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RESUMO 

Introdução: Protocolos de avaliação em ergômetros são comumente utilizados 

para mensurar as cargas de treinamento e monitorar a aptidão física. Entretanto são 

escassos os protocolos que avaliem aptidão física utilizando a Airbike. Objetivo: O 

presente estudo tem como objetivo testar a reprodutibilidade de um teste progressivo 

utilizando AirBike. Método: 23 indivíduos saudáveis praticantes CrossFit® com idade 

média de 28,6 ± 8,0, sendo 16 do sexo masculino com idade de 27,9 ± 8,1 anos e 7 do 

sexo feminino com idade de 29,2 ± 8,2 anos praticantes de Crossfit® a no mínimo 3 

meses. O protocolo de avaliação consistia em um teste progressivo até a exaustão 

autodefinida pelo voluntário, iniciando a 40 rotações por minuto (RPM), com estágios de 

1 minuto, 5 RPM eram adicionados a cada estágio. Foi realizado um teste e após um 

período de 48h a 7 dias o reteste.  Para mensurar a percepção subjetiva de esforço (PSE) 

foi utilizada a escala Borg. Para mensurar a frequência cardíaca (FC) durante o teste foi 

utilizado o frequencímetro cardíaco Polar® H10, para a análise estatística foi utilizada o 

coeficiente de correlação intraclasse (ICC) com nível de significância de p<,001. 

Resultados: Foram encontrados valores de ICC entre 0,3 e 0,9 na comparação do teste e 

reteste. Foram encontradas diferenças significativas (p<0,05) na comparação entre os 

sexos nas variáveis potência máxima (W), limiar anaeróbio(rpm) e RPM máximas 

Conclusão: Conclui-se com base nos resultados encontrado que o teste progressivo 

máximo para avaliação da aptidão cardiorrespiratória utilizado Airbike é reprodutível. 

 

 

Palavra-chave: percepção subjetiva de esforço; teste progressivo máximo; frequência 

cardíaca  



 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: Ergometer protocols are commonly used for measurement such as 

training and assessment tests performed in physics. However, approximate protocols 

using an Airbike are presented. Objective: The present study aims to test the 

reproducibility of a progressive test using an AirBike. Method: 2 years old ® 6 years old 

male aged 28.6 ± 8.0 years old, male aged 27.2 ± 8.1 years old, 7 female aged 29, 2 ± 8, 

2 years Crossfit® practitioners for at least 3 months. The evaluation protocol consists of 

a progressive test until completion of one minute, at a time of 40 rotations per (RPM), 

with a stroke of 1 RPM added to each stage. A test was performed and after a period of 

48h to 7 days the retest. To measure the perceived exertion (RPE) a Borg scale was used. 

To measure the heart rate (HR) during the test, the frequency meter for the Polar®10 heart 

was used, and the statistical analysis used the calculation of intraclass determination (ICC 

H) with a significance level of <.001. Results: ICC values between 0.3 and 0.9 were 

found in the test and retest comparison. Conclusion: Based on the results found, the 

progressive test to assess the maximum cardiorespiratory assessment (rpm) used by the 

Airbike is reproducible.  
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1 INTRODUÇÃO 

Visando monitorar a performance das aptidões físicas, diversos protocolos de 

testes têm sido propostos com intuito de mensurar o desempenho e a aptidão física 

(Benhammou, Mourot, Mokkedes, Bengoua, & Belkadi, 2021; Fielding, Frontera, 

Hughes, Fisher, & Evans, 1997; da Silva, Brito, & Reis, 2017). Contudo, ao optar por um 

determinado protocolo, deve-se considerar alguns componentes específicos como: a 

adequabilidade do teste perante as especificidades da modalidade, validade, 

confiabilidade e reprodutibilidade (Currell & Jeukendrup, 2008; Reilly, Morris, & Whyte, 

2009). 

Buscando melhor controle das variáveis durante a execução de protocolos, os 

ergômetros são amplamente usados nas mais variadas condições para avaliação e 

monitoramento da aptidão física (Lillo-Bevia & Pallarés, 2017; Paton & Hopkins, 2002), 

e, através dos dados fornecidos é possível delinear uma rotina de treinamento condizente 

com às necessidades dos sujeitos (Faude, Kindermann, & Meyer, 2009; Jones & Doust, 

1996). Conduzindo assim a respostas positivas ao treinamento  (Impellizzeri et al., 2019; 

Nakamura et al., 2010; West et al., 2021) 

Há protocolos que visam à avaliação de componentes aeróbios considerando 

apenas os membros superiores como o proposto por  Gauthier et al. (2017) para usuários 

de cadeira de rodas, e membros inferiores como o Protocolo de Bruce (Fielding et al., 

1997). Porém, além de protocolos isolados, aparelhos como o remoergômetro envolvem 

simultaneamente o uso de membros superiores e inferiores, sendo utilizados como 

estratégia de avaliação precisa das respostas metabólicas e cardiorrespiratórias durante o 

exercício, além da melhora da performance (Silva et al., 2017). Utilizado em testes 

progressivos máximos e submáximos, comparado com a aplicação convencional em bote 

em ambiente aquático, o remoergômetro não mostrou diferença para medidas de 
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concentração de lactato, potência e frequência cardíaca, o que o credencia como viável 

tanto para aplicação de testes, como para o treinamento (Vogler, Rice, & Gore, 2010). 

Dentre os diversos equipamentos existe a Airbike a qual é um equipamento 

comum entre diversas modalidades de treinamento, como o Crossfit® (Haynes & 

DeBeliso, 2019), que pode possibilitar mensurar a aptidão cardiorrespiratória (Nagle, 

Richie, & Giese, 1984; Schlegel, Křehký, Hiblbauer, & Faltys, 2022). Consistindo em 

uma bicicleta estacionária equipada com duas hastes, que permitem a ação dos membros 

superiores em movimento de puxar e empurrar, bem como, em conjunto com os pedais 

de ação para membros inferiores que funcionam como em uma bicicleta estacionária e 

possui como mecanismos para gerar resistência um sistema, hélices giratórias que 

conforme as rotações por minuto (rpm) se intensificam , e, a resistência do ar gerada pelo 

movimento é proporcionalmente aumentada (Schlegel, Křehký, Hiblbauer, et al., 2022). 

Por outro lado, por requerer ações combinadas de membros inferiores e superiores, ela 

gera a ativação de maiores grupamentos musculares e, consequentemente espera-se maior 

consumo de oxigênio (Hoffman, Kassay, Zeni, & Clifford, 1996) e concentração de 

lactato em comparação a testes de esteira (Schlegel & Křehký, 2020). O que a torna uma 

interessante ferramenta para desempenhar treinamentos de alta intensidade HIIT 

(Hoffman et al., 1996) 

Desta forma Schlegel, Křehký, & Hiblbauer, (2022) testaram o uso do HIIT por 

meio da Airbike  compararam os efeitos do treinamento em alta intensidade  com 

treinamento em intensidade moderada em esteira por um período de 8 semanas com 

frequência semanal de duas vezes utilizando o seguinte protocolo: 20 series: 15 segundos 

de trabalho em intensidade máxima e 45 segundos de descanso no primeiro encontro da 

semana e 25 series com 40 segundos de trabalho em intensidade máxima por 20 segundos 

de descanso na segunda sessão de treinamento semanal. Em comparação doo grupo 



16 

 

controle que: na primeira sessão da semana realizou 25 minutos de corrida a 70% da 

FCmax e na segunda sessão de treino 30 minutos e corrida a 70% da FCmax e também 

fizeram exercícios como flexões de braço, agachamentos, isometria para complementar 

as sessões de treinamento. Como resultados do estudo houve um ganho de força, 

resistência e VO2 máximo (VO2max) de significante (p<0,05) no grupo que utilizou a 

Airbike (Schlegel, Křehký, & Hiblbauer, 2022). Atestando assim que o seu uso pode ser 

uma interessante ferramenta quando buscando aprimoramento da aptidão física em 

comparação ao treinamento em intensidade moderada. 

 No estudo de Lamont, (1992) buscando criar uma equação de predição do 

VO2max utilizando Airbike por meio de uma validação cruzada utilizando os dados do 

The American College of Sports Medicine do VO2max. Foi utilizado em um teste 

progressivo máximo com estágio de 3 minutos com implemento de vatagem (W) de 20 – 

82 W dependendo do peso do indivíduo até a exaustão. Chegando na seguinte equação 

(V02ml1 = 9,57 x (W) + (3,5 x peso corporal), permitindo assim o uso da Airbike como 

uma ferramenta para predizer o VO2max. Entretanto, a reprodutibilidade não foi aferida 

em seu estudo 

Destarte, o presente estudo objetiva testar a reprodutibilidade de um protocolo 

progressivo máximo para avaliação de variáveis da aptidão cardiorrespiratória usando 

Airbike. 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

2.1 Delineamento 

Foram convidados a participar da pesquisa praticantes de Crossfit® em unidades 

credenciadas e os testes foram feitos perante a disponibilidade dos voluntários e dos 

materiais para teste. Os sujeitos foram informados dos objetivos do estudo. 
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Posteriormente, foi aplicado o Termo de consentimento livre e esclarecido (Apêndice I), 

a Anamnese contendo dados de descrição demográfica (nome, idade e tempo de prática) 

e após essa etapa realizaram a primeira fase do teste progressivo até a exaustão na Airbike. 

Após um intervalo de 48 horas a 7 dias os voluntários realizaram o reteste. 

2.2. Critérios de inclusão e exclusão  

Foram inclusos na pesquisa praticantes de CrossFit® com pelo menos 3 meses de 

treinamento, que não possuíam disfunções cardiorrespiratórias ou deficiências físicas que 

pudessem interferir na execução do teste. Foram excluídos da amostra aqueles 

apresentaram alguma lesão no aparelho locomotor que influenciasse ou impedisse a 

execução do teste, como também aqueles que não realizaram o teste ou o reteste ou que 

na realização de uma das avaliações obtiveram um tempo de execução inferior a 6 

minutos de duração (Fairshter et al., 1983). 

3. PROCEDIMENTOS 

3.1 Teste progressivo máximo 

Os testes foram aplicados em uma AirBike do modelo Assault RinoForce® e 

adaptados do protocolo em cicloergômetro proposto por Kuipers et al. (1985). Foi feita a 

utilização dos membros inferiores e superiores em conjunto buscando exigir uma maior 

demanda aeróbica (Hoffman et al., 1996). O protocolo iniciava em uma frequência usual 

do equipamento de 40 rpm (Schlegel, Křehký, Hiblbauer, et al., 2022),  a qual foi 

aumentado em 5 rpm a cada estágio de 1 minuto. No fim de cada estágio foram aferidas 

a frequência cardíaca (fc) e a percepção subjetiva de esforço (pse) progredindo até a falha 

da manutenção da cadência. Ao fim do teste foram coletados os valores máximos de rpm 

(RPMmax) e de potência em watts (Pmax). 
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3.2. Frequência cardíaca  

A frequência cardíaca dos sujeitos foi aferida por meio dos batimentos por minuto 

(bpm) através do frequencímetro cardíaco Polar®. Para estimar a frequência cardíaca 

máxima (FCmax) da amostra foi utilizada a equação FCmax = 208 – (0.7 x idade) 

proposta por  Tanaka, Monahan, Seals, (2001). 

3.3 Percepção Subjetiva de Esforço 

A PSE foi medida por meio da Escala de Borg (Anexo I)(Borg & Noble, 1974) 

previamente validada para o português e adaptada a realidade brasileira  (Cabral et al., 

2020). Possuindo um intervalo numérico de 6 a 20, em que o esforço em uma dada tarefa 

é caracterizado em escores que variam de “muito fácil” à “exaustivo”, em que os 

intervalos de valores significam:  6 “Nenhum esforço”, 7 à 8 é “Extremamente leve”, de 

9 à 10 “Muito leve”, 11 à 12 um “pouco difícil”, 13 à 15 “Difícil (Pesado)”, 16 à 18 

“Muito difícil”, 19 “Extremamente difícil” e 20 “Esforço máximo”. 

3.4 Análise Estatística 

Para verificar a normalidade dos dados, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. N 

passo para efetuar a comparação das médias das variáveis foi usado o teste t. Enquanto 

que, para avaliar reprodutibilidade foi utilizado o Coeficiente de Correlação Intraclasse 

(ICC), o qual foi classificado da seguinte forma: <0.1 muito baixo; de 0.1≤ a <0.3 baixo; 

de 0.3≤ a <0.5 moderado; de 0.5 ≤  a < 0.7 alto;  de 0.7 ≤  a <0.9 muito alto; de 0.9≤ a <1 

quase perfeito (COHEN, 1988; RIBOLI et al., 2017). A chance de erro é atenuada à 

medida que o ICC aumenta acima de 0,80 (Nunnally & Bernstein, 1994). A partir do 

cálculo da média e desvio padrão (SD) dos valores referentes aos testes de cada 

participante, foi obtido o erro padrão médio (EPM) (EPM = SD × √ (1 - ICC)) e a alteração 
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mínima detectável (MMD) (MMD = SE × 1,96 × (√2)) (WEIR, 2005). Todas as análises 

foram realizadas no software pacote estatístico SPSS (IBM SPSS 21.0). Em todas as 

variáveis a significância adotada foi (p ≤ 0,05). 

4 RESULTADOS 

Foram investigados 23 indivíduos saudáveis praticantes CrossFit® com idade 

média de 28,6 ± 8,0, sendo 16 do sexo masculino com idade de 27,9 ± 8,1 anos e 7 do 

sexo feminino com idade de 29,2 ± 8,2 anos.  

A tabela 1 exibe os valores referentes às análises de reprodutibilidade comparando 

teste e reteste do protocolo proposto para inferir a aptidão cardiorrespiratória. Destaca-se 

então, o elevado grau de reprodutibilidade visto pelos valores “muito alto” e “quase 

perfeito” alcançados com exceção da variável PSE que para a amostra de mulheres e do 

combinado e homens e mulheres (Todos) alcançaram valores classificados como 

“moderado” na análise do ICC. Também foram encontrados reduzidos valores de EPM e 

MMD, e não foram encontradas diferenças estaticamente significativas entre o teste e o 

reteste na análise dos valores do teste t para todas as variáveis analisadas. Tais resultados 

indicam que o protocolo proposto é reprodutível.  

 

Tabela 1: 

Comparação do teste e reteste das variáveis fisiológicas e perceptivas do teste 

progressivo na Airbike. 

 
Teste  Reteste  Teste-t  ICC  Classificação EPM  MMD 

 Limiar anaeróbio (bpm) 

 165,0 ± 8,4  165,3 ± 10,2  0,810  0,7  Muito alto 4,9  13,7 

 Limiar anaeróbio (rpm) 

 58,8 ± 5,5  59,8 ± 6,7  0,147  0,9  Quase perfeito 2,2  6,1 
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 PSE máxima (u.a.) 

 18,4 ± 1,5  18,1 ± 2,0  0,454  0,5  Moderado 1,3  3,6 

 Frequência cardíaca máxima (Fcmax) (bpm) 

 177,6 ± 9,9  176,7 ± 12,1  0,516  0,9  Quase perfeito 4,0  11,0 

 RPM máxima (rpm) 

 65,2 ± 5,9  65,8 ± 6,2  0,211  0,9  Quase perfeito 1,4  3,9 

 Potência máxima (pmax) (W) 

 365,0 ± 104,4  363,1 ± 95,6  0,828  0,9  Quase perfeito 25,3  70,1 

 

Nas Figuras 1 e 2 está respectivamente representado os valores médios da FC e 

da PSE em cada estágio descrito por RPM.  

 

Figura 1: 

Gráfico de progressão da FC conforme o aumento da RPM referente ao teste e o reteste. 
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Figura 2: 

Gráfico da progressão da PSE conforme o aumento da RPM referente ao teste e o reteste. 

 

Conforme as figuras 1 FCmax durante o teste incremental máximo realizado na 

Airbike atingiu valores de 177,6 bpm na mostra, o que respectivamente equivale a 94,6% 

FCmax estimada pela equação de Tanaka (2001). 

5 DISCUSSÃO 

O presente estudo teve como objetivo testar a reprodutibilidade de um protocolo 

de avaliação de desempenho cardiorrespiratório utilizando a Airbike em praticantes de 

Crossfit®. Neste sentido os principais achados indicam que o teste proposto nas 

condições apresentadas parece ser reprodutível o que significa que as variáveis 

pesquisadas como FC, limiar anaeróbio(bpm), limiar anaeróbio(rpm), RPMmax e Pmax 

atingiram valores estatisticamente concordantes sendo possível reproduzir as variáveis 

em testes em Airbike e em condições semelhantes.  

Acerca disso, diversos estudos testam a reprodutibilidade de diferentes 

ergômetros envolvendo avaliações cardiorrespiratórias. Por exemplo, Coelho-e-Silva et 
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al. (2018)  testaram a reprodutibilidade do pico de potência e da velocidade de saída em 

um teste de ciclismo, em que ambos utilizaram-se de um cicloergômetro e concluíram o 

protocolo proposto é reprodutível (ICC=  0,9-1,0) . No presente estudo foi utilizada a 

Airbike em praticantes de Crossfit®, e, houve alta reprodutibilidade conforme as variáveis 

investigadas. 

Dentre as diversas variáveis abordadas, a FC é uma variável de monitoramento 

não invasiva e confiável em que é um dos parâmetros clínicos mais frequentemente 

empregados para caracterizar a obtenção de um esforço máximo sem medida de gases 

expirados (Kindermann et al., 2002). E derivada dela a FCmax  no presente estudo obteve 

valores de ICC classificados como “Muito alto” e “Quase perfeito” indicando uma boa 

reprodutibilidade do teste (COHEN, 1988). Foram alcançados valores de 94,6 % da 

FCmax predita (Tanaka et al., 2001) sendo menor que os 98,2% encontrada no teste de 

estresse utilizando Airbike (Schlegel, Křehký, Hiblbauer, et al., 2022). Embora menores, 

os valores na presente investigação foram próximos a 100% da FCmax predita em que é 

comumente adotada como um dos critérios para garantir que o esforço máximo seja 

alcançado (LAURSEN et al., 2002) e esperados para um teste máximo utilizando Airbike 

(LAMONT, 2000).  Sendo possível constatar que a aptidão cardiorrespiratória máxima 

pode ser inferida pelo teste proposto. 

Ao analisar o ICC do limiar anaeróbio o mesmo foi classificado como “Alto“ e 

“Muito Alto” atestando a reprodutibilidade do teste (COHEN, 1988). Para essa variável 

foram encontrados valores de 165,0 ± 8,4 bpm no teste e de 165,3 ± 10,2 bpm no reteste 

sendo valores menores aos 173,6 ± 8,6 bpm encontrados em atletas de futebol profissional 

em teste de esteira (Silva et al., 1999) sendo valores próximos aos 163.6 ± 13.6 bpm 

identificados em praticantes de Crossfit® também em esteira (Barbieri et al., 2019), 
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infere-se que o protocolo proposto atingiu valores similares aos presentes na literatura 

durante o uso de testes progressivos máximos.  

Ademais, outra variável não invasiva abordada no presente estudo foi a PSE, a 

qual pode ser utilizada como uma importante ferramenta na prescrição e monitoramento 

de cargas (ESTON, 2012), e no seu uso em conjunto a Airbike estando relacionada aos 

parâmetros de intensidade metabólica, como a concentração de lactato (Schlegel & 

Křehký, 2020). E como para seu uso pode ser combinado o uso de membros superiores e  

inferiores, o que pode causar um maior consumo de oxigênio (Hoffman et al., 1996) e um 

maior acúmulo de lactato sanguíneo em comparação a testes de esteira lactato (Schlegel 

& Křehký, 2020).E este uso em conjunto tende a diminuir o processamento   de impulsos 

nervosos ligados a dor, e devido à esta sobrecarga pode-se gerar uma PSE reduzida 

(Hoffman et al., 1996). Por meio diste, é possível inferir que seria benéfico o uso da 

Airbike em programas de treinamento que busquem maior intensidade de trabalho. Visto 

que a PSE pode ser reduzida podendo permitir o treinamento em intensidade mais 

elevadas comparando outros ergômetros (Hoffman et al., 1996).  

Outro fator a se considerar no uso da Airbike é em quais segmentos corporais 

serão utilizados em seu manuseio, pois é possível o de uso de membros superiores ou 

inferiores isoladamente e também a possibilidade de ambos combinados  (Nagle et al., 

1984). Quando comparado o uso de membros superiores, inferiores e combinados por 

meio do teste progressivo intervalado com estágios de 4 minutos com descanso de 2 

minutos entre os estágios com adição de 23 W em média por estágio, foi possível 

averiguar que quando ao uso dos membros superiores e inferiores em conjunto são 

alcançados valores  mais elevados com diferença significativa (p< 0,05) para as variáveis 

consumo de oxigênio, FC e em W (Hoffman et al., 1996). Concomitante a esses achados 

quando feita a comparação do uso dos segmentos corporais na Airbike, mas em protocolo 
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de teste progressivo máximo com estágios de 3 minutos que para membros superiores o 

valor inicial e de implemento de carga por estágio de 24W. Quanto aos membros 

inferiores o tempo dos estágios foi mantido, porem a carga inicial e implemento de carga 

por estágio foi de 48W. foram investigados diferentes percentuais de contribuição entre 

membros superiores e inferiores: 100% superiores, 100% inferiores, 10% superiores/90% 

inferiores, 20% superiores /80% inferiores e 30% superiores/70% inferiores. Dentre estas 

combinações destaca-se a 10% superiores/ 90% inferiores que obteve valores com 

significância estatística (p< 0,05): FC 186±3 bpm, Pmax 278±12 e VO2max 4066±185 

em comparação aos FC 180±4 bpm, Pmax 239±11 e VO2max 3590±180 da condição 

100% membros inferiores. Demostrando o aumento dos resultados com implemento dos 

membros superiores como auxilio aos inferiores em um grau de 10% de contribuição 

(Hoffman et al., 1996). Com base nesses achados é possível inferir que o implemento dos 

membros inferiores na Airbike possibilita um maior aproveitamento das capacidades 

físicas dos indivíduos permitindo alcançar maiores intensidades. 

A Pmax atingiu um excelente índice de reprodutibilidade considerados quase 

perfeitos (COHEN, 1988), e atingiu valores no teste de 365,0 ± 104,4 W e no retestes de 

363,1 ± 95,6 W, o quais foram superiores aos 243.7 ± 56.3 W encontrado em praticantes 

de Crossfit®  em teste progressivo máximo em ciclo ergômetro (Barbieri et al., 2019) e 

inferiores aos 771.5 ± 55.9 W alcançados em teste na Airbike (Schlegel & Křehký, 2020). 

Entretanto, tal valor foi obtido por teste de sprint máximo de 60 segundos, sendo um teste 

para averiguar a máxima produção de potência em menor tempo possível diferindo 

bastante do teste proposto, o qual se assemelha aos valores encontrados por Barbieri et 

al. ( 2019), sendo possível  inferir que foram encontrados valores condizentes a literatura 

em testes progressivos máximos em praticantes de Crossfit®. 
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6 CONCLUSÃO 

Em conclusão, o protocolo de teste progressivo até exaustão através da Airbike 

obteve alto valor de reprodutibilidade, podendo ser utilizado para avaliar o desempenho 

e a aptidão cardiorrespiratória em praticantes de Crossfit®.  

7 LIMITAÇÕES 

Não foi possível ter acesso aos esquemas de cálculo de como a vatagem é 

calculada internamente via software integrado as Airbikes utilizadas no presente estudo. 

 

8 APLICAÇÕES PRÁTICAS 

O teste máximo proposto mostrou-se uma interessante ferramenta de 

monitoramento não invasivo no qual utiliza-se membros superiores e inferiores na 

execução. Em conjunto com a Airbike ser um ergômetro comum em espaços de 

treinamento que buscam desenvolver as capacidades físicas de forma global, faz-se o 

protocolo de teste proposto um acessível, rápido, bem como uma interessante opção para 

mensurar a aptidão cardiorrespiratória em praticantes de Crossfit®. 
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APÊNDICE I 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  

Prezado (a) participante, 

 Você está sendo convidado (a) a participar como voluntário (a) da pesquisa 

“Reprodutibilidade de um teste progressivo máximo para estimar a aptidão aeróbia 

utilizando Airbike.” desenvolvida pelo aluno de Mestrado Wenderson Lenon Paiva 

Farache número para contato (91-989219865), pós-graduando em Neurociência e 

comportamento da Universidade Federal do Pará (UFPA), sob orientação do Profº. Drº. 

Victor Silveira Coswig. Asseguramos que todas as medidas de saúde propostas para evitar 

a disseminação da Covid-19 serão tomadas durante as coletas, total sigilo nos dados 

coletados, que serão utilizados somente para fins de pesquisas e analisados de uma forma 

geral e não individual. Este documento tem a finalidade de firmar acordo escrito, para 

que você possa autorizar sua participação com pleno conhecimento da natureza dos 

procedimentos e riscos a que se submeterá, podendo sair da pesquisa a qualquer momento, 

sem prejuízo algum.  

 

Ao assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que: 

1) Estou ciente de que o objetivo da pesquisa é: Conferir a validade e reprodutibilidade 

do aplicativo GETAPP. 

2) Receberei todas as informações sobre o objetivo e desenvolvimento do estudo de 

forma clara e terei a oportunidade de tirar qualquer dúvida ou esclarecimentos que se 

fizerem necessários. 

3) Estou ciente de que os (as) participantes deverão responder um questionário diário, 

antes e após as sessões de treinamento  

4) Terei disponível tempo adequado para que possa refletir e tomar uma decisão livre e 

esclarecida.  

5) Terei plena liberdade de recusar a participação ou retirar meu consentimento, em 

qualquer fase da pesquisa, sem penalização alguma. 

6) Estou ciente de que existe um desconforto e risco mínimo dos procedimentos de 

avaliação, especialmente da coleta sanguínea a qual pode acarretar em leves 

hematomas. Riscos que deverão ser minimizados por ação dos pesquisadores.  

7) Estou ciente de que serei beneficiado com as palestras referentes ao monitoramento de 

carga de treinamento e com o conhecimento dos meus dados de desempenho e fadiga 

obtidos durante o desenvolvimento da pesquisa. 

8) Terei direito garantido e gratuito a receber assistência (integral e imediata) por 

qualquer dano que possa vir a ocorrer em decorrência específica da pesquisa. 
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9) Em caso de danos resultantes da participação na pesquisa, terei direito à indenização 

por parte do pesquisador, do patrocinador e das instituições envolvidas nas diferentes 

fases da pesquisa. 

10) Terei garantido direito de ressarcimento de gastos decorrentes da pesquisa (incluindo 

os de acompanhantes). 

11) Estou ciente de que a participação nesta pesquisa é voluntária e todos (as) terão os seus 

nomes e respostas resguardados sob rigoroso sigilo sendo identificados apenas por 

meio de siglas e os resultados obtidos serão utilizados apenas para alcançar os 

objetivos do trabalho. 

12) Estou ciente que posso ter acesso aos resultados dos exames realizados durante o 

estudo; 

13) Terei garantida a confidencialidade e a privacidade dos dados, a proteção da imagem 

e a não estigmatização, garantindo a não utilização das informações em prejuízo 

próprio, apenas para os fins do estudo, inclusive em termos de autoestima, de prestígio 

e/ou de aspectos econômico-financeiros. 

14) Obtive todas as informações necessárias para poder decidir conscientemente sobre a 

minha participação na referida pesquisa. 

 

 

 

Dados da equipe de pesquisa 

Nome Formação Vinculo Institucional Função na 

pesquisa 

Victor Silveira 

Coswig 

Doutor em ciência 

do movimento 

Universidade 

Federal do Ceará 

(UFC) 

Orientador 

Wenderson Lenon 

Paiva Farache 

Cursando mestrado 

em neurociência e 

comportamento 

Universidade 

Federal do Pará 

(UFPA) 

Pesquisador chefe 

 

 

Belém – PA, ______ de _____________________ de 20__. 

 

______________________________________ 

Assinatura do Participante. 

 

______________________________________ 

 

Assinatura do Pesquisador. 

 

 


