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RESUMO

Introducio: O agachamento ¢ uma tarefa utilizada cotidianamente, além de fazer parte do
treinamento de desempenho esportivo. Comumente ¢ utilizada uma elevagdo do calcanhar
para facilitar o movimento de agachamento e ganhar com maior amplitude de flexdao de
joelho. Como o agachamento ¢ realizado no treinamento e reabilitagdo, se faz necessario o
entendimento sobre alteracdo da ativacdo muscular para um melhor embasamento e
prescricdo desta atividade motora a partir da elevagdo do calcanhar. Objetivo: Avaliar a
alteragcdo da ativacao muscular do quadril € membro inferior durante agachamento livre com
variagdo da posi¢do de tornozelo (com e sem elevaciao 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 ¢
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
elevacao do calcanhar, foi realizada o Teste ¢ para amostra pareada ou o seu equivalente nao
paramétrico U de Mann —Whitney. Foi analisado a ativagdo muscular para o pico e integral da
EMG durante as duas condicdes de agachamento. Resultados: Para o pico da EMG as
analises estatisticas ndo demonstraram diferenga significativa entre os grupos na fase
descendente. Na fase ascendente somente o Gluteo maximo apresentou alteragdo com
elevagdo 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 flexdao do
joelho para o agachamento com calg¢o (p=0,001). Conclusao: Para a integral da EMG houve
diferenca na fase ascendente para os vastos lateral e medial. Os participantes do estudo
atingiram um angulo maior de flexdo de joelho com a condig¢ao de elevagdo 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 (EMQG) 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: 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 — Contragao Voluntaria Isométrica Maxima

DP — Desvio padrio

EMG — Eletromiografia

Gmax — Gluteo maximo

Gméd — Gluteo médio

LARAL — Laboratdrio de Avaliagao e Reabilitagdo 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 ¢ uma tarefa realizada diariamente, sendo utilizada em situagdes como
para subir e descer escadas, levantar e sentar (LYNN et al., 2012; PAULI et al., 2016), assim
como ¢ popularmente realizado para treinamento de desempenho esportivo (LORENZETTI et
al., 2012) e para o desenvolvimento de for¢ca e poténcia muscular dos membros inferiores
(ESCAMILLA, 2001; COTTER et al., 2013). Para a realizagdo desse movimento em clinicas
e em academias, as pessoas comumente colocam um calgo para a elevacdo do calcanhar e
realizagdo desse exercicio. O raciocinio ¢ que uma limitacdo de dorsiflexdo do tornozelo
poderia limitar o movimento de flexao 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 ¢ um componente importante para executar acdes dindmicas como
caminhar, agachar e subir escadas, assim como auxilia na postura estatica do corpo humano
(HERNANDEZ-GUILLEN et al., 2020). Uma limitagdo na dorsiflexdo do tornozelo pode
contribuir para movimento limitado do joelho no plano sagital e, levar a aumentos
compensatdrios 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 padrdes de movimento
defeituosos (RABIN et al., 2016; MALLIARAS et al., 2006). Dessa forma, essa limitagdo na
amplitude de movimento (ADM) de dorsiflexdo 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
antepé, este estudo restringiu a ADM de dorsiflexdao e verificou que houve uma diminuigao
significativa no angulo de flexdo do joelho, aumento do valgo e dorsiflexdo de joelho, além
de observar que ocorreu uma diminui¢do 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 ativagdo muscular do quadril e da perna durante um agachamento

em um grupo com valgo dinamico do joelho e, verificou que a ativacdo de gastrocnémio e



tibial anterior foi aumentada nos participantes que apresentaram valgo dindmico do joelho em
comparag¢ao com controles com a condi¢ao de elevagao do calcanhar (PADUA et al., 2012).
Esses estudos apontam que o agachamento pode ser alterado pelo ambiente e uso de
implementos para sua realizagdo. Ainda héd necessidade de melhor entendimento dos efeitos
da elevagdo do calcanhar na amplitude do agachamento e na ativagao da musculatura. Dessa
forma, esse estudo pretende responder a seguinte pergunta: A elevacdo do calcanhar durante

um agachamento livre causa uma maior ativagdo muscular?
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1.1. OBJETIVOS

1.1.1. Objetivo geral

Avaliar a alteragdo da ativagdo muscular do quadril e membro inferior durante

agachamento livre com variagdo da posicao de tornozelo (com e sem elevagao do calcanhar).

1.1.2. Objetivos especificos

1. Verificar a ativagdo muscular dos musculos Tensor da fascia lata, Gluteo
médio, Gluteo méximo, Vasto lateral, Vasto medial e Biceps femoral durante

agachamento com elevacdo do calcanhar;

2. Verificar a ativacdo muscular dos musculos Tensor da fascia lata, Glateo
médio, Gluteo méximo, Vasto lateral, Vasto medial e Biceps femoral durante

agachamento sem a elevagdo do calcanhar.

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

2.METODOS

2.1. LOCAL DO ESTUDO

A coleta de dados foi realizada no Laboratério de Avaliacdo e Reabilitagdo 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).
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2.3. PARTICIPANTES

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 padrdo
(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 Inclusao e Exclusiao

Foram incluidos no estudo participantes que atendessem aos seguintes critérios de
inclusao:

a) Idade entre 18 e 35 anos;

b) Nao apresentar durante entrevista, queixas ou comprometimento
musculoesquelético que influenciem o movimento de agachamento e de ativacdo

muscular;

¢) 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 exclusao:
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a) Sentirem dor durante a coleta de dados;

b) Nao conseguirem realizar o agachamento proposto;

c) Ter realizado atividade fisica nas ultimas 24 horas.

2.4. VARIAVEIS

2.4.1. Variaveis desfecho

Eletromiografia: A eletromiografia (EMG) pode ser compreendida como a
quantificagdo dos sinais elétricos da musculatura esquelética (DE OLIVEIRA
et al., 2012) e ¢ amplamente utilizada na avaliagdo da fun¢do neuromuscular,
tanto na saude como nas doengas que podem interferir esse sistema (DE
LUCA et al., 2006). Nesse estudo, a EMG foi analisada a partir da: I)
atividade mioelétrica total (integral): Definida como a area da curva do sinal
de atividade mioelétrica; II) Pico de ativagdo muscular: Definida como o

maximo de ativagao do sinal.

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 eletrogoniometro.

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.

Distiancia da base de apoio: Foi mensurada a distancia dos ombros dos
voluntarios com uma fita métrica. Apds, fixada uma fita crepe no chdo para
posicionar os pés do voluntario (de acordo com a distdncia dos ombros) para

todas as condigdes de analise
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3. Velocidade do movimento: Foi utilizado um metrénomo com uma frequéncia

de 50 BPM para controlar a cadéncia do movimento de agachamento na fase

descendente (excéntrica) e ascendente (concéntrica).

Dorsiflexio do tornozelo: Realizagdo do Weight-bearing Lunge Test (WBLT)
para caracterizar a amplitude de movimento de dorsiflexdo de tornozelo dos

participantes (BENNELL ef al., 1998).

2.4.3. Variavel intervencao

1.

Calco: Para a realizacao deste estudo utilizamos um cal¢o em forma de anilha
0 que pode ser facilmente reproduzido e ja ¢ utilizado em muitas clinicas e
academias. Foi usado um calg¢o (anilha de 3 kg, altura 2,5 cm, largura 16 cm)

sob ambos calcanhares.

2.5. INSTRUMENTOS DE MEDIDA

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

1.

Eletromiografo de superficie e Eletrogoniometro: Foi utilizado um
eletromiografo de superficie e um eletrogonidmetro integrados no mesmo
aparelho condicionador de sinais NewMiotol (Miotec, Porto Alegre, Brasil). O
eletromiodgrafo foi utilizado durante os testes de contracdo voluntaria

isométrica maxima (CVIM) e toda a coleta do agachamento.

Inclinometro digital: Para avaliacao do angulo de dorsiflexdao do tornozelo e
demais angulos articulares, foi utilizado um inclindmetro digital para
smartphone. Utilizamos um Smartphone Iphone, fun¢do de nivel do aplicativo

Measure (aplicativo gratuito desenvolvido pela Apple Inc.).

Metronomo: Aplicativo de celular oferecendo até 1-300 batimentos por

minutos (BPM). Foi utilizada a cadéncia de 50 BPM.
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2.6. ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa esta fundamentada nos principios €ticos, com base na Resolucao 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, ndo
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 condugdo e os objetivos do estudo e apds
concordarem em participar, assinam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A), mantendo sigilo em relagdo aos participantes e seus dados pessoais.

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 sess@o ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), os sujeitos responderam algumas perguntas referentes aos dados sobre eles (idade e
sexo) e dados antropométricos (peso, altura e indice de massa muscular (IMC)). Em seguida,
foi realizado as demarcagdes dos pontos motores dos musculos a serem avaliados por meio
das recomendagdes da SENIAM (acronimo para o consorcio 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 inclindmetro seria
posicionado. Para a realizagdo do teste, com o participante descalco, foi instruido a alinhar o
calcanhar ¢ 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 alcangar 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 inclindmetro digital,

validado para smartphone (BANWELL et al., 2019).
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Posteriormente, cada individuo realizou trés contragdes voluntarias isométricas

maximas (CVIM) durante 5 segundos para normalizacao 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 € meio entre diferentes musculos.

O posicionamento dos sujeitos para a colocagdo dos eletrodos também seguiu os

critérios da SENIAM. Os eletrodos foram alinhados de acordo com a orientacao das fibras

musculares. Durante a execu¢ao da CVIM foi dado um estimulo verbal (forga, forga, forga) de

incentivo ao voluntario para estimular a realizagdo de uma contracdo méaxima durante o teste.

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

0 posicionamento para o teste da CVIM foram os seguintes:

1.

Gluteo Maximo (Gmax) (fibras superiores): Sujeito em decubito ventral, os eletrodos
foram posicionados entre a linha média de dois pontos anatomicos de referéncia
(espinha iliaca pdstero superior e trocanter maior do fémur). Dois eletrodos foram
colocados na média da linha tragada. O teste de CVIM ¢ realizado com o paciente em
decubito ventral, quadril em posi¢ao neutra e joelho flexionado a 90°. Uma faixa
estabiliza a perna e o avaliador estabiliza o quadril, pedindo ao sujeito que realize uma

forca méxima na extensao de quadril sem perder a flexao do joelho.

Gluteo médio (Gméd) (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 ¢ realizado com o participante em
decubito lateral, o quadril em 10° de extensao e rotagdo externa e joelho em extensao,
o avaliado estabiliza o quadril e uma faixa faz resisténcia sobre o tornozelo do
paciente, pede-se ao sujeito que realize uma abdug¢do do quadril (sem perder a

extensao de 10°), com o maximo de forga.

Tensor da fascia lata (TFL): Sujeito em decubito dorsal, foi tragado uma linha entre a
espinha iliaca antero-superior ¢ o condilo lateral do fémur, apds isso, foi calculado 1/6
e posicionado os eletrodos. O teste de CVIM ¢ 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
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que realize uma abducdo do quadril (sem perder a extensdo de 10°), com o maximo de

forca.

4. 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 epicondilo lateral da tibia, posicionando o eletrodo na
média dos dois pontos, na dire¢do das fibras musculares. O teste de CVIM ¢ 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

realiza¢dao de uma flexao de joelho.

5. Vasto Medial (VM): Sujeito em decubito dorsal, joelhos estendidos, tragado uma linha
da espinha iliaca antero-superior até ao ligamento colateral medial, o eletrodo fixado a
80% dessa linha, na dire¢ao das fibras musculares. O teste CVIM ¢ realizado em uma
cadeira extensora, com o quadril flexionado a 90° e joelho a 70°, com uma faixa fixa
sobre a maca e o membro a ser testado na regido de tornozelo. Apds, pede-se que o

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

6. Vasto Lateral (VL): Sujeito em decubito dorsal, joelhos estendidos, tragado 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 ¢ realizado em uma
cadeira extensora, com o quadril flexionado a 90° e joelho a 60°, com uma faixa fixa
sobre a maca e o membro a ser testado na regido de tornozelo. Apds, pede-se que o

paciente realize uma extensao de joelho com o maximo de forga.

Os sujeitos foram familiarizados com os dois tipos de agachamento e a cadéncia do
movimento. Os dados eletromiograficos foram coletados quando os participantes realizaram
os agachamentos, posicionados com os 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 repeticoes do movimento,

favorecendo o equilibrio e execucdo das séries de exercicio.



17

Duas condigdes 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 Calgo.

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 méxima 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¢do levou em torno de
15 segundos. Foi utilizado um metronomo a 50 BPM, para controlar a cadéncia durante o

agachamento. Entre cada agachamento houve um intervalo de um minuto para evitar fadiga.

2.7.1. Processamento dos dados

Apos a aquisicao, os dados foram exportados para serem tratados com a utilizagdo do
software Scilab. Neste software foram criadas as rotinas de programacdo para andlise de
dados, onde cada etapa do processamento ¢ descrita abaixo: a) Corre¢ao do offset dos dados
eletromiograficos; b) Retificacdo da onda eletromiografica completa; c) Célculo do envelope
linear através do filtro Butterworth passa baixa de 6 Hz e de 2* ordem na dire¢do forward e
backward (MARCHETTI; DUARTE, 2006); d) Recorte das trés execugdes centrais com
exclusdo da primeira e ultima repeticao (Figura 1); e) Recorte das fases ascendente e
descendente; f) Célculo da atividade mioelétrica durante as diferentes fases (Figura 1); g)
Normalizagao dos valores pela contragdao voluntaria maxima; h) exportagao dos valores para
calculo da média.

Para analisar a ativagdo muscular durante o agachamento, foi realizado um recorte das
trés execugdes centrais com exclusdo da repeticdo 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
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2. A fase descendente ¢ definida como o tempo desde o inicio da flexdo do joelho até a
maxima flexdo do joelho (Figura 1 nimero 1; a fase ascendente foi definida como o tempo
desde o inicio da extensdo do joelho até o retorno a posicao inicial original (Figura 1 nimero

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

3.TRATAMENTO ESTATISTICO

Foram analisadas 3 curvas de agachamento divididas em fases ascendentes e
descendentes. Para a andlise 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 comparagdo entre a eletromiografia para o agachamento com e sem cal¢o foi
realizada com o Teste ¢ para amostra pareada ou o 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 diminui¢ao da dorsiflexao de tornozelo (<45°).

Foi observado que no agachamento com elevacdo do calcanhar os participantes

obtiveram um angulo de flex3o de joelho maior, consequentemente conseguiram uma
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amplitude de agachamento maior comparada ao agachamento sem elevacdo do calcanhar. A
média e o desvio padrao para o angulo final de flexdo do joelho para o grupo de agachamento
com elevacao 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 condigdes encontram-se na Tabela 2.

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

Pic Integr
0 al
Descende Ascendent Descende
Ascendente
nte € nte
Média + Média + Média + Média +
Musculo Grupo DP DP DP DP
Tensor da fascia 37,8 30,9 + 22,1+
lata calgo  Ths 4 223 20,5 17.8£17.9
. 572+ 353+ 21,1 +
livre 79,5 45.4 20.8 16,4 £17,5
. 54,5 + 75,2 + 30,2 +
k s s 5 *
Vasto medial calgo 24.0 353 17.5 40,4+ 17,8
. 60,7 + 69,2 + 30,0 +
livre 333 31.8 15.6 37,0+ 16,5
47,6 £ 56,7 + 244 +
* Py P} s £
Vasto lateral calgo 21.8 25.1 11.8 27,8+ 12,5
. 49,3 + 51,7+ 24,6 +
livre 21.0 21,1 10,7 25,6 +10,9
, (1 57,5+ 62,3+ 323+
Gluteo médio calco 69.3 524 203 38,4 +£31,3
. 72,4 + 76,9 + 343+
livre 122.4 85.0 35.1 43,8 + 38,1
, 16,2 + 20,1 +
Biceps femoral calgo 115 13.6 7,8+49 10,5+ 6,7
. 18,0 + 223+
livre 17.8 18.1 8,3+5,5 10,5+ 6,3
, . 293 +
Glateo maximo* calco 158+94 11,6 £8,7 20,1 £14,0

15,8
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18,3 + 37,1 +

139 20.9% 11,3+8,0 20,8+ 11,4

livre

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

Para a maioria das analises, a elevagdo do calcanhar ndo alterou o pico ou a integral da
eletromiografia. Para o pico da EMG as andlises estatisticas ndo demonstraram diferenca
significativa entre os grupos na fase descendente. Na fase ascendente o Gluteo maximo
apresentou alteracdo sem o uso do calco (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

O objetivo deste estudo foi verificar se a ativagdo muscular do membro inferior ¢é
alterada com a elevacao do calcanhar durante um agachamento. Os resultados mostraram que
em relacdo ao pico da EMG o gluteo maximo demonstrou maior ativagdo na fase ascendente
do agachamento sem o uso do calgo, ja para a integral na fase ascendente, os musculos vasto
medial e vasto lateral tiveram uma maior ativagao para o grupo com elevagao do calcanhar.
Essa ultima alteracdo pode ser explicada pela maior flexdo do joelho com a utilizagdo do
cal¢o. Nao houveram diferencas na fase descendente tanto para o pico como para a integral da
EMG.

Os participantes incluidos na atual investigacao tiveram uma ADM de dorsiflexao 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 ¢ agachar usando cunhas,
calgos ou sapatos de halterofilismo para elevar os calcanhares, com varios estudos relatando
que essas modificacdes alteram a cinemdtica 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
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Legg et al (2017), trazem que ao usar o cal¢ado de halterofilismo h4 um aumento na flexdo na
articulacao do joelho, dando mais énfase aos extensores do joelho (LEGG et al., 2017).

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

Ao mesmo tempo que o presente estudo observou uma maior ativagdo para os
musculos gluteo maximo, vasto medial e vasto lateral com a elevacdo 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 nao houveram
maiores ativagdes para gliteo maximo, gluteo médio e adutor magno, entretanto, os musculos
tibial anterior e gastrocnémio demostraram uma diminui¢ao na ativacdo muscular. O estudo
também indicou que o uso de uma elevagdo do calcanhar facilita uma diminui¢do no
movimento do joelho no plano frontal medialmente direcionado e que estd associado a
diminui¢do 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 limitagdes em nosso estudo ¢ o fato de termos nos limitado a investigar os
musculos da coxa e ndo medimos a ativagdo de outros musculos da perna, como gastrocnémio
e soleo, que estdo envolvidos na articulagdo do tornozelo. Também ndo foram observados
movimentos do joelho e tronco em outros planos. O sexo também ¢ um fator que esta
associado a algumas diferengas para o agachamento, ndo investigamos o sexo devido ao baixo

nimero de sujeitos em cada sexo, mas, para evitar a influéncia dessa varidvel de confusdo
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coletamos os dados de 15 pessoas em cada sexo. Estudos futuros poderiam investigar melhor

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

6.CONCLUSAO

A elevagdo do calcanhar durante o agachamento leva a maior ativagdo 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 —
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 esta sendo convidado (a) a

participar do estudo que visa a analise de dorsiflexao do tornozelo e a ativagao muscular de
membros inferiores durante a realizagdo de agachamentos. Essa pesquisa estd associada ao
projeto de trabalho de conclusdo do curso de Crislaine Oliveira de Cezaro a ser realizada
junto ao Laboratorio de Avaliagdo e Reabilitagdo do Aparelho Locomotor (LARAL) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

1. APRESENTACAO DA PESQUISA: O agachamento ¢ uma tarefa amplamente usada no
dia a dia, sendo utilizada para treinamento de desempenho esportivo com o desenvolvimento
de for¢a e poténcia muscular dos membros inferiores ou em uma avaliagdo funcional na
fisioterapia. Para a realizacdo da tarefa ¢ necessaria uma dorsiflexdo de tornozelo adequada
que nao comprometa a realizagdo do agachamento, dessa forma, ¢ comumente utilizado um
calco sob o calcanhar para facilitar o movimento. A participagdo no estudo nio envolve
nenhum gasto para vocé e todos os materiais necessarios serdo providenciados pelos
pesquisadores. Com sua adesdo ao estudo, vocé ficard disponivel para a pesquisa que exigird
de vocé apenas uma visita a0 LARAL, de dura¢dao aproximada de 1 hora. Solicitamos que
vocé, caso aceite participar da pesquisa, nao realize nenhum exercicio nas 24 horas que

antecederem sua visita e que nos comunique de qualquer desconforto durante a coleta
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de dados. Para a coleta de dados, é necessaria a seguinte vestimenta: shorts/bermuda
curta e mais larga.

2. JUSTIFICATIVA DA PESQUISA: Como ¢ um movimento muito realizado no treinamento
e reabilitacdo entender os processos de restri¢ao e alteracdo da ativagdo muscular a partir do
ambiente e tarefa ¢ crucial para o melhor embasamento e prescricao desta atividade motora.
Nao foi encontrada na literatura estudo que tenha caracterizado a variacdo da ativagdo
muscular a partir da alteragdo da posi¢do do tornozelo juntamente com a avaliagdo da
amplitude de movimento do tornozelo. Assim, a hipotese a ser investigada ¢ que existe
alteracdo da ativacdo muscular com alteracdo da posi¢ao e restricdo do tornozelo durante o
agachamento.

3. OBJETIVO DA PESQUISA: Analisar se a elevacao do calcanhar causa alteragao 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 voc€ estara exposto ao
participar dessa pesquisa sdo baixos, alguns desconfortos psicoldgicos como se sentir
contrangido no momento da limpeza de pele, desconfortos fisicos pela raspagem da pele, que
pode nas proximas 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 esforgo realizado. Para minimizar esses riscos, asseguramos que suas medidas
antropométricas serdo realizadas individualmente e mantidas em sigilo. Durante os
procedimentos de coleta de dados, com ou sem intercorréncias, vocé estara 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 poderd 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 mensuracgdo do seu peso, altura e medidas de comprimento da sua perna e coxa.
Na sequéncia, a sua pele serd preparada para a colagcdo dos eletrodos de eletromiografia. A
preparacdo da pele envolve a retirada dos pelos e a limpeza do local no qual os eletrodos
serdo colocados. Uma vez que a preparagdo tenha sido finalizada, sera realizado alguns testes

de forga para servir de parametro para os agachamentos. Apos isso, 0s exercicios serao
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ensinados e demostrados para vocé para que possa praticd-los e se sentir confortavel com eles
antes da coleta. A pesquisa sera interrompida caso o vocé mencione alguma queixa ou queira
interromper sua participacao. Vocé podera retirar-se do estudo a qualquer momento, sem que
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.
Apos a coleta, sera 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. INFORMACOES: O participante tem a garantia de que recebera a resposta a qualquer
pergunta ou esclarecimento de qualquer duvida 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
penalizacdo. ASPECTO LEGAL: elaborado de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos atendendo a resolugdo n°® 466 de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Satide — Brasilia — DF.
Qualquer duvida, 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.propesq@contato.ufsc.br, situado a Rua Desembargador Vitor Lima, 222, sala 401, Prédio

Reitoria 11, Trindade, Floriandpolis/SC.

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

10. LOCAL DA PESQUISA: os dados serdo coletados no Laboratério de Avaliagdo e
Reabilitacdo do Aparelho Locomotor, situada na rua Pedro Jodao Pereira, 150 - Mato Alto,
Ararangud - 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.
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30

12. GARANTIA DE INDENIZACAO E RESSARCIMENTO: para participar deste estudo
vocé ndo terd nenhum custo e nem recebera qualquer vantagem financeira. Caso vocé,
participante, sofra algum dano decorrente dessa pesquisa, os 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 participagao na pesquisa traga gastos com transporte €
alimentacdo, os pesquisadores ficardo responsaveis de acarcar com os 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

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

Endereco de email: cris.cezaro@hotmail.com

Nome completo: Alessandro Haupenthal
Endereco completo: Rua Jodo Pedro Pereira, 150. Mato Alto. Araranguéd / SC
Endereco de email: alessandro.haupenthal@ufsc.br

Telefones: (48) 9902-8190

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO:

Eu, cdnimpadfismnscatmento,

entendo que minha participagdo ¢ 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 execugdo 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




31

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel
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FICHA DE IDENTIFICACAO

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




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

UNIVERSIDADE FEDERAL DE = Platoforma
SANTA CATARINA- UFSC &% Brasl

PADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise Blomecanica de Exercicios Funcionals com Incremento de Resisténcla Elastica

Pesquisador: Helllane de Brito Fontana

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 04113913.2.0000.0121

Instituigdo Proponents: Universigade Federal g2 Santa Catarina
Patrocinador Princlpal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.166.541

Apressntagao do Projeto:
Projeto de pesquisa de Helllane ge Brito Fontana que envolve pelo menos dols estudantes de mestrago
Gessica Aline Siivano e Lucas Borges Steffen e potenciaimente estudantes de Iniclagdo clentifica.

Estudo transversal, quask-experimental de carater quantitativo & medidas repetidas. Serdo avaladas a
cinematica, a cinética e a eletromiografa dos membros Inferiores e fronco durante exerciclos funclonals.
Especificamente, s2ra anallsaco o efelio de diferentes conaigies de resistancla elastica e descarga de peso
na Blomecanica de Exerciclos Funcionals A amostra sera por convenléncia e constituida de
aproximagamente 100 Individuos adultos, com falxa 2tarla entre 18 & 35 anos de |dade, residentss 0a
grande Florianopolls @ com experiéncia de no minimo & mesas em treinamento resistidofuncional. ©
recrutamento dos sujeltos se dara através da publicagdo de anincios em murals do Centro ge Cléncias da
Saude da Universidade 0o £s1300 de Santa Catarina e do Centro de Cléncias do Desporto e Centro ge
Clénclas Blologlcas da Universidade Federal de Santa Catarina, conforme especificado no projeto. As
coletas serdo realizadas no Laboratorio de Blomecanica da Universidade Federal de Santa Catarina e
envolverdo a analise blomecanica dos exerciclos. Serdo analsados: 1) 0s momentos articulares, Il) 0s
angulos articulares, Ill) 3 ativagdo eletromlografica & v) 3 distriouigdo de pressdo plantar.

Enderego:  Universichde Federy de Santa Cataring, Prédio Reitora Il, - Desembargador Vior Uma, n® 222, sala 401

Bakro: Trncade CEP: gapdg-a0
UF: 8C Munioiplo: FLORIANCPOLIS
Telefone: (£8)3721-5054 E-mall: ceppropesq@contsto.utscbr
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Apos 3 anamnese (Idade, sexo & dominancia Iateral de membros Inferiores) & 3 obiengdo das medidas
antropométricas (massa e estatura), sera Iniclada a preparagdo do sulelto.

Para a analise eletromiogranca, serdo utllizados dols sistemas de eletromiografa sem flo Integrados (Trigno
Delsys).

Objstivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avallar 3 blomecanica dos exerciclos caminhada |ateral, caminhada 3930“363. agacnamenno € 0sira, com
Incremento de resisténcla elastica.

Objetivo Secundari:

1) Verificar os momentos articulares @ o5 angulos articulares durante os exercicios de |) caminhada lateral,
II) caminhada agachada, lll) agachamento & Iv) ostra com Incremento de resisiéncla elastica. 2) Verficar a
atividade eletromiografca duranie os exerciclos de agachamento em cadela cinética fechada com o pé
restnio nos trés planos (transverso, frontal & sagital) e com pé restrito em dois planos (transverso 2 sagital).
3) Verificar 3 atividade eletromiografica durante os exercicios de 1) caminhada lateral, Il) caminhada
3gachada, lll) agachamento & Iv) ostra com Incremento de resisténcla elastica. 4) Comparar a atividade
eletromlografica, os momentos articulares e os angulos articulares em diferentes condigles de
posicionamento da banda elastica de resisiéncla. 5) Comparar a atividade eletromlografica, o momentos
articularss € o5 angulos articulares em diferentes conaigles de descarga de peso (fases do movimento para
caminhada lateral @ caminhada agachada, e conaigies de restricdo do pé para 0 agachamento).

Avallagdo dos Riscos & Beneficlos:
Adequada no projeto & no TCLE. Os pesquisadoras nforma que:

RIsCOS:

- Alergla 30s componentes do eletrogo (PrataiCloreto de prata) utlizado para a eletromiografa: A pele sera
observada 2 os sujeltos serdo questionados gquanto a presenca de alerglas antes da colocagdo dos
eletrodos.

- Presenca de dor muscular tardia em até 72 horas apos a coleta de dados. Essa sera minimizada atraves
da avallagdo de pessoas condicionadas 30 trelnamento resistido e com o aproprado

Enderego:  Universicade Federy de Santa Cataring, Prédio Reitora I, R Desembargador Vior Uma, n® 222, sala 401

Bakro: Trncade CEP: gaodc-a0
UF: 8C Munioiplo: FLORIANCPOLIS
Telefone: (£3)3721-5054 E-mall: cep propesq@contsto. ufsc br
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aquecimento prévio e alongamento apds 3 525530

- Além gesse gesconforto, & possivel que durante a coleta dos 0ados 0s participantes achem desagradavel
exacutar 05 exercicios ou ainda disponibilzar suas medidas antropométricas. Os pesquisadores 2stario a
disposicio para sanar qualquer duvida que este|a 3o alcanca.

Beneficlos:

- Apts a coleta, 05 sujeitos serfo Instruldos quanto 3 correta reallzagdo dos exerciclos  quanto as
principals compensagdes apresentadas. Serdo fornecidos 30s sujeltos 05 dados refersntas a aniropometria
e possivels assimetrias de descarga de peso durante os exerciclos funclonals. Apos 3 coleta de dados, uma
fisloterapeuta reallzara um protocolo de alongamento dos mosculos do quadril, ensinando os suleltos a
realiza-los em casa. Os sujeltos serdo Informados sobre a contribulgdo cientifica do projeto para o
entendimento da blomeacanica dos exerciclos funclonals.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pasquisa:
Sem comentanos agiclnals.

Consideragdes sobrs 08 Termos de apresentagdo obrigatoria:
A folha de rosto vem 3ssinada pela pesquisadora responsavel e pelo subchefe do Departamento de
Cléncias Morfologicas da UFSC.

Consta geclaragdo do coordenador do Laboratorio de Blomecanica do COS/UFSC, assegurando que dispde
da Infrasstrutura & que compromete-se 3 CUMpIr o8 termos da res. 466/12.

O cronograma Informa gue a coleta de dados ocomrera entre agostor2019 e outubro/2019.
O orgamento Informa despesas de R$ 293,02.

O TCLE esta bem redigido, & esclarecador quanto 3 objetivos, procedimentos & riscos e contempla
essenclalmente todas as exigéncias da res. 466/12.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias.

Enderego:  Universicade Federy de Santa Cataring, Prédio Reitora I, R Dezembargador Vitor Uma, n® 222, sala 401

Bakro: Trncade CEP: 88040300
UF: 5C Muniolplo: FLORIANOPOUIS
Telefone: (£8)3721-5054 E-mail: ceppropesq@contsto.uscbr
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Consideragdes Finals a critério do CEP:

e ™™

Este parecer fol slaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem AUtor SRuaga0
Informagles Basicas|PE_INFORMAGUES_BASICAS_DO_P | 2001212018 Aczlo
gdo Projeto ROJETO 1258%53.paf 13:11:24
Outros REsposta_pendencia.pdf 20/12/2018 [Hellane de Brito Aczlto

N 13:10:37 | Fontana
Qutros Dedaracao_blomec.pdf 20/12/2013 |Helllane de Bnto Acslto
N _ 13:05:00 |Fontana
Projeio Detainado | | Projeto_Platatorma_brasil.pat 20/12/2018 |Hellane de Brio Aczlto
Brochura 13:03:22 |Fontana
Investigador _ _ _
TCLE/Termosde |TCLEatualizago_para_Gessica_e_Lucag 20/12/2013 |Helllane de Bnto Aczlto
Assentimento / paf 12:52:48 |Fontana
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Digitalzado_12202015_123353.pdf 20/12/2018 [Hellane de Brito Aczlto
12:51:08 | Fontana
Sltuagao do Parecer:
Aprovado
Necsssita Apreclag3o da CONEP:
N3o

FLORIANOPOLIS, 24 de Fevereiro de 2019

AgsInado por:
Maria Lulza Bazzo
{Coordenador(a))

Enderego:  Universicade Federal de Santa Cataring, Prédio Reitora Il, R Desembargador Vior Uma, n® 222, sala 401

Bakro: Trncade
UF: sC

Muniolpio:
Telefone:  (23)3721-50%4

CEP: gap4c~<m0
FLORIANCPOUIS
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