SANDRO DOS SANTOS FERREIRA

. '/, L ahns ‘f";- ‘]\i L
el i 1.1]]'}?.’;{1[]"« ! { Fﬁ{l
ES ACOES MUSCUH
Bl l ie_;;':'- iy 4 }!!,x
R

™ I’ e
" Y ¥
’ | ‘ gt
l i [RASR i l'
PR = LD 4
il ¢ 9 ey

i
T 12
Bra |"" kL |'||l‘, [
N 4

-1\ |
i

llii" :
| Y }| :i' j | !

Ik

B e Gll".x( | '

u(H

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FISICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS BIOLOGICAS

===l =
1 et g S e | =
a1 T N 11 =
= ———__:__: [ — e ,:é — —]“

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

UFPR

CURITIBA
2013



SANDRO DOS SANTOS FERREIRA

EFEITO DE DIFERENTES ACOES MUSCULARES
DO EXERCICIO COM PESOS SOBRE AS
RESPOSTAS PERCEPTUAIS E AFETIVAS EM
MULHERES IDOSAS.

Dissertacédo apresentada como
requisito parcial para a obtencéo do
Titulo de Mestre em Educacéo Fisica
do Programa de Pé6s-Graduacdo em
Educacdo Fisica, do Setor de
Ciéncias Biolbgicas da Universidade
Federal do Parana.

Orientador: Prof. Dr. SERGIO GREGORIO DA SILVA



Ministério da Educacdo 9
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA s

2 Setor de Cléncias Biologicas 3 F
u F P R_ Programa de Pés-Graduagdo em Educagdo Fisica //v P(}: E.p P

TERMO DE APROVACAO

SANDRO DOS SANTOS FERREIRA

“EFEITO DE DIFERENTES ACOES MUSCULARES
DO EXERCICIO COM PESOS SOBRE AS
RESPOSTAS PERCEPTUAIS E AFETIVAS EM
MULHERES IDOSAS”

Dissertagdo aprovada como requisito parcial para obtengio do grau de Mestre
em Educagio Fisica — Area de Concentracio Exercicio e Esporte, Linha de Pesquisa de
Desempenho Esportivo, do Programa de Pds-Graduacdo em Educagio Fisica do Setor
de Ciéncias Bioldgicas da Universidade Federal do Parana, pela seguinte Banca
Examinadora:

p—
SRS BAA S Joe_
Professor Dr. Sergio Gregorio da Silva
Presidente/Orientador

v\’\—/)\”

Professor Dr. Wagner de Campos
Membro Interno

Protesser. Pr.-Elte-Eegnani

Membro Extermno

Curitiba, 28 de Margo de 2013.

Rua: Coragda de Maria n® §2 — Campus Jardim Bogdnico — CEP: 80.218-270 — CunitibaPR
Telefona: (41) 33604322 Fax (41) 33604335 waw poediufprbr  email: mestrado_edf@ufpr br



DEDICATORIA

A minha méae Carolina (em memoria) pelo amor, carinho e ensinamentos.
A minha “mé&e” Nilsa (em memdria) pela paciéncia, companhia e apoio;

A minha filha Maisa por me trazer alegrias e proporcionar novos desafios.



AGRADECIMENTOS

Agradeco ao meu Pai Altair e minha irma Silvana pelo apoio, cooperacao e
ensinamento.
A minha esposa Beatriz pela paciéncia e compreenséo durante os momentos
tristes e alegres da nossa historia.
Ao meu orientador Sergio Gregorio da Silva pela oportunidade, confianca e
orientacao.

Aos colegas do Centro Pesquisa em Exercicio e Esporte, Mariana, Ragami,
Jhonatan, Paulo, Hassan, Kleverton, Aldo, Ketlin, Vanessa, entre outros que

contribuiram para o sucesso do estudo.



EPIGRAFE

Onde existe desafio, ha vitoria.

Daisaku lkeda



RESUMO

Objetivo: Verificar o efeito de diferentes a¢des musculares (concéntrica,
excéntrica e dinamica) do exercicio com pesos sobre as respostas perceptuais
e afetivas em mulheres idosas. Métodos: Quatorze mulheres sem experiéncia
no treinamento com pesos participaram do estudo. Cada participante realizou
um processo de familiarizacdo e completou quatro sessbes de exercicios. A
primeira sessao envolveu o teste de 1 RM. Posteriormente uma sessao de
acdo muscular excéntrica, concéntrica e dinamica foi realizada de forma
randomizada em dias separados. As respostas perceptuais, afetivas e de
ativacdo foram mensuradas no intervalo de cada série. Cada sessdo de
treinamento foi composta por trés séries de 10 repeticdes, em cinco exercicios,
com uma porcentagem de 70 % de 1 RM (90% na excéntrica) e intervalo de 2
minutos. Analise Estatistica: Para analisar as respostas perceptuais, afetivas
e de ativacdo entre 0s exercicios, durante a mesma sessao de treinamento, foi
utilizada a ANOVA de medidas repetidas. O teste t pareado foi utilizado para
verificar possiveis diferencas entre média das respostas perceptuais e
percepcado subjetiva de esforco da sessao (PSE-S). Resultados: N&o foram
encontradas diferencas significativas nas respostas perceptuais e afetivas entre
0S exercicios excéntricos, concéntricos e dindmicos. Durante as sessoes,
foram encontrados efeitos significativos apenas entre 0s exercicios: supino vs
pulley e extensor vs pulley na agdo excéntrica. Ndo foram encontradas
diferencas significativas entre a média das respostas perceptuais (durante os
exercicios) e a PSE-S para o treino dinamico, concéntrico e excéntrico.
Conclusado: As respostas perceptuais e afetivas foram similares entre as
diferentes acdes musculares. No entanto o exercicio pulley, realizado na
sessdo excéntrica, se mostrou sensivel a promover melhores respostas
perceptuais para idosas iniciantes no treinamento com pesos. A PSE-S,
demostrou-se uma ferramenta pratica e util para monitorar a intensidade do
treinamento excéntrica, concéntrica e dinamica em mulheres idosas.

Palavras Chaves: treinamento com pesos, acao muscular, envelhecimento.



ABSTRACT

Objective: To investigate the effect of different muscle actions (concentric,
eccentric and dynamic) exercise with weights on perceptual and affective
responses in older women. Methods: Fourteen women with no experience in
weight training participated in the study. All the participants performed a
familiarization process and completed four sessions of exercise. The first
session involved the 1RM test, then a session of eccentric muscle action,
concentric and dynamics were performed randomly on separate days. The
responses perceptual, affective and activation were measured in the interval of
each series. Each training session consisted of three sets of 10 repetitions, in
five exercises, with a percentage of 70% of 1 RM (90% in eccentric) and 2-
minutes interval. Statistical Analysis: To analyze the responses perceptual,
affective and activation between exercises, during the same training session,
were used repeated measures ANOVA. A paired t test was used to check
possible differences between the mean of the perceptual responses and the
session rating of perceived exertion (Session RPE). Results: Significant
differences between the responses perceptual and affective in eccentric
exercises, concentric and dynamic were not found. During the sessions,
significant effects were found between exercises: bench press vs pulley and
extensor vs pulley in eccentric action. No significant differences were found
between the average perceptual responses (during exercise) and Session RPE
for training dynamic, concentric and eccentric. Conclusion: The perceptual and
affective responses were similar between the different muscle actions. However
pulley exercise, conducted in the session eccentric, was sensitive to promote
better perceptual responses to older beginners in weight training. The Session
RPE, demonstrated to be a practical and useful tool to monitor training intensity
eccentric, concentric and dynamics in older women.

Key words: weight training, muscle action, aging.
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1 INTRODUCAO

Na atualidade, o processo de envelhecimento esta contribuindo
acentuadamente para o aumento da populagdo idosa no mundo (VERAS,

2009; BEZERRA; ALMEIDA; NOBREGA-THERRIEN, 2012).

No Brasil, o nimero de idosos aumentou de 3 milhdes em 1960 para 7
milhdes em 1975, e atingiu 20 milhées em 2008 (VERAS, 2009). Estima-se que
estes valores, alcance aproximadamente 32 milhdes em 2020 e uma proporcéo
de 14% da populacdo brasileira (BEZERRA; ALMEIDA; NOBREGA-

THERRIEN, 2012).

Paralelamente as transformacdes demograficas mudancas nos
paradigmas da saude tém sido observados. Antigamente, o principal indicador
de salde estava relacionado a presenca ou ndo de doencgas, contudo, a ciéncia
atual tem um diferente direcionamento, estabelecendo o grau de capacidade
funcional do idoso como um importante indicador de qualidade de vida voltado

a satde (RAMOS, 2009).

O envelhecer sem doenca é um fenébmeno complexo no qual envolve
inimeras variaveis que refletem em alteracbes no corpo. As principais
mudancas estdo relacionadas a modificacbes bioquimicas, morfoldgicas,

psicoldgicas e fisiolégicas (RAMOS, 2009; FERREIRA et al., 2012).

As mudancgas decorrentes do envelhecimento influenciam os diversos
sistemas corporais levando a incapacidade progressiva de locomocéo,

aumentando o risco de quedas, influenciando a capacidade funcional e
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consequentemente, diminuindo a independéncia do idoso (CARTER; KANNUS;

KHAN, 2001; DOHERTY, 2003).

A perda da funcdo neuromuscular é considerada um dos principais
fatores fisiolégicos relacionado com o envelhecimento (AMERICAN COLLEGE
OF SPORTS et al.,, 2009). O musculo se torna menor e fraco, devido as
reducbes na sintese de proteinas musculares e hormdnios anabdlicos,
disfungéo mitocondrial, nutricdo deficiente, mudancas na inervacao e reducao
no nivel de atividade fisica (MCARDLE; VASILAKI; JACKSON, 2002;
GREENLUND; NAIR, 2003). Estes fatores também influenciam na diminuig&o
da taxa metabodlica basal, no incremento do percentual de gordura e no
aparecimento de doencas (MCARDLE; VASILAKI; JACKSON, 2002;

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS et al., 2009).

Na tentativa encontrar formas de combater os efeitos do
envelhecimento, cientistas tem proposto a utilizacdo do treinamento com pesos
como um meio de prevenir ou melhorar o desempenho do sistema

neuromuscular (MILLER et al., 2009).

Um programa regular de treinamento com pesos promove melhora
significativa na resisténcia muscular, no equilibrio, na coordenacdo e na
habilidade funcional, proporcionando mudancas positivas e significativas na
vida dos envolvidos (KRAEMER; RATAMESS; FRENCH, 2002; ACSM, 2009;

DONNELLY et al., 2009).

Com intuito de maximizar os fatores positivos decorrentes da melhora

do sistema neuromuscular, diferentes tipos de treinamento tém sido estudados



13

(KALAPOTHARAKOS, 2005; HOLLANDER et al., 2008). O treinamento com
acOes musculares excéntricas, concéntricas e dinamicas (concéntrica e
excéntrica), realizado de forma isolada ou combinada, tem apresentado

diferentes respostas adaptativas aos sujeitos idosos (REEVES et al., 2009).

Estudos recentes tem verificado que o treinamento regular utilizando
acbes musculares concéntricas, excéntricas ou podem promover diferentes
respostas fisioldgicas, perceptuais e afetivas (HOLLANDER et al., 2008;
MILLER et al., 2009; REEVES et al.,, 2009). Em relacdo aos estimulos
fisiolégicos, estd bem documentados na literatura os beneficios da atividade
excéntrica, concéntrica ou dinamica para esta populacdo, no entanto pouco se
sabe sobre as respostas perceptuais e afetivas (ROIG et al., 2009; ROIG et al.,

2010; PETERSON; SEN; GORDON, 2011).

Recentes investigacdes que observaram as respostas perceptuais e
afetivas nas acdes musculares utilizaram populacdes jovens, ndo verificando o
comportamento destas variaveis na populacdo idosa (BELLEZZA et al., 2009;
MILLER et al., 2009). Em idosos, algumas investigacfes tém verificado as
respostas perceptuais na atividade excéntrica (HORTOBAGYI; DEVITA, 2000;
OVEREND et al., 2000), contudo, sdo poucas as que analisaram o
comportamento das respostas perceptuais no exercicio concéntrico, e ainda
mais escassas, as que estudaram as respostas afetivas decorrentes das
diferentes a¢gbes musculares. Deste modo, verificar o efeito de diferentes acdes
musculares sobre respostas perceptuais e afetivas, pode proporcionar um
importante conhecimento para promover a pratica regular de exercicios na

populacao idosa.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Geral

Verificar o efeito de diferentes acdes musculares (concéntrica,
excéntrica e dinamica) do exercicio com pesos sobre as respostas perceptuais

e afetivas em mulheres idosas.

1.1.2 Especificos

a. Verificar o efeito do treinamento excéntrico, concéntrico e dinamico

sobre as respostas perceptuais e afetivas.

b. Verificar se a intensidade do treinamento excéntrico, concéntrico e
dindmico pode ser monitorada pela percepcao subjetiva de esfor¢co da

sessao (PSE-S).

1.2 Justificativa

Os beneficios do treinamento com pesos no envelhecimento
neuromuscular tém sido amplamente apresentados na literatura, no campo
tedrico e pratico (SEGUIN; NELSON, 2003; PATERSON; JONES; RICE, 2007).
Contudo, na prética, poucas pessoas aderem a um programa regular de
treinamento visando a obtencdo desses beneficios (DISHMAN; FARQYHAR,;

CURETON, 1994).
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As altas intensidades de um programa de treinamento com pesos, nas
fases iniciais, € um dos fatores que dificulta a permanéncia dos sujeitos no
exercicio regular (DISHMAN; FARQYHAR; CURETON, 1994). Este fato pode
contribuir com percepcdes de esforco elevadas e respostas afetivas baixas ou
negativas, e influenciar na decisado do sujeitos em manter-se na pratica regular
de exercicios (BIBEAU et al., 2010). Assim, tem se buscado analisar as
variaveis que podem interferir nas respostas perceptuais e afetivas durante o
treinamento com pesos (ARENT et al., 2005; BELLEZZA et al., 2009; MILLER

et al., 2009).

InvestigacBes no ambito fisioldgico tem verificado que o treinamento
excéntrico em idosos pode proporcionar mudangcas na estrutura e forca
muscular com um menor esforco e custo energético, em comparacdo as
atividades concéntricas ou dinamicas (HORTOBAGYI; DEVITA, 2000; REEVES
et al., 2009). Pesquisas que objetivaram verificar as respostas perceptuais e
afetivas tém sido direcionadas, em sua maioria, a populacbes de adultos

jovens, negligenciado, os sujeitos idosos.

No campo tedrico esta investigacdo vai verificar se os resultados
positivos apresentados em adultos jovens sdo semelhantes a individuos em
idade avancada. Na pratica, os resultados deste estudo podem direcionar os
profissionais da area da saude, envolvidos no treinamento com pesos, a iniciar
um programa de exercicios para sujeitos idosos, no qual, apresente beneficios
fisiol6gicos e funcionais, menores respostas perceptuais e respostas afetivas

positivas.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Efeitos fisiolégicos do envelhecimento na capacidade funcional

O envelhecimento € um fenbmeno natural que ocorre nos seres Vivos,
sendo inevitaveis as modificacdes decorrentes deste processo (ACSM, 1998).
As mudangas corporais iniciam um declinio constante por volta da terceira
década de vida, onde a soma das diversas alteracdes fisioldgicas influenciam
sistemas e funcbes organicas, que quando acumuladas pode prejudicar as
atividades cotidianas e a independéncia fisica dos sujeitos idosos (ACSM,
2009).

A flexibilidade, o condicionamento cardiorrespiratério e a forca
muscular, tém sido apontados em pesquisas cientificas, como as principais
capacidades funcionais necessarias para a preservacao da independéncia no
envelhecimento (RIKLI; JONES, 1999; RIKLI; JONES, 2001).

O sistema cardiorrespiratorio apresenta um grande declinio funcional,
afetando a habilidade de captacdo, transporte e utilizacdo de oxigénio. A
diminuicdo na diferenca arteriovenosa de oxigénio, débito cardiaco, nimero de
mitocondrias, entre outras, sdo as principais alteracdes (KRAUSE et al., 2007).

Evidéncias apontam um declinio de 10% no consumo maximo de
oxigénio (VOzmax), por década, em individuos de ambos os sexos, contudo
estudos longitudinais indicam que pode haver uma variacdo de 5 a >20% por
década (FLEG et al., 2005). Este declinio esta relacionado ha adaptactes
centrais e periféricas como reducdo da frequéncia cardiaca maxima e massa

corporal magra (HAWKINS; WISWELL, 2003).
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As modificacdes fisioldgicas, morfolégicas e funcionais decorrentes da
senescéncia, também influenciam significativamente as funcfes do sistema
cardiovascular (PUGH; WEI, 2001; HAWKINS; WISWELL, 2003). Na sétima
década de vida, ja ocorreu um decréscimo de cerca de 50% da capacidade
funcional do sistema cardiovascular (definido como VOzmax) (BARNARD;
GRIMDITCH; WILMORE, 1979; HAWKINS; WISWELL, 2003). Neste sentido, a
populacdo idosa tende a utilizar um menor VOsmax, que 0 requerido para
realizar as atividades cotidianas (DURSTINE; MOORE, 2003). Investigacdes
apontam, que um baixo condicionamento cardiorrespiratério influéncia no
aparecimento de doencas cardiovasculares, além de ser um importante preditor
de riscos de varias causas de mortalidade (MYERS et al.,, 2002; HURLEY;
HANSON; SHEAFF, 2011).

Fatores associados ao desempenho neuromuscular estabelecem que o
envelhecimento, tem influéncia inversa em relacdo a esta capacidade. A idade
afeta negativamente a poténcia, forca e resisténcia muscular — parametros da
funcdo neuromuscular. A diminuicdo da poténcia interfere na capacidade do
desempenho muscular anaerébio, sendo a primeira capacidade a ser afetada,
por volta dos 40 anos (DESCHENES, 2004).

A diminuicdo da massa muscular (sarcopenia) e da forca muscular
(dinapenia) é acompanhada pela redu¢cdo no nimero de unidades motoras e
atrofia das fibras musculares, especialmente as rapidas, tipo Il a
(DESCHENES, 2004). A diminuicdo da forca muscular pode ser explicada pela
perda da massa muscular.

No individuo idoso o musculo se torna menor e fraco, a perda da massa

muscular se mantém constante entre 1-2% ao ano (a partir dos 50 anos), a
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area de seccdao transversa tem uma reducéo de 25-30% e a forca 30 a 40%,
por volta do 70 anos (MCARDLE; VASILAKI; JACKSON, 2002; FAULKNER et
al., 2007).

Mudancas no volume muscular estdo atribuidas a reducbes na
velocidade de conducéo nervosa, que declina cerca de 10-15% entre a terceira
e oitava década de vida, deste modo, a diminuicdo da for¢a, ocorre de forma
mais rapida que a reducao do volume muscular (MCARDLE; KATCH; KATCH,
2006). Em sujeitos de 60-80 anos, ha uma queda de aproximadamente 47% na
guantidade de unidades motoras das células musculares (MCARDLE; KATCH;
KATCH, 2006). Juntamente com esta perda, adaptacfes metabdlicas podem
ocorrer, como: reducdo da capacidade de armazenamento de ATP-cp e das
atividades enzimaticas necessarias para a producédo de ATP (SKINER, 1991;
HURLEY; HANSON; SHEAFF, 2011).

Em conjuntos com as demais capacidades fisicas, a flexibilidade age
com intuito de proporcionar melhores condi¢cdes funcionais, a fim de manter
niveis adequados de independéncia. Embora, seja inevitavel sua diminuicédo, o
desenvolvimento ou a manutencdo de bons niveis, podem contribuir
significativamente para a reducdo de acidentes e atuar positivamente no
processo de envelhecimento (RIKLI; JONES, 1999; RIKLI; JONES, 2001).

A perda da flexibilidade é acentuada entre os 30 e 70 anos de idade, no
qual declina entre 20-50%, dependendo da articulacdo (BRYAN et al., 2006).
Esta reducdo pode estar associada ao desuso muscular, e a mudangas
teciduais relacionadas ao colageno, doencas degenerativas entre outras

(ACSM, 1998). Assim, a diminui¢do desta capacidade fisica limita a realizacéo
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de atividades motoras, prejudicando as habilidades necessarias para as tarefas
cotidianas.

Na busca de reverter ou minimizar os efeitos deletérios do
envelhecimento no sistema neuromuscular, flexibilidade, capacidade
cardiorrespiratéria e consequentemente na capacidade funcional, estratégias
tem sido implementadas (MAZZEO; TANAKA, 2001).

Na atualidade, a pratica regular de exercicios fisicos tem se mostrado
uma das principais ferramentas para prevenir e/ou diminuir as perdas fisicas
decorrentes do avanco da idade (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS et al.,
2009). Além disso, outros beneficios fisicos e psicolégicos estdo atrelados a
este processo. De acordo com o American College of Sports Medicine (ACSM,
1998), o treinamento com pesos é um importante tipo de exercicio fisico,

relacionado a mudancas positivas na capacidade funcional do idoso.

2.2 Beneficios do treinamento com pesos no envelhecimento

O treinamento com pesos tem sido considerado uma forma de
intervencdo promissora para reverter e/ou minimizar a perda da funcgéo
neuromuscular e a deterioracdo da estrutura muscular associada ao
envelhecimento (HURLEY; HANSON; SHEAFF, 2011). O objetivo da utilizac&o
desta ferramenta em sujeitos idosos é proporcionar a melhora da saude,
independéncia funcional e bem estar individual (KALAPOTHARAKOS et al.,

2005).
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Durante muitos anos as prescricbes de exercicios fisicos, para esta
faixa etaria, foram direcionadas aos exercicios aerobios. Somente a partir da
década de 80 o Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM) publicou
um direcionamento incluindo o 0s exercicios com pesos nos programas de
atividades fisicas (FEIGENBAUM; POLLOCK, 1999). Deste modo nas ultimas
décadas, estudos tém produzidos evidéncias cientificas que suportam a
validade dos beneficios do treinamento regular para esta populacdo (SEGUIN;
NELSON, 2003; ACSM, 2009; AMERICAN COLLEGE OF SPORTS et al,

2009).

Em geral, os beneficios decorrentes dos exercicios com pesos séo: 0
incremento da forca, massa Ossea, flexibilidade, desempenho funcional,
equilibrio, coordenacéo entre outros (KRAEMER; RATAMESS; FRENCH, 2002;
SEGUIN; NELSON, 2003; HURLEY; HANSON; SHEAFF, 2011). Além disso,
esta categoria de exercicio auxilia na reducdo de doencas cardiacas,
desordens do sono, resisténcia a insulina, gordura visceral, quedas entre
outros (SEGUIN; NELSON, 2003; VOLPI; NAZEMI; FUJITA, 2004; HURLEY;
REUTER, 2011).

Embora estejam evidenciados na literatura os beneficios do
treinamento com pesos para individuos idosos, a intensidade dos efeitos de um
programa depende da idade, género, duracdo da intervencdo, grupos
musculares especificos e da manipulacdo das variaveis agudas envolvidas no
treinamento com pesos, no qual incluem: carga e volume, ordem e selecéo dos

exercicios, periodos de recuperacao, velocidades de execucéo, frequéncia e
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tipo de acdo muscular (BIRD; TARPENNING; MARINO, 2005; AMERICAN

COLLEGE OF SPORTS et al., 2009).

2.3 Respostas do treinamento excéntrico e concéntrico no

envelhecimento

As acbGes musculares excéntricas e concéntricas apresentam
caracteristicas distintas, no qual podem ser desenvolvidas isoladamente ou em
conjunto (acdo dinamica). Enquanto a primeira caracteriza-se pelo
alongamento da fibra muscular, afastando sua origem da insercao, a outra age
contrariamente encurtando a fibra e aproximando sua origem da insercao

durante o periodo de contracdo (ROIG et al., 2009).

Estudos tém verificado que o processo de envelhecimento e o
treinamento com pesos, podem apresentar diferentes respostas entre as acoes
excéntrica e concéntrica. Estes resultados podem ser observados em aspectos
neuromusculares, cardiovasculares, perceptuais entre outros (HORTOBAGYI;

DEVITA, 2000).

2.3.1 Respostas Neuromusculares.

Em relag&o as repostas neuromusculares, o fenébmeno da preservacao
da forca excéntrica com o envelhecimento esta bem estabelecido na literatura

(ROIG et al.,, 2010). Este conceito pode ser compreendido a partir da
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investigacdo desenvolvida por Hortobagyi et al. (1995), que observou um
decréscimo menos acentuado da forca excéntrica (9 newtons por década) em
comparacao a forca concéntrica (31 newtons por década) e isométrica (32

newtons por década).

A preservacao da forgca excéntrica ocorre independente de mudancas
na massa muscular, tipo ou tamanho da fibra muscular (HORTOBAGY!I et al.,
1995). Os possiveis mecanismos parecem residir no proprio musculo, e podem
incluir elementos passivos e ativos que controlam a rigidez muscular. Estes
mecanismos podem ser induzidos pela falta de atividade fisica, no qual inclui a
acumulacao de tecido conjuntivo, aumento da rigidez passiva e ativa, devido a
alteracdes no fendétipo muscular, e comportamento contratil. No entanto, futuros
estudos devem ser realizados a fim de entender a complexidade dos

mecanismos envolvidos (ROIG et al., 2010).

As investigacfBes relacionadas ao ganho de forca muscular tem se
mostrado mais efetivas no treinamento excéntrico (ROIG et al., 2009).
Hortobagyi e Devita (2000) verificaram que sete dias de exercicio excéntrico
em idosos, proporcionaram maiores ganhos de forca isométrica, concéntrica,
isocinética e excéntrica, que o exercicio concéntrico. O aumento da forca
isométrica, concéntrica, excéntrica esteve associado a mudancas na ativacao

muscular, independente de mudancas na ativacao antagonista.

Para a o incremento da massa muscular as pesquisas tem apresentado
resultados distintos entre jovens e idosos (REEVES et al., 2009). Em adultos
jovens o exercicio excéntrico tem sido mais efetivo para promover o aumento

muscular, no entanto em idosos, isto nem sempre tem sido observado. Reeves
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et al. (2009) ndo encontraram mudancas significativas entre o treinamento
excéntrico e concéntrico, em 14 semanas de exercicio em idosos, porém,

diferencas na estrutura muscular foram observadas.

Mueller et al. (2009) também ndo encontraram diferenca entre os tipos
de treinamento em sujeitos idosos. Este aspecto pode ser explicado por outra
investigacdo de Muller et al. (2011), que observou similares adaptacdes
moleculares e estruturais do exercicio excéntrico e concéntrico, com distintos

marcadores moleculares de transcricao.

2.3.2. Respostas Inflamatorias.

As respostas inflamatorias apés o exercicio sdo responsaveis pela
reparacao do dano muscular e consequentemente pelas mudancas estruturais
do musculo. Em sujeitos jovens, as carateristicas da atividade excéntrica
provoca um maior incremento destas respostas em comparacdo a acdo
concéntrica, fato que contribui para modificagdes morfolégicas mais evidentes

(PAULSEN et al., 2012).

Em idosos, os fatores que influenciam as respostas inflamatorias se
desenvolvem de maneira diferente que em individuos jovens. O processo de
envelhecimento deixa o musculo mais vulneravel aos danos produzidos pelo
exercicio, assim, a taxa de recuperacdo ap0s 0 exercicio extenuante € mais

lenta e as respostas inflamatérias podem ser menores que em jovens, mesmo
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assim, a magnitude do efeito inflamatério depende da extensdo do dano

muscular (PEAKE; NOSAKA; SUZUKI, 2005).

Na investigacdo conduzida por LaStayo et al. (2007), no qual foi
objetivado verificar o incremento na massa muscular de idosos no exercicio
excéntrico, foi encontrado aumento muscular sem mudangas significativas nos
processos anabdlicos. O autor argumenta que o treinamento excéntrico pode
induzir o crescimento do musculo sem danos musculares e respostas
anabdlicas significativas. Sao escassos estudos que compararam a acdo

excéntrica e concéntrica.

2.3.3 Respostas Cardiovasculares e da PSE.

A atividade excéntrica possibilita uma maior carga absoluta de
treinamento (peso), com menor stress cardiovascular que o0 exercicio
concéntrico (HORTOBAGYI, 2003). Diferencas entre as acfes musculares
relacionadas carga dos exercicios e as respostas cardiovasculares devem ser

consideradas na prescricdo do treinamento com pesos.

No estudo de Vallejo et al. (2006) a acdo excéntrica, realizada em
membros inferiores, proporcionou menores respostas na frequéncia cardiaca
(FC) e presséao arterial sistélica (PAS) em sujeitos jovens e idosos. Em um
estudo semelhante, Overend et al. (2000), verificaram menores respostas para
a FC, PAS, pressao arterial diastolica (PAD), pressao arterial média (PAM),

duplo produto (DP) nas mesmas populagdes. O autor atribui estes resultados
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ao menor recrutamento de unidades motoras, ativacdo muscular, forca

intramuscular, entre outros fatores observados na atividade excéntrica.

Outro aspecto relevante entre as acbes musculares sdo as respostas
de percepcédo subjetiva de esforco no treinamento com pesos. Apesar de
alguns autores afirmarem que a atividade excéntrica, proporciona menores
respostas perceptuais, os estudos que confirmam esta hipétese ainda séo

poucos em sujeitos idosos, e seus resultados séao inconsistentes.

Nas investigacbes de Hortobagyi e Devita (2000) e Overend et al.
(2000) o exercicio excéntrico isocinético realizado em idosos apresentou menor
PSE, que a acgdo concéntrica. Entretanto, Reeves et al. (2009), em 12
semanas de treinamento, observaram menores respostas perceptuais apenas
no exercicio leg press, ndo houve diferencas significativas na extensdo do
joelho. Embora os resultados ainda permanecam controversos, as diferencas

metodoldgicas dificultam comparacdes mais precisas.

2.4 Exercicio e percepcao subjetiva de esforco.

A percepcao subjetiva de esforco (PSE) envolve a integracdo coletiva
de feedbacks aferentes provenientes de estimulos cardiorrespiratérios,
metabdlicos, térmicos e mecanismos que permitem ao individuo avaliar a
sensacao (dificil ou facil) de uma tarefa ou exercicio, em qualquer ponto no
tempo (ESTON, 2012). A PSE também envolve fatores psicologicos (cognicao,
memoria, experiéncias anteriores, compreensdo da tarefa) e fatores

situacionais (conhecimento do ponto final, duracdo, caracteristicas temporais
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da tarefa) na interpretacdo global do esforco (ESTON, 2012). Seu conceito
pode ser definido com a habilidade de detectar e interpretar sensacdes
organicas durante a realizacdo de exercicio fisico (NOBLE; ROBERTSON,

1996).

A teoria da percepcgao de esforgo iniciou com Gunnar A. V. Borg na
década 60, (BORG; LINDERHOLM, 1970), e evolui ao longo dos anos. No
decorrer das décadas, formas variadas de escalas que mensuram a PSE foram
elaboradas (RPE, CR10, VAS, OMNI), e tém sido utilizadas em estudos com
diferentes populacdes e exercicios, demonstrando efetivas correlacées com

diversas variaveis fisioldgicas (TIGGEMANN; PINTO; KRUEL, 2010).

Os critérios para a validagdo da PSE estdo relacionados a
mensuracodes fisioldgicas que refletem a intensidade do exercicio. Os critérios
fisiolégicos mais comuns correlacionados com a PSE sdo: a frequéncia
cardiaca (FC), concentracdo de lactato (CL) e mensuracdes variadas do
consumo de oxigénio (percentual maximo do consumo de oxigénio, consumo

de oxigénio, entre outros)(CHEN; FAN; MOE, 2002).

A escala de Percepcdo Subjetiva de esforco (PSE) € um instrumento
baseada nos parametros acima mencionados de maneira individual, e afere a
percepcdo de esforco e fadiga durante o exercicio, sendo utilizada para
mensurar e regular a intensidade do exercicio (ACSM, 1998; 2009). Nas
Gltimas décadas, devido ao baixo custo e facilidade operacional, a PSE tem
sido utilizada em ambientes laboratoriais e clinicos como um indicador de

esforco percebido ao exercicio (NOBLE; ROBERTSON, 1996; ACSM, 2010).
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A PSE no treinamento com pesos € considerada um importante método
de controle e/ou monitoramento da intensidade do exercicio. As diversas
variaveis agudas do treinamento com pesos, estabelecida por Bird et al. (BIRD;
TARPENNING; MARINO, 2005) como: carga e volume, tipo de acdo muscular,
ordem e selecdo dos exercicios, periodos de recuperacdo, velocidades de
execucdo e frequéncia; sdo variaveis que se interrelacionam dificultando a
utilizacdo da FC, CL e outros instrumentos para controlar e/ou monitorar a
sessdo de exercicio. Deste modo a PSE, pode ocupar esta lacuna néo

preenchida por outros métodos de treinamento.

Em estudos que observaram diferentes métodos de treinamento com
pesos, tem demostrado que as diversas manipulacdes nas variaveis agudas
podem proporcionar beneficios semelhantes ao praticante com menores

percepcdes de esfor¢co (BELLEZZA et al., 2009; MILLER et al., 2009).

2.5. Exercicio e afeto.

O termo afeto basico refere-se as repostas de valéncias ou
experiéncias centrais no qual apresentam estados distintos (exemplo: positivo
ou negativo, prazer ou desprazer), incluindo, mas néao limitando a emocdes e
humores (HALL; EKKEKAKIS; PETRUZZELLO, 2002; EKKEKAKIS, 2003). No
mesmo senso, outros autores tem caracterizado o afeto em uma forma mais
ampla, no qual engloba emocdes, humores, e outras sensagdes relacionadas
(tensdo ou relaxamento, lentiddo ou excitagcdo entre outras) (EKKEKAKIS,

2003).
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Apesar de muitos estudos relacionarem o exercicio e o afeto como um
fendbmeno unitario (exemplo: o exercicio faz as pessoas se sentirem melhor),
existem evidéncias que compreende este fator com uma considerada
complexidade. Esta complexidade é baseada na natureza das mudancas
afetivas e nos padrdes de relacdo com variaveis relevantes (EKKEKAKIS,
2003). Assim, Reed & Ones (2006) estabelece que fatores contextuais (cenario
do exercicio), aspectos de estimulo ao exercicio (intensidade), e diferencas
individuais (nivel de atividade fisica) podem influenciar as respostas afetivas

durante os exercicios.

A valéncia afetiva, analisada com base em observacdes da
neurociéncia, tem revelado que o afeto negativo € um dos primeiros sinais
criticos que comunicam mudancas conscientes e significativas na regulacao
energética e homeostase corporal (DAMASIO, 1995; PANKSEPP, 1998).
Sinais neuroanatbmicas e neurofisiolégicas sugerem que estimulos
interoceptivos, a partir de sinais aferentes provenientes dos barorreceptores,
quimiorreceptores e mecanorreceptores localizados nas visceras e musculos,
chegam ao cérebro ligado as respostas afetivas (CRAIG, 1996). Esta hipétese
sugere que mudancgas na transicdo entre o metabolismo aerdbio e anaerobio,
durantes a pratica dos exercicios, seria acompanhado por sensacdes

desprazerosas (CRAIG, 1996).

Um dos principais determinantes nas respostas afetivas durante os
exercicios é a intensidade no qual a atividade é realizada (ROSE; PARFITT,
2010). Estudos que utilizaram o limiar ventilatério (LV) como marcador da

intensidade do exercicio (EKKEKAKIS; HALL; PETRUZZELLO, 2004; 2005;
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PARFITT; ROSE; BURGESS, 2006; ROSE; PARFITT, 2007) demonstraram
gue em intensidades prescritas abaixo ou ao redor do LV, as respostas afetivas
mantém uma predominancia positiva. No entanto, durante o exercicio sobre o
LV a valéncia afetiva € menor, e em alguns casos apresenta-se negativa
(EKKEKAKIS; PETRUZZELLO, 1999; EKKEKAKIS; HALL; PETRUZZELLO,
2004; 2005; PARFITT; ROSE; BURGESS, 2006; ROSE; PARFITT, 2007;
EKKEKAKIS; HALL; PETRUZZELLO, 2008). Um importante aspecto observado
nas intensidades abaixo ou préximo ao LV € a grande variabilidade das
respostas afetivas existentes entre os individuos, no qual o exercicio pode
incrementar, decrescer ou estabilizar as sensacdes de prazer. Entretanto sobre
o LV as variacdes individuais sdo menores, e geralmente as experiéncia

declinam o prazer (ROSE; PARFITT, 2007).

De acordo com Dishman et al. (DISHMAN; SALLIS; ORENSTEIN,
1985) os sentimentos de prazer e bem-estar parecem ser 0s motivos mais
fortes para a participacdo continua ao um programa de exercicio que O
conhecimento e crenca nos beneficios de salude da atividade fisica. A idéia de
prazer durante o exercicio pode indicar uma utilidade para o individuo,
enquanto o desprazer um indicativo de perigo (EKKEKAKIS; HALL;
PETRUZZELLO, 2005). A presenca de uma variabilidade nas respostas
afetivas pode ser interpretada como uma indicacdo de que a situacdo implica
em um beneficio substancial ou um perigo iminente. Por outro lado, sempre
que a totalidade ou a maioria individuos respondem de um modo similar, ou de

prazer ou desprazer (dentro de uma variagdo quantitativa razoavel), pode
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presumir-se que a situacao é aquela que tem implicacdo (positiva ou negativa)

consistente para a adaptacado (EKKEKAKIS; HALL; PETRUZZELLO, 2005).

Existem evidéncias que sujeitos idosos recordam melhores lembrancas
emocionais positivas, que sensacoes relacionadas a informacdes negativas
(CARSTENSEN; MIKELS, 2005; SCHEIBE; CARSTENSEN, 2010). Este fato
pode ter implicacbes comportamentais em relacdo aos exercicios, visto que
sujeitos idosos, em oposicao aos jovens, lembram-se em uma maior proporgéao
de mensagem positivas do que as negativas (SHAMASKIN; MIKELS; REED,

2010).

No treinamento com pesos, pouco foi pesquisado referente a este
aspecto, tornando a estrapolacdo dos resultados observados nos exercicios
aerobios meramente especulativos. Até o presente momento, sédo limitadas as
pesquisas que buscaram investigar as respostas afetivas decorrentes de
diferentes acdes musculares em idosos, em um dos poucos estudos nesta

temética, a populacao estudada foi de jovens adultos (MILLER et al., 2009).



3 METODOLOGIA

3.1 Amostra

A amostra do presente estudo foi composta por quatorze mulheres
adultas (formando um Unico grupo) com idade entre 60 e 75 anos. Foi utilizado
um método de recrutamento por conveniéncia, no qual os participantes foram
recrutados por anuncios impressos fixados em murais de recados publicos,
através de anuncios em radio, visita e encaminhamento de carta convite a
centros de idosos. Os sujeitos foram esclarecidos individualmente a respeito
dos objetivos, procedimentos a serem realizados, possiveis beneficios e risco
envolvidos no desenvolvimento do estudo, e condicionamento voluntario de
participagdo mediante a assinatura de consentimento livre e esclarecido. O
protocolo de pesquisa do presente estudo estd em conformidade com as
diretrizes propostas na Resolu¢do 196/96, do Conselho Nacional de Saude,
sobre pesquisas envolvendo seres humanos (CNS, 1996), e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal do Paran& (n° 1087.012.11.03).

Os seguintes critérios de inclusdo na pesquisa foram: (a) Possuir idade
entre 60 e 75 anos; (b) ter condicbes que possibilitasse a pratica regular de
exercicio fisico; (c) apresentar respostas negativas em todos os itens do
Questionario Revisado de Prontiddo para Atividade Fisica (rPAR-Q, sigla do
inglés Revised Physical Activity Readiness Questionnaire); (d) possuir indice de
massa corporal entre 22 e 27 kg.m? (e) autorrelatar nenhum histérico de

tabagismo de no minimo 12 meses.



3.2 Planejamento da pesquisa.

Os sujeitos participantes da pesquisa seguiram um cronograma de
pesquisa (APENDICE B), no qual foram submetidos a quatro semanas de
familiarizacdo e procedimentos de avaliagdo. As avaliagdes foram realizadas
em um processo de 3 etapas.

Na primeira etapa os sujeitos foram submetidos a uma anélise do
histérico médico e realizacdo de exames fisicos (por um médico) para a
liberacdo dos participantes aos protocolos experimentais. Na sequéncia foram
mensurados os dados antropométricos.

Na segunda etapa foi realizada a familiarizacdo com as escalas de
Percepcéo Subjetiva de Esforco (PSE-OMNI), Percepcao Subjetiva de Esforco
da Sessao (PSE-S), Valéncia Afetiva (Feeling Scale — FS), Escala de Ativacéo
(Felt Arousal Scale — FAS) e com os equipamentos do treinamento com pesos
e os tipos de acbes musculares (concéntrica, excéntrica e dinamica).

Na terceira etapa foi realizado o teste de 1 RM e as sessbes de

treinamento com a¢des musculares concéntrica, excéntrica e dinamica.

3.3 Procedimentos de seguranga

O presente estudo foi realizado mediante a uma série precaucdes e
procedimentos de seguranca, a fim de minimizar os riscos existentes durante o
processo de desenvolvimento. Anteriormente ao inicio da sessao experimental,
todos os participantes passaram por uma avaliagéo criteriosa, conduzida pelo

responsavel do estudo, no qual os sujeitos sintomaticos e/ou portadores de
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fatores de riscos para doencas musculo-esquéticas, respiratorias,
cardiovasculares entre outras, foram excluidas do estudo.

Em seguida ocorreu a realizacdo de um inquérito pré-participacao,
denominado rPAR-Q realizado pelo avaliador responsavel do estudo. Esse
instrumento tem sido utilizado em meios clinicos e/ou laboratoriais como uma
ferramenta auxiliar na identificacdo de individuos com possiveis condicdes
meédicas que o impeca de realizar exercicios fisicos de intensidade moderada
ou elevada (CARDINAL; CARDINAL, 2000).

ApOs o inquérito, 0s sujeitos com condi¢cbes necessarias a participacao
no estudo receberam individualmente uma série de informacfes verbais
relacionados aos objetivos, procedimentos e possiveis beneficios e riscos
associados a execucao do estudo. Os sujeitos que concordaram em participar
das avaliacbes, de modo voluntario, receberam um termo de consentimento
livre e esclarecido, no qual foi preenchido manualmente e assinado,
autorizando o uso de seus dados. Constou neste termo uma breve explicacéo
dos propositos do estudo e dos métodos a serem empregados, além da
garantia sobre o anonimato dos dados e sobre a possibilidade de abandono
das avaliacdes a qualquer momento. No intuito de evitar constrangimentos,
estes procedimentos foram conduzidos em uma sala reservada.

Apos, a realizacdo dos procedimentos supracitados os participantes
apresentam um laudo médico, alegando sua capacidade fisica para a
realizacéo do estudo.

As sessOes experimentais e de familiarizagdo iniciaram com um
periodo de aquecimento e alongamentos, seguido das atividades principais e

um periodo de volta a calma. Durante o periodo em que os individuos
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estiveram realizando as atividades, houve a presenca do responsavel do
estudo e de profissionais de educacédo fisica acompanhando e orientando a

execucgao das atividades.

3.4 Familiarizacao

O processo de familiarizacdo ocorreu em uma semana, iniciando com
uma avaliacdo antropométrica (peso, estatura). A avaliacdo antropométrica foi
conduzida por um unico avaliador, previamente treinado, e realizado em um
ambiente reservado.

Na sequéncia os sujeitos foram familiarizados com a execucgéo correta
dos movimentos nos equipamentos utilizados no estudo (supino deitado,
cadeira extensora, puxada frontal, mesa flexora, elevacao lateral). Instrucoes
padronizadas a respeito das escalas de percepc¢ao subjetiva de esforco (PSE
OMNI-RES (0-10)), escala de sensacdo de Hardy e Rejeski (HARDY;
REJESKI, 1989) e escala de ativacdo (FAS) foram repassadas durante a

familiarizacdo nos equipamentos.

3.5 Materiais e métodos

3.5.1 Teste de 1 RM

A forca muscular maxima, foi determinada utilizando o teste de uma
repeticdo maxima (1RM), de acordo com os procedimento de Fatouros et al.

(FATOUROS et al., 2006). O teste de 1 RM é um teste indicado pelo Colégio
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Americano de Medicina Esportiva (ACSM, 2009) para avaliar a forca maxima
de sujeitos idosos. Antes da realizacdo do teste de 1RM os sujeitos realizaram
um periodo de familiarizacdo, com o intuito de aprender a técnica adequada do
teste e o controle corporal na realizacdo dos exercicios. A determinacdo da
forca maxima, para ajuste da intensidade de treinamento, foi mensurada e
realizada para cada um dos exercicios apresentados na seguinte ordem:
supino deitado, cadeira extensora, puxada frontal, mesa flexora, elevacéo
lateral. Um periodo de intervalo de 5 minutos foi utilizado entre um exercicio e
outro. Os sujeitos foram instruidos a levantar o peso somente uma vez, se 0
sujeito realizasse mais de uma repeticdo, a carga seria aumentada e outra
tentativa seria realizada ap6s 3 minutos de repouso. O mesmo procedimento
seria repetido até que o sujeito ndo levantasse a carga com a técnica
apropriada. A ultima carga utilizada com a execucdo da técnica apropriada do
movimento foi registrada como o valor de 1RM. Os sujeitos foram encorajados
a colocar cargas adicionais a fim de garantir que a forca muscular maxima
fosse atingida. O mesmo periodo de tempo no ajuste entre as tentativas,
técnica de execucdo do movimento e posicionamento do corpo foi utilizada em

todas as avaliacdes.

3.5.1 Sessdo de treinamento envolvendo acdo muscular concéntrica,

excéntrica ou dindmica.

As atividades envolvendo as ac¢Oes musculares concéntricas,
excéntricas e dinamicas foram realizadas em exercicios para membros

inferiores (cadeira extensora, mesa flexora) e superiores (supino deitado,
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puxada frontal, elevacéo lateral). A maioria dos exercicios foram realizados em
maquinas por oferecem um ajuste pratico da resisténcia (carga) e
posicionamento. Cada sessdo de exercicio foi desenvolvida de acordo com o
posicionamento do Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM, 2009),
sobre modelos de progressao no treinamento com pesos para sujeitos idosos
(APENDICE C). Nesta diretriz é preconizado que individuos idosos realizarem
exercicios uniarticulares e multiarticulares, baseados em trés séries com 8 a 10
repeticbes cada, com uma carga de 70% de 1RM, uma velocidade de
execucdo moderada e um intervalo de recuperacdo entre as séries de dois
minutos, visando a melhora da forca e hipertrofia muscular. A velocidade das
acOes musculares foi controlada pelo avaliador através de comunicacdes
verbais, para que o sujeito mantivesse uma cadéncia na fase concéntrica e
excéntrica de 2:2 segundos de acordo com os procedimentos de Kramer e
Ratamess (KRAEMER; RATAMESS, 2004).
O intervalo de transicdo entre os exercicios foi de dois minutos, no
intuito de permitir ao individuo se deslocar até o aparelho, ajustar a carga, e o
correto posicionamento. As escalas de PSE, valéncia afetiva e percepcéo de
ativacdo foram apresentadas durante o intervalo de recuperagdo entre as
séries. A ordem de apresentacdo das escalas foi realizada de forma aleatéria.
A execucdo dos exercicios nas sessdes dindmica, concéntrica e excéntrica
seguiu a mesma ordem realizada no teste de 1 RM. As sessdes dinamica,
concéntrica e excéntrica, foram realizadas de forma randomizada.
Em cada exercicio os sujeitos realizaram 10 repeticfes, com auxilio de
dois avaliadores, os quais possibilitaram desempenhar as acfes excéntricas e

concéntricas isoladamente. A sessdo dinamica consistiu de exercicios
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envolvendo ambas as acdes concéntrica e excéntrica. Antecedendo a
realizacdo de cada sessao de treinamento os participantes foram submetidos a
um aquecimento especifico com 12 repeticbes a 30% da carga do teste de
1RM. O intervalo de tempo entre o aquecimento especifico e 0os exercicios da
sessdo correspondente foi de trés minutos. O intervalo entre as sessodes

estabeleceu um periodo minimo de 48 horas e maximo de 96 horas entre si.

3.5.2 Parametros antropométricos

A estatura total (EST, em cm.) foi determinada através da utilizacdo de
estadidmetro (marca Sanny®, modelo Standard, Sdo Bernardo do Campo,
Brasil) fixado a parede, escalonado em 0,1 cm. O sujeito avaliado permaneceu
descalco e posicionado anatomicamente sobre a base do estadibmetro, a qual
forma um angulo de 90° com a borda vertical do aparelho. Além disso, a massa
corporal do avaliado foi distribuida igualmente em ambos os pés, e 0s bracos
permaneceram livremente soltos ao longo do tronco com as palmas das maos
voltadas para as coxas. A cabeca foi posicionada em conformidade com o
plano de Frankfurt. O sujeito manteve os calcanhares unidos, tocando
levemente a borda vertical do estadidbmetro. O cursor do aparelho foi colocado
no ponto mais alto da cabeca, com o avaliado em apneia inspiratéria no
momento da medida (GORDON; CHUMLEA; ROCHE, 1988). Todas as
medidas de EST foram realizadas por um unico avaliador previamente treinado.

A massa corporal (MC, em kg.) foi determinada atraves da utilizacéo de
balanca digital (marca Toledo®, modelo 2096, Sdo Paulo, Brasil), com precisdo

de 0,1 kg. O sujeito avaliado apresentou-se descal¢co e trajando somente
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roupas leves, permanecendo em pé sobre o centro da plataforma da balanca e
de costas para a escala, em posicdo anatbmica, com a massa corporal
distribuida igualmente em ambos os pés (GORDON; CHUMLEA; ROCHE,
1988). Todas as medidas de MC foram realizadas por um unico avaliador
previamente treinado.

O indice de massa corporal (IMC, em kg.m?), é expresso como a
relacdo entre MC (em kg) e EST (em m?), e foi determinado em todos os
sujeitos avaliados como um indicador do estado nutricional (GORDON;
CHUMLEA; ROCHE, 1988). O IMC foi classificado de acordo com os
procedimentos de Lipschitz (LIPSCHITZ, 1994), no qual considera
modificacdes na composicao corporal préprias do envelhecimento: abaixo da
normalidade (IMC < 22 kg.m?), normalidade (= 22 kg.m? < 27,0 kg.m?),

sobrepeso (>27,0 kg.m™ < 30,0 kg.m™) e obesidade (IMC = 30,0 kg.m™).

3.5.3 Percepcéo subjetiva do esforco (PSE-OMNI)

No presente estudo a PSE foi determinada através da escala percepcéo
do esforco OMNI-RES (ROBERTSON et al., 2003). Esse instrumento é
composto basicamente de uma escala do tipo Likert de 10 pontos, com ancoras
variando de 0 (“extremamente facil”) até 10 (“extremamente dificil’). Durante as
sessfes de teste e durante as sessbes de treinamento no momento
determinado, o0s sujeitos foram estimulados a relembrar, “pensar sobre
percepgao subjetiva do esforgo”.

A escala de PSE OMNI-RES foi visualizada pelos sujeitos durante todas

as sessoOes de exercicio. No presente estudo, os procedimentos utilizados para
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utiizacdo da PSE estdo de acordo com os descritos por Robertson
(ROBERTSON et al., 2003). As instrucdes utilizadas foram:

Nés gostariamos que vocé utilizasse as figuras e os numeros destas
escalas para nos indicar “o que” o seu corpo esta sentindo durante este
exercicio. Vocé ir4 realizar um exercicio contra resisténcia utilizando os
membros superiores e inferiores do seu corpo. Durante o teste, noés
gostariamos que vocé utilizasse os seguintes critérios: Por favor, olhe para a
pessoa no inicio da subida nesta escala, que esta realizando uma repeticao
com um peso leve. Se vocé estiver se sentindo como esta pessoa enquanto
vocé estiver levantando o0s pesos, 0 seu esforco corresponderd a
“EXTREMAMENTE FACIL”. Neste caso, sua percepcdo de esforco é
equivalente ao numero “0”. Posteriormente, olhe para a pessoa no topo da
subida nesta escala, que esta quase incapaz de realizar a repeticdo utilizando
uma carga muito pesada. Se vocé estiver se sentindo como esta pessoa
enquanto vocé estiver se exercitando, o0 seu esforco corresponderd a
“EXTREMAMENTE DIFICIL”. Neste caso, sua percepcdo de esforco é
equivalente ao numero “10”.

Se vocé sentir algo entre “Extremamente Facil - 0” e “Extremamente
Dificil - 10”, entdo, aponte um numero entre os numeros 0 a 10. Nos iremos
pedir para vocé apontar um numero que corresponde o que seu corpo todo
esta sentindo, incluindo suas pernas e sua respiracdo. O numero selecionado
pode ser alterado enquanto vocé se exercita. Use as figuras e as palavras para
ajuda-la a selecionar um numero. Lembre-se, ndo existem respostas certas ou
erradas, use qualquer um dos numeros para nos indicar 0 que 0 Seu corpo esta

sentindo durante este exercicio.
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A baixa e alta ancoragem perceptual para a OMNI-RES foi estabelecida
utilizando um procedimento visual-cognitivo Robertson (ROBERTSON et al.,
2000). Este procedimento instrui 0 sujeito a estabelecer cognitivamente uma
percebida intensidade de esforco que é consistente com a visualizada no
descritor do inicio da subida desta escala (i.e. baixa ancoragem, numero 0) e
no topo da subida desta escala (i.e. alta ancoragem, numero 10). Os sujeitos
foram instruidos a utilizar a memaria do ultimo e maior esfor¢co que eles tenham
experienciado enquanto levantavam o peso para ajudar a estabelecer uma

ligacado visual-cognitiva.

3.5.4 Determinacao da Percepcéo Subjetiva do Esfor¢co da Sessao (PSE-S)

Utilizando o conceito desenvolvido por Foster et al. (FOSTER et al.,
2001), a percepcao subjetiva de esforco da sessdo (PSE-S) estende a
utilizacdo da mensuracdo subjetiva da intensidade do exercicio, permitindo
quantificar a percep¢do global da dificuldade de uma sessdo de exercicio
depois de completada. A PSE-S foi mensurada trinta minutos apds completa a
sessdo de exercicio. A escala OMNI-RES foi apresentada para que o sujeito
responda “Quanto de esfor¢co vocé sentiu em todo o seu corpo durante toda
esta sessao de exercicios?”. A resposta subjetiva foi registrada. Para esta
medida os sujeitos foram instruidos a considerar somente a percep¢do global
do esforco.

Durante o tempo em que 0s sujeitos aguardaram, foi permitido aos
mesmos tomar agua a vontade, entretanto, ndo foi permitido realizar nenhuma

atividade, como comer ou tomar banho.
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3.5.5 Escala de Valencia Afetiva (Feeling Scale - FS).

O afeto, [no presente estudo, descritor de respostas negativas
(prazer/conforto) e positivas (desprazer/desconforto)] (EKKEKAKIS, 2003;
EKKEKAKIS; HALL; PETRUZZELLO, 2005) foi determinado através da escala
de sensacao de Hardy e Rejeski (HARDY; REJESKI, 1989). Esse instrumento
€ composto basicamente de uma escala de 11 pontos, com itens Uunicos,
bipolar, variando entre +5 (“muito bom”) e -5 (“muito ruim”). De acordo com Van
Landuyit et al. (VAN LANDUYT et al., 2000) a escala de sensacdo apresenta
coeficientes de correlacdo variando de r = 41 — 0,59 com a escala de afeto de
Russell et al. (RUSSELL, 1980).

As instrucdes utilizadas foram: Por favor, use os niumeros nesta escala
para nos indicar “como” o seu corpo esta se sentindo durante este exercicio.
Se vocé estiver sentindo o exercicio como muito bom (prazeroso ou
confortavel), entdo o numero correspondente sera “+ 5”. Se vocé estiver
sentindo o exercicio como muito ruim (desprazeroso ou desconfortavel), entdo
0 numero correspondente sera “- 5”. Se vocé estiver se sentindo de maneira
neutra (entre o prazer e desprazer /conforto e desconforto), entdo o namero

correspondente sera “0”.

3.5.6 Felt Arousal Scale

A Felt Arousal Scale (FAS) foi usada para mensurar a percepcao de

ativacdo (SVEBAK; MURGATROYD, 1985). A escala consiste em seis niveis
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de ativacdo, que variam de baixa ativacdo (1) para alta ativacdo (6). A alta
percepcdo de ativacdo pode ser caracterizada das seguintes maneiras:
excitacdo, ansiedade ou raiva. A baixa ativacdo €é observada como
relaxamente, tédio ou calma. Pesquisas anteriores (VAN LANDUYT et al.,
2000) encontram a FAS uma correlagéo entre 0,5 e 0,70 com a escala Self-

Assessment Manikin e entre 0,47 e 0,65 com a Affect Grid.

3.5.7 Tratamento de dados e andlise estatistica

O numero de sujeitos para o experimento foi calculado com base em um
nivel de significancia de 0,05, poder estatistico de 0,7 e magnitude de efeito
grande (f% = 0,35), conforme classificacdo estabelecida por Cohen (COHEN,
1988). Todos os dados foram analisados no software estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS, versdo 17.0) for Windows, com um
nivel de significancia estipulado em p<0,05 para todas as analises.

No tratamento dos dados foi empregado a estatistica descritiva com
média = desvio padrdo, caracterizando os participantes do estudo. A analise
estatistica de Shapiro Wilk foi utilizada para verificar a normalidade dos dados.

O teste de Levene observou a homogeneidade entre as variancias.

Para analisar as respostas perceptuais, afetivas e de ativacéo entre os
exercicios, durante a mesma sessao de treinamento, foi utilizada a ANOVA 3 x
5 de medidas repetidas, treinamento (dinamica, concéntrica e excéntrica) X

ordem dos exercicios (supino, extensor, flexor, puxada e elevacéao lateral). Para
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verificar possiveis diferencas entre média das respostas perceptuais e PSE-S
foi utilizado o teste t pareado. Para analisar as respostas perceptuais, entre as
sessfes de treinamento, foi utilizada a analise de varidncia de medidas
repetidas (ANOVASs) 3 X 1 (dinamica, concéntrica e excéntrica) x (PSE), para a

PSE-S.

Os principais efeitos e interagdes foram analisas usando o post-hoc de
Bonferroni. Na presenca de violagdes nas premissas de esfericidade foram
empregadas correcbes de Greenhouse-Geisser. A magnitude de efeito foi

calculada através do eta quadrado parcial (r]zp).



4 RESULTADOS.

Os valores correspondentes a idade e mensuragdes antropométricas
estdo apresentados na Tabela 1 em média + desvio padrdo (DP). Na Tabela 2,
estdo os valores de 70% de 1 RM, para a acdo muscular dindmica e
concéntrica, e 90% de 1 RM para a acdo excéntrica em cada exercicio da

sessao.

Tabela 1. Variaveis Antropométricas.

Variaveis Média + DP
Idade (anos) 68,5+4,6
Massa Corporal (Kg) 63,0+12,0
Estatura (cm) 154 £ 0,06
IMC (Kg/m?) 26,1 +3,5

Tabela 2. Teste de 1 RM e cargas de treinamento.

Variaveis 1RM Carga de 70% Carga 90%
Supino (Kg) 22,23 +6,2 16,7 £ 5,6 21,1+7,2
Extensor (KQ) 59,62 + 14,7 40,8 £ 9,5 51,5+1272
Pulley (Kg) 35,85+6,6 254+45 32,3+5,8
Flexor (KQ) 23,31+9,6 17,2 £ 6,7 20,8+7,5
Elevacéo Lateral (Kg) 4,08 +0,7 2,7+0,6 3,2+0,7

As Figuras 1 e 2 apresentam as respostas perceptuais e afetivas ao
longo dos exercicios durante cada sessdo. Para as respostas perceptuais
(Figura 1) ndo foram encontradas efeitos significativos para PSE entre as
sessOes com diferentes agdes musculares (F@26 = 0,413, p = 0,666, an =
0,031). Em relacdo aos exercicios, durante as sessfes, foram encontrados

efeitos significativos (F@s2 = 6,272, p = 0,003, n2IO = 0,325) apenas entre 0s
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exercicios supino vs pulley (p = 0,007) e extensor vs pulley (p = 0,004) na acéo
excéntrica. Nao houve interacdo da PSE treinamento e exercicios durante as

sessodes (F(4‘270‘ 55,506) = 1,693, p= 0,161 n2p = 0,115)
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Figure 1. Respostas perceptuais durante as sessdes de exercicios. Notas: (*)
Diferencas significativas entre Supino e Pulley; (8) Diferencas significativas
entre Extensor e Pulley.

Nas respostas afetivas (Figura 2) ndo foram encontrados efeitos
significativos entre as sessGes com diferentes acdes musculares (Fpg26 =
2,403, p = 0,110, n2p = 0,156), durante os exercicios da mesma sessao (Fs2) =
3,096, p = 0,102, n2p = 0,192), e interacdo do afeto entre treinamento e

exercicios (Fg, 104)= 1,055, p = 0,401 n®, = 0,075).
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Figure 2. Respostas afetivas durante as sessdes de exercicios.

Os resultados da ativacao (Figura 3) foram semelhantes as respostas
afetivas, ndo sendo observados efeitos significativos entre as sessdes com
diferentes ag6es musculares (F 26 = 2,153, p = 0,136, n2Io = 0,142), durante os
exercicios da mesma sessdo (Fusy = 2,844, p = 0,116, nzp = 0,179), e
interacdo da ativagéo entre treinamento e exercicios (Fg, 104)= 0,817, p = 0,589

n’, = 0,059).
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Figure 3. Respostas da percepcdo de ativacdo durante as sessbes de
exercicios.

A figura 4 apresenta as respostas perceptuais das agées musculares
expressadas em média + EP e PSE-S + EP. N&o foram encontradas diferencas
significativas entre a média das respostas perceptuais durante os exercicios e
a PSE-S para o treino dinamico (p = 0,626), CONC (p = 0,084) e EXC (p =
0,983). A ANOVA de mensuracdes repetidas néo verificou diferencas
significativas entre as sessdes de treinamento analisadas pela PSE-S (F 619, 26)

= 1,698, p = 0,203, n%, = 0,116).
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Figure 4. Respostas perceptuais da média da PSE e da PSE-S.



5 DISCUSSAO.

As respostas perceptuais e afetivas verificadas em sessf6es agudas de
exercicios fisicos tem se demostrado uma importante estratégia inicial para
futuras hipéteses de estudos experimentais (BELLEZZA et al., 2009; BIBEAU
et al., 2010). O conhecimento prévio do comportamento das variaveis PSE e
Afeto, durantes as sessdes de exercicios, promove subsidios cientificos para
pesquisadores proporem estudos que possam proporcionar beneficios a saude
dos praticantes e manté-los regularmente na préatica dos exercicios fisicos

(ACSM, 2010).

Em relacdo as respostas perceptuais, ndo foram encontradas
diferencas significativas entre os diferentes treinamentos. Um estudo realizado
por Hollander et al. (2008) em sujeitos jovens, corrobora com os dados da
presente pesquisa, verificando que as respostas da PSE nédo foram diferentes
entre 0s exercicios concéntrico e excéntricos, respectivamente. Entretanto,
Miller et al. (2009) em pesquisa similar, verificou que PSE foi menor durante o
exercicio excéntrico que nas atividades concéntrica e dindmica. Em idosos,
Hortobagyi e Devita (2000) e Overend et al. (2000) observaram que o exercicio

excéntrico isocinético apresentou menor PSE, que a acao concéntrica.

Embora a maioria das investigacées apresentarem menores respostas
da PSE na acdo excéntrica, as diferencas metodologicas e amostrais
apresentadas na literatura, dificultam comparacdes criticas e rigorosas em

relacéo aos resultados encontrados.

Ao contrario das respostas gerais entre as sessfes treinamento,

diferencas significativas na PSE, entre os exercicios, foram encontradas
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apenas para sessao excéntrica. O exercicio pulley apresentou as menores
respostas perceptuais diferenciando-se dos exercicios supino e extensor

(Figura 1).

Respostas similares foram encontradas na investigagdo de Reeves
(2009), que observou 12 semanas de treinamento em idosos. Em seu estudo,
menores respostas perceptuais foram obtidas para a acdo excéntrica no
exercicio leg press, ndo havendo diferengas significativas entre excéntrico e

dindmico na extensao do joelho.

No presente estudo, especula-se que a maior carga absoluta
desenvolvida na acdo excéntrica (90%) e a carateristica da acdo muscular no
exercicio pulley, tenham sido supostamente dois fatores a contribuir
significativamente para uma menor PSE. No entanto, futuras pesquisas devem

aprofundar a influéncia destes aspectos na PSE.

Em relacdo as respostas afetivas (Figura 2), os exercicios se
apresentaram de maneira inversa a PSE, demonstrando maiores respostas de
afeto, onde existia menor PSE. Este comportamento esta de acordo com um
estudo de revisdo apresentado por Ekkekakis et al. (2011), no qual salienta a
existéncia de uma relacdo inversa entre intensidade de exercicio e respostas

afetivas.

No entanto, diferengas significativas ndo foram encontradas, durante e
entre as sessOes de exercicios. De acordo com Ekkekakis et al. (2000) as

respostas perceptuais podem se explicadas utilizando a sensacéo de ativacao
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durantes os exercicios. Deste modo, semelhante ao afeto, mudancas na

ativacdo (Figura 3) durante os exercicios ndo foram encontradas.

Miller et. al. (2009) em um estudo similar também n&o observou
diferencas no afeto entre acdes musculares, em mulheres jovens. Apesar das
variacdes metodoldgicas dos diferentes estudos, prévias investigacbes estao

de acordo com os resultados encontrados nesta pesquisa.

A presente pesquisa também n&o observou diferengas entre as médias
da PSE obtidas durante os exercicios e a PSE-S para as sessfes dinamica (p
= 0,626), concéntrica (p = 0,084) e excéntrica (p = 0,983). Prévios estudos,
realizados por Day et al. (2004), Egan et al.(2006) e Sweet (2004) utilizando

acOes dinamicas em individuos jovens corroboram com os presentes dados.

Na investigacdo de Pritchett et al. (2009) foi analisado o treinamento de
alta (90% RM) e moderada (60% RM) intensidade em homens adultos.
Diferencas entre a média da PSE e PSE-S foram observadas no exercicio de
baixa intensidade, no entanto, o autor argumenta que o protocolo utilizado
(multiplos sets até a exaustdo) pode ter sido o principal responsavel pela

diferenca.

Em criangcas com sobrepeso e obesas, McGuigan et al. (2008) também
ndo foram identificadas diferencas significativas entre as variaveis. Pesquisas
envolvendo as acfes musculares concéntricas e excéntricas (isoladas) nao

foram encontradas.

Futuras investigacbes devem verificar se as carateristicas dos

exercicios no treinamento com pesos podem influenciar as respostas
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perceptuais e afetivas do treinamento, e também verificar a possibilidade de
aplicacdo da PSE-S no exercicio concéntrico e excéntrico em diferentes

populacoes.

As principais limitacbes da presente pesquisa foi a pequena amostra,
permitindo apenas a utilizacdo de grupos pareados, e a nao utilizacdo do
circumplex model para o afeto, proposto por Ekkekakis et al. (2000), para
verificar mudancas nas sensacOes afetivas e percepcdo de ativagao,
impossibilitando relacionar o comportamento destas varidveis, em momentos

distintos (pré, durante e apés) da sesséo de exercicios.



6 CONCLUSAO.

O presente estudo verificou que as respostas perceptuais e afetivas
foram similares entre as diferentes agcdes musculares. Durante os exercicios,
diferencas foram encontradas para a PSE, apenas na sessdo excéntrica, em
relacdo ao exercicio pulley. Evidéncias hipotetizam que a caracteristica do
exercicio pode ter promovido menores respostas perceptuais na sessao
excéntrica. Deste modo, 0 exercicio excéntrica pode promover melhores
respostas perceptuais e afetivas, para sujeitos idosos iniciantes em um
programa regular de exercicios, dependendo dos exercicios utilizados durante

a sessao.

A presente investigacdo também apresentou que as respostas afetivas
observadas pelo método da PSE-S e média da PSE nédo diferiram no
treinamento com pesos envolvendo acBes musculares concéntricas,
excéntricas ou dinamicas. A importancia préaticas destes resultados possibilita a
ampliacdo dos métodos disponiveis para o monitoramento da intensidade do
exercicio no treinamento com pesos em sujeitos idosos. A falta de pesquisas
envolvendo essas acOes musculares impossibilitou a comparacdo desta

pesquisa com estudos prévios.
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Data;

Nuamero de Identificacio

MNome:

Sexo: Masc: ( )/ Fem: ( )

Diata de nascimento:

Endereco:

Cidade: Estado: CEP:

Telefone (casa): Telefone (cel):

E-mail:

Peso: Estatura:

Circunferéncias:

Brago: Antebrago: Abdominal: Coxa:
Biceps (cont.): Peitoral: Quadril: Panturrilha:
Punho: Joelho:

Cotovelo: Tornozelo:

Dobras Cutéineas:

Panturilha: Coxa: Abdominal: Suprailiaca:
Peitoral: Biceps: Triceps: Subescapular:
Densidade:

% de Gordura:

Observagdes:
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CENTRO DE PESQUISA EM EXERCICIO E ESPORTE
DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FiSICA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

ANEXO 1

Ficha de Avaliagao

DATA: CODIGO DE IDENTIFICAGAO:
NOME: IDADE:

HISTORICO PESSOAL E MEDICO

Por favor, indique sim (S) ou ndo (N) se vocé participa ou participou nos Gltimos seis meses de
exercicio fisico regular em trés ou mais dias da semana?

Par favor, indique sim (S) ou ndo (N) se vocé apresenta alguma contra-indicagao médica para a
participagdo em exercicio fisico?

Por favor, indique sim (8) ou ndc (M) se vocé faz a ingestao de medicamentos para distirbios
cardiovasculares, respiratérios, metabélicos e/ou misculo-esqueléticos?

Por favor, indique sim (S) ou ndo (N) se vocé tem ou ja teve gqualquer tipo de distirbio
cardiovascular, respiratério, metabélico e/ou misculo-esquelético?

QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FISICA (PAR-Q)
(Canadian Society for Exercise Physiology, 1994, adaptado por Carvalho et al, 1996)

Por favor, indique sim (S) ou ndo (N) para as seguintes questies:

1. Algum meédico ja disse que vocé possui algum problema de coragdo e que s deveria realizar
atividade fisica com a supervisdo de um profissional de saide?

2. Vocé sente dores no peito guando realiza atividade fisica?

3. No dltimo més, vocé sentiu dores no peito quando praticava atividade fisica?

4, Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura efou perda de consciéncia?

5. Vocé apresenta algum problema dsseo ou articular que poderia ser piorado pela atividade
fisica?

6. Vocé toma atualmente algum medicamento para pressdo arterial efou problema de coragdo?

T. Sabe de alguma outra razdo pela qual vocé ndo deve realizar atividade fisica?
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Anexo 2. Escala OMNI de Percepc¢éo Subjetiva do Esfor¢co (PSE — OMNI)

RESISTENCIA -
HL—_ @ ___J " 9 1 o
\ e _/a
T 8 EXTREMAMENTE

- DIFICIL
7 DIFICIL

4 UM POUCO
3 DIFICIL
UM POUCO
: 2 FACIL
0 1 FACIL
EXTREMAMENTE
FACIL

Utter et al., 2004



Anexo 3. Escala de Valéncia Afetiva

Muito bom

Razoavelmente bom

Bom

Neutro

Ruim

Razoavelmente ruim

Muito ruim




Anexo 4. Escala de Ativacao

1 BAIXA ATIVAGCAO

6 ALTA ATIVACAO

FELT AROUSAL SCALE (FAS)
(Svebak & Murgatroyd, 1985)
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Anexo 5. TERMO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

Universidade Federal do Parana

U F P R Setor de Ciéncias da Saude

UNNERSIDADE FEDERAL DO PARAN,

| Comité de Etica em Pesquisa
S

Curitiba, 27 de maio de 2011

llmo (a) Sr. (a)
Hassan Mohamed Elsangedy
Sérgio Gregodrio da Silva

Nesta

Prezados Pesquisadores,

Comunicamos que o Projeto de Pesquisa intitulado “Efeito de um
programa de treinamento com pesos em intensidade autosselecionada e
prescrita sobre a aderéncia, respostas psicofisiolégicas, capacidade funcional,
qualidade de vida e composigao corporal de mulheres idosas e sedentarias”
esta de acordo com as normas éticas estabelecidas pela Resolugdo CNS 196/96, foi
analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da
UFPR, em reunido realizada no dia 16 de margo de 2011 e apresentou
pendéncia(s). Pendéncia(s) apresentada(s), documento(s) analisado(s) e projeto
aprovado em 25 de maio de 2011.

Registro CEP/SD: 1087.012.11.03 CAAE: 0014.0.091.000-11

Conforme a Resolucdao CNS 196/96, solicitamos que sejam apresentados a este CEP,
relatérios sobre o andamento da pesquisa, bem como informacdes relativas as
modificagées do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos
conhecimentos obtidos.

Data para entrega do 1° relatério parcial : 25/11/2011.
Atenciosamente

/ ]WNU_ MJ u\/l/(/t/
Prof‘ Dr. Cléudié Seely Rocco
Coordenadora do Comité de Etica em
Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude

Rua Padre Camargo, 280 — Alto da Gléria — Curitiba-PR — C EP 80060-240
Fone: (41)3360-7259 — e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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