamento da quantidade méxima de peso em uma Unica tentativa. O teste de 1RM serviu
para a mensuracdo da porcentagem e a quantidade de carga a ser aplicada nos protocolos que
foram realizados nos testes. Para o teste de 1RM utilizou - se as recomendacdes de Fleck e
Kraemer.® De inicio, foi realizado um aquecimento de cinco a dez repeti¢des utilizando-se 40
a60% da carga maxima de acordo com a percepcao proposta pelo voluntario. Apds um 1 minuto
de recuperacdo, os voluntarios executaram de trés a cinco repeticdes com 60 a 80% da carga
méaxima estimada. Apos 2 minutos, foi realizado de trés a cinco tentativas progredindo as cargas
com objetivo de identificar a predicdo de 1RM, com intervalos de 3 a 5 minutos, para isso, as
repeticdes foram realizadas com um peso satisfatorio, nas quais, 0 aumento de carga ocorreu

até uma tentativa com falha na fase concéntrica do movimento.

Medidas Hemodinamicas

Foi realizada a afericdo das medidas de pressao arterial sistolica e frequéncia cardiaca
por meio do monitor de pressdo arterial de braco automatico da marca Techline, modelo MG
150f. Esse instrumento possui registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e selo
Instituto Nacional de Metrologia Qualidade e Tecnologia do Brasil,'® de acordo com as
diretrizes da American Heart Association.!” As mesmas medidas de PAS e FC foram avaliadas
em repouso, imediatamente ap6s, 15 minutos apds e 30 minutos apds os protocolos. O DP foi

calculado pela equacéo: (DP = FC x PAS).
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Avaliacéo da Percepcéo Subjetiva de Esforgo

Para a mensuracgdo da PSE foi utilizada a escala de OMNI-RES.*8 A PSE foi aferida ao
final de todas as séries e em todos os protocolos.

Analises Estatisticas

A analise estatistica foi realizada inicialmente pelo teste de normalidade Shapiro-Wilk.
As variaveis demonstraram distribuicdo normal (p > 0,05). Anova two-way de medidas repetida
(protocolos [SS vs. SA5 vs. SA10] x tempo [repouso vs. imediatamente pds-exercicio vs. 15
min vs. 30 min]) seguida pelo teste post hoc de Bonferroni foi utilizada para a analise de
possiveis diferencas nas variaveis FC e DP. O teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, foi
utilizado para realizar a analise da PSE. O nivel de significancia foi estabelecido em p < 0,05.
Todas as analises estatisticas foram realizadas utilizando o software estatistico SPSS versao
20.0 do pacote (SPSS Inc., Chicago, IL).

RESULTADOS

Na analise comparativa da FC pela Anova Two Way de medidas repetidas, observou-se
que ndo houve interacdes significativas entre os protocolos x tempo (F=2,051; p = 0,064) e na
condicao protocolo (F= 0,064; p = 0,938), porém, houve na condi¢do tempo (F=57,827; p <
0,001). Na condicdo tempo, observou-se aumento significativo entre 0 repouso Vs.
imediatamente depois (p < 0,001), repouso vs. 15 min (p = 0,002) e repouso vs. 30 min (p =
0,019) no protocolo SS. No protocolo SA5, observou-se aumento significativo entre o repouso
vs. imediatamente depois (p < 0,001). Ja no protocolo SA10, observou-se aumento significativo

entre o repouso vs. imediatamente depois (p < 0,001), conforme Tabela 1.

Tabela 1. Analise comparativa na Frequéncia Cardiaca (FC) entre os protocolos do estudo
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Frequéncia Cardiaca (bpm)

Imediatamente depois

Protocolo Repouso 15 min 30 min
SS 75,6+13,9 97,1+16,5* 84,8+18,8* 80,6+14,6*
SA5 80,6+18,0 92,8+17,6* 85,2+14,0 84,0+15,1
SA10 78,2+16,1 95,8+19,1* 81,2+14,7 79,4146

* Diferenca significativa quando comparado ao repouso; SS = Supino simétrico; SA5 = Supino assimétrico 5%;
SA10 = Supino assimétrico 10%.

Na analise comparativa da DP pela Anova Two Way de medidas repetidas, observou-
se que nao houve interacdes significativas entre os protocolos x tempo (F=0,976; p = 0,437) e
na condicdo protocolo (F=0,093; p = 0,911), porém, houve na condicdo tempo (F=41,837; p
< 0,001). Na condicdo tempo, observou-se aumento significativo entre o repouso Vs.
imediatamente depois (p < 0,001) no protocolo SS. No protocolo SA5, observou-se aumento
significativo entre o repouso vs. imediatamente depois (p < 0,001). Ja no protocolo SA10,
observou-se aumento significativo entre o repouso vs. imediatamente depois (p < 0,001),

conforme Tabela 2.

Tabela 2. Analise comparativa Duplo Produto (DP) entre os protocolos do estudo

Duplo Produto (mm Hg*bpm)

Imediatamente depois

Protocolo Repouso 15 min 30 min

SS 9461,8+1812,5 12822,3+2838,3* 10259,0+2656,8 9720,0+1780,9

SA5 10129,4+2762,4 12373,8+2970,6* 10659,0+2314,5 10220,6+2528,0

SA10 10015,2+2317,1 12713,4+3240,7* 9744,1+2618,0 9584,2+2517,2
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* Diferenca significativa quando comparado ao repouso; SS = Supino simétrico; SA5 = Supino assimétrico 5%;
SA10 = Supino assimétrico 10%.

O teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, observou que ndo houve diferencas significativas
entre os protocolos na PSE (p = 0,312), conforme Tabela 3.

Tabela 3. Analise comparativa na Percepcao subjetiva de Esforgco (PSE) entre os protocolos do

estudo
Percepc¢ao Subjetiva de Esforco (PSE)
Protocolo Imediatamente depois
SS 9,0 (2,6)
SA5 8,0 (2,0)
SA10 8,0(2.2)

SS = Supino simétrico; SA5 = Supino assimétrico 5%; SA10 = Supino assimétrico 10%. Os dados séo

apresentados em mediana e variancia.

DISCUSSAO

O presente estudo analisou o efeito do exercicio com carga assimétrica na
hemodinamica e percepc¢do subjetiva de esfor¢co em individuos recreacionalmente treinados.
Para o conhecimento geral, este foi o primeiro estudo que analisou a hemodinamica e PSE
combinado ao exercicio com carga assimétrica. Os principais achados deste estudo foram: 1) os
protocolos do estudo elevaram a frequéncia cardiaca e duplo produto de forma similar; 1) A
PSE foi similar entre os protocolos.

Embora nenhum estudo tenha analisado o efeito do exercicio com cargas assimétricas
sobre a hemodindmica e a percepgdo subjetiva de esforco, observou-se que trés estudos

avaliaram o efeito do exercicio com cargas assimétricas combinado a atividade muscular.® 1%
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11 Os resultados destes estudos nos levaram a uma nova visdo com relacdo a utilizagdo de
modelo de treinamento. Tendo em vista que, o0 treinamento com cargas simétricas produz uma
melhor resposta a hemodinamica devido ao efeito hipotensor e a resultados significativos
prevenindo de risco cardiovasculares. ® Analisando os estudos citados acima, é interessante
observar a similaridade em relacdo aos padrdes da quantificacdo de carga adotados para 0s
protocolos. Contudo, parece que o tempo de intervengédo se torna curto para a observagdo de
alteracOes satisfatdrias e positivas nas medidas hemodinamicas, assim sugere-se que estudos
futuros, com 0 mesmo objetivo permitam uma duracao e frequéncia de intervencdo maiores.

Para FC, estudos apontam que ha uma menor solicitacdo cardiaca no treinamento de
forca quando comparado a atividade aerdbia. 1° 2° Assim, Farinatti e Assis ° analisaram o
comportamento da FC, PAS, PAD e DP relacionando ao exercicio contra-resiténcia e o
exercicio aerdbio de intensidade moderada com 18 sujeitos. Os testes de forga contaram com o
exercicio na cadeira extensora sendo aplicado 1RM, 6RM e 20RM, ja o exercicio aerdbio se
deu por meio do ciclo ergdmetro de 20 minutos a 75-80% da frequéncia cardiaca de reserve.
Os resultados mostraram que o exercicio de forca impds uma menor resposta cardiaca
comparada a atividade aerdbia. Estes achados corroboram para que o presente estudo, quando
apresentado os resultados, também demonstre 0 mesmo comportamento, em que ndo ha
diferenca entre os protocolos, em relacdo ao exercicio resistido simétrico e o assimétrico, assim
constatando que para o trabalho hemodindmico comparado a exercicios resistidos entre si
(simétrico e assimétrico) ndo apresentam alteracdes positivas como o exercicio aerdbio.

O DP ¢é uma estimativa do trabalho do miocardio e é proporcional ao consumo de
oxigénio por ele. Se torna um preditor indireto para o controle da intensidade e do risco
associado a uma atividade fisica. ?° Para o DP, estudos apontam uma significativa elevacéo
principalmente quando envolve repeticdes maximas. 2% 2122 Estes achados corroboram para que
0 presente estudo, quando apresentado os resultados, também demonstre o mesmo
comportamento, ndo ha diferenca entre os protocolos, em relacdo ao exercicio resistido
simétrico e o assimétrico.

A PSE ¢ definida por Robertson e Noble 2 como a descrigdo subjetiva da intensidade
do esforco, da tensdo, do desconforto e/ou fadiga que sdo vivenciados durante os exercicios
fisicos. Referente aos achados deste estudo revela-se que os valores médios da PSE foram
maiores quando comparados aos exercicios resistidos com cargas simétricas a PSE parece se

comporta de maneira a aumentar de acordo com o niimero de séries e repeticdes. *
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Dado os procedimentos adotados, o0 presente estudo apresenta uma limitacdo. Faz-se
necessario ter intervencGes maiores, para que seja verificada outras alteracdes nas medidas

hemodinamicas.

CONCLUSAO

O exercicio resistido com cargas assimétricas eleva as medidas hemodindmicas e a
percepcdo subjetiva de esforco de forma similar a carga simétrica, sugerindo uma seguranca em
sua aplicagdo. Diante do exposto, recomenda-se que mais estudos sejam realizados utilizando
cargas assimétricas com outros percentuais de carga e outros exercicios nas medidas

hemodinamicas e perceptivas.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O (a) Senhor (a) ou vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada:
Efeito do exercicio com carga assimétrica na hemodindmica, percepcdo subjetiva de esforco e
dor em individuos recreacionalmente treinados. Que tem como pesquisador responsével: Dr.
Gabriel Rodrigues Neto?, email: gabrielrodrigues_1988@gmail.com; Contato: (83) 996122726.

Antes de iniciar todos os procedimentos da pesquisa vocé devera tomar conhecimento
de como se daré a pesquisa. Todo o processo estara descrito neste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido que deveréa ser lido e claramente compreendido. Caso haja qualquer davida
0 (a) senhor (a) devera pedir esclarecimentos ao pesquisador responsavel. A pesquisa sO sera
iniciada e validada apds a assinatura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o que
indicara que o (a) senhor (a) concorda com todos os termos descritos. Por tanto, o (a) senhor
(a) devera ler com atencéo todas as etapas da pesquisa, caso o0 (a) senhor (a) ndo saiba ler ou
ndo queira ler nds poderemos realizar a leitura.

Estas informacdes estdo sendo fornecidas para sua participacao voluntaria no presente
estudo, no qual o objetivo deste estudo ¢ analisar o efeito do exercicio com carga assimétrica
na hemodindmica, percepcdo subjetiva de esfor¢co e dor em individuos recreacionalmente
treinados. O (a) senhor (a) tera que comparecer a We Fitness Centro de Treinamento (Av.
Umbuzeiro, 587 — Manaira, Jodo Pessoa — PB, 580388-180), respeitando as datas e 0s horarios
estipulados pelo pesquisador com trajes de atividade fisica (roupas leves, bermuda e camisa).
Apos o esclarecimento do método e sanadas as duvidas, o (a) senhor (a) participara de uma
reunido em local e horéario predeterminado.

Neste encontro, o (a) senhor (a) preencherd uma anamnese e um questionario de
prontiddo PAR-Q, apds andlise sera feita a definicdo de participantes para o estudo, de modo
que haja 15 homens recreacionalmente treinados para realizacdo do teste de 1RM no Supino
Plano. O participante seguira os trés protocolos, onde o primeiro sera: a) exercicio de Supino
Plano com Carga Simétrica (SPCS), consiste em 15 sujeitos (homens recreacionalmente
treinados), eles realizardo o exercicio de supino plano, o protocolo seguira com 4 séries de 10
repeticdes a 70% de 1RM com intervalos entre séries de 1°30” em cadéncia 2/2; o segundo: b)
exercicio de Supino Plano com Cargas Assimétricas 5% (SPCAJ5), consistird nos mesmos 15
sujeitos, onde realizardo o exercicio de supino plano,

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do participante:
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0 protocolo seguira com 4 séries de 10 repeticdes, em especifico esse protocolo apresentara a
carga assimétrica sendo um dos lados calculado 5% de 70% de 1RM do individuo e o outro
lado apresentara a carga de 70% de 1RM normalmente como no primeiro protocolo, havendo
também intervalos entre séries de 1°30” em cadéncia de 2/2; o terceiro: c¢) exercicio de Supino
Plano com Cargas Assimétricas 10% (SPCAL0), consistird nos mesmos 15 sujeitos, onde
realizardo o exercicio de supino plano, o protocolo seguird com 4 séries de 10 repeticdes, em
especifico esse protocolo apresentara a carga assimétrica sendo um dos lados calculado 10% de
70% de 1RM do individuo e o outro lado apresentara a carga de 70% de 1RM normalmente
como no primeiro protocolo, havendo também intervalos entre séries de 1°30” em cadéncia de
2/2. Sera verificado a frequéncia cardiaca pre e imediatamente apos o teste, a pressdo arterial
sistolica, assim como a PSE durante e imediatamente ap0s 0 exercicio.

A pesquisa sera desenvolvida nas instalacdes da We Fitness Centro de Treinamento no bairro

de Manaira, na regido leste de Jodo Pessoa-PB.

Garantia de Acesso

Em qualquer etapa do estudo, o (a) senhor tera acesso ao profissional responsavel®. Se
o0 senhor tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa (CEP)’.

E garantida a sua liberdade de querer ndo participar do projeto de pesquisa ou de retirar
0 consentimento a qualquer momento, no caso da aceitagdo, sem qualquer prejuizo a
continuidade de seu tratamento na Instituicdo. A privacidade deriva da autonomia e engloba a
intimidade da vida privada, a honra das pessoas, significando que a pessoa tem direito de limitar
a exposicdo de seu corpo, sua imagem, dados de prontuario, julgamentos expressos em
questionarios, etc.
A confidencialidade se refere a responsabilidade sobre as informag6es recebidas ou obtidas em
exames e observacdes pelo pesquisador em relacdo a dados pessoais do participante da
pesquisa. Ambas devem estar asseguradas explicitamente no protocolo de pesquisa e no TCLE
(Res. CNS 466/2012) e deve ser assegurado ao sujeito da pesquisa que os dados pessoais
oriundos da participacdo na pesquisa serdo utilizados apenas para os fins propostos no protocolo
(Res. CNS 466/2012).

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do participante:
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Os esclarecimentos dos seus resultados dos exames bem como a avaliagdo do seu
prontudrio somente serdo de competéncia dos pesquisadores envolvidos no estudo e dos
profissionais que possam vir a ter relacionamento de atendimento e/ou de cuidados com o (a)
senhor (a) e que ndo serd permitido acesso a terceiros (seguidores, empregadores, superiores
hierarquicos), garantindo protecdo contra qualquer tipo de discriminagéo e ou estigmatizacéao.

O (a) senhor (a) tera o direito de estar atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa,
quando em estudos abertos ou de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores. O
senhor podera ser ressarcido, ou seja, ter cobertura ou compensacgdo exclusiva de despesas
decorrentes de sua participacdo no estudo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera
absorvida pelo orcamento de responsabilidade do pesquisador responsavel. Caso ocorra dano
pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou tratamentos propostos neste estudo (pelo
patrocinador), o senhor tera direito ao tratamento médico no Hospital Universitario da
FACENE, bem como as indenizacdes legalmente estabelecidas. NOs pesquisadores, teremos o
compromisso com senhor de utilizar os dados e o material coletado somente para esta pesquisa,
justificando em caso de armazenamento do material o destino e a necessidade de utilizagéo para
estudos futuros.

Consentimento

Eu, , estou suficientemente informado

a respeito das informacdes sobre o estudo acima citado que li ou que foram lidas para mim.

Eu conversei com o professor , sobre a

minha decisdo em participar deste estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia de acesso a tratamento hospitalar quando
necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos e sem a perda de
atendimento nesta instituicdo ou de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido. Eu receberei
uma copia desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a outra ficard com o
pesquisador responsavel por essa pesquisa. Além disso, estou ciente de que eu (ou meu
representante legal) e o pesquisador responsavel deveremos rubricar todas as folhas desse
TCLE e assinar na Ultima folha.

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do participante:
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Jodo Pessoa / /

Assinatura do Participante do Estudo

Assinatura digital do participante analfabeto

Nome da Testemunha

Assinatura da testemunha

Assinatura do Pesquisador Responsavel

!pesquisador Responsavel: Rua Dr° Ephigénio Barbosa da Silva, 191, Edificio: Luiza Carolina,
Apt: 203, Bancérios, Jodo Pessoa — PB, CEP: 58.052-310. Telefone: +55 (83) 9612-2726.
Horario de atendimento (Segunda a Sexta das 8nh00min as 18h000min).

E-mail: gabrielrodrigues _1988@hotmail.com

2Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Rua: O Comité é um colegiado interdisciplinar e
independente, de relevancia pablica, de carater consultivo e educativo, criado para defender os
direitos dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos. (Resolucdo CNS n° 466/2012). Av.
Frei Galvao, 12 — Bairro Gramame - Jodo Pessoa -Paraiba — Brasil, CEP: 58.067-695. Fone:
+55 (83) 2106-4790. Horario de atendimento (Segunda a Sexta das 08h00min as 17h00min).

Email: cep@facene,com
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APENDICE B - Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel

Declaro que conhego e cumprirei as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucdo CNS 466/2012, suas Complementares e a Resolucdo do CONFEF em todas as fases
da pesquisa intitulada EFEITO DO EXERCICIO COM CARGA ASSIMETRICA NA
HEMODINAMICA, PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO E DOR EM INDIVIDUOS
RECREACIONALMENTE TREINADOS.

Comprometo-me submeter o protocolo a PLATBR, devidamente instruido ao CEP,
aguardando o pronunciamento deste, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os dados coletados
exclusivamente para os fins previstos no protocolo e que os resultados desta investigacao seréo
tornados publicos téo logo sejam consistentes, sendo estes favoraveis ou nao, e que sera enviado
o Relatério Final pela PLATBR, Via Notificaco ao Comité de Etica em Pesquisa da FACENE,
como previsto no cronograma de execucao.

Em caso de alteracdo do contetdo do projeto (nimero de sujeitos de pesquisa, objetivos,
titulo, etc.) comprometo comunicar o ocorrido em tempo real, por meio da PLABR, via
Emenda.

Declaro encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo com os devidos créditos
aos pesquisadores associados integrante do projeto, como também, os resultados do estudo
serdo divulgados nos locais onde a pesquisa foi desenvolvida (academia, hospital universitario
e centro de saude), como preconiza a Resolucdo 466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional N°
001/2013 MS/CNS.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da

referida Resolugéo.

Jodo Pessoa, 01 de abril de 2021

Assinatura do pesquisador responsavel



APENDICE C - ANAMNESE CLINICA SOBRE PATOLOGIAS EXISTENTES

CODIGO DO PARTICIPANTE:

SEXO: ( ) IDADE:

DATA DE NASC. / / DATADACOLETA:

/

PERGUNTAS

SIM [NAO

1 | JAREALIZOU CIRURGIAS?

QUAIS?

2 | POSSUI DOENCAS HEREDITARIAS?

) [ ()

QUAIS?

3 | POSSUI ASSIMETRIAS ENTRE OS MEMBROS SUPERIORES?

) [ ()

QUAIS?

4 | FAZ USO DE ALGUM MEDICAMENTO CONTINUO?

) [ ()

QUAIS?

5 | POSSUI ALGUM PROBLEMA RESPIRATORIO?

) [ ()

QUAIS?

6 | POSSUI ALGUM PROBLEMA CARDIOVASCULAR?

) [ ()

QUAIS?

7 | POSSUI ALGUMA DEFICIENCIA POSTURAL?

) [ ()

QUAIS?
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APENDICE D - FORMULARIO PARA REGISTRO DE COLETA DE DADOS

CODIGO DO PARTICIPANTE:

APLICACAO DOS PROTOCOLOS

DATADACOLETA: / /

PROTOCOLO DE TREINAMENTO:

VARIAVEIS HEMODINAMICAS

PSE PAS (mm Hg) FC

REPOUSO

IMEDIATAMENTE-POS

DURANTE

VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS

MASSA CORPORAL

ESTATURA

INDICE DE MASSA CORPORAL
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ANEXO A - ESCALA OMNI-RES

.".2 _»

- ~

- AL &

' GAapy e
Tl PPt
\ O J 8 2 Muito

@ N 7 , diffcil
S A & Difiil

A ol 4q 5Umpouoo

dificil

J M > 3 Um pouco

)

, = facil
o ‘ Facil

Muito
facil



ANEXO B — Questionario PAR-Q

TRIAGEM DE SAUDE PRE-PARTICIPACAO E ESTRATIFICACAO DOS RISCOS 21
Questiondrio de Prontidio —
para Atividade Fisica PAR-Q PA R = Q E vo ‘ E
(revisado em 2002)
(Um Q i ario para P de 15 a 69 Anos de Idade)

A atividade fisica regular é ale%re e saudavel, com um nimero cada vez maior de pessoas comegando a se
tornar mais ativas a cada dia. Ser mais ativo é muito seguro para a maioria das pessoas. Entretanto, algumas
pessoas devem consultar-se com seu médico antes de comecgarem a se tornar muito mais fisicamente ativas.
Se vocé esta planejando tornar-se muito mais fisicamente ativo do que atualmente, convém comecar
respondendo as sete questdes no boxe abaixo. Se vocé tem entre 15 e 69 anos de idade, o PAR-Q lhe dira se
precisa consultar seu médico antes de comecar. Se vocé tem mais de 69 anos de idade e ndo costumava ser
muito ativo, convém consultar seu médico.

O bom senso é seu melhor guia ao responder essas questdes. Queira ler as questdes com extremo cuidado e
responder cada uma delas com honestidade: checar SIM ou NAO.

SiM NAO
1. Seu meédico ja lhe disse que vocé é portador de uma afecgéo cardiaca e que somente deve
a atividade fisica dada por um médico?
2. Vocé sente dor no térax quando realiza uma atividade fisica?
3. No daltimo més, vocé teve dor toracica quando nd&o i 1do uma atividade fisica?
Vocé perdeu o equilibrio em virtude de uma tonteira ou ja perdeu a consciéncia?
5. Vocé sofre de algum problema ésseo ou articular que p ia ser ag do por uma

mudanga em sua atividade fisica?
6. Seu médico esta lhe receitando atualmente medicamentos (por exemplo, diuréticos)
para pressédo arterial ou alguma condigcao cardiaca?

7. Vocé esta a par de alguma outra razdo pela qual ndo deveria r 1 uma de fisica?

SIMVl para uma ou mais questoes
Fale com seu médico por telefone ou pessoalmente ANTES de comegar a se tornar muito mais

0 00000OD
0O 0D O0oooao
I

Se fisicamente ativo ou ANTES de reali uma liagcdo para aptiddao. Fale com seu
médico acerca do PAR-Q e das questdes para as quais sua resposta foi SIM.
vocé * Vocé pode ser capaz de realizar qualquer atividade que queira — desde que comece
lentamente e que progrida gradualmente. Ou, vocé pode ter que restringir suas atividades
respondeu aquelas que s&o seguras para vocé. Fale com seu médico sobre os tipos de atividades de

que deseja participar, e siga seu conselho.
* Descubra que programas comunitarios s@o importantes e Gteis para vocé.

AO a todas as questoes ESPERAR PARA TORNAR-SE MUITO MAIS ATIVO:
* se vocé ndo esta se sentindo bem em
Se vocé respondeu NAO com honestidade a todas as virtude de uma enfermidade temporaria
questSes do PAR-Q, entdo pode estar razoavelmente do tipo resfriado ou febre — esperar até
seguro de que pode: sentir-se melhor; ou
¢ comegar a tornar-se muito mais fisicamente ativo— * se vocé esta ou pode estar gravida —
comegar lentamente e progredir gradualmente. Esta falar com seu médico antes de comegar a
é a maneira mais segura e mais facil de prosseguir. tornar-se mais ativa.
e tomar parte emn uma avaliacédo da aptiddo — esta é
uma excelente maneira de determinar sua aptidao QUEIRA OBSERVAR: Se sua salde se modificou,
béasica, para que possa planejar a melhor maneira de de forma que agora vocé responde SIM
viver ativamente. E também altamente recomendavel a qualquer uma das questdes acima, informar
ter sua presséo arterial avaliada. Se os niveis forem seu profissional de aptid&o ou de saude.
superiores a 144/94, falar com seu médico antes de Perguntar se vocé deve modificar
comegcar a tornar-se fisicamente mais ativo. seu plano de atividade fisica.
Utilizacfio consciente do PAR-Q: A Canadian for Pr Health Canada, e seus agentes ndio assumem qualquer
r pelas que 1 urna atividade fisica e, se estiverem em duvida apés pl este qt vario, d
consultar seu mé antes de a fisica.
danga p Vocé é jado a copiar o PAR-Q, é se utiliza o |

NOTA: Se o PAR-Q esta sendo fornecido a uma pessoa antes de ela participar de um programa de atividade fisica ou de uma avaliagdo da
aptidao, esta segfio pode ser com fir legals ou admir
“Li, compreendi e completei este questionario. Todas as duvidas que ou tinha foram respondidas de maneira plenamente satisfatéria.”

NOME

TURA DATA
TESTEMUNHA

DO PROGENITOR
OU DO TUTOR (para a pai antes da
Nota: Esta liberag#io para a atividade fisica é vélida por um méaximo de 12 meses a partir da data na qual é completada e deixa
de ser vélida se sua condigfio se modifica, de forma que vocé passa a r SIM a uma das sete questdes.

Socledade Canadense para a Health Santé
Fisiologla do Exercicio supervisionaco por: [Juhell] Homth, Canada continua no outro lado...
Fonte: Phy Y Q (PAR-Q) ©® 2002. Relmpresso com permissiio da Canadlan for

cse; aSP.

FIG. 2.2 Formulario PAR-Q.
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ANEXO C - TERMO DE ANUENCIA

WE FITNESS
AV. UMBUZEIRO, N°587, MANAIRA, JOAO PESSOA-PB, CEP 58.038-180
CNPJ/MF: 20.550.785/0001-83
TELEFONE: (83) 9 9684-0451

Eu Priscila Cartaxo Pereira, abaixo assinado, responséavel pela WE FITNESS, em JOAO
PESSOA, ap6s anuéncia do COMITE DE ETICA EM PESQUISA da FACULDADE DE
ENFERMAGEM NOVA ESPERANCA. Tendo lido e estando de acordo com a metodologia
proposta autorizo a execucgdo da pesquisa intitulada EFEITO DO EXERCICIO COM CARGA
ASSIMETRICA NA HEMODINAMICA, PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO E DOR
EM INDIVIDUOS RECREACIONALMENTE TREINADOS, com a realizacio do projeto de
pesquisa em 2022, cuja proposta de estudo foi desenvolvida pelo o aluno JOAO EMANUEL
DA SILVA JERONIMO sob a orientagdo do PROF. DR. GABRIEL RODRIGUES NETO,
ambos vinculados a Instituicdo de Ensino Superior FACULDADE DE ENFERMAGEM

NOVA ESPERANCA. Fui devidamente esclarecido (a) acerca das caracteristicas, metodologia,

objetivos do projeto, dessa forma a WE FITNESS se encontra totalmente esclarecido (a) de
suas responsabilidades enquanto cooperativo desta pesquisa cientifica e do seu compromisso
no tocante a seguranca e bem estar dos individuos que forem receptivos a proposta de selecdo
para caracterizacdo da pesquisa.

Acentuo por fim, que € de responsabilidade do pesquisador principal o financiamento
da pesquisa, como também, o cumprimento das Resolucdes vigentes no Brasil 466/12 e 510/16,
sendo necessario apds o término da pesquisa o0 encaminhamento de uma copia para a instituicao
WE FITNESS.

Jodo Pessoa, 15 de Novembro de 2021.

B

Assinatura
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