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CEP/UFTM – PROTOCOLO DE PROJETO DE PESQUISA COM ENVOLVIMENTO DE SERES HUMANOS
(Este protocolo foi desenvolvido em consonância com as Resoluções 466/12 e 510/16 – do Conselho

Nacional de Saúde (CNS) e Norma Operacional nº001/13 CNS).

Título do projeto:
Respostas cardiometabólicas e cardiovasculares, na força, memória e na aƟvidade elétrica 
muscular durante o tempo sentado em múlƟplos estágios em adultos

Nome do(a) pesquisador(a) responsável:
Prof. Dr. Jair Sindra Virtuoso Júnior

Modalidade da pesquisa:     [   ] I.C.                [   ] T.C.C                  [X] Mestrado
                                                     [X] doutorado    [   ]Pós-doutorado   [   ] Outro:_______________________________

Após a leitura das resoluções que regem a éƟca em pesquisa com seres humanos, em qual você 
enquadra seu projeto?   [X] 466/2012               [     ] 510/2016      [    ] Outra _____________________      

1) INTRODUÇÃO
A aƟvidade İsica é conceituada como qualquer movimento corporal que proporciona um

gasto energéƟco maior que o repouso (>1,5 MET), e pode ser classificada como leve, moderada ou

vigorosa (AINSWORTH et al., 2000; MENEGUCI et al., 2015). Ela engloba movimentos corporais

que  podem  ser  realizados  em  diferentes  domínios,  como  lazer,  transporte,  trabalho  e

deslocamento (MENEGUCI et al., 2015).

A recomendação da Organização Mundial da Saúde para todo adulto realizar no mínimo

150 minutos/semana de aƟvidade İsica de intensidade moderada e/ou 75 minutos/semana de

aƟvidade İsica vigorosa (BULL et al., 2020; HALLAL et al., 2012). Os indivíduos que não aƟngem

tais tempos são considerados inaƟvos (HALLAL et al., 2012).

Ainda devemos diferenciar  o  tempo aƟvidade  İsica  do termo exercício  İsico,  sendo  o

exercício  um subproduto da aƟvidade İsica,  que tem como conceito qualquer  aƟvidade İsica

planejada, estruturada e repeƟƟva que tem como principal objeƟvo a manutenção ou melhora da

apƟdão İsica (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985; DASSO, 2019).

O comportamento sedentário (CS), não é sinônimo de inaƟvidade İsica, o CS são aƟvidades

realizadas em postura sentada, deitada ou reclinada, com um gasto energéƟco igual ou menor que

1,5  MET  (AINSWORTH  et  al.,  2000;  TREMBLAY  et  al.,  2017).  AƟvidades  com  baixo  gasto

energéƟcos,  como  assisƟr  televisão,  usar  computador,  assisƟr  às  aulas,  trabalhar,  estudar  e

Página 1 de 24



Ministério da Educação
Universidade Federal do Triângulo Mineiro

Comitê de ÉƟca em Pesquisa – CEP 
Av. Getúlio Guaritá, 159, Casa das Comissões, – Bairro Abadia – CEP: 38025-440 – Uberaba-MG 

 Telefone (34) 3700-6803 – E-mail: cep@uŌm.edu.b  r  

praƟcar jogos eletrônicos na posição sentada, são exemplos de CS (AMORIM; FARIA, 2012; OWEN

et al., 2010).

A população tem despendido cada vez mais tempo em CS, durante o período de vigília (NG;

POPKIN, 2012). Em uma revisão sistemáƟca com metanálise mostrou que aƟvidades realizadas na

posição sentada estão associadas com um maior risco de desenvolver doenças cardiovasculares,

por câncer e mortalidade por todas as causas em adultos (BISWAS et al., 2015).

Alguns  processos  celulares  e  moleculares  relacionados  ao  CS  são  disƟntos  dos  que

acontecem com a falta  de  aƟvidade  İsica,  sendo assim há  um forte  indício  de  que  o  tempo

sentado,  por si  só,  traz  alterações fisiológicas relacionadas a um maior risco cardiometabólico

(CARTER  et  al.,  2017;  HAMILTON;  HAMILTON;  ZDERIC,  2007).  Nos  úlƟmos  anos,  estudos

demonstraram  que  os  níveis  de  glicose  (24-30%)  (BAILEY;  LOCKE,  2015),  triglicerídeos  (7-1%)

(HOMER et al., 2017) e pressão arterial (2-3 mmHg) (LARSEN et al., 2014) são maiores durante o

tempo sentado  prolongado  comparando  uma condição  com interrupções  regulares  do  tempo

sentado.

Pesquisas encontraram que os níveis de aƟvação muscular na região lombar se alteram na

região lombar quando se mantém a posição sentada por um período prolongado, causando altos

níveis de co-contração muscular (NAIRN; AZAR; DRAKE, 2013), assim como a postura sentada pode

bloquear a oxigenação muscular e o fluxo sanguíneo, causando fadiga muscular (SCHINKEL-IVY;

NAIRN; DRAKE, 2013; VØLLESTAD, 1997).

Os beneİcios da aƟvidade İsica sobre os fatores acima, são bem conhecidos, sobretudo

em  indivíduos  que  atendem  as  recomendações  da  práƟca  de  aƟvidade  İsica  moderada  ou

vigorosa por semana (COOMBES et al., 2015; GARBER et al., 2011). Porém, ainda não está claro se

a práƟca de aƟvidade İsica pode minimizar ou eliminar os efeitos deletérios do CS prolongado

sobre os marcadores de risco cardiometabólico.

A  parƟr  disso,  autores  apresentaram  em  um  estudo,  envolvendo  quase  1  milhão  de

pessoas, que para eliminar os riscos de permanecer sentado por mais de 8 horas/dia, deve-se

realizar o dobro de aƟvidade İsica moderada (entre 60-75 minutos/dia) recomendada pelo órgão

de saúde (EKELUND et al., 2019). Por outro lado, ainda não há consenso na literatura sobre quanto

Página 2 de 24



Ministério da Educação
Universidade Federal do Triângulo Mineiro

Comitê de ÉƟca em Pesquisa – CEP 
Av. Getúlio Guaritá, 159, Casa das Comissões, – Bairro Abadia – CEP: 38025-440 – Uberaba-MG 

 Telefone (34) 3700-6803 – E-mail: cep@uŌm.edu.b  r  

tempo podemos permanecer em CS sem prejuízos à saúde, e principalmente, quais alterações

ocorrem de forma aguda quando estamos expostos de forma prolongado a esse comportamento.

2) RELEVÂNCIA CIENTÍFICA/SOCIAL
Na literatura atual, ainda não se sabe exatamente qual o período mínimo, que a exposição

ao  CS,  pode  ocasionar  alterações  fisiológicas  deletérias  à  saúde,  fazendo  com  que  as

recomendações propostas em vários estudos com estratégias de quebra do CS sejam feitas de

forma aleatória e sem uma jusƟficaƟva para tal escolha, apesar de obterem resultados posiƟvos

dos biomarcadores estudados (LOH et al., 2020).

Com isso, não há informações, ao sermos expostos ao CS prolongado, de qual o tempo

mínimo  pode  desenvolver  alguma  alteração  aguda  em  biomarcadores  metabólicos,

cardiovasculares, força e aƟvidade muscular, que seja significante a ponto de jusƟficar de fato

alguma intervenção. Nossa hipótese, inclusive baseada em estudo prévios referentes a propostas

de intervenções de quebra do CS, é que em algum momento no tempo, dentre um espaço de 4

horas em exposição ao CS, poderá ocorrer alguma alteração aguda nos biomarcadores, aƟvidade e

força muscular (PATTERSON et al., 2018).

O presente projeto jusƟfica-se pela necessidade que temos em entender mais sobre o CS e

os efeitos deletérios que este pode causar ao indivíduo. Tendo em vista a contribuição do CS para

a manifestação das doenças crônicas não- transmissíveis, tão comuns nos dias de hoje e, sendo

estas as principais causas de morte no mundo, e no Brasil (HAMILTON; HAMILTON; ZDERIC, 2007;

KATZMARZYK; LEE, 2012; VAN DER PLOEG et al., 2012), sendo portanto, importante a ampliação

do entendimento acerca de como, e quando, se inicia este processo deletério à saúde das pessoas

durante o tempo excessivo de exposição a este comportamento e, com essas informações, ter

melhores condições de promover intervenções asserƟvas (quebra de comportamento sedentário)

que permitam miƟgar os efeitos nocivos à saúde decorrentes do CS prolongado excessivo (BULL et

al., 2020; MACÊDO et al., 2018).

Com os resultados dessa invesƟgação poderemos ajudar a embasar melhor outros estudos

sobre  o  entendimento  do  CS  (e  consequentemente  as  recomendações  de  estratégias  mais

asserƟvas  para  minimizar  os  efeitos  nocivos  à  saúde).  Portanto,  esperamos  com este  estudo,
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conseguir idenƟficar o tempo em que a exposição ao comportamento sedentário inicia algum Ɵpo

de alteração negaƟva  ao organismo do  indivíduo,  no que tange as  alterações  de marcadores

cardiometabólicos e/ou cardiovasculares, e com isso propor o tempo de exposição ao CS a ser

considerado de risco para a saúde.

3) OBJETIVO(S) 
O objeƟvo geral do projeto será avaliar as respostas agudas do CS (tempo sentado) nas

variáveis cardiometabólicas e cardiovasculares, força muscular e na aƟvidade elétrica muscular.

Assim sendo, a parƟr da exposição do objeƟvo geral,  o  projeto também contempla os

seguintes objeƟvos específicos como:

1. Avaliar as respostas agudas do CS nas variáveis metabólicas (perfil inflamatório e perfil

lipídico).

2. Avaliar  as  respostas  agudas  do  CS  nas  variáveis  cardiovasculares  (pressão  arterial,

frequência cardíaca, fluxo sanguíneo, função endotelial). 

3. Avaliar o efeito agudo do CS no risco de evento cardiovascular.

4. Avaliar o efeito agudo do CS na aƟvidade elétrica muscular.

5. Avaliar o efeito agudo do CS na força muscular.

6. Avaliar o efeito agudo do CS na potência e estabilidade do salto.

7. Avaliar o efeito agudo do CS na memória de curto prazo e atenção seleƟva.

8. Comparar  as  respostas  agudas  (metabólicas,  cardiovasculares,  risco  de  evento

cardiovascular, aƟvidade elétrica muscular e força muscular) do CS em indivíduos aƟvos

e inaƟvos fisicamente.

9. Avaliar a influência do nível de aƟvidade İsica e condicionamento İsico nas respostas

agudas do CS.

4) LOCAL DE REALIZAÇÃO DA PESQUISA
Para  a  realizar  a  coleta  de  dados  do  projeto  serão  uƟlizadas  as  dependências  do

Laboratório  de Análise  do  Movimento  Humano (LAMH) da Universidade Federal  do Triângulo

Mineiro.
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5) POPULAÇÃO A SER ESTUDADA

A  população  a  ser  estudada  será  jovens  adultos,  universitários,  de  ambos  os  sexos,

residentes  em  Uberaba,  MG,  e  vinculada  à  Universidade  Federal  do  Triângulo  Mineiro.  Os

voluntários serão mobilizados por meio de convites pessoais, cartazes fixados em ambientes da

universidade e divulgações em redes sociais. 

A  escolha  da  população  se  dá  pelo  fato  de  que  a  literatura  nos  apresenta  que  os

universitários passam em média 7,30 horas em CS, quando os dados são coletados por meio de

autorrelatos e quando o comportamento sedentário é medido por acelerômetros, eles passam

quase  10  horas  em  tal  comportamento  (CASTRO  et  al.,  2020).  Além  disso,  muito  dos

comportamentos relacionados à saúde na vida adulta, são estabelecidos no final da adolescência e

no  início  da  vida  adulta,  e  o  período  universitário  é  importante  para  o  desenvolvimento  de

padrões de comportamento (AZEVEDO et al., 2007).

Para o projeto foi realizado um cálculo amostral prévio por meio do soŌware G*Power

3.1.9.6. Foi pensado em alguns delineamentos estaơsƟcos disƟntos porque, para nosso estudo,

não há referências em outras pesquisas sobre o tamanho de efeito e o grau de correlação entre as

medidas.  Para  ambas as  opções  deste  cálculo  amostral  prévio,  foi  levado  em consideração o

desenho do estudo e o fato de ser um estudo de braço único, a quanƟdade de coletas que serão

realizadas e o teste estaơsƟco mais adequado para análise (ANOVA de medidas repeƟdas).

Em um primeiro cenário o delineamento foi definido considerando um poder de 80%, nível

de significância de 5,0%, com 8 medições para cada parƟcipante, e tamanho de efeito moderado

de 0,25. Neste cenário e uƟlizando uma alta correlação entre as medidas repeƟdas (0,50) serão

necessários  16  parƟcipantes;  em  um  cenário  com  uma  correlação  moderada  (0,30)  serão

necessários 22 parƟcipantes; e em um cenário de baixa correlação (0,10) serão necessários 27

parƟcipantes.  Por outro  lado,  mantendo o poder e o nível  de  significância,  mas inserindo um

tamanho  de  efeito  pequeno  (0,10)  e,  mantendo  respecƟvamente  os  3  cenários  sobre  as

correlações  acima  mencionados,  serão  necessários  (respecƟvamente),  91  parƟcipantes,  127
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parƟcipantes e 163 parƟcipantes (FIELD; VIALI, 2021; PANCHOLI; DUNNE; ARMSTRONG, 2009). Um

estudo  piloto  será  conduzido  antes  da  etapa  de  coleta  de  dados  com  o  objeƟvo  esƟmar  a

correlação entre as medidas repeƟdas para definição do tamanho amostral necessário e, também,

para possíveis ajustes na coleta de dados para as etapas seguintes do estudo.

6) MÉTODO(S) A SER(EM) UTILIZADO(S)

O  presente  estudo  será  caracterizado  como  um  estudo  quase-experimental,  não

randomizado,  realizado com jovens adultos,  universitários,  de  ambos os  sexos,  residentes  em

Uberaba, MG, e vinculado à Universidade Federal do Triângulo Mineiro. 

Em um primeiro momento será explicado todos os procedimentos da pesquisa e entregue

o termo de consenƟmento livre e esclarecido (APÊNDICE A). Aqueles que aceitarem o convite de

parƟcipação, assinarão o TCLE consenƟndo parƟcipação antes do início da pesquisa, concordando

em responder e parƟcipar de todas as fases da pesquisa. 

Em seguida os parƟcipantes que aceitarem parƟcipar da pesquisa, realizarão uma triagem

inicial de saúde, que consƟtuirá na aplicação do QuesƟonário de PronƟdão para AƟvidade Física

(PAR-Q+)  (ANEXO  A)  (SCHWARTZ  et  al.,  2021),  QuesƟonário  Internacional  de  AƟvidade  Física

(ANEXO B) (IPAQ, versão curta) (CRAIG et al., 2003; FRANCO et al., 2021) e o Sedentary Behavior

QuesƟonnaire (ANEXO C) (ROSENBERG et al., 2008, 2010).

Para o cumprimento dos critérios de inclusão, os voluntários passarão por um teste para

avaliar  a flexibilidade dos músculos isquioƟbiais. O teste escolhido foi  o de Sentar e Alcançar,

proposto por Wells e Dillon (WELLS; DILLON, 1952).  O teste será realizado numa caixa medindo

30,5 cenơmetros x 30,5 cenơmetros com uma escala de 26 cenơmetros. O avaliado irá reƟrar os

calçados e na posição sentada tocará os pés na caixa com os joelhos estendidos. Com ombros

flexionados,  cotovelos  estendidos  e  mãos  sobrepostas  executará  a  flexão  do  tronco  à  frente

devendo este tocar o ponto máximo da escala com as mãos. Serão realizadas três tentaƟvas sendo

considerada apenas a melhor marca (RIBEIRO et al., 2010; WELLS; DILLON, 1952).

Para  a  classificação  dos  voluntários  será  uƟlizado  a  tabela  proposta  pelo  Canadian

Standardized  Test  of  Fitness  (1986),  sendo  que  os  voluntários  incluídos  na  pesquisa  devem
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apresentar classificação média (20-25 para homens e 24-28 para mulheres), acima da média (26-

31 para homens e 29-34 para mulheres) e excelente (≥32 para homens e ≥35 para mulheres).

Nessa  sessão será  realizado  uma avaliação antropométrica,  com as  medidas  de massa

corporal (kg), estatura (m) e composição corporal, além da circunferência de cintura (cm). O índice

de massa corporal será calculado dividindo o peso (kg) pela altura (m) elevada ao quadrado. Para a

avaliação da massa corporal  e  da estatura,  será  uƟlizada uma balança mecânica  WELMY com

precisão de 100g, com um estadiômetro acoplado. A circunferência da cintura será mensurada

com uma fita métrica flexível e inelásƟca no ponto mais estreito entre a úlƟma costela e a crista

ilíaca.

A  composição  corporal  será  avalia  pelo  método  da  Impedância  Bioelétrica  Tetrapolar,

técnica segura e não invasiva, que consiste em quatro eletrodos aplicados na seguinte maneira:

dois eletrodos no membro superior (MMS), sendo um no punho e outro na mão. Os outros dois

eletrodos serão colocados no membro inferior (MMII), sendo um no tornozelo e outro no pé. Uma

corrente de excitação (500µA a 800µA) é aplicada aos eletrodos fonte (distais) na mão e no pé, a

queda de voltagem, devido a impedância, é detectada pelo eletrodo sensor (proximal) no pulso e

no tornozelo (EICKEMBERG et al., 2011). A composição corporal (massa muscular, massa livre de

gordura  e  gordura  corporal)  será  mensurada  usando  a  Bioimpedância  Tetrapolar  Sanny®

(BIA1010),  seguindo  o  protocolo  proposto  por  Lohman  (1992).  Para  realizar  as  medidas,  o

voluntário  permanecerá  deitado  sobre  uma superİcie  não-condutora,  na  posição supina,  com

braços e pernas abduzidos a 45°. Antes da colocação dos eletrodos, as áreas de contato serão

limpas com álcool. 

Após as  medidas,  será realizado um teste  para  avaliar  a  capacidade cardiorrespiratória

determinada  pelo  Consumo  Máximo  de  Oxigênio  (VO2max),  expresso  em  litro/minuto  ou

ml/kg.min-¹. Para  a  realização  do  teste  será acoplado  ao  voluntário  um  analisador  de  gases

metabólicos  (VO-2000,  Aerosport,  Medgraphics,  St.  Paul,  Minnesota), e  através  do  qual  as

amostras gasosas serão coletadas e mensuradas a cada 10s durante o teste. Os parƟcipantes serão

submeƟdos ao protocolo de rampa em uma esteira com velocidade inicial  de 5,0km/h (0% de

inclinação), com incrementos progressivos, velocidade final de 17 km/h (5% de inclinação) com

uma duração máxima igual a 10 minutos ou até o ponto de exaustão (LIMA; SILVA; SOUZA, 2005).
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Após o teste será entregue ao voluntário um acelerômetro que deverá ser usado durante 7

dias consecuƟvos para a mensuração do nível de aƟvidade İsica e CS. O acelerômetro será do

modelo  AcƟGraph  GT3X,  que  é  um  equipamento  triaxial  que  possui  um  sensor  que  capta  o

movimento  de  aceleração  corporal  em  três  eixos,  mesolateral  (eixo  X),  verƟcal  (eixo  Y),

anteroposterior (eixo Z) e mensura quanto ao tempo e intensidade de aƟvidade İsica (SASAKI et

al.,  2017).  O  equipamento,  inserindo  na  cintura  de  cada  voluntário,  capta  informações  de

movimento do corpo, gerando dados brutos de aceleração, que posteriormente são converƟdos

em  counts, os quais esƟmam a intensidade e o tempo gasto de aƟvidade İsica e CS (BUCHAN;

MCLELLAN,  2019;  SOARES;  MOÇO;  OLIVEIRA,  2022).  A  parƟr  dos  counts,  os  voluntários  serão

divididos em dois grupos, insuficientemente aƟvo (IA) e suficientemente aƟvo (SA), para análises

secundárias posteriores.

Após 7 dias, os voluntários devolverão o acelerômetro e ocorrerá a sessão experimental

propriamente dita. Nesta, os voluntários também deverão se abster, pelo período de 24 horas

antes desta sessão, de aƟvidade İsica moderada-vigorosa, consumo de cafeína e álcool, além de

manter seus hábitos alimentares e fazer  o registro da ingestão de alimentos por meio  de um

recordatório alimentar e, também, manter o padrão de sono.

Os voluntários serão submeƟdos em duas diferentes condições com pelo menos 24 horas

entre elas. A primeira será um jejum de 8 horas (J8), onde os parƟcipantes receberão uma refeição

padronizada após o período de 10 minutos para aƟngir um estado estável. Na outra situação os

voluntários receberão a mesma refeição apenas na metade do tempo em que permanecerão em

CS, ou seja, na segunda hora da sessão,  completando 10 horas em jejum (J10).  Em ambas as

condições, os parƟcipantes terão 15 minutos para a refeição com acesso livre água

As sessões experimentais ocorrerão no Laboratório de Análise do Movimento Humano da

Universidade Federal do Triângulo Mineiro. Para a sessão experimental os voluntários deverão

chegar ao laboratório às 7 horas da manhã, após um jejum de 8 horas. 

Os  voluntários,  ao  chegarem  ao  laboratório,  descansarão  por  10  minutos  em  posição

deitada antes do início dos procedimentos da sessão para aƟngir o estado estável e colocação dos

instrumentos de medidas, sendo realizado a primeira coleta de dados. 
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Após este primeiro momento para aƟngir o estado basal, os parƟcipantes serão orientados

a caminhar em uma velocidade de 3,5 km/h, para uma coleta referencial e, ao final de 10 minutos,

serão realizadas as coletas de todas as variáveis novamente. Para padronização da intensidade

será aplicado a Escala de Percepção de Esforço (MORISHITA et al., 2018).

Após  o  tempo  de  caminhada,  e  coletas  referidas,  os  voluntários  assumirão  a  posição

sentada durante as próximas 4 horas, sendo permiƟdo o uso de aparelhos eletrônicos e leitura. As

coletas da pressão arterial,  frequência cardíaca,  variabilidade da frequência cardíaca, aƟvidade

muscular, fluxo sanguíneo e as coletas sanguíneas serão coletadas antes do estado estável, após o

tempo na esteira e de 30 em 30 minutos até o final das 4 horas. 

As coletadas de medidas de força preensão palmar, força isométrica do tornozelo, força de

membros inferiores (MMII), potência de MMII, estabilidade de MMII,  memória de curto prazo e

atenção seleƟva serão realizadas antes e logo após as 4 horas de postura sentada prolongada, com

apenas pequenas pausas permiƟdas para necessidades pessoais urgentes do parƟcipante.

Para a avaliação da memória de curto prazo será uƟlizado o teste Digit Span e para o teste

de atenção seleƟva será uƟlizado a versão Victoria do Teste de Stroop. A versão Victoria do Teste

de Stroop é uma versão curta que usa três condições Nomear as cores dos pontos (ou seja, a

condição “Cor”), de palavras neutras (ou seja, “dizer a palavra sem cor”) e de impressas em cores

incongruentes (condição “Palavra Colorida”). Cada uma das condições contém 24 itens (SPREEN;

STRAUSS,  1998).  Esse  teste  é  considerado  uma  medida  válida  de  atenção  seleƟva  e  a

susceƟbilidade à interferência de esơmulos conflitantes (BAYARD et al., 2011; SIBLEY; ETNIER; LE

MASURIER, 2006). O desempenho será avaliado com base no tempo para concluir cada condição e

no número de erros. O efeito de interferência será calculado com o tempo para conclusão da

condição de palavra colorida menos a condição cor (ALVES et al., 2014; SPREEN; STRAUSS, 1998).

O teste Digit Span será aplicado para avaliar a memória de curto prazo (ELWOOD, 1991). O

teste  consiste  em  duas  subtarefas,  das  quais  exigirá  que  o  voluntário  repita  oralmente  uma

sequência de dígitos para frente e outra que exige que o indivíduo repita uma sequência para trás.

Nas duas subtarefas, o número de dígitos aumentará progressivamente (por exemplo, 16; 283;

5273; 26157; 715294; 8472936) (ALVES et al., 2014). O número de dígitos será limitado a sete

(ALVES  et  al.,  2014).  O  desempenho  será  avaliado  com  base  no  número  de  dígitos  que  os
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voluntários conseguirão repeƟr.  Ambos os testes de memória de curto prazo e o teste de atenção

seleƟva será aplicado pelo mesmo avaliador.

A  avaliação  da  força  muscular  de  membros  superiores  será  mensurada  pela  força  de

preensão manual, uƟlizando o dinamômetro (JAMAR®, modelo J00105), com graduação de 0 a 90

kgf (BALOGUN; AKOMOLAFE; AMUSA, 1991). O dinamômetro será ajustado para as dimensões de

cada voluntário,  sendo uƟlizado a posição III  para os homens e a posição II  para  as mulheres

(FERNANDES et al., 2011; FIGUEIREDO et al., 2007). 

Os  voluntários  serão orientados  a  sentar  em uma cadeira,  padronizada,  sem apoio  de

braços e com os pés apoiados no solo. O braço dominante será posicionado próximo ao corpo

(adução de ombro), com flexão de cotovelo de 90º, antebraço posicionado em neutro e o punho

entre 0 e 30º (BALOGUN; AKOMOLAFE; AMUSA, 1991; FIGUEIREDO et al., 2007). Os parƟcipantes

serão esƟmulados por comando verbal durante 6 segundos, sendo realizadas três medidas com

repouso estabelecido de 1 minuto entre as medidas, sendo uƟlizada a maior medida do membro

dominante (FERNANDES et al., 2011; FIGUEIREDO et al., 2007).

Para a aferição da força isométrica de flexão plantar e flexão dorsal,  será uƟlizado um

dinamômetro manual da marca LafayeƩe (modelo 01163, LafayeƩe instruments, LafayeƩe, IN).

 O dinamômetro será calibrado na fábrica e a medida de força foi devidamente zerada

antes  de  cada  medição.  O  dinamômetro  manual  é  um  instrumento  capaz  de  medir  força

isométrica  de 0  a  300  libras  (0  a  136,1  Kgf).  O voluntário  será  posicionado sentado em uma

cadeira, com 90° de flexão de quadril e com a perna estendida sobre um suporte, somente com o

tornozelo livre para que não ocorra movimentos compensatórios.

A estabilização do membro inferior do voluntário será realizada por um dos avaliadores. O

dinamômetro portáƟl  ficará  posicionado  a  2  cm proximal  e  lateralmente à  quinta  arƟculação

metatarso falangeana, sendo estabilizado por uma faixa inelásƟca. O voluntário receberá esơmulo

verbal constantemente, com o objeƟvo de “empurrar”, contra o dinamômetro, seu pé para longe

do rosto para avaliar a força isométrica de flexão plantar e “puxar” o pé em direção ao rosto para

avaliar  a força isométrica de flexão dorsal.  Este teste  será  realizado três vezes,  durante  cinco

segundos,  com  intervalos  de  um  minuto  entre  eles,  somente  no  tornozelo  lado  dominante

(CLARKE, 1971; KAMINSKI; HARTSELL, 2002).
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Para  a  mensuração  posterior  do  torque  de  tornozelo,  será  uƟlizado  o  valor  da  força

mensurada pelo teste isométrico do tornozelo e a distância do ponto de aplicação da força e o

eixo de rotação do tornozelo (arƟculação subtalar) de cada voluntário. O torque será calculado

pela força em newton e a distância em metros, pela seguinte equação:

Torque = Força (newton) x Distância (metros)

Ainda  durante  o  teste  de  força  isométrica  do  tornozelo,  será  avaliado  a  contração

isométrica  voluntária máxima (CIVM),  por meio da eletromiografia de superİcie dos músculos

gastrocnêmio medial e Ɵbial anterior.

Para a avaliação da taxa força, impulso, potência e estabilidade de MMII, será avaliado pelo

salto com contramovimento (SCM) na plataforma de força (MENZEL et al., 2013; NICOL; AVELA;

KOMI,  2006).  O  de  SCM  representa  um  fator  importante  para  o  rendimento  em  várias

modalidades  esporƟvas,  uma  vez  que  reflete  a  capacidade  de  aproveitamento  do  ciclo  de

alongamento- encurtamento nos MMII (MENZEL et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2019).

 Os voluntários realizarão três saltos na plataforma de força (BIOMEC400, EMG System do

Brasil, SP Ltda.), sem a uƟlização dos membros superiores (mãos na cintura) com um minuto de

intervalo entre cada um. Todos os sinais de força serão registrados e filtrados com um filtro de

banda-passante baixo de 35-Hz e de segunda ordem (BuƩerworth filter) para eliminar os ruídos

elétricos.  Para  aquisição  e  tratamento  dos  parâmetros  de  equilíbrio,  foi  uƟlizado  o  próprio

soŌware Bioanalysis da plataforma BIOMEC400 (RABELLO et al., 2014).

As coletas das demais variáveis serão realizadas a cada 30 minutos durante o período da

sessão  de  tempo  sentado.  A  escolha  do  tempo  de  coletas  é  devido  às  recomendações  do

Standards  of Medical  Care in Diabetes  (2022).  As variáveis  coletadas,  serão:  AƟvidade Elétrica

Muscular,  Fluxo  Sanguíneo,  Pressão Arterial,  Frequência  Cardíaca,  Variabilidade  da Frequência

Cardíaca, Coletas Sanguíneas e Desconforto Muscular.

A aƟvidade mioelétrica será avaliada do por meio da eletromiografia de superİcie, com o

equipamento  DELSYS®  model  DSY-DS-T01-8.  O  soŌware  uƟlizado  para  a  amostragem  será  o

TRIGNO®, realizando a coleta  simultânea dos quatro canais com uma taxa de amostragem de

2.000 Hz cada.
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Os dados serão processados em uma roƟna do programa Matlab® (The MathWorks Inc.,

USA) e Octave (GNU),  uƟlizando-se uma roƟna própria elaborada pelos autores (OLIVEIRA; DA

SILVA MARQUES; FERNANDES, 2023), para tentar extrair diversas informações matemáƟcas dos

sinais  adquiridos  na  tentaƟva  de  encontrar  algum Ɵpo de  padrão  que  indicasse  alteração  na

aƟvação da musculatura dos sujeitos.

Para  colocação  dos  eletrodos,  o  preparo  da  pele  será  feito  de  acordo  com  Hermes  e

colaboradores  (2000),  assim como o posicionamento dos mesmos nos músculos  reto femoral,

vasto lateral, vasto medial, bíceps femoral, trapézio superior, oblíquo externo, eretores da coluna

lombar, Ɵbial anterior e gastrocnêmio medial, seguirão também as recomendações do SENIAM

(surface electromyography for non-invasive assessment of muscles) (HERMENS et al., 2000). 

Após  a  aquisição  do  sinal  eletromiógrafo,  será  passado  um  filtro  para  diminuir  as

interferências e ruídos externos que podem influenciar no sinal. Posteriormente será feita uma

análise em função do tempo, por meio do método de processamento Root Mean Square (RMS),

que avalia o nível de aƟvidade do sinal,  elevando a amplitude ao quadrado, e para análise da

envoltória  (EN),  a  qual  representa o nível de  contração muscular,  em microvolts,  ao longo do

tempo. O processamento constará da reƟficação do sinal bruto, isto é, a porção negaƟva do sinal

será rebaƟda para a porção posiƟva, sendo na sequência delimitado por um envelope linear, que

descreve uma curva sobre os picos do sinal reƟficado.

Para  analisarmos  o  fluxo  sanguíneo  iremos uƟlizar  a  imagem  térmica  e  para  isso  será

uƟlizada a câmera térmica modelo FLIR T530, posicionada lateralmente ao voluntário para filmar o

mesmo sentado de forma a analisar  os membros inferiores.  O  FLIR Vision Processing combina

resolução  de  IV,  MSX®  e  aprimoramento  de  imagens  UltraMax® a  algoritmos  de  filtragem

adaptaƟva proprietária da FLIR para gerar imagens térmicas brilhantes com até 307.200 de pixels. 

O  fluxo  sanguíneo  nos  membros  inferiores  será  avaliado  por  Termografia  Térmica

Infravermelha.  A  termografia  infravermelha  é  um  instrumento  de  análise  não  invasiva  e  não

radioaƟva, capaz de analisar funções fisiológicas relacionadas com o controle da temperatura da

pele (CÔRTE; HERNANDEZ, 2016). A termografia detecta a luz infravermelha emiƟda pelo corpo e

visualiza mudanças de temperatura corporal relacionadas à alteração no fluxo sanguíneo (CÔRTE;
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HERNANDEZ, 2016). A câmera será posicionada na altura das panturrilhas do voluntário, com uma

distância de 0,3 metros, para analisar o fluxo em ambos os membros inferiores. 

A medida da pressão arterial  sistólica e diastólica  será realizada por meio do aparelho

oscilométrico (Omron® HEM-780-E, Japão), em triplicata, com um minuto de intervalo entre elas,

sendo uƟlizado para as análises,  a  média das  medidas  das úlƟmas duas  coletas.  A frequência

cardíaca e a variabilidade da frequência cardíaca serão obƟdas e registradas por meio do monitor

de frequência cardíaca Polar S810i (Polar Electro In., Finlândia), capaz de registrar as ondas RR da

frequência cardíaca, e que foi previamente validado para captura de cada baƟmento (SILVA-E-

OLIVEIRA et al., 2017). 

As  coletas  sanguíneas  serão  realizadas  por  um  profissional  habilitado  e  capacitado

(A.C.M.O.S.,  biomédica,  Doutora  em Ciências),  por  meio  de acesso na  região antecubital.   As

variáveis coletadas serão glicose (mg/dL), colesterol total (mg/dL), triglicerídeos (mg/dL), insulina

(mg/dl), resistência à insulina, glicose pós-prandial (mg/dl), Lipoproteína de Alta Densidade – HDL-

C, Lipoproteína de Baixa Densidade – LDL-C e Lipoproteína Lipase (LPL). Serão coletados 20 mL de

sangue venoso de cada paciente, uƟlizando tubos sem anƟcoagulante para obtenção de soro, e

tubos com anƟcoagulante e fluoreto de sódio para  obtenção de plasma. Soro e plasma serão

uƟlizados para a realização de todas as dosagens.

 A glicose também será medida, por meio capilar, uƟlizando o aparelho de monitoramento

de glicose (Accu-Chek AcƟve®, Roche, USA). Esse monitoramento será uƟlizado para evitar que o

voluntário tenha alguma consequência maior ao se expor a um possível quadro de hipoglicemia

durante  a condição de jejum. Os valores  de  glicose seguirão as  recomendações da Sociedade

Brasileira de Diabetes, que classifica a hipoglicemia com valores 69 – 54 mg/dL para o nível 1 e

valores < 54 mg/dl para o nível 2 (CAMPOS, 2020).

Os marcadores inflamatórios serão IL-1RA, IL-6, IL-8, IL-10,  TNF-alta e Proteína C-reaƟva

(quanto mais alta, maior risco de doenças cardiovasculares).

As  variáveis  foram  escolhidas  por  apresentarem  alterações  agudas  ao  exercício  e,  um

estado crônico de inflamação que leva a um aumento dos níveis dessas citocinas e marcadores

pró-inflamatórios levando a um aumento no risco cardiovascular  (CHOW et al., 2022; PAWELEC;

GOLDECK; DERHOVANESSIAN, 2014).
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A dor/desconforto  muscular  durante  o tempo sentado será  avaliado  por  meio  de dois

quesƟonários. Primeiro os voluntários responderão o quesƟonário validado Nórdico de Sintomas

MusculoesqueléƟcos (ANEXO D)  (DE BARROS;  ALEXANDRE, 2003;  KUORINKA et al.,  1987) para

idenƟficar o local de um possível dor/desconforto e a Escala Visual Analógica para mensurar a

intensidade dessa dor, considerando valores entre 0 e 10 (JOYCE et al., 1975).

O risco de evento cardiovascular (escore Z) será esƟmado, após todas as coletas, por meio

do escore QRISK3 (HIPPISLEY-COX; COUPLAND; BRINDLE, 2017). O escore Z de risco para síndrome

metabólica  considera  as  medidas  de  glicemia  em  jejum,  colesterol  HDL,  triglicérides,

circunferência de cintura e pressão arterial média (CONCEIÇÃO et al., 2013; DEMPSEY et al., 2018).

As cinco variáveis foram padronizadas como escore Z, conforme a fórmula:

Escore Z = (valor individual – valor de referência) / desvio padrão (DP)

Para o cálculo, será considera dos valores de referência: glicemia <100 mg/dL, HDL ≥ 50

mg/dL, triglicerídeos ≥ 150 mg/dL, circunferência de cintura < 88cm para mulheres e < 102cm para

homens e pressão arterial média <100 mmHg. A soma dos escores Z será considerada como o

valor do escore de risco cardiometabólico conforme a fórmula: 

Escore Z total = ([glicemia de jejum – 100] / DP) + ([50 – HDL] / DP) + ([triglicerídeos – 150] / DP) +

([circunferência de cintura – 88] / DP) + ([pressão arterial média – 100] / DP)

Para o cumprimento dos objeƟvos, inicialmente, serão calculadas estaơsƟcas descriƟvas de

todas  as  variáveis  analisadas.  Para  as  variáveis  quanƟtaƟvas  serão  calculadas  as  medidas  de

posição  (média  e  mediana)  e  de  dispersão  (desvio-padrão,  mínimo,  máximo e  coeficiente  de

variação).  As  variáveis  categóricas  serão  descritas  pela  distribuição  de  frequência  absoluta  e

frequência relaƟva.

Caso alguma variável apresente variação em escala não linear, transformações aos dados

observados  dessa  variável  poderão  ser  feitas  para  que  se  possa  aplicar  os  testes  estaơsƟcos

desejados.
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Aos dados obƟdos no teste do acelerômetro e testes de força, gerados no início e no final

da coleta de dados, serão aplicados o teste t-Student para amostras pareadas para testar se houve

mudança nas  variáveis invesƟgadas após a intervenção. Caso a suposição de normalidade das

diferenças  pareadas,  a  ser  verificada  pelo  teste  de  Kolmogorov-Smirnov e  necessária  para  a

aplicação  do  teste  t-Student,  não  seja  observada,  será  aplicado  o  teste  não-paramétrico  de

Wilcoxon.

Para as demais variáveis,  que serão mensuradas em vários instantes entre o início e o

término da coleta de dados, será aplicada a Análise de Variância (ANOVA) para medidas repeƟdas

com o objeƟvo de comparar o desempenho de cada variável ao longo do período invesƟgado.

Fatores  como grau sedentarismo,  nível  de  apƟdão  İsica,  peso e/ou IMC,  sexo,  dentre  outros

possíveis fatores de confusão, serão considerados na análise de variância para avaliar o efeito que

determinadas  condições  apresentadas  pelos  parƟcipantes  podem  impactar  no  resultado  das

variáveis analisadas. Sendo observada a diferença entre os instantes de tempo, será aplicado o

teste post hoc de Bonferroni para idenƟficar esses instantes. Caso a suposição de normalidade dos

resíduos por instante de tempo, necessária para a aplicação da ANOVA de medidas repeƟdas, não

seja observada, será aplicado o teste não-paramétrico de Friedman.

7) CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO DOS PARTICIPANTES

A amostra será composta por jovens adultos saudáveis, com idade de 18 a 50 anos, sem o

diagnósƟco de diabetes e hipertensão, não realizar o uso de medicamentos de forma conơnua

e/ou qualquer recurso ergogênico, resultado negaƟvo para o PAR-Q e não possuir nenhuma lesão

ou condição que o impossibilite de ficar muito tempo na posição sentada. Para a realizar o teste

na posição sentada, o voluntário deverá obter uma classificação bom, muito bom e excelente no

teste de flexibilidade de músculos isquioƟbiais. O não cumprimento de qualquer etapa da triagem

inicial, avaliações e sessão experimental, será considerado como critério de exclusão.

8) RISCOS E BENEFÍCIOS ENVOLVIDOS NA EXECUÇÃO DA PESQUISA

A respeito das avaliações propostas para este estudo poderão gerar algum desconforto

mínimo  em  virtude  dos  testes  que  envolvem  força  muscular  como  a  dinamometria,
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eletromiografia e o teste capacidade cardiorrespiratória. Os sintomas previstos são dor muscular

no momento da realização dos testes e/ou no dia seguinte. Já para a coleta de sangue, que será

realizado por um profissional habilitado e qualificado, pode apresentar alguns riscos, segundo a

SBPC/ML (2010): hematomas, punção em artéria, anemia latrogência, lesão nervosa, infecção e

dor.

Durante  a  condição que exige  um período maior  de  jejum,  pode  haver  o  risco  de um

quadro de hipoglicemia. Para evitar qualquer Ɵpo de consequência decorrente deste quadro, será

medido  a glicose a cada 30 minutos,  para monitoramento da glicemia em tempo real  e, caso o

voluntário apresente sinais e sintomas de hipoglicemia (tremor, suor, calafrios, confusão mental,

tontura,  taquicardia,  fome,  náusea,  sonolência,  visão  embaçada,  dor  de  cabeça,  sensação  de

formigamento),  os  voluntários  terão  ao  seu  dispor  saches  de  açúcar  e  mel  e  a  sessão  será

interrompida.

Os procedimentos adotados,  protocolos de coleta  de dados e  intervenção já  descritos,

foram escolhidos a fim de tornar mínimos os riscos de acidentes e desconfortos. Durante todo o

protocolo, se porventura acontecer algum incidente com parƟcipante, que seja observado pelos

pesquisadores ou relatado pelo parƟcipante, a equipe do projeto está orientada a acionar SAMU,

o  qual  adota  os  procedimentos  pré-estabelecidos.  Os  pesquisadores  irão  acompanhar  o

parƟcipante  a  todo  momento,  e  se  responsabilizarão  aos  custos  de  qualquer  procedimento

necessário. Os indivíduos que se propuserem a serem voluntários do estudo serão acompanhados

a  todo  o  momento  por  profissionais  qualificados  e  experientes  no  que  tange  o  processo  de

avaliação İsica e intervenção da pesquisa.

Os beneİcios da pesquisa para os parƟcipantes,  serão os resultados dos testes İsicos, da

avaliação da composição  corporal  e  dos  exames laboratoriais,  com os  quais  eles  poderão ter

informações  mais  detalhadas  da  sua  atual  condição  de  saúde,  permiƟndo  um  melhor

encaminhamento  para  um  profissional  qualificado,  caso  necessário.  Por  exemplo,  caso  o

parƟcipante  tenha  em  seus  resultados  algum  indicador  negaƟvo  para  alguma  das  respostas

estudadas nesta pesquisa, poderá ser elaborado pelos pesquisadores um relatório específico, com

orientações específicas, para que algum profissional habilitado o acompanhar.   O resultado da

Página 16 de 24



Ministério da Educação
Universidade Federal do Triângulo Mineiro

Comitê de ÉƟca em Pesquisa – CEP 
Av. Getúlio Guaritá, 159, Casa das Comissões, – Bairro Abadia – CEP: 38025-440 – Uberaba-MG 

 Telefone (34) 3700-6803 – E-mail: cep@uŌm.edu.b  r  

pesquisa, também permiƟrá um melhor aconselhamento  do tempo ideal  em que os voluntários

poderão ficar em CS, minimizando assim os riscos desse comportamento.

9) GARANTIAS ÉTICAS AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Aqueles  que  aceitarem  o  convite  de  parƟcipação,  assinarão  o  TCLE  consenƟndo

parƟcipação antes do início da pesquisa, concordando em parƟcipar de todas as fases da pesquisa.

Todos os dados serão coletados por pesquisador diferente do que fez a abordagem do voluntário,

permiƟndo assim total preservação dos dados de todos os praƟcantes. Todos os voluntários serão

abordados  por  meio  de  cartazes  e  convites  realizados  na  própria  universidade,  onde  serão

informadas todas as etapas da pesquisa, após a sua aprovação dos voluntários, sendo necessário

primariamente aceitar parƟcipar da pesquisa.

Os voluntários poderão obter quaisquer informações relacionadas a sua parƟcipação nesta

pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo e eles poderão

não  parƟcipar  do  estudo,  ou  se  reƟrar  a  qualquer  momento,  sem  que  haja  qualquer

constrangimento junto aos pesquisadores, bastando dizer ao pesquisador responsável. Todos os

parƟcipantes receberão por meio de correio eletrônico, os resultados dos quesƟonários, sendo os

dados  apresentados  em  forma  do  resultado,  impossibilitando  assim  que  o  pesquisador

responsável pela divulgação dos resultados, saiba detalhes das respostas de cada parƟcipante.

10) CRONOGRAMA

Etapas 2023 2024 2025
2023/1 2023/2 2024/1 2024/2 2025/1 2025/2

Revisão de Literatura X X X X X X
Adequação do Projeto X

Envio ao Comité de ÉƟca X
Projeto Piloto X

Coleta de Dados X
Qualificação X

Análise de Dados X X X
Redação da Tese X X X X

Defesa X

11) ORÇAMENTO
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Os materiais  necessários para a mensuração da força muscular  isométrica  de preensão
palmar,  de  flexão  plantar  e  dorsal  de  tornozelo;  para  a  avaliação  cardiorrespiratória;  para  a
avaliação da aƟvidade elétrica muscular; para a aferição da pressão arterial, para a avaliação da
frequência  cardíaca,  o  acelerômetro  e  para  a  avaliação  do  fluxo  sanguíneo  são  materiais
permanentes da universidade, não sendo necessário a aquisição de nenhum outro material para
as avaliações. 

Para  as  coletas  sanguíneas  será  feito  a  parceria  coma  laboratórios  vinculados  à
universidade, tanto para as coletas dos  materiais,  tanto para as análises deles.  Porém para as
coletas serão necessários alguns kits que serão adquiridos por financiamento próprio. Para cada
análise será adquirido somente um kit, sendo eles:

1. GLICOSE PAP LIQUIFORM 1X500 ML – LABTEST – R$99,98
2. TRIGLICÉRIDES LIQUIFORM REF. 87-2/100ML - LABTEST – R$206,02
3. COLESTEROL LIQUIFORM 250ML – LABTEST – R$274,28
4. COLESTEROL HDL 200 DETERMINAÇÕES – LABTEST – R$ 50,48
5. Insulina ELISA Kit / RAB0327-1KT – R$3018,00
6. MAK109 Sigma-Aldrich/ Lipoprotéina lipase AcƟvity Assay Kit - R$ 3.563,00
7. IL-1ra ELISA Kit / RAB0283 – R$ 3018,00
8. IL-1 β ELISA Kit / RAB0273 - R$ 3018,00
9. IL-6 ELISA Kit / RAB0306- R$ 3018,00
10. IL-8 / CXCL8 ELISA Kit / RAB0319- R$ 3018,00
11. TNF-alpha ELISA Kit - R$ 3018,00
12. IL-10 ELISA Kit / RAB0244 - R$ 3018,00
13. GLICOSE PÓS PRANDIAL - R$16,64 cada teste.
14. RESISTÊNCIA À INSULINA - R$ 16,64 cada teste.
15. PROTEÍNA C-REATIVA – R$ 54,00 cada teste
16. COLESTEROL LDL – R$ 32,94 cada teste

Os valores acima foram detalhados por profissional responsável pelo laboratório que fará
as coletas. Estes valores são referentes a 1 kit de material, exceto os quatro úlƟmos da lista, que
são valores para cada teste. Segundo o responsável técnico, ele não Ɵnha os valores atuais dos
mesmos, porém o valor do kit sairá um valor menor cada teste.

12) CRITÉRIOS DE ENCERRAMENTO OU SUSPENSÃO DA PESQUISA

O  encerramento  ou  a  suspensão  da  pesquisa  acontecerão  caso  todos  os  objeƟvos

propostos na pesquisa sejam alcançados.

13) DIVULGAÇÃO DOS RESULTADOS DO ESTUDO
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Todos os parƟcipantes receberão por meio de correio eletrônico, os resultados de todas as

análises, sendo os dados apresentados por meio de um relatório, apresentando os resultados das

coletas sanguíneas, pressão arterial, frequência cardíaca, do fluxo sanguíneo, aƟvidade elétrica, da

força muscular e do teste da capacidade cardiovascular. Os dados também serão divulgados por

meio de publicações em congressos e revistas cienơficas.
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