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“ O sucesso é uma consequéncia e nao um objetivo”
Gustave Flaubert



RESUMO

O treinamento de forca € hoje uma das modalidades mais populares de exercicio
para melhorar a aptiddo fisica de um individuo. Quanto a lateralidade, os
exercicios podem ser realizados de forma unilateral ou bilateral, promovendo
diferentes adaptacdes. Alguns estudos tém apresentado uma reducdo nos valores
produzidos de forca e sinal eletromiografico (EMG), quando o exercicio €
executado de maneira bilateral, em comparacdo com o somatorio desses valores
numa condicdo unilateral, caracterizando assim o fendbmeno denominado déficit
bilateral. O objetivo desse estudo foi verificar a ocorréncia de déficit bilateral em
homens jovens na flexao do cotovelo, e quantificar a magnitude desse déficit. O
estudo semi-experimental foi constituido por uma amostra de 12 sujeitos do sexo
masculino, com idade média de 22,9+3,2 anos, ndo praticantes de treinamento de
forca, selecionados voluntariamente. Foram registrados os valores de forca e EMG
com o uso de uma célula de carga e eletrodos de superficie, respectivamente,
num teste isométrico voluntario maximo de flexdo do cotovelo de forma unilateral e
bilateral. Através da Anova de medidas repetidas a um fator verificou-se valores
médios significativamente superiores no sinal EMG quando realizada a flexdo de
cotovelo  isométrica maxima  unilateral  (2088,23+750,80uV)  p<0,05,
comparativamente a flexdo do cotovelo isométrica maxima bilateral
(1680,55+664,57uV) p<0,05. Os mesmos resultados foram verificados para a
forca, em que na condicdo unilateral do exercicio os valores médios foram
significativamente superiores (40,31+7,68) p<0,05, quando comparados com 0s
valores médios da condi¢do bilateral (31,86+3,51) p<0,05. Os resultados do déficit
bilateral foram respectivamente de -18,83+14,77% e -18,45+18,90% para a forca
e para o sinal EMG. Esses resultados sugerem que o treinamento de forca na
condicdo unilateral parece gerar melhores respostas para forca e para atividade
muscular, ainda que esse tipo de treinamento tenda a aumentar ainda mais o
déficit bilateral. Portanto, o treino unilateral pode ser uma estratégia adequada a
ser utilizada na prescricdo de treinamento, mostrando-se mais efetiva no
incremento agudo da ativacdo muscular.

Palavras-chave: déficit bilateral, flexdo de cotovelo, exercicios de forca unilateral

e bilateral, eletromiografia (EMG), forca.



ABSTRACT

The strength training, currently, is one of the most popular exercises for improving
physical fithess of a subject. On the side, the exercises can be performed
unilaterally or bilaterally, providing different adaptations. Some studies have shown
a reduction in the values of strength and electromyographic (EMG), when exercise
is performed bilaterally, compared with the sum of these values in a unilateral
condition, characterizing the phenomenon called bilateral deficit. The aim of this
study was to investigate the occurrence of bilateral deficit in young men in elbow
flexion, and quantify the magnitude of this deficit. The semi-experimental study
consisted of a sample of 12 male subjects with a mean age of 22.9+3.2 years were
not engaged in strength training, voluntarily selected. We recorded the values of
force and EMG using a load cell and surface electrodes, respectively, a maximum
voluntary isometric testing of elbow flexion unilaterally or bilaterally. Through
repeated measures: ANOVA one way there was values significantly higher in the
average EMG when performed elbow flexion maximal isometric unilateral
(2088.23+750.80uV) p<0.05 compared to maximal isometric elbow flexion
bilaterally (1680.55+664.57uV) p<0.05. The same results were observed for the
force, on condition that the unilateral exercise values were significantly higher
(40.31+7.68) p<0.05 when compared with the average of the bilateral condition
(31.86x3.51) p<0.05. The results of the bilateral deficit were respectively -
18.83+£14.77 and -18.45+18.90% for the force and EMG signal. These results
suggest that strength training in the unilateral condition seems to generate better
responses to strength and muscle activity, although this type of training tend to
further increase the bilateral deficit. Therefore, the unilateral training may be an
appropriate strategy to be used in the prescription of training, being more effective
in increasing acute muscle activation.

Keywords: bilateral deficit, elbow flexion, strength exercises unilateral and
bilateral, electromyography (EMG), force.
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1. INTRODUCAO

O treinamento de forca (TF) € hoje uma das modalidades mais populares
de exercicio para melhorar a aptiddo fisica de um individuo e para o
condicionamento fisico de atletas. Essa popularidade pode ser atestada pelo
namero crescente de salas de musculacdo em clubes, universidades e escolas,
estando inserida em diversos ambientes, e sendo cada vez mais indicada a
diferentes populacdes. Isto se deve aos diversos beneficios oferecidos por esta
modalidade de treino, tais como aumento de forga, aumento de massa magra,
diminuigdo da gordura corporal e melhoria do desempenho fisico em atividades
esportivas e da vida diaria, quando bem planejada e desenvolvida para produzir
todos esses beneficios (FLECK & KRAEMER, 2006). Para que os objetivos do
treinamento sejam atingidos, h& varios sistemas de treinamento ou programas,
sendo que a forma de conducao do treinamento pode ser por meio de exercicios
unilaterais ou exercicios bilaterais.

E reconhecido que ha, principalmente, dois mecanismos de adaptacdo ao
programa de treinamento de forca, sendo estes a hipertrofia muscular e a
adaptacdo neural (FOLLAND e WILLIAMS, 2007; JONES e RUTHERFORD,
1987). A hipertrofia muscular esta associada ao aumento da area de seccao
transversa do muasculo, e a adaptacao neural refere-se a mudancas no controle
nervoso do musculo, sendo que esta pode incluir uma melhor ativacdo da unidade
neural e controle da fibra muscular. Além disso, as unidades motoras (UMs) sdo
recrutadas por impulsos do sistema nervoso central (SNC) para o neurénio motor,
0 gque tem sugerido que o TF pode aumentar a frequéncia de disparo do impulso e,
assim, aumentar o potencial de desenvolvimento da forca (VAN CUTSEM et al.,
1998). Isso ocorre, segundo alguns estudos eletromiograficos, porque mais UMs
podem ser recrutadas juntamente com um disparo aumentado de UMs depois de

programas de treinamento que focalizem a mobilizacdo méaxima de forca
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(HAKKINEN e KOMI, 1986; HAKKINEN et al., 1985; KOMI et al., 1978; MORITANI
e DE VRIES, 1979; NARICI et al., 1989). Entretanto, também ha estudos
eletromiograficos que relatam que o treinamento de forca ndo afeta a adaptacéo
neural (NARICI et al., 1996).

Alguns estudos tém demonstrado que a carga desenvolvida durante acdes
bilaterais € menor do que a soma das cargas desenvolvidas unilateralmente, por
cada membro, sendo esta diferenca chamada de déficit bilateral (KURUGANTI e
SEAMAN, 2006; CHAVES et al.; 2004; TANIGUCHI, 1998; VANDERVOOT, SALE
e MOROZ, 1984). Portanto, o déficit bilateral dos membros descreve a diferenca
da capacidade dos musculos em gerar forca maxima ou submaxima, quando
contraidos individualmente, ou em combinagdo com o musculo contralateral
(KURUGANTI e SEAMAN, 2006).

A diferengca entre a for¢ca desenvolvida durante acdes bilaterais e
unilaterais, pode estar associada a reducao da estimulacédo de unidades motoras,
sendo a maior parte delas UMs de alto limiar. (JAKOBI e CHILIBECK, 2001;
VANDERVOOT, SALE E MOROZ, 1984). Essa menor estimulacdo das UMs pode
ocorrer devido a inibicdo pelos mecanismos protetores, ocasionando,
consequentemente, uma menor producao de forca. Segundo, Secher (1975) apud
Fleck & Kraemer (2006), o treinamento de acdes bilaterais reduz o déficit bilateral,
pois diminui o bloqueio do cértex cerebral. Embora o exercicio bilateral diminua o
déficit, a execucdo de exercicios unilaterais pode ser importante, por exemplo,
para esportes nos quais a producédo de forca de um membro independente seja
necessaria em movimentos reciprocos (FLECK & KRAEMER, 2006), como
estratégia, no sentido de conservar a forca, principalmente, em situacdes de
assimetrias importantes (CHAVES et al., 2004), ou por pessoas com hipertenséao,
em que 0s exercicios unilaterais apresentam uma resposta pressorica menor do
gue os exercicios bilaterais (FLECK & KRAEMER, 2006).

Uma, dentre as diversas formas de avaliar a diferenca entre a ativacao
elétrica do musculo entre a¢cdes unilaterais e bilaterais € a eletromiografia (EMG),
que se constitui num método de registro e quantificacdo da atividade elétrica

(potenciais de acdo da fibra muscular) produzida pelas fibras musculares das UMs
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ativadas (KOMI, 2006). Segundo De Luca (1997), a eletromiografia € utilizada
porque proporciona facil acesso aos processos fisiolégicos que levam o musculo a
gerar forca, produzir movimento e realizar inimeras fungbes que nos permitem
interagir com o mundo que nos rodeia. Os registros dos sinais eletromiogréaficos
podem ser quantificados de diversas maneiras, refletindo a combinagcdo do
recrutamento e da frequéncia de disparo de inumeras UMs. Essa combinacéo €&
geralmente referida como ativacdo da unidade motora. Por isso, quando ha um
aumento na quantificacdo do sinal EMG durante uma contracdo voluntaria maxima
(CVM), pode-se inferir que houve um aumento na ativagao das unidades motoras,
e, portanto, uma adaptacdo neural (KOMI, 2006).

Considerando que a literatura sugere que, embora ainda existam
divergéncias, ha um déficit bilateral entre as acdes realizadas de forma unilateral e
bilateral, a importancia do presente estudo justifica-se pela necessidade de
verificar se realmente existe um déficit bilateral na flexdo do cotovelo, e qual a
magnitude desse déficit, para assim compreendermos melhor a diferenca entre
esses dois tipos de exercicios, e identificar em qual deles h4 maior producéo de
forca muscular e atividade elétrica. Além disso, caso seja identificada a presenca
de déficit bilateral, na flexdo de cotovelo, sera avaliada a hipdétese do treino
unilateral permitir o treino com cargas mais elevadas, possibilitando maiores
incrementos na forga e hipertrofia musculares.

A partir das informagOes explanadas, que dizem respeito a algumas
evidéncias literarias, o presente estudo busca responder a seguinte pergunta:
existe um déficit bilateral, em homens jovens, na flexdo do cotovelo, quando

realizada de forma unilateral e bilateral, e qual a magnitude desse déficit?

1.1. Objetivos
1.1.1. Objetivo Geral
Analisar se existe um déficit bilateral em homens jovens na flexdo do

cotovelo, e identificar a magnitude desse déficit.
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1.1.2. Objetivos Especificos

e Comparar os valores de producdo de forca no exercicio de flexdo do
cotovelo entre as condi¢des uni e bilateral,

e Comparar a atividade eletromiogréfica entre exercicios isométricos
unilaterais e bilaterais de flexado de cotovelo;

e |dentificar a magnitude do déficit bilateral da atividade elétrica na flexao
do cotovelo;

e |dentificar a magnitude do déficit bilateral para a variavel forga na flexao

do cotovelo.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Déficit Bilateral

Ao realizar-se um exercicio de forma unilateral, ou seja, um membro de
cada vez, e se a carga utiizada para cada membro for somada, esta
provavelmente sera maior do que se 0 mesmo exercicio for realizado de forma
bilateral, os dois membros simultaneamente. A esta diferenca d4-se o nome de
déficit bilateral (KURUGANTI e MURPHY, 2008).

Segundo, Kuruganti e Seaman (2006), o déficit bilateral dos membros
descreve a diferenca da capacidade dos musculos em gerar forca maxima ou
submaxima quando contraidos sozinhos ou em combinacdo com seu musculo
contralateral. Portanto, o déficit ocorre quando as for¢cas unilaterais somadas séo
maiores do que as forgas bilaterais.

O déficit bilateral parece ser causado por mecanismos neurais e nao
biomecanicos (OWINGS e GRABINER, 1998). Segundo, Van Dieén, Ogita e De
Haan (2003), a atividade do cortex motor em um hemisfério reduz a ativacao do
hemisfério oposto, sendo que esta inibicao seria um fator limitante no desempenho
de acdbes bilaterais.

Entretanto, segundo, Jakobi e Cafarelli (1998), estudos utilizando protocolos
e amostras similares, divergem em seus resultados, encontrando a presenca do
déficit bilateral em alguns casos, mas ndo em outros. Alguns fatores sao sugeridos
para a ocorréncia dessas divergéncias de resultados, como o tipo de treinamento,
a idade, desordens motoras, fadiga, tipo de fibra, dominancia esquerda — direita.
Segundo os autores, muitos investigadores sugerem que o déficit bilateral seja
consequéncia de um aumento desproporcional na coativagdo do antagonista, mas

nenhum estudo abordou esta possibilidade.

2.2. Atividade Elétrica
O sinal EMG mede o comando neural enviado para o musculo, e fornece
evidéncias do mecanismo neural responsavel pelo déficit. A amplitude do sinal

EMG depende das propriedades da membrana das fibras musculares, assim como
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o sincronismo dos potenciais de acdo das unidades motoras, e, portanto, reflete as
propriedades periféricas e centrais do sistema neuromuscular (FARINA et al.,
2004 apud KURUGANTI e MURPHY, 2008).

Alguns estudos tém mostrado que a amplitude do sinal EMG é menor sob
condicOes bilaterais versus condicbes unilaterais (KOH et al.,, 1993; ODA e
MORITANI, 1994; OHTSUKI, 1981; STEGER e DENOTH, 1996; VANDERVOOT
et al., 1984; KURUGANTI e MURPHY, 2008). Entretanto, muitos outros estudos
tém mostrado que ndo ha diferenca estatisticamente significativa (HOWARD e
ENOKA, 1991; OWINGS e GRABINER, 1998; SCHANTZ et al., 1989). Isso tem
sugerido que um declinio no sinal EMG em paralelo com o déficit de forca durante
contracdes bilaterais, implicaria em uma base neural para o déficit (HOWARD e
ENOKA, 1991).

Em um estudo de Koh et al. (1993) de geracdo de torque em 12
individuos saudaveis, que realizaram a extensao isométrica do joelho unilateral e
bilateralmente, foi encontrado que a amplitude do sinal EMG diminuiu em paralelo
com o torque da tarefa unilateral para a tarefa bilateral. Esses resultados sao
consistentes com a idéia de que uma ativacdo muscular diminuida seja
responsavel pelo déficit bilateral.

Vandervoot, Sale e Moroz (1984) analisaram a atividade elétrica da
musculatura do quadriceps, durante a extensao de joelhos realizada de forma uni
e bilateral, em jovens estudantes de educacédo fisica. O estudo concluiu que ha
uma diferenca significativa de ativacdo entre ambas as condi¢fes, mostrando uma
ativacdo diminuida da condicdo bilateral, em comparacdo com a condicdo
unilateral.

Em um estudo de Ohtsuki (1983), do qual participaram 10 estudantes
universitarias saudaveis, em que foi medida a forgca muscular isométrica voluntaria
méaxima durante a extensédo e flexdo do cotovelo de forma bilateral e unilateral, foi
encontrada uma correlacdo entre a forca e a EMG. O estudo mostrou que na
contracao bilateral a amplitude de forca desenvolvida pelo esforco voluntario
maximo para ambos os bracos foi reduzida. Ao mesmo tempo em que a atividade

elétrica do musculo agonista, extensores do cotovelo, também ¢é reduzida. O
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estudo concluiu que em todos os casos a forca bilateral foi menor do que a forca

unilateral.

2.3. Diferencas na Velocidade de Execucéo

Na maioria das pessoas, o déficit bilateral durante contracdes lentas é
menor do que 20%, mas para contracdes rapidas tem sido registrado ser tao alto
quanto 25 — 45% (ENOKA, 1997).

Segundo, Vandervoot, Sale e Moroz (1984), os musculos com uma
proporcao relativamente alta de fibras de contracdo rapida, podem desenvolver
relativamente mais forca em velocidades elevadas, entretanto fadigam mais
rapidamente do que 0 mesmo grupo muscular com uma propor¢ao relativamente
alta de fibras de contracdo lenta. Assim, se as contra¢des voluntarias maximas
bilaterais sado caracterizadas por uma menor ativacdo das UMs de contracéo
rapida, entdo os musculos envolvidos deveriam ter um comportamento como uma
“preparacao de contracao lenta”. Ou seja, a condicao bilateral deveria mostrar um
melhor declinio na forca, com o aumento da velocidade de contragdo, mas uma
menor fatigabilidade em relagdo com a condicdo unilateral.

Num estudo de Vandervoot, Sale e Moroz (1984), foram analisadas as
diferencas nas CVMs entre a extensdo de joelhos de forma uni e bilateral, em
nove sujeitos para a relacao forca-velocidade e fatigabilidade. Como resultado, os
autores afirmam que conforme o aumento da velocidade de contragdo, maior o
declinio na forca bilateral. Concluindo, o maior declinio relativo na forca a altas
velocidades, em combinacdo com uma menor fatigabilidade na condicao bilateral,
suporta a hipotese desse estudo de que ha uma reduzida ativacdo das unidades
motoras de contracdo rapida na CVM bilateral.

2.4. Fadiga Muscular e Déficit Bilateral
A fadiga muscular € um fator que afeta de forma negativa os niveis de
coordenacao motora e de producdo de forgca em qualquer tipo de atividade fisica,

agindo como uma defesa a possiveis detrimentos fisiolégicos causados por niveis
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excedentes de atividade fisica. Entretanto, ndo esta claro nos estudos se esse
mecanismo tem alguma relacdo com o déficit bilateral (BELLONI et al., 2008).

Num estudo de Vandervoot, Sale e Moroz (1984), foram analisadas as
diferencas entre as CVMs de extenséo de joelhos de forma uni e bilateral em nove
sujeitos para os efeitos da fadiga. Encontrou-se um menor declinio na forca de
contracdes bilaterais ao longo do teste de fadiga dindmica para cada uma das
variaveis medidas, pico de torque e impulso. Os indices de resisténcia foram,
portanto, maiores durante todo o teste para a CVM e a forca bilateral, que
inicialmente foi significativamente menor do que a unilateral, mas, tornou-se mais
préoxima da unilateral no final do protocolo de fadiga.

No estudo de Belloni et al. (2008), que tinha por objetivo verificar os efeitos
da fadiga sobre o DB, foi verificada a forca isotbnica voluntaria maxima num pré-
teste de pernas, de forma uni e bilateral. Logo apés, os individuos realizaram um
protocolo de fadiga muscular, que consistia em 5 a 6 séries com a perna direita, e
imediatamente apdés com a perna esquerda a 85% da carga maxima obtida. Era
dado um intervalo de 1,5 minutos entre cada série. Apés o protocolo de fadiga foi
realizado o pOs-teste, para verificar a forca isotbnica voluntaria méaxima nas
mesmas caracteristicas do pré-teste. O DB foi calculado no pré e pos-teste. Como
resultados, o estudo encontrou que, ap0s o protocolo de fadiga muscular, os
niveis de forgca dos sujeitos diminuiram significativamente, mas n&o houve
mudanca estatisticamente significativa no déficit bilateral. O estudo conclui,
portanto, que o déficit bilateral ndo é influenciado pela fadiga muscular induzida a
85% da carga maxima obtida, e sugere que o DB possa ser influenciado por

mecanismos centrais do sistema somatico.

2.5. Contragbes Isométricas

Quando um musculo é ativado e desenvolve forca, mas ndo ocorre nenhum
movimento visivel na articulagdo, acontece uma ag&o muscular isométrica (FLECK
& KRAEMER, 2006). Nesse tipo de contracao sdo controladas algumas variaveis,
como o0 posicionamento dos sujeitos, estabilizacdo do corpo, o numero de

articulacbes envolvidas, as quais estdo associadas ao movimento dinamico.
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Portanto a contracéo isométrica pode melhor elucidar se o DB é influenciado por
fatores biomecanicos, fisioldgicos ou neurolégicos (JAKOBI e CHILIBECK, 2001).

Segundo Jakobi e Chilibeck (2001), o déficit bilateral nos membros
superiores do corpo parece ser um fendmeno consistente, pois foi evidente em 12
dos 17 experimentos isométricos realizados para membros superiores, em sujeitos
destreinados. Para Oda e Moritani (1994) e Ohtsuki (1983), o DB de flexdo do
cotovelo foi menor, em torno de 6-8%, enquanto que na extensdo do cotovelo foi
de aproximadamente 24% (OHTSUKI, 1983).

Oda e Moritani (1994) registraram forcas significativamente menores nos
bracos direito e esquerdo para a flexdo de cotovelo bilateral comparado com os
movimentos unilaterais. Em ambos os registros, a forca e EMG no braco direito
foram mais adversamente afetadas. A EMG bilateral no lado direito foi reduzida
em 9,5%, e no lado esquerdo em 7,6%. A partir desses resultados parece que 0
DB nos membros superiores possa ocorrer devido a uma ativacdo neuromuscular
diminuida.

Portanto, na subdivisdo da literatura e centrando-se em cima de um modelo
isométrico simples, 0 que mais se aproxima € que o déficit bilateral é um
fendbmeno evidente e estavel nos muasculos dos membros superiores e mais
variavel nos membros inferiores. Isso pode estar relacionado a diferencas nos
reflexos espinais envolvidos nos movimentos corporais dos membros superiores e
dos membros inferiores (JAKOBI e CHILIBECK, 2001).

A partir dos varios estudos sobre o DB, parece que realmente pode existir
em diferentes tipos de individuos, independentemente de sua idade ou sexo. O DB
ocorre tanto nos membros inferiores quanto nos membros superiores. Portanto,
este estudo propdem-se a pesquisar mais sobre o déficit bilateral da flexdo de
cotovelo, para que se possa organizar um programa de treinamento utilizando
uma ou outra modalidade de exercicio, uni ou bilateral, em fases especificas do
treinamento, para incrementar os niveis de producdo de for¢a, e, em decorréncia

disto, incrementar os ganhos neurais e morfolégicos, e, reduzir o déficit bilateral.
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3. ABORDAGEM METODOLOGICA

3.1. Método
O projeto adotou uma metodologia semi-experimental. Os testes foram
realizados em apenas um grupo, sem a presenca de grupo controle, e com uma

amostra ndo-aleatoria selecionada por voluntariedade.

3.2. Populacéao
A populacéo foi composta por sujeitos do sexo masculino, com idade entre
20 e 30 anos, sedentarios, ou seja, que nado praticavam atividade fisica

sistemaética.

3.3. Amostra

A amostra foi formada por método nao-probabilistico, voluntario, a partir do
publico de estudantes da Escola de Educacéo Fisica (ESEF) da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Ela foi selecionada por meio de
comunicacdo oral para a participacdo na pesquisa. Os individuos foram
informados sobre os procedimentos metodologicos desta investigacao, e aqueles
que aceitaram participar assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido, em que é manifestado o conhecimento da abordagem metodolégica
do projeto e o interesse em fazer parte da amostra (ANEXO A). Os voluntarios
compareceram em datas e horarios pré-estabelecidos para as sessdes de coleta
de dados. O estudo foi aprovado no Comité de Etica da UFRGS (n° 188827).

3.3.1. Célculo do Tamanho da Amostra

A amostra foi definida a partir do calculo amostral, baseado no estudo de
Ohtsuki (1983) para o nivel de ativacdo muscular do biceps braquial no exercicio
de flexdo de cotovelo de forma unilateral e bilateral. Optou-se pela utilizagao deste
estudo como referéncia para o calculo amostral, mesmo sendo este um estudo

antigo e realizado com estudantes japoneses, visto que algumas das principais
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bases brasileiras (PuUbMED, Scopus) foram pesquisadas, mas néo foi encontrado

um estudo que utilizasse as mesmas variaveis estudadas no presente estudo.

O célculo foi realizado para amostras pareadas no programa PEPI versao

4.0, em que foi adotado um nivel de significancia de 0,05, com um poder de 80%.

Com base nos desvios padrao e nas diferencas entre as médias obtidas no estudo

de Ohtsuki (1983), o calculo realizado demonstrou a necessidade de um “n”

amostral de, no minimo, 11 individuos para andlise do nivel de ativagdo muscular

do biceps braquial. A partir desses dados, foi estabelecida uma amostra de 12

individuos.

3.3.2. Critérios de Inclusao

Homens entre 20 e 30 anos;

Aparentemente saudaveis;

Sem qualquer tipo de limitacdo articular, 6ssea ou musculo-esquelética
qgue impossibilite a realizacao de exercicios de forc¢a;

Sedentarios, sem pratica sistematica de exercicio fisico ha, pelo menos,

trés meses antes da data de inicio do projeto.

3.4. Variaveis

3.4.1. Variaveis Dependentes

e Forca (em quilogramas) produzida pela flexdo do cotovelo de forma uni e

bilateral;

e Valor RMS, obtido pelo tratamento do sinal da atividade elétrica produzida

pelo musculo biceps braquial no exercicio de flexdo do cotovelo de forma

unilateral e bilateral.

3.4.2. Variaveis Independentes

e Exercicio de flexdo do cotovelo, realizado de forma unilateral e bilateral.
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3.4.3. Tratamento das Variaveis Dependentes

Para a coleta das variaveis dependentes, foram realizados trés protocolos
de testes: 1) execucdo do exercicio de flexdo do cotovelo direito realizado de
forma unilateral; 2) execucdo do exercicio de flexdo do cotovelo esquerdo
realizado de forma unilateral; 3) execucdo do exercicio de flexdo do cotovelo
realizado de forma bilateral (os dois membros simultaneamente). A ordem de
execucdo de cada exercicio foi realizada de forma randomizada. Para cada
protocolo de teste, coleta da CVM e do sinal elétrico, foram realizadas trés

tentativas com 5 minutos de intervalo entre elas.

3.5. Instrumentos
3.5.1. Balanca
Para a determinagcédo da massa corporal foi utilizada uma balanca da marca

Urano, modelo OS 80 A, com resolucédo de 10g.

3.5.2. Estadiometro
Para medir a estatura foi utilizado um estadidmetro inserido na balanca da

marca Urano, modela OS 80 A, com resolucdo de 5mm.

3.5.3. Banco Scott
Para a coleta das informacdes sobre a forca voluntéria isométrica maxima,
e a ativacao elétrica do biceps braquial, foi utilizado o banco scott, equipado com

uma célula de carga, fixada ao chdo por uma barra de ferro.

3.5.4. Eletromiografo

Para a aquisicdo dos dados foi utilizado um eletromiografo Miotool 400, da
marca MIOTEC Equipamentos Biomédicos. O equipamento é composto por um
sistema de 4 canais de 2000 Hz por canal. A energia deste sistema é fornecida
por bateria.
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3.6. Procedimentos para Coletas de Dados

As coletas de dados foram realizadas na sala 109 do setor neuromuscular
do LAPEX da ESEF/UFRGS. Os sujeitos da amostra estavam cientes de que nao
poderiam realizar exercicios de flexdo do cotovelo durante o dia da pesquisa,
sendo que eles deveriam comparecer apenas um dia para as coletas, conforme

abaixo explicado.

3.6.1. Desenho Experimental

e Dia 1: os individuos tiveram sua massa corporal e estatura medidos, e
participaram de uma instrucdo de familiarizacdo com o protocolo de testes
utilizado. A instrucdo de familiarizacdo consistiu em apresentar os objetivos do
projeto, repassar 0s procedimentos metodolégicos, combinando gestos ou
palavras utilizadas durante a realizacdo do teste, relembrar como o movimento
deveria ser realizado e o seu tempo de execucdo. Além disso, foi reforcado ao
sujeito que ele deveria atingir a sua forca maxima, e que seriam utilizados
estimulos verbais para o inicio e término do teste, além de um estimulo verbal
motivacional durante a realizacdo do mesmo.

Neste mesmo dia, os individuos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo A).

Ainda neste dia, foram realizadas as coletas de dados da CVM do exercicio
de flexdo do cotovelo de forma bilateral e unilateral num &angulo de 90°
perpendicular a célula de carga. A ordem de execucado dos exercicios foi sorteada
pelo proprio individuo. Antes da realizacdo do teste maximo, foi realizado um
aguecimento prévio no banco scott com uma carga correspondente a 10% da
massa corporal total do individuo. ApGs o aquecimento foram realizadas as CVMs,
com uma duracdo de 5 segundos cada, para o exercicio de flexdo de cotovelo,
sendo que foi fornecido um intervalo de 5 minutos entre cada tentativa. Para um
efeito comparativo entre as diferentes formas de execucdo do exercicio de flexdo
do cotovelo foi utilizado o maior valor de forca e eletromiografico entre as trés
CVMs para cada condi¢cao uni e bilateral..

22



Apés a realizacdo das coletas de dados, os valores das CVMs unilaterais e
bilaterais e seus sinais elétricos foram comparados entre si, sendo que apds o
tratamento do sinal elétrico foi utilizado o valor RMS mais elevado para o sinal
EMG, e o maior valor médio para o sinal de forca.

3.6.2. Contracédo Voluntaria Maxima

Os individuos foram posicionados no banco scott de modo que a contracao
isométrica fosse realizada em um angulo de 90° perpendicular a célula de carga,
alcancando um angulo de 120° de flexdo de cotovelo, devido a inclinagcdo do
banco scott. Para que esta angulacdo fosse atingida foi utilizado um goniémetro
no centro rotacional da articulagdo do cotovelo, utilizando-se como referéncia o
epicéndilo lateral do tmero.

Quando os individuos estavam posicionados corretamente no banco scott,
foram realizadas as trés CVMs, com uma duracao de cinco segundos, para cada
exercicio. Durante a realizacdo das CVMs foram obtidos o sinal EMG e a curva de
forca durante o periodo de cinco segundos, pela utilizagdo de uma célula de carga
acoplada ao banco scott. Foram utilizados os maiores valores da curva de forca e

EMG para a analise posterior.

3.6.3. Coleta do Sinal Eletromiografico

Para a coleta do sinal da atividade elétrica do musculo foram utilizados
eletrodos de superficie em configuracao bipolar. Para a colocacédo dos eletrodos
primeiramente foi feita a tricotomia da pele, assepsia e abrasdo com algodéo e
alcool, para a retirada de sujeiras e células mortas e, assim diminuir a impedancia
da pele. A segquir, dois eletrodos foram colocados no ventre muscular do biceps
braquial, sendo que houve um terceiro eletrodo colocado na superficie do osso
clavicular, servindo como eletrodo de referéncia.

Para a colocagdao dos eletrodos, foi utilizado como referéncia o
posicionamento, segundo Leis e Trapani (2000) para o biceps braquial, sendo que
para a localizacdo do ventre muscular foi utilizada uma fita métrica, para medir o

ponto entre a origem e a inser¢cdo do musculo.
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Os eletrodos foram do tipo “jacaré”, em que a distancia entre eles € de
aproximadamente 2 cm, e o nivel de resisténcia entre os eletrodos foi medido e
controlado antes de cada sessdo com um multimetro digital, mantendo-se abaixo
de 3000 Ohms (NARICI et al., 1989).

3.6.4. Aquisicao de Dados

Os dados obtidos do eletromiografo foram transmitidos a um
microcomputador via porta USB. O sinal EMG coletado foi transmitido a um
notebook, contendo o software Miograph (versdo 2.20) de aquisicdo de dados,
possibilitando a visualizacdo on-line das avaliacfes, assim como a gravacao dos
arquivos dos individuos avaliados. A frequéncia de amostragem do sinal EMG
para o musculo foi de 2000 Hz (DE LUCA, 1997), sendo que para o sinal EMG, os
“ganhos” foram entre 1000 e 2000 Hz.

3.6.5. Tratamento dos Dados Eletromiograficos

O tratamento dos dados foi realizado no software SAD32. Para o tratamento
do sinal, primeiramente foram retirados os ganhos do sinal nos arquivos brutos, e
entdo foi realizada a filtragem digital do sinal utilizando um filtro do tipo Passa—
banda Butterworth, de 52 ordem, com frequéncia de corte entre 20 e 500 Hz. As
curvas do sinal correspondentes as CVMs (tempo de 5s), apds terem passado
pelos procedimentos de filtragem acima descritos, foram recortadas utilizando o
platb na curva de forca, obtido pela célula de carga, como uma referéncia
temporal, num periodo de 1 s, para a obtencdo do valor RMS. Os valores RMS
obtidos das CVMs do biceps braquial foram utilizados para a normalizagdo dos
dados.

3.6.6. Calculo da magnitude do déficit bilateral
Para verificar o percentual da magnitude do déficit bilateral, foi utilizada
uma férmula do estudo de Howard e Enoka (1991), em que foi calculado um

indice bilateral (Bl) para cada variavel, forca (Bl;) e EMG (Ble), utilizando-se os
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valores obtidos dos testes com maiores resultados. O valor do Bl € apresentado

nesse estudo como valor médio. O BI (%) foi calculado do seguinte modo:

BI(%) = [100 ( bilateral ) 10:}}
e * unilateral direito + unilateral esquerdo

em que, o valor bilateral foi determinado como a soma dos valores unilaterais
direito e esquerdo durante o exercicio bilateral. Dessa formula, assume-se que um
Bl diferente de zero indica uma diferenca entre as performances uni e bilaterais.
Um Bl > 0% indica que a performance bilateral € maior do que a soma das duas
performances unilaterais. Reciprocamente, um Bl < 0% indica que a performance
bilateral € menor do que os valores unilaterais somados. Portanto, um Bl negativo

indica um déficit bilateral, enquanto um BI positivo indica uma facilitac&o bilateral.

3.7. Analise Estatistica

Para analisar os dados coletados foi realizada uma analise exploratoria. A
normalidade da amostra foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk.
Seguidamente pela apresentacdo destes em média e desvio padréo.

Para verificar a diferenca entre os valores médios do sinal eletromiografico
nas condi¢des uni e bilaterais, e da forca nas condi¢cdes uni e bilaterais optou-se
pelo teste estatistico de medidas repetidas: ANOVA a um fator. O nivel de
significancia adotado foi de p<0,05. Todos os testes foram processados no
software SPSS (versao 17.0).
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4. RESULTADOS

4.1. Caracterizacdo da Amostra
A Tabela 1 apresenta os dados de caracterizacdo da amostra, composta
por 12 sujeitos do sexo masculino, com idade média de 22,9+3,2 anos, massa
corporal média de 82,5+15,2kg, e uma estatura média de 1,78+0,03m. Os valores
estdo apresentados em média e desvio padrdo (DP), sendo que entre parénteses

estdo apresentados os valores minimos e maximos.

Tabela 1 — Caracterizacdo da Amostra

Idade (anos) Massa corporal (kg) Estatura (m)
(X+DP) (X+DP) (X+DP)
22,9+3,2 82,5+15,2 1,78+0,03

(20-29) (68,4-117,7) (1,71-1,84)

4.2. Respostas da Atividade Muscular

Na Tabela 2 estdo apresentados os resultados médios e seus desvios
padrdo para atividade elétrica, sendo que entre parénteses pode-se observar o
valor minimo e maximo, além disso, pode-se observar o Bl(%) para o sinal EMG.
Através da andlise de medidas repetidas: ANOVA a um fator, verificou-se uma
diferenca estatisticamente significativa nos valores médios (p<0,05) da atividade
elétrica do biceps braquial na flexdo isométrica maxima de cotovelo do sinal
unilateral, obtido através do somatorio do sinal do braco direito com o sinal do
braco esquerdo, de (2088,23+750,80uV), comparado com o sinal bilateral de
(1680,55+664,57uV). Pode-se observar que o valor do sinal EMG unilateral é
maior do que o sinal EMG bilateral, caracterizando um décit bilateral. Entretanto,
para a quantificacdo, em média, desta diferenca, foi calculado um indice bilateral
para o sinal EMG, sendo este de -18,45+18,90%.
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Tabela 2 — Valores de média e desvio padrdao (DP) da atividade
elétrica (RMS), registrados durante a execucao da flexao de cotovelo

isométrica bilateral e unilateral.

EMG unilateral (uV) EMG bilateral (uV) Bl (%)

(X+DP) (X+DP) (X+DP)
2088,22+750,80* 1680,55+664,57 -18,45+18,90
(1153,91-3336,23) (800,60-3131,41) (-44,19+28,42)

Andlise de medidas repetidas. Anova a um fator. *diferengas estatisticamente significativa
entre as médias do EMG unilateral e bilateral (p<0,05).

Para avaliacdo da forca também se utilizou o teste estatistico para analise
de medidas repetidas: ANOVA a um fator, em que foi encontrada entre valores
médios (p<0,05) para a for¢a do biceps braquial na flexdo isométrica maxima de
cotovelo do sinal unilateral (40,31+7,68kgf), comparado com o sinal bilateral
(31,86+3,51kgf). Pode-se observar que o valor da forca unilateral é
significativamente maior do que a forca bilateral, caracterizando um décit bilateral.
Para quantificar, em um valor médio, esta diferenca, foi calculado um indice
bilateral para a forgca, sendo este de -18,83+14,77%. Na Tabela 3 estdo
apresentados os resultados médios e seus desvios padrdo para forca, entre
parénteses pode-se observar o valor minimo e maximo; além disso, pode-se

observar o BI(%) para a forca.

Tabela 3 — Valores de média e desvio padréo (DP) da forca maxima
(kgf) registrados durante a execucdo da flexdo de cotovelo

isométrica bilateral e unilateral.

Forca unilateral (kgf) Forca bilateral (kgf) Bl (%)
40,31+7,68* 31,86+3,51 -18,83+14,77
(27-51) (11,60-28,30) (-35,24+7,30)

Andlise de medidas repetidas. Anova a um fator. *diferencas estatisticamente significativa
entre as médias da forca unilateral e bilateral (p<0,05).

Através do indice bilateral pode-se observar que houve um déficit bilateral

de -18,83% para a forca e de -18,45% para o sinal EMG, ou seja, quando
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realizamos um exercicio de flexdo do cotovelo de forma bilateral ha uma perda
tanto de forca quanto de atividade elétrica do biceps braquial, comparado com a

execuc¢do do mesmo exercicio realizado de forma unilateral.
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5. DISCUSSAO

Os exercicios que compdem um programa de treinamento, no que diz
respeito a lateralidade, podem ser executados de maneira unilateral ou bilateral.
Os exercicios bilaterais apresentam uma maior complexidade neuromotora, pois
recrutam unidades motoras de ambos os lados ao mesmo tempo, podendo causar
um bloqueio dos hemisfério cerebrais, prejudicando assim a atividade muscular
dos membros contralaterais (VAN DIEEN, OGITA, DE HAAN, 2003). Por sua vez,
0S exercicios unilaterais utilizam apenas um lado do corpo, por terem sua
complexidade motora diminuida, o que proporciona uma atividade muscular
facilitada do membro estimulado. As causas dessas diferencas estao relacionadas
a limitacdo neural do coértex cerebral durante contragdes maximas bilaterais
(OWINGS e GRABINER, 1998). Por isso, quando séo realizados exercicios de
forma bilateral, estimulando os dois hemisférios do cortex cerebral ao mesmo
tempo, h4 uma reducdo na ativacdo em cada um dos hemisférios, reduzindo o
impulso cerebral, assim como a producdo de forca em cada um dos membros
contra-laterais (VAN DIEEN, OGITA, DE HAAN, 2003).

Essa pode ser a razédo pela qual quando € realizado um exercicio de forma
bilateral haja uma diminuicdo das capacidades maximas da musculatura, como
forca maxima e atividade elétrica, ocasionando assim um déficit bilateral.

Segundo, Kuruganti e Seaman (2006), déficit bilateral € a diferenca da
capacidade do musculo em gerar forca maxima ou submaxima quando contraido
sozinho ou em combinacdo com seu musculo contralateral. Ou seja, o déficit
bilateral ocorre quando as forgas unilaterais somadas sao maiores que as forcas
bilaterais. Portanto, analisando os resultados encontrados pelo presente estudo,
pode-se observar que houve um déficit bilateral do biceps braquial durante o
exercicio de flexdo de cotovelo, tanto para a analise de forca, quanto para analise
do sinal EMG, sendo este percentual de -18,83 e -18,45%, respectivamente.

Num estudo de Ohtsuki (1983), foi utilizado um “n” amostral de 10 individuos,
em que a variabilidade de forca para a flexdo de cotovelo direita unilateral foi de

117,8£17,2 e bilateral de 109,9+16,3N, enquanto para a flexdo de cotovelo
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esquerda unilateral foi de 112,7+£15,9 e bilateral de 102,4+12,3N, ou seja, em
ambos os casos a forca bilateral foi menor do que a forca unilateral. O mesmo
procedimento de calculo foi aplicado para a eletromiografia, sendo que a taxa
percentual da condi¢éo unilateral para bilateral da flexdo de cotovelo direita foi de
82,06£32,00%, enquanto que para a flexdo de cotovelo esquerda foi de
99,48+25,32%. O que significa que as relacdes de reducao foram de 17,94+32,00,
e de 0,52+25,32%, respectivamente. Este experimento revelou que a contragcéo
bilateral dos musculos flexores do cotovelo reduziram a for¢a voluntaria isométrica
maxima de cada musculo entre 6 e 25% quando comparado a contracao unilateral
dos mesmos musculos. O autor afima que o esforco voluntario bilateral dos
musculos correspondentes reduzem a forgca isométrica méxima de cada musculo,
embora o decréscimo desses valores divergirem de registro para registro,
provavelmente devido a diferencas nos mdusculos investigados, o desenho
experimental, ou 0 sexo dos sujeitos.

Em um estudo de Howard e Enoka (1991), foram analisados e comparados
os déficits de trés grupos de sujeitos (destreinados, ciclistas e levantadores de
peso). Todos os sujeitos realizaram testes de 1RM para exercicios uni e bilaterais,
em que foi observado que houve um déficit bilateral no grupo dos sujeitos
destreinados, enquanto que os ciclistas ndo apresentaram déficit bilateral e os
levantadores de peso mostraram uma facilitacdo bilateral. Esses resultados
podem indicar que quando sao realizados exercicios bilaterais esse déficit pode
ser reduzido, entretanto, quando séo realizados apenas exercicios unilaterais esse
déficit tende a aumentar.

No estudo de Adamson et al. (2008), que tinha por objetivo detectar os
efeitos contralaterais do treinamento de forca méaxima unilateral na taxa de
desenvolvimento de forca e pico de forca, eles encontraram que a taxa de
desenvolvimento de forca melhorou no braco treinado para cargas maximas e
submaximas em 40-60%; entretanto, no braco destreinado também houve uma
melhora na mesma magnitude. O pico de forgca melhorou somente durante
contracdes isométricas maximas em 37% no brago treinado e 35% no bracgo

destreinado. O 1RM melhorou em 79% no braco treinado e 9% no braco
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destreinado. Portanto, o treinamento de forca maxima de um braco focando na
mobilizacdo maxima de forca aumentou o desenvolvimento da forca rapida e o
1RM no brago contralateral destreinado, 0 que sugere um aumento na unidade
central que também atravessa para o lado contralateral.

Num estudo de Monteiro e Simao (2006) que comparou a carga obtida em
10 repeticbes maximas (RMs) na flexdo do cotovelo, e a soma das acdes
unilaterais com o resultado obtido bilateralmente, n&o foi verificado déficit bilateral,
pois as cargas obtidas no trabalho realizado bilateralmente foram superiores ao
somatorio do trabalho unilateral. Os autores afirmam que apesar dos aspectos que
possam explicar o déficit bilateral, como a difusdo dos impulsos entre os
hemisférios cerebrais, estabilizagdo postural, aprendizagem motora, reducédo da
atividade antagonista, motivacao e tipo de fibra muscular envolvida, a duragdo do
esforco maximo parece ser um aspecto crucial na ocorréncia do déficit bilateral.
Atualmente, a maior parte dos estudos realizados envolveu protocolos de curta
duracdo para a medida de forca, tendo assim um grau de fadiga reduzido pela
predominancia do sistema ATP-CP, enquanto no teste de 10RMs a acidose é mais
elevada; por isso eles sugerem a realizacdo de mais estudos para que o
fendbmeno do déficit bilateral possa ser entendido em condi¢des habituais do
treinamento de forca.

No estudo de Siméo, Monteiro e Araujo (2001), em que foram comparadas
a poténcia muscular (PM) e a carga maxima (CM) para a flexdo de cotovelos,
entre os dois bracos e entre as condi¢des uni e bilaterais, eles encontraram que a
comparacao entre o braco direito e o braco esquerdo para PM e para CM foram
similares, e fortemente associadas. Entretanto, comparando a soma dos valores
unilaterais com o valor bilateral pode-se observar que a CM era 5% maior,
enquanto a PM era 5% menor. Segundo os autores, essa diferenca reflete uma
limitacdo central na coordenacdo motora de um movimento complexo realizado
em velocidade maxima, e com carga relativamente alta.

Apesar de haver estudos que evidenciem a presenca de um déficit bilateral,
engquanto outros ndo o apresentem, muitos sdo os fatores que determinam a

presenca ou ndo deste fenbmeno. Entretanto, no presente estudo ficou clara a
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existéncia de um déficit bilateral da flexdo de cotovelo, para uma condicéo
isométrica voluntaria maxima.

Portanto, os exercicios unilaterais constituem uma importante ferramenta do
treino de forga, pois estes parecem gerar melhores respostas ao treino quando
comparados ao treinamento bilateral. Por isso, é importante a realizacdo de novos
estudos que avaliem o efeito crébnico num nivel neuromuscular e morfolégico
desses tipos de treinamento, para que se possa compreender melhor os efeitos de
cada um deles.
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6. CONCLUSAO

Em conclusédo, o atual estudo verificou uma diferenga estatisticamente
significativa (p<0,05) entre a atividade elétrica e a forca da condigcdo unilateral
(direito + esquerdo) para uma condicao bilateral, caracterizando assim a existéncia
de um déficit bilateral no exercicio de flexdo do cotovelo em uma condicéo
isométrica voluntaria maxima, sendo a magnitude deste déficit de -18,45% para o
sinal eletromiogréfico e de -18,83% para a forca.
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ANEXO A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Eu, )
portador do documento de identidade numero ,

concordo voluntariamente em participar do estudo Avaliacdo do Déficit Bilateral no
Exercicio de Flexdo do Cotovelo.

Declaro estar ciente de que o estudo sera desenvolvido pela graduanda
Thais Loregian, orientada pelo Professor Ronei Silveira Pinto, do Laboratério de
Pesquisa do Exercicio da Escola de Educacéao Fisica da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, que tem como objetivo comparar e avaliar o nivel de ativacao
muscular entre exercicios bilaterais e unilaterais de flexdo do cotovelo. Estou
ciente de que as informacgOes obtidas no decorrer desta investigagdo serao
utilizadas na construcao do Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) da graduanda
Thais, e que todas as informacdes dos individuos avaliados utilizadas deveréo ser

mantidas em sigilo.

* Compreendo que serei solicitado a:

1. Permitir a realizacdo de minhas medidas corporais;

2. Dispor-me a preparacdo da pele, que inclui os seguintes procedimentos:
depilacdo, abrasao e limpeza com &lcool nas regides onde serdo colocados os
eletrodos;

Dispor-me a fixacéo de eletrodos de superficie na regido do braco;
Realizar testes de contracdo voluntaria maxima (CVM) para a flexdo do

cotovelo.

* Eu entendo que serei orientado sobre a realizacdo dos procedimentos desta
pesquisa, e que a minha participagdo nesse estudo é relevante para melhorar os
conhecimentos sobre respostas do sinal EMG em exercicios de forga.

* Eu entendo que Ronei Silveira Pinto e Thais Loregian irdo responder qualquer

davida que eu tenha em qualquer momento relativo a estes procedimentos;
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* Eu entendo que todos os dados relativos a minha pessoa irédo ficar confidenciais
e disponiveis apenas sob minha solicitacdo escrita. Além disso, eu entendo que no
momento da apresentacdo, ndo ira ser feita associacao entre os dados publicados
e a minha pessoa;

* Eu entendo que ndo ha compensacdo monetaria pela minha participacado nesse
estudo;

* Eu entendo que o surgimento de lesao fisica, resultante diretamente de minha
participacdo, ndo sera fornecida nenhuma compensacao financeira. Eu entendo
que nao terda nenhum meédico ou desfibrilador presente durante os testes. Apesar
disso, estara disponivel no laboratdério uma linha telefénica para a Assisténcia
Médica de Emergéncia (3331-0212).

* Eu entendo que eu posso fazer contato com o orientador do projeto Professor
Doutor Ronei Silveira Pinto (8467.2441) ou Graduanda Thais Loregian
(8441.0338), para quaisquer problemas referentes a minha participacdo no estudo
ou se eu sentir que ha uma violacdo nos meus direitos.

* Eu entendo que, em qualquer momento, posso recusar-me a participar da
investigagdo e retirar o termo de consentimento por mim assinado, sem sofrer
nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo decorrente.

* Eu entendo que, caso julgue ter havido a violacdo de algum dos meus direitos,
poderei fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, pelo
telefone 3308.3629.

Porto Alegre, de de

Participante:

Nome completo:

Assinatura do sujeito (participante):

Assinatura do pesquisador:
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