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RESUMO

Introducdo: O agachamento € uma tarefa utilizada cotidianamente, além de fazer parte do
treinamento de desempenho esportivo. Comumente é utilizada uma elevacdo do calcanhar
para facilitar o movimento de agachamento e ganhar com maior amplitude de flexdo de
joelho. Como o agachamento é realizado no treinamento e reabilitacdo, se faz necessario o
entendimento sobre alteracdo da ativagcdo muscular para um melhor embasamento e prescri¢cdo
desta atividade motora a partir da elevacdo do calcanhar. Objetivo: Avaliar a alteracdo da
ativacdo muscular do quadril e membro inferior durante agachamento livre com variacédo da
posicdo de tornozelo (com e sem elevacdo do calcanhar). Método: Participaram 30 adultos,
saudaveis e praticantes de atividade fisica, na qual foi analisado a influéncia da elevacao do
calcanhar sobre a ativacdo muscular de tensor da fascia lata, vasto medial e lateral, gluteo
médio e maximo e biceps femoral por meio da eletromiografia de superficie (EMG) durante
agachamento livre. Para comparar a EMG para o agachamento com e sem elevagdo do
calcanhar, foi realizada o Teste t para amostra pareada ou 0 seu equivalente ndo paramétrico
U de Mann —Whitney. Foi analisado a ativacdo muscular para o pico e integral da EMG
durante as duas condicGes de agachamento. Resultados: Para o pico da EMG as andlises
estatisticas ndo demonstraram diferenca significativa entre os grupos na fase descendente. Na
fase ascendente somente o Gliteo maximo apresentou alteragdo com elevacdo do calcanhar.
Para a integral da EMG ocorreu diferenca na fase ascendente para os vastos lateral e medial
(P < .05). Além disso, ocorreu uma maior amplitude de flexdo do joelho para o agachamento
com calgo (p=0,001). Concluséo: Para a integral da EMG houve diferenga na fase ascendente
para os vastos lateral e medial. Os participantes do estudo atingiram um angulo maior de
flexdo de joelho com a condi¢éo de elevacdo do calcanhar.

Palavras-chave: Extremidade inferior; Agachamento livre; Amplitude de movimento
articular; Atividade mioelétrica.



ABSTRACT

Introduction: The squat is a task used daily, in addition to being part of sports performance
training. A heel lift is commonly used to facilitate the squat movement and gain greater range
of knee flexion. As the squat is performed in training and rehabilitation, it is necessary to
understand the change in muscle activation for a better foundation and prescription of this
motor activity from the heel elevation. Objective: To evaluate the change in muscle
activation of the hip and lower limb during free squat with variation in ankle position (with
and without heel lift). Method: Thirty healthy adults who practiced physical activity
participated in the study, in which the influence of heel elevation on the muscle activation of
the tensor fascia latae, vastus medialis and lateralis, gluteus medius and maximus and biceps
femoris muscle was analyzed by means of electromyography of surface (EMG) during free
squat. To compare the EMG for the squat with and without heel lift, the t-test for paired
sample or its nonparametric Mann—Whitney U test was performed. Muscle activation for peak
and integral EMG during the two squat conditions was analyzed. Results: For peak EMG,
statistical analyzes did not show a significant difference between groups in the descending
phase. In the ascending phase, only the gluteus maximus showed change with heel elevation.
For the integral of the EMG, there was a difference in the ascending phase for the vastus
lateralis and medialis (P < .05). In addition, there was a greater range of knee flexion for the
wedge squat (p=0.001). Conclusion: The gluteus maximus had a greater activation in the
ascending phase of the squat with the heel rise. For the integral of the EMG, there was a
difference in the ascending phase for the vastus lateralis and medialis. Study participants
achieved a greater angle of knee flexion with the heel lift condition.

Keywords: Lower extremity; Free squat; Range of joint motion; Myoelectric activity.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ADM — Amplitude de movimento

BF — Biceps femoral

BPM — Batimentos por minuto

CVIM - Contracdo Voluntaria Isométrica Maxima

DP — Desvio padrédo

EMG — Eletromiografia

Gmax — Gluteo méaximo

Gméd — Gluteo médio

LARAL - Laboratdrio de Avaliacdo e Reabilitacdo do Aparelho Locomotor
SENIAM - Surface EMG for the Non-Invasive Assessment os Muscles
TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TFL — Tensor da fascia lata

VL — Vasto lateral

VM — Vasto medial

WBLT — Weight-bearing Lunge Test
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1 INTRODUCAO

O agachamento é uma tarefa realizada diariamente, sendo utilizada em situa¢6es como
para subir e descer escadas, levantar e sentar (LYNN et al., 2012; PAULI et al., 2016), assim
como é popularmente realizado para treinamento de desempenho esportivo (LORENZETTI et
al., 2012) e para o desenvolvimento de for¢a e poténcia muscular dos membros inferiores
(ESCAMILLA, 2001; COTTER et al., 2013). Para a realizacdo desse movimento em clinicas
e em academias, as pessoas comumente colocam um cal¢o para a elevacdo do calcanhar e
realizacdo desse exercicio. O raciocinio é que uma limitacdo de dorsiflexdo do tornozelo
poderia limitar o movimento de flexdo do joelho, com isso, influenciar tanto nos padrdes de
ativacdo muscular durante a tarefa de agachamento (MACRUM et al., 2012), quanto na
profundidade do agachamento (GOMES et al., 2020).

O tornozelo é um componente importante para executar acdes dinamicas como
caminhar, agachar e subir escadas, assim como auxilia na postura estatica do corpo humano
(HERNANDEZ-GUILLEN et al., 2020). Uma limitacdo na dorsiflexdo do tornozelo pode
contribuir para movimento limitado do joelho no plano sagital e, levar a aumentos
compensatérios nos movimentos dos planos frontal e transversal ao longo da cadeia cinética
de membros inferiores (LIMA et al., 2018; GOMES et al., 2020).

Estudos anteriores associaram que uma dorsiflexdo com o joelho fletido menor que
45° pode ser considerada inadequada e potencialmente associada a padrGes de movimento
defeituosos (RABIN et al., 2016; MALLIARAS et al., 2006). Dessa forma, essa limitagdo na
amplitude de movimento (ADM) de dorsiflex&o do tornozelo pode levar a problemas como
tendinopatia patelar (MALLIARAS et al., 2006), dor patelofemoral (MACRUM et al., 2012)
e lesdo do ligamento cruzado anterior (FONG et al., 2011).

Em um estudo anterior de Macrum et al (2012), foi posicionado uma cunha sob o
antepe, este estudo restringiu a ADM de dorsiflexdo e verificou que houve uma diminuigéo
significativa no angulo de flexao do joelho, aumento do valgo e dorsiflexdo de joelho, além de
observar que ocorreu uma diminuicdo da atividade muscular de Vasto medial e vasto lateral
(MACRUM et al., 2012). Ao mesmo tempo, um estudo avaliou os efeitos de uma elevagdo do
calcanhar na ativacdo muscular do quadril e da perna durante um agachamento em um grupo

com valgo dindmico do joelho e, verificou que a ativacao de gastrocnémio e tibial anterior foi



aumentada nos participantes que apresentaram valgo dindmico do joelho em comparagdo com
controles com a condicdo de elevacao do calcanhar (PADUA et al., 2012).

Esses estudos apontam que 0 agachamento pode ser alterado pelo ambiente e uso de
implementos para sua realizagdo. Ainda ha necessidade de melhor entendimento dos efeitos
da elevacdo do calcanhar na amplitude do agachamento e na ativagdo da musculatura. Dessa
forma, esse estudo pretende responder a seguinte pergunta: A elevagdo do calcanhar durante

um agachamento livre causa uma maior ativagdo muscular?
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11 OBJETIVOS

1.1.1 Obijetivo geral

Avaliar a alteracdo da ativacdo muscular do quadril e membro inferior durante

agachamento livre com variagéo da posi¢do de tornozelo (com e sem elevagéo do calcanhar).

1.1.2 Objetivos especificos

1. Verificar a ativacdo muscular dos musculos Tensor da fascia lata, Gluteo
médio, Gluteo maximo, Vasto lateral, VVasto medial e Biceps femoral durante
agachamento com elevacao do calcanhar;

2. Verificar a ativagdo muscular dos musculos Tensor da fascia lata, Glateo
médio, Gluteo méximo, Vasto lateral, Vasto medial e Biceps femoral durante
agachamento sem a elevacdo do calcanhar.

3. Comparar a ativacdo muscular entre os dois tipos de agachamentos avaliados.

2 METODOS

2.1 LOCAL DO ESTUDO

A coleta de dados foi realizada no Laboratorio de Avaliacdo e Reabilitacdo do
Aparelho Locomotor (LARAL), localizado na Universidade Federal de Santa Catarina,
unidade Mato Alto, Ararangua — SC.

2.2 TAMANHO DA AMOSTRA

A amostra foi estimada considerando um um coeficiente de correlagdo moderado (r =
0,50) como sendo clinicamente relevante e um nivel alfa de 0,05, com isso, 29 participantes

foram necessario para atingir uma poténcia de 80% (HULLEY et al., 2013).

2.3 PARTICIPANTES
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Participaram 30 adultos, saudaveis e praticantes de atividade fisica de no minimo 150
minutos semanais (WHO, 2010). A Tabela 1 mostra as caracteristicas antropométricas gerais

dos participantes.

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas dos participantes do estudo e seu desvio padréo
(DP).

Idade (anos) Massa (kg) = Estatura (m) £

Participantes n DP DP DP
Homens 15 26 +4,3 82,8 +15 1,76 £ 0,07
Mulheres 15 26 +3,7 58,9 + 3,7 1,65 + 0,03

Os participantes foram selecionados por conveniéncia junto as academias e centros de
treinamento funcional de Ararangud - SC e junto ao LARAL da Universidade Federal de

Santa Catarina.

2.3.1 Critérios de Inclusdo e Excluséo

Foram incluidos no estudo participantes que atendessem aos seguintes critérios de

inclusdo:

a) Idade entre 18 e 35 anos;

b) N& apresentar durante entrevista, queixas ou comprometimento
musculoesquelético que influenciem o movimento de agachamento e de ativacdo
muscular;

c) Nao ter realizado uma ou mais cirurgias traumato-ortopédicas no periodo de 1 ano;

d) Praticar atividade fisica de no minimo 150 minutos semanais durante o periodo

minimo de 6 meses.

Critérios de excluso:

a) Sentirem dor durante a coleta de dados;

b) N&o conseguirem realizar o agachamento proposto;
c) Ter realizado atividade fisica nas Gltimas 24 horas.
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2.4 VARIAVEIS

2.4.1 Variaveis desfecho

1. Eletromiografia: A eletromiografia (EMG) pode ser compreendida como a
quantificacdo dos sinais elétricos da musculatura esquelética (DE OLIVEIRA
et al., 2012) e é amplamente utilizada na avaliacdo da funcdo neuromuscular,
tanto na salde como nas doencas que podem interferir esse sistema (DE
LUCA et al.,, 2006). Nesse estudo, a EMG foi analisada a partir da: 1)
atividade mioelétrica total (integral): Definida como a area da curva do sinal
de atividade mioelétrica; Il) Pico de ativacdo muscular: Definida como o
maximo de ativacao do sinal.

2. Amplitude de flexdo de joelho: Foi realizado agachamentos com e sem
calco, na maxima amplitude de flexdo do joelho, sendo a angulacdo

mensurada por um eletrogoniémetro.

2.4.2 Variaveis de controle

1. Nivel de fadiga: Os participantes foram orientados para ndo realizarem
atividade fisica 24h antes da coleta de dados e um intervalo de um minuto de
descanso foi respeitado entre as execugdes dos agachamentos.

2. Disténcia da base de apoio: Foi mensurada a distancia dos ombros dos
voluntarios com uma fita métrica. Apdés, fixada uma fita crepe no chdo para
posicionar os pés do voluntario (de acordo com a distancia dos ombros) para
todas as condicdes de analise

3. Velocidade do movimento: Foi utilizado um metronomo com uma frequéncia
de 50 BPM para controlar a cadéncia do movimento de agachamento na fase
descendente (excéntrica) e ascendente (concéntrica).

4. Dorsiflexdo do tornozelo: Realizagdo do Weight-bearing Lunge Test
(WBLT) para caracterizar a amplitude de movimento de dorsiflexdo de
tornozelo dos participantes (BENNELL et al., 1998).
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2.4.3 Variavel intervencéo

1. Calco: Para a realizacdo deste estudo utilizamos um cal¢co em forma de anilha
0 que pode ser facilmente reproduzido e j& é utilizado em muitas clinicas e
academias. Foi usado um calco (anilha de 3 kg, altura 2,5 cm, largura 16 cm)

sob ambos calcanhares.

2.5 INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Os instrumentos utilizados para obtencéo dos dados do estudo sdo descritos a seguir:

1. Eletromiografo de superficie e Eletrogoniémetro: Foi utilizado um
eletromiografo de superficie e um eletrogoniémetro integrados no mesmo
aparelho condicionador de sinais NewMiotol (Miotec, Porto Alegre, Brasil). O
eletromiografo foi utilizado durante os testes de contracdo voluntéria
isométrica maxima (CVIM) e toda a coleta do agachamento.

2. Inclinbmetro digital: Para avaliacdo do angulo de dorsiflexdo do tornozelo e
demais angulos articulares, foi utilizado um inclindmetro digital para
smartphone. Utilizamos um Smartphone Iphone, funcao de nivel do aplicativo
Measure (aplicativo gratuito desenvolvido pela Apple Inc.).

3. Metrénomo: Aplicativo de celular oferecendo até 1-300 batimentos por
minutos (BPM). Foi utilizada a cadéncia de 50 BPM.

2.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa estad fundamentada nos principios éticos, com base na Resolucdo n°® 466
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, o qual incorpora sob a 6tica do
individuo e das coletividades, os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, néo
maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, visando assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado. Todos os
participantes foram previamente informados sobre a conducéo e os objetivos do estudo e apds
concordarem em participar, assinam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Apéndice A), mantendo sigilo em relacdo aos participantes e seus dados pessoais.
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O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina sob o CAAE: 04113918.2.0000.0121 (Anexo A).

2.7 COLETA DOS DADOS

No inicio da sessdo apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), os sujeitos responderam algumas perguntas referentes aos dados sobre eles (idade e
sexo) e dados antropomeétricos (peso, altura e indice de massa muscular (IMC)). Em seguida,
foi realizado as demarcacdes dos pontos motores dos musculos a serem avaliados por meio
das recomendacBes da SENIAM (acrénimo para o consércio europeu (Surface EMG for the
Non-Invasive Assessment os Muscles), seguido pela tricotomia e limpeza das regides
demarcadas, onde posteriormente foram colados os eletrodos da eletromiografia.

Para caracterizacdo da dorsiflexdo do tornozelo dos sujeitos foi utilizado o WBLT.
Inicialmente com os participantes em decubito dorsal, foi marcado um ponto na borda anterior
da tibia, 15 cm abaixo do centro da tuberosidade da tibia, onde o inclindbmetro seria
posicionado. Para a realizacdo do teste, com o participante descalco, foi instruido a alinhar o
calcanhar e o primeiro dedo do pé no centro de uma linha desenhada no chdo. Entdo eles
tocaram levemente a linha marcada na parede com o joelho, sem levantar o calcanhar do pé
testado do chdo. E permitido ao participante fazer quantas tentativas forem consideradas
adequadas para alcancar a distdncia maxima entre a parede e o pé (DILL et al., 2014). A
avaliacdo da dorsiflexdo maxima no WBLT foi realizada por meio de um inclindbmetro digital,
validado para smartphone (BANWELL et al., 2019).

Posteriormente, cada individuo realizou trés contragdes voluntéarias isométricas
méaximas (CVIM) durante 5 segundos para normalizacdo dos dados de forca maxima de cada
musculo testado. Foi respeitado um intervalo de 30 segundos entre cada teste do mesmo
musculo e de um minuto e meio entre diferentes masculos.

O posicionamento dos sujeitos para a colocacdo dos eletrodos também seguiu 0s
critérios da SENIAM. Os eletrodos foram alinhados de acordo com a orientagdo das fibras
musculares. Durante a execucdo da CVIM foi dado um estimulo verbal (forca, forca, forga) de
incentivo ao voluntario para estimular a realizacdo de uma contracdo maxima durante o teste.

O posicionamento dos sujeitos, os pontos de referéncia para colocagdo dos eletrodos e

0 posicionamento para o teste da CVIM foram os seguintes:
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Gluteo Maximo (Gmax) (fibras superiores): Sujeito em decubito ventral, os eletrodos
foram posicionados entre a linha média de dois pontos anatémicos de referéncia
(espinha iliaca postero superior e trocanter maior do fémur). Dois eletrodos foram
colocados na média da linha tracada. O teste de CVIM é realizado com o paciente em
decubito ventral, quadril em posicdo neutra e joelho flexionado a 90°. Uma faixa
estabiliza a perna e o avaliador estabiliza o quadril, pedindo ao sujeito que realize uma
forca maxima na extensdo de quadril sem perder a flexdo do joelho.

Gluteo médio (Gmed) (fibras anteriores): Sujeito em decubito lateral, tracado uma
linha entre a crista iliaca ao trocanter maior do fémur, no centro dessa linha, os
eletrodos foram posicionados. O teste de CVIM é realizado com o participante em
decubito lateral, o quadril em 10° de extensdo e rotacdo externa e joelho em extensao,
0 avaliado estabiliza o quadril e uma faixa faz resisténcia sobre o tornozelo do
paciente, pede-se ao sujeito que realize uma abducdo do quadril (sem perder a
extensao de 10°), com o maximo de forca.

Tensor da fascia lata (TFL): Sujeito em decubito dorsal, foi tracado uma linha entre a
espinha iliaca antero-superior e o condilo lateral do fémur, apdés isso, foi calculado 1/6
e posicionado os eletrodos. O teste de CVIM é realizado em decubito lateral, o quadril
em 10° de extensdo e rotacdo externa e joelho em extensdo, o avaliado estabiliza o
quadril e uma faixa faz resisténcia sobre o tornozelo do paciente, pede-se ao sujeito
que realize uma abducédo do quadril (sem perder a extensdo de 10°), com o0 maximo de
forca.

Biceps Femoral (BF): Sujeito em decubito ventral, ligeira rotacdo lateral da coxa e
joelho do membro a ser testado em uma flexdo 70°. Tracado uma linha entre a
tuberosidade isquiatica e o epicéndilo lateral da tibia, posicionando o eletrodo na
média dos dois pontos, na direcdo das fibras musculares. O teste de CVIM é realizado
com o quadril em posi¢do neutra e joelho a 70° o avaliador estabilizou o quadril,
enquanto o tornozelo foi estabilizado por uma faixa, pedimos ao individuo a
realizagdo de uma flex&o de joelho.

. Vasto Medial (VM): Sujeito em decubito dorsal, joelhos estendidos, tracado uma linha
da espinha iliaca antero-superior até ao ligamento colateral medial, o eletrodo fixado a
80% dessa linha, na direcdo das fibras musculares. O teste CVIM é realizado em uma

cadeira extensora, com o quadril flexionado a 90° e joelho a 70°, com uma faixa fixa
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sobre a maca e 0 membro a ser testado na regido de tornozelo. Apoés, pede-se que 0
paciente realize uma extensdo de joelho com o méaximo de forca.

6. Vasto Lateral (VL): Sujeito em decubito dorsal, joelhos estendidos, tracado uma linha
da espinha iliaca antero-superior até ao lado lateral da patela, eletrodo fixado a 2/3
dessa linha, na dire¢do das fibras musculares. O teste CVIM é realizado em uma
cadeira extensora, com o quadril flexionado a 90° e joelho a 60°, com uma faixa fixa
sobre a maca e 0 membro a ser testado na regido de tornozelo. Apds, pede-se que 0

paciente realize uma extensao de joelho com o méximo de forca.

Os sujeitos foram familiarizados com os dois tipos de agachamento e a cadéncia do
movimento. Os dados eletromiograficos foram coletados quando os participantes realizaram
0s agachamentos, posicionados com o0s pés descalcos e afastados na largura dos ombros e
dedos apontados para a frente. Cada sujeito recebeu uma anilha de 1 kg, para que durante os
agachamentos afim houvesse um contrapeso durante as repeticbes do movimento,
favorecendo o equilibrio e execucdo das séries de exercicio.

Duas condicGes de agachamento foram realizadas. Para isso, foi feito um sorteio por
meio do site “random.gg” para determinar qual agachamento seria realizado primeiro. Os

agachamentos foram numerados de 1 a 2, conforme descrito abaixo:

a) Agachamento Livre Maximo;

b) Agachamento Livre com Calco.

Cada individuo realizou cinco agachamentos de cada condi¢do, sendo sorteado o tipo
de agachamento a ser realizado primeiro, podendo ser primeiro um ciclo de agachamentos
livres na maxima amplitude de movimento de joelho e, agachamentos na maxima amplitude
de movimento do joelho, com um calco (anilha de 3 kg, altura 2,5 cm, largura 16 cm) sob
ambos calcanhares.

A coleta completa do exercicio de agachamento para cada condi¢éo levou em torno de
15 segundos. Foi utilizado um metrbnomo a 50 BPM, para controlar a cadéncia durante o

agachamento. Entre cada agachamento houve um intervalo de um minuto para evitar fadiga.
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2.7.1 Processamento dos dados

Ap0s a aquisicdo, os dados foram exportados para serem tratados com a utilizacao do
software Scilab. Neste software foram criadas as rotinas de programacdo para analise de
dados, onde cada etapa do processamento é descrita abaixo: a) Correcdo do offset dos dados
eletromiogréficos; b) Retificacdo da onda eletromiografica completa; ¢) Célculo do envelope
linear através do filtro Butterworth passa baixa de 6 Hz e de 22 ordem na direcdo forward e
backward (MARCHETTI; DUARTE, 2006); d) Recorte das trés execugdes centrais com
exclusdo da primeira e ultima repeticdo (Figura 1); e) Recorte das fases ascendente e
descendente; f) Célculo da atividade mioelétrica durante as diferentes fases (Figura 1); g)
Normalizacdo dos valores pela contracdo voluntaria maxima; h) exportacdo dos valores para
calculo da media.

Para analisar a ativagdo muscular durante o agachamento, foi realizado um recorte das
trés execucOes centrais com exclusdo da repeticéo inicial e final, como demostrado na Figura
1. Esses trés agachamentos selecionados foram utilizados para analise do pico e da integral da
ativacdo muscular na fase descendente e ascendente do agachamento, visualizados na Figura
2. Afase descendente é definida como o tempo desde o inicio da flexdo do joelho até a
maxima flexdo do joelho (Figura 1 ndmero 1; a fase ascendente foi definida como o tempo
desde o inicio da extensdo do joelho até o retorno a posicdo inicial original (Figura 1 numero
2).

Time (s)

Figura 1 — Curvas do eletrogoniémetro e de duas curvas de EMG para 0 movimento de
agachamento. 1) Fase descendente do agachamento. 2) exemplo de ciclo completo de um
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agachamento com o traco preto exemplificando a alteracdo de fase descendente para
ascendente pela flexdo méxima do joelho. 3) fase ascendente. Em cinza as curvas que foram
descartadas.

Maximum knee flexion
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Figura 2 — EMG dos musculos TFL, VM, VL, Gmd, BF, Gmax durante as fases descendente
e ascendente do agachamento. A linha azul representa a alteracdo da fase descendente para
ascendente.

3 TRATAMENTO ESTATISTICO

Foram analisadas 3 curvas de agachamento divididas em fases ascendentes e
descendentes. Para a analise realizada nesse estudo foi realizada a média das 3 curvas para
cada um dos individuos. Foi analisada a normalidade dos dados e quando os dados foram
normais, a comparacao entre a eletromiografia para o agachamento com e sem calgo foi
realizada com o Teste t para amostra pareada ou o0 seu equivalente ndo paramétrico U de
Mann —Whitney.

4 RESULTADOS
A média das medidas obtidas no WBLT tiveram como resultado um valor de 41,7 +

3,2 para a perna direita e 41,8 £ 11 para a perna esquerda. Dessa forma, os participantes

obtiveram um valor que caracteriza uma diminuicéo da dorsiflex&o de tornozelo (<45°).
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Foi observado que no agachamento com elevacdo do calcanhar os participantes

obtiveram um angulo de flexdo de joelho maior, consequentemente conseguiram uma

amplitude de agachamento maior comparada ao agachamento sem elevacao do calcanhar. A

média e o desvio padréo para o angulo final de flex&o do joelho para o grupo de agachamento

com elevacdo do calcanhar ficou em 61,6 + 11,4 graus e para o agachamento livre foi de 55,5

+ 11,6 graus, diferenca significativa entre os angulos (p=0,001).

Os resultados encontrados em relacdo a ativacdo muscular dos musculos analisados

durante o agachamento e suas condi¢des encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2 - Pico de ativacdo muscular e integral grupos de agachamento com calco e
agachamento livre maximo durante as fases descendentes e ascendentes do agachamento.

Descendente Ascendente Descendente Ascendente

Média £ Média + Média + Média £

Musculo Grupo DP DP DP DP

Tensor da fascia lata calco 37,8 £257 30,9+223 22,1+20,5 17,8+17,9
livre 57,2+ 79,5 35,3+454 21,1+ 20,8 16,4 +17,5
Vasto medial* calgo 54,5+ 24,0 75,2+ 35,3 30,2+17,5 40,4 +£17,8*
livre 60,7 + 33,3 69,2 + 31,8 30,0+ 15,6 37,0+ 16,5
Vasto lateral* calco 47,6 +21,8 56,7 + 25,1 244+118 27,8 +125*
livre 493+£21,0 51,7+21,1 24,6 +10,7 25,6 +10,9
Glateo médio calgo 57,5+ 69,3 62,3+52,4 32,3+29,3 38,4+31,3
livre 72,4+122,4 76,9 + 85,0 34,3+35,1 43,8 £38,1

Biceps femoral calco 16,2+ 115 20,1+ 13,6 78149 10,5+6,7

livre 18,0+ 17,8 22,3+18,1 8,3+55 10,5+6,3
Gluteo maximo* calgo 15,8+9,4 29,3+15,8 11,6 £8,7 20,1+14,0
livre 18,3+ 13,9 37,1 £30,9* 11,3+8,0 20,8+11,4

* Indica efeito principal para o grupo (P < .05).

Para a maioria das analises, a elevacao do calcanhar ndo alterou o pico ou a integral da

eletromiografia. Para o pico da EMG as anélises estatisticas ndo demonstraram diferenca

significativa entre os grupos na fase descendente. Na fase ascendente o Gliteo méximo

apresentou alteracdo sem o uso do cal¢o (p=0,03). Para a integral da EMG ocorreu diferenca

na fase ascendente para os vastos (lateral p=0,01 e medial p=0,03).

5 DISCUSSAO
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O objetivo deste estudo foi verificar se a ativacdo muscular do membro inferior é
alterada com a elevacédo do calcanhar durante um agachamento. Os resultados mostraram que
em relacdo ao pico da EMG o gluteo maximo demonstrou maior ativacdo na fase ascendente
do agachamento sem o uso do calco, j& para a integral na fase ascendente, os musculos vasto
medial e vasto lateral tiveram uma maior ativacdo para o grupo com elevacdo do calcanhar.
Essa Ultima alteracdo pode ser explicada pela maior flexdo do joelho com a utilizacdo do
calco. Nao houveram diferencas na fase descendente tanto para o pico como para a integral da
EMG.

Os participantes incluidos na atual investigacdo tiveram uma ADM de dorsiflexdo do
tornozelo média no WBLT de 41,7 + 3,2 para a perna direita e 41,8 + 11 para a esquerda.
Uma forma comum para melhorar a excursdo do movimento de joelho é agachar usando
cunhas, calcos ou sapatos de halterofilismo para elevar os calcanhares, com varios estudos
relatando que essas modificacdes alteram a cinemaética dos membros inferiores (SATO et al.,
2012; CHARLTON et al., 2017; SAYERS et al., 2020).

Um outro desfecho observado em nosso estudo foi a amplitude de agachamento,
nossos participantes atingiram uma ADM maior de flexdo de joelho com a elevagdo do
calcanhar (aproximadamente 5 graus maior). Os dados cinéticos demonstrados no estudo de
Legg et al (2017), trazem que ao usar o cal¢ado de halterofilismo ha um aumento na flexdo na
articulacdo do joelho, dando mais énfase aos extensores do joelho (LEGG et al., 2017).

Em contrapartida, quando a ADM de tornozelo é restrita, o joelho € incapaz de
flexionar maximamente sem assisténcia de uma superficie de declinio (ZWERVER et al.,
2007; LEGG et al., 2017). Essa afirmacdo € apoiada pelo estudo de Macrum et al (2012) que
utilizou uma cunha estendia sob todo comprimento do pé. Durante o0 agachamento houve uma
diminuicdo significativa no pico do angulo de flexao do joelho e aumento no valgo de joelho.
Um outro achado foi uma maior atividade muscular em séleo e diminuicdo da atividade
muscular de vasto medial e vasto lateral, provavelmente explicado pela diminui¢do na flex&o
de joelho (MACRUM et al., 2012).

Ao mesmo tempo que o presente estudo observou uma maior ativacdo para 0s
masculos gluteo méximo, vasto medial e vasto lateral com a elevagdo do calcanhar, um
estudo que comparou um grupo com valgo dindmico do joelho com controles durante a
execucdo de agachamento com e sem a elevacdo do calcanhar, observou que ndo houveram

maiores ativagdes para glateo méximo, gluteo medio e adutor magno, entretanto, os musculos
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tibial anterior e gastrocnémio demostraram uma diminui¢do na ativacdo muscular. O estudo
também indicou que o uso de uma elevacdo do calcanhar facilita uma diminuicdo no
movimento do joelho no plano frontal medialmente direcionado e que esta associado a
diminuicdo da atividade dos musculos gastrocnémio e tibial anterior durante o agachamento
(PADUA et al., 2012). Ao comparar individuos com valgo e sem valgo de joelho durante o
agachamento um outro estudo visualizou que individuos com valgo excessivo do joelho
apresentam maior atividade de adutor magno, vastos lateral e medial e biceps femoral na fase
excéntrica do agachamento. O que pode explicar parcialmente o deslocamento excessivo do
joelho medialmente (DINIS et al., 2021).

Uma das limitacdes em nosso estudo € o fato de termos nos limitado a investigar os
musculos da coxa e ndo medimos a ativacao de outros masculos da perna, como gastrocnémio
e soleo, que estdo envolvidos na articulacdo do tornozelo. Também ndo foram observados
movimentos do joelho e tronco em outros planos. O sexo também é um fator que esta
associado a algumas diferencas para o agachamento, ndo investigamos o0 sexo devido ao baixo
nimero de sujeitos em cada sexo, mas, para evitar a influéncia dessa variavel de confusédo
coletamos os dados de 15 pessoas em cada sexo. Estudos futuros poderiam investigar melhor

a influéncia deste fator ambiental nos outros planos e com o efeito do sexo.

6 CONCLUSAO

A elevacédo do calcanhar durante o agachamento leva a maior ativagéo para a integral
da EMG na fase ascendente para os vastos lateral e medial. Os participantes do estudo
atingiram um angulo maior de flexdo de joelho com a condicdo de elevacdo do calcanhar, o

que possivelmente explica a maior ativagdo muscular.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FERERAL DE SANTA CATARINA -

i
i
T

% %;: UFSC
CAMPUS ARARANGUA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A ELEVACAO DO CALCANHAR ALTERA A FLEXAO DO JOELHO E A ATIVACAO
MUSCULAR NO MEMBRO INFERIOR NO AGACHAMENTO.

Vocé estd sendo convidado (a) a

participar do estudo que visa a analise de dorsiflexdo do tornozelo e a ativacdo muscular de
membros inferiores durante a realizacdo de agachamentos. Essa pesquisa esta associada ao
projeto de trabalho de conclusdo do curso de Crislaine Oliveira de Cezaro a ser realizada junto
ao Laboratério de Avaliacdo e Reabilitacdo do Aparelho Locomotor (LARAL) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

1. APRESENTACAO DA PESQUISA: O agachamento é uma tarefa amplamente usada no dia
a dia, sendo utilizada para treinamento de desempenho esportivo com o desenvolvimento de
forca e poténcia muscular dos membros inferiores ou em uma avaliacdo funcional na
fisioterapia. Para a realizacdo da tarefa é necessaria uma dorsiflexdo de tornozelo adequada
gue ndo comprometa a realizacdo do agachamento, dessa forma, € comumente utilizado um
calco sob o calcanhar para facilitar o movimento. A participagdo no estudo ndo envolve
nenhum gasto para vocé e todos 0s materiais necessarios serdo providenciados pelos
pesquisadores. Com sua adesdo ao estudo, vocé ficara disponivel para a pesquisa que exigira
de vocé apenas uma visita a0 LARAL, de duracdo aproximada de 1 hora. Solicitamos que
VOCé, caso aceite participar da pesquisa, ndo realize nenhum exercicio nas 24 horas que
antecederem sua visita e que nos comunique de qualquer desconforto durante a coleta de
dados. Para a coleta de dados, € necessaria a seguinte vestimenta: shorts/bermuda curta

e mais larga.
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2. JUSTIFICATIVA DA PESQUISA: Como é um movimento muito realizado no treinamento
e reabilitacdo entender os processos de restricdo e alteracdo da ativacdo muscular a partir do
ambiente e tarefa é crucial para o melhor embasamento e prescricdo desta atividade motora.
N&o foi encontrada na literatura estudo que tenha caracterizado a variagdo da ativacdo
muscular a partir da alteracdo da posicdo do tornozelo juntamente com a avaliacdo da
amplitude de movimento do tornozelo. Assim, a hipOtese a ser investigada € que existe
alteracdo da ativacdo muscular com alteracdo da posicéo e restricdo do tornozelo durante o
agachamento.

3. OBJETIVO DA PESQUISA: Analisar se a elevacdo do calcanhar causa alteracdo da
ativacdo muscular de membro inferior durante agachamento livre em individuos saudaveis e
habituados com o movimento.

4. DESCONFORTOS OU RISCOS ESPERADOS: Os riscos que Vocé estara exposto ao
participar dessa pesquisa sdo baixos, alguns desconfortos psicolégicos como se sentir
contrangido no momento da limpeza de pele, desconfortos fisicos pela raspagem da pele, que
pode nas préximas horas deixar a regido depilada vermelha, pelo tempo em que ficara
realizando o agachamento, ou que € possivel o aparecimento de dor muscular tardia
decorrente do esforco realizado. Para minimizar esses riscos, asseguramos que suas medidas
antropométricas serdo realizadas individualmente e mantidas em sigilo. Durante o0s
procedimentos de coleta de dados, com ou sem intercorréncias, vocé estard sempre
acompanhado por um dos pesquisadores, que lhe prestard toda a assisténcia necessaria ou
acionara pessoal competente para isso, caso tenha alguma davida sobre os procedimentos ou
sobre o projeto vocé podera entrar em contato com o pesquisador a qualquer momento pelo
telefone ou e-mail descritos no final do termo.

5. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS: Em um primeiro momento da sua visita sera
realizada a mensuragdo do seu peso, altura e medidas de comprimento da sua perna e coxa. Na
sequéncia, a sua pele sera preparada para a colacdo dos eletrodos de eletromiografia. A
preparacgéo da pele envolve a retirada dos pelos e a limpeza do local no qual os eletrodos seréo
colocados. Uma vez que a preparagdo tenha sido finalizada, sera realizado alguns testes de
forca para servir de pardmetro para os agachamentos. Apos isso, 0S exercicios seréo ensinados
e demostrados para vocé para que possa pratica-los e se sentir confortavel com eles antes da
coleta. A pesquisa serd interrompida caso 0 vocé mencione alguma queixa ou queira

interromper sua participacdo. VVocé podera retirar-se do estudo a qualquer momento, sem que
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isso lhe traga qualquer prejuizo. Uma vez adaptado ao exercicio, serd iniciada a coleta de
dados referente ao movimento. A ordem dos exercicios sera aleatoria, definida por sorteio.
Apbs a coleta, serd fornecido, se desejar, um feedback quanto a qualidade do movimento
realizado, bem como os dados referentes a antropometria e possiveis assimetrias de descarga
de peso durante os exercicios funcionais.

6. ENCONTROS: O numero de encontros para a participacdo do estudo sera de apenas um (1),
sendo que a sessao tera aproximadamente uma (1) hora.

7. INFORMAGCOES: O participante tem a garantia de que recebera a resposta a qualquer
pergunta ou esclarecimento de qualquer davida quanto aos procedimentos, riscos, beneficios e
outros assuntos relacionados a pesquisa por parte da equipe de pesquisa.

8. RETIRADA DO CONSENTIMENTO: O participante tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem qualquer penalizagéo.
ASPECTO LEGAL.: elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de
pesquisa envolvendo seres humanos atendendo a resolucéo n° 466 de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude — Brasilia — DF. Qualquer davida, ou
se sentir necessidade, o participante podera entrar em contato com o Comité de Etica local,
por meio do telefone (48) 3721-6094 ou do e-mail cep.propesg@contato.ufsc.br, situado a Rua

Desembargador Vitor Lima, 222, sala 401, Prédio Reitoria Il, Trindade, Florianépolis/SC.

9. GARANTIA DO SIGILO: A equipe de pesquisa garante que sua identidade sera
preservada, pois cada individuo seré identificado por um nimero.

10. LOCAL DA PESQUISA: os dados serdo coletados no Laboratério de Avaliacdo e
Reabilitacdo do Aparelho Locomotor, situada na rua Pedro Jodo Pereira, 150 - Mato Alto,
Ararangua - SC, 88905-120.

11. BENEFICIOS: Ao participar do estudo vocé estara colaborando com o desenvolvimento
da ciéncia, dando possibilidade a novas descobertas e avancos nas pesquisas, colaborando
com a melhora do entendimento do agachamento.

12. GARANTIA DE INDENIZACAO E RESSARCIMENTO: para participar deste estudo
vocé ndo tera nenhum custo e nem recebera qualquer vantagem financeira. Caso VOCE,
participante, sofra algum dano decorrente dessa pesquisa, 0s pesquisadores garantem
indeniza-lo por todo e qualquer gasto ou prejuizo seja ele material ou imaterial assegurada

pela Lei 466/2102 do CNS. Caso a sua participagdo na pesquisa traga gastos com transporte e
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alimentacdo, os pesquisadores ficardo responsaveis de acarcar com o0s custos calculados de
acordo com os gastos reais do participante.

13. ENDERECO E TELEFONE DE CONTATO DA RESPONSAVEL PELA PESQUISA:
Nome completo: Crislaine Oliveira de Cezaro

Enderecgo: Rua Flores de Laranjeiras 846. Bairro Jardim das Avenidas. Araranguéd/SC
Telefone: (048) 988213282

Endereco de email: cris.cezaro@hotmail.com

Nome completo: Alessandro Haupenthal

Enderego completo: Rua Jodo Pedro Pereira, 150. Mato Alto. Ararangua / SC
Endereco de email: alessandro.haupenthal@ufsc.br

Telefones: (48) 9902-8190

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO:

Eu, , apos a leitura e
compreensdo deste termo de informacdo e consentimento, entendo que minha participacdo é
voluntaria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que
recebi uma via deste termo de consentimento, assinada por mim e pelo pesquisador responsavel, e
autorizo a execucdo do trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo no

meio cientifico.

Endereco:

Telefone:

NAO ASSINE ESTE TERMO SE TIVER ALGUMA DUVIDA A RESPEITO

Ararangua, de de 2020

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE B - FICHA DE IDENTIFICACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

FICHA DE IDENTIFICACAO

Nome:
Sexo: () Idade: anos Data de nascimento: / /
Altura: cm Peso: kg IMC:
Telefone:

Ararangué (SC) / /




ANEXO A - PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plobalorma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

pPADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Thule da Pesquisa: Analis2 Blomeacanica o2 Exercidos Funclonals com Incremanto de Resktencla Elastica

Peaquisador: Helllane de Brto Fortana

Area Tematica:

Varsdo: 2

CAAE: 0&113913.2.0000.0121

Instiulgde Proponents; Unlversidads Federal g2 Santa Catanna
Patrocinador Princlpal: Financamento Prégris

DADODE DO PARECER

Himero do Parecer: 3.166.541

Apresentaglo do Projaio:
orojeto de pesquisa de Hellane de Brito Fontana gue envolve pelo menos dols estudanies de mesirado
Gessica Alne SIvans e Lucas Borges Staffen @ potencialments estudantes de iniclagdo clentmca.

Estudo transwversal, quask-experimental de carater quantitativo & medidas repetidas. Serdo avalladas a
cinematica, a cinética e a eletromiografa dos membros Inferores & tronco durante exerciclos funclonals.
Sspecfcamenis, s2r8 anallsado o efeiio de difzrenies condigles de reslstEncla eldslica e descanga de peso
na Blomecdnica de Exerciclos Funclonals A amostra sera por convenléncla e constitulda de
aproximadamente 100 Individups adultos, com falea etara entre 18 & 35 anos de Idade, residentes da
grande Floranopolls & com experéncia de no minimo & mes2s em reinamenio resisidofuncional. O
reciutamento dos sujelios s2 dard aravés da publicagio de anincios em murals do Cenfro de Cléncias da
Salde da Universidade oo Estado de Santa Catarina e do Centrp de Cl2ncias do Desporto e Centro de
Clenclas Bloldglcas da Universidade Faderal de Santa Catarina, conforme especificado no projeio. As
coletas serdo realizadas no Laboratdro de Blomesdnica da Universidade Federal de Santa Catarina e
envolverdo a andlise blomecdnica dos exerciclos. Serdo anallsados: |) o5 momenios articulares, 1) os
Anguios amiculares, 1) 3 3tvagdo eletromiogranca & v) 3 distioulgdo de pressdo pantar.

Erstersgaoc  Uniwersicade Federal de Santa Calarina, Prédio Reftons |, 7- Desembargador Vior Lima, i@ 222, sals 401

Balrmo:  Trindade CEF: ggE.oap-400
UF: =% Hunioiplo: FLORIAMCOPTLES
Tedefone:  |25)3721-505 E-mall cappropesodSoonisio utss br
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Connusgico do Ferscsr 3185541

Apos @ anamnese (ldade, sexo & domindncia lateral de membros Inferiores) & a oolengdo das medidas
antropomatricas (massa & estatura), sera Iniclada 3 preparagdo do sujelio.

Para a analise eletromiogranca, serao wilizados gols sistemas de eletromiograna sem fio Integrados (Trigno
Delsys).

Objativo da Peagulza:
Objetivo Primario:

Axallar a3 Homecanica dos exerciclos caminhada lateral, caminhada aga-:hal:la. EgEI}I’IH‘TI ento & 0sira, com
Incremento de reglistencla elastica.

Objetvo Secundaria:

1) Verificar os momenios aricuares @ o8 Anguios aniculanss durante os exercicios de |) caminhada lateral,
I} caminhada agachada, lll) agachameanto & v} ostra com Incremenio de reasksiéncla elastica. 2) Verificar a
atvidade sisiromingranca duranie o5 exerciclos de agachamento em cadela cinétea fechada com o pe
resiiin nos rés planos (transverso, frontal e sagital) e com pé restribo em dols planos (ransverso e sagital).
3) Verificar a atlvidade eletromiografica durante of exercicios de 1) caminhada lateral, Il) caminhada
agachada, lll) agachamenio e v) ostra com Incremento de resisténcla sldstica. 4) Comparar a atividade
eletromiografica, os momentos artlculares & os dngulos articulares em diferentes condighes de
posicdionamenin da banda elastica de reslsi#ncla. 5) Comparar a atividade eletromiografica, os momentos
articulares & 05 angulos arficulares em diferentes condicies de descarga de peso (fases do movimento para
caminhada lateral @ caminhada agachada, e condigies de restricdo do pe para o agachamanto).

Avallagdo dos Rlscos e Bensficlos:
Adequada no prajeio & no TCLE. Os pesquisadones Informa que:

RISCOE!

- Alergla a0s componentes do elefrodo (PrataiCloretn de prata) wilzado para & eletromiogratia: A pele serd
observada @ oF suleltos serdo questionados guanto a presenca de alerglas antes da colocagdo dos
2latrodos.

- Presanca de dor muscular tardla em até 72 horas apos 3 coleta de dados. Essa serd minimizada através
da avallagdo de pessoas condicionadas ao trelnamento resistido & com o aproprado

Emdersgoc  Uinkersidade Federal de Sana Caanna, Prédo Refona I, 7 Desembangador WVior Lima, n? 222, sxia 401

Ealrmo:  Trindace CEF: g8.040-400
UF: SC Hunioiplo: FLORAMCPOLE
Tedsfone:  L5)372-5054 E-mall: ceppropesgioonisho. e b
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aquacimenis prévio & alongamsanto apds a 525680,

- Além desss desconforo, & possivel que duranie a coleta dos dados os paricpanies achem desagradével
execuiar os sxercicios pu anda disponibilzar suas medidas antropométmcas. 05 pesquisadores estardo a
disposlcio para sanar qualquer davida que esteja o alcancs.

Bensficios:

- Apbs 3 coleta, os sujsitos s2rdo Instruldos guanio 3 cometa reallzaglo dos exerclclos @ quanio as
principals compensacdes apresentadas. Serdo fornecidos 3os sulsltos os dados referentas a anropometria
2 possivels assimetrias de descarga de pes0 durants os exercicios funclonals. ADos 3 coleta de dados, uma
fisloterapeuta reallzara um profocolo de alongamenio dos misculos do quadrll, ensinando o sulelios a
realiza-les em casa. Os sujeltos serdo Informados sobre a contribulgdo clentifca do projete para o
entendimenio da blomecaniza dos exerciclos funclonals.

Comentarios e Conslderagies aobre a Pesqulsa:
Sem comentanos adiclonals.

Conslderagias sobra o8 Termos de apressntagio obrigatoria:
A folna de rosta vem assinada pela pesquisadara responsdvel & pelo subchefe do Departaments de
Clénclas Morfologlcas da UFEC.

Congta declaragio do coordenador 8o Laboratorie de Blomecanica do COSUFSC, assegurando que disple
da Infragstritura que mmpmmete-ae a I'.‘!.II'I1|:II1I 05 termos da res. 46612,

O cronograma Informa gue a coleta de dados ooomerd entre agosto/2019 2 outubro/2014.
O orgamenta Informa despesas de RS 293,02,

0 TCLE esta bem redigldo, & esclarecador guanito 3 objetivos, procedimenios & riscos & contempla
essanclaimanie tpdas as exigénclas da res. 466712,

Conclustes cu Pendénclas e Liata de Inadaquaghes:
Sem pendéncias.

Emdersgoc  Linkersidade Federal de Sania Calarna, Prédio Refbons |, F- Desembargedor Wior Uma, n® 222, sais 401

Balmo:  Trindasce CEP. BECM0-400
uF: 82 Eunioipla: FLORIANCPOLS
Tedsfone:  |L5)373-5054 E-mall  cep.propesqiooerio. s br

Pigivas (3 cia- 40

32



SANTA CATARINA - UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE g Qﬁmol’wm

Corfrumcis do Ferscsr: 1185541

Conslderagtes Finals a critérlo do CEP:

Egts parecer fol elaborado bassado nos documantos abaleo ralachenados:

Tipo Documenin Amuivo Postagem ALiior SHuacaD
Informaghes Dasitas| PE_INFORMACDES_GOASICAS DO_P | 2012/2018 Acelt
0 Projeto ROJETD 1258963, p0f 13:11:24
Ouiros REspUsia_pendenca pdf 20/12/2018 | Helllane de Brto Acalt
13:10:37_| Fontana

GGG Declaacan_olomec.pdr 201272018 | Rellane de Bmo Acelt
13:05.00 | Fontana

Projeio Detanata | | Projelo_Platanma_Brasil.par Z0/12/2018 | Relllane de Bhin Acelt

Brochura 130328 |Fontana

|I'I'.'EEEHI:IT

TCLE  Termosde | TCLEaUAlZan0_para_Gessica_e_Lutag Z0V12/2013 | Hellans de Bmo Acelt

Assenimento 7 ot 125248 |Fontana

Jusliificativa de

AusEncla

Folna de Rosto Digialzado_12202015_123353.pal 20/12/2018 | Helllane de Brto Acalt
1251:08 |Fontana

Sltuagao do Parscer:
Aprovada

Macasalta Apreciagio da CONEP:
Mao

FLORIANOPOLIS, 24 de Feverslro de 2019

Agsinado por:
Warla Lulza Bazzo
[Coordenador(a))

Envdersgoc  Uniersidade Federal de Sania Calaring, Préifio Reitors |, - Desembagador Wior Lma, n® 222, =als 41

Ealrmo:  Trindacs CEF: gao40-400
U S Eunioiplo: FLORIARCPOLS
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