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RESUMO

Introducio: Ja esta bem estabelecido na literatura os beneficios da inclusao de exercicios
terapéuticos nos planos de tratamento de diversas patologias, disfuncdes e lesdes. Dessa
forma, buscamos investigar com este estudo as variagdes de ativagdo muscular da musculatura
de membros inferiores em um desses exercicios: o exercicio de mini agachamento.
Acreditamos que esses dados podem contribuir para uma prescri¢ao adequada desse exercicio
considerando as particularidades de cada individuo. Objetivo: Analisar a relagdo entre a
ativacao de retofemoral e semitendineo com as diferentes angulagdes de flexdo de tronco no
exercicio de agachamento. Métodos: Os participantes foram submetidos a avaliacao
eletromiografica, dos musculos quadriceps femoral e isquiotibiais durante duas condigdes de
agachamento: agachamento com tronco reto e agachamento com tronco inclinado. Os
eletrodos foram posicionados em reto femoral e semitendinoso conforme recomendacdes do
SENIAM. A aquisicao dos sinais eletromiograficos foi realizada durante 4 segundos de
isometria no exercicio de mini agachamento, primeiramente com o menor grau de flexao de
tronco possivel e apés uma maior flexdo de tronco durante a execucdo. A andlise estatistica
foi realizada através do software Graphpad Prism. A normalidade dos dados foi verificada
através do teste Shapiro-Wilk, e com a distribuicdo ndo normal foram realizados os testes
Kruskal Wallis, seguido de post-hoc de Dunn. Resultados: Fizeram parte desse estudo 12

participantes. Foram encontradas diferengas significativas de ativacao (p<0,001) para
a ativagdo de quadriceps com tronco reto, e em condigdes de inclinagdo de tronco, ndo houve
diferengas significativas entre os grupamentos musculares. Conclusao: O posicionamento
inclinado do tronco durante o agachamento produziu uma maior ativagdo de isquiotibiais,

enquanto um posicionamento reto do tronco produziu uma maior ativagdo de quadriceps.

Palavras-chave: Eletromiografia; Exercicio de Reabilitagdo; Extremidade Inferior.



ABSTRACT

Introduction: The benefits of including therapeutic exercises in the treatment plans of several
pathologies, dysfunctions, and injuries are already well established in the literature. In this
way, we sought to investigate in this study the variations of muscle recruitment of the lower
limb muscles in one of these exercises: the mini squat exercise. We believe that these data can
contribute to an adequate prescription of this exercise considering the particularities of each
individual. Objective: To analyze the relationship between rectofemoral and semitendinous
muscle activation with different trunk flexion angulations in the squat exercise. Methods: The
participants were submitted to electromyographic evaluation of the quadriceps femoris and
ischiotibial muscles during two squatting conditions: squatting with straight trunk and
squatting with inclined trunk. The electrodes were positioned on rectus femoris and
semitendinosus according to SENIAM recommendations. The acquisition of the
electromyographic signals was done during 4 seconds of isometry in the mini squat exercise,
first with the least possible degree of trunk flexion and after a greater trunk flexion during
execution. Statistical analysis was performed using Graphpad Prism software. The normality
of the data was verified through the Shapiro-Wilk test, and with non-normal distribution the
Kruskal Wallis tests were performed, followed by Dunn's post-hoc. Results: Twelve
participants took part in this study.  Significant differences were found (p<0.001) for
quadriceps activation with straight trunk, and in inclined trunk conditions, there was a greater
activation of the hamstrings. Conclusion: The inclined trunk positioning during the squat
produced a greater activation of ischiotibials, while a straight trunk positioning produced a

greater activation of quadriceps.

Keywords: Exercise rehabilitation; Electromyography; Lower Extremity.
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A atividade fisica ¢ promovida por movimentos voluntarios do corpo humano,

ocasionando gasto energético, podendo promover interacao entre o ambiente e a sociedade,

proporcionando a capacidade de desenvolver tarefas ocupacionais, desportivas e de vida

diaria (BRASIL, 2021). O uso da atividade fisica com o objetivo terapéutico, trata-se de um

tipo de treinamento especifico e individualizado, de movimentos corporais cadenciados,



posturas que podem proporcionar a recuperacdo de fungdes ou melhora da funcionalidade
dos sistemas musculo esquelético e cardiorrespiratorio. O exercicio terapéutico possui uma
infinidade de variagdes, propiciando ao profissional de satide adaptar ou adequar a cada
paciente (KISNER, 2016). Atualmente a literatura traz uma ampla base de estudos
comprovando os seus beneficios para prevenir e tratar as disfun¢des ou lesdes do corpo
humano. Além disso, pode gerar a melhora do condicionamento fisico proporcionando
bem-estar ao paciente, mostrando-se também um fator importante para a promog¢ao da
saude (KISNER, 2016).

Como parte importante do elenco de movimentos funcionais diarios, o agachamento
esta presente em atividades como caminhar, subir e descer escadas, sentar e levantar, entre
outros. A insercdo do agachamento em um plano de exercicios favorece o fortalecimento
dos musculos dos membros inferiores e neutraliza deslocamentos inadequados da
articulagdo do joelho (LYNN, et al., 2012). O exercicio de agachamento ¢ um dos
exercicios mais comuns nos treinamentos de forca e poténcia para membros inferiores
(TOUTOUNGI et al.,, 2000; ESCAMILLA, 2001), principalmente para fortalecer a
musculatura do quadriceps femoral, além de ser muito utilizado para reabilitacdo e
prevencao de lesdes (ESCAMILLA, 2001). O exercicio € realizado em uma cadeia cinética
fechada e envolve as articulagdes do quadril, joelho e tornozelo. Além de exigir mobilidade
dessas articulagdes, exige também a estabilidade da coluna lombar (KRITZ; et al., 2009). O
agachamento com peso corporal tem inicio com o individuo na posi¢do ereta com 0s
joelhos e quadris estendidos, seguido pela posicdo de agachar em um movimento continuo
até a profundidade desejada, e entdo, em outro movimento continuo, o individuo volta a

posicdo inicial (ESCAMILLA, 2001).



Figura 1 - Agachamento com barra livre.

Fonte: RIBEIRO; SANTOS, 2020, p. 19.

Este exercicio pode ter algumas variaveis importantes durante a sua execu¢do, como
posicao dos pés, amplitude do movimento e grau de inclinagao do tronco. Nao esta claro se
essas variaveis podem ou ndo alterar a ativagdo na musculatura dos membros inferiores.
Sendo assim, o presente estudo busca entender a influéncia entre as diferentes angulagdes
de inclinacdo de tronco na ativagdo de quadriceps femoral e isquiotibiais. Até onde
sabemos, nenhum estudo apresenta dados comparando o grau de ativagdo desses grupos
musculares em diferentes angulacdes de tronco. Dessa forma, este estudo serd realizado
com o intuito de tentar quantificar as variaveis de contragdo do quadriceps femoral e
isquiotibiais, nas diferentes angulagcdes de tronco durante a execugdo do exercicio. Tal
estudo podera nos fornecer dados importantes para a prescricdo adequada do exercicio

mini-agachamento em um plano de tratamento.

1.1 HIPOTESE

Nos hipotetizamos que as diferentes inclinagdes de tronco efetivamente geram
mudangas na ativagdo do quadriceps durante o exercicio de agachamento. Neste sentido,
acredita-se que quanto mais ereto o tronco, maior serd a ativacao do quadriceps. Por outro
lado, quanto maior a inclinagdo do tronco, havera uma reduzida ativagdo no quadriceps e uma

maior ativa¢ao dos musculos isquiotibiais.

1.2 OBJETIVOS



1.2.1 Objetivo Geral
Verificar a relagdo entre a ativacdo de quadriceps femoral e semitendineo com as

diferentes angulacdes de flexao de tronco no exercicio de agachamento livre.

1.2.2 Objetivos Especificos

Analisar o exercicio de agachamento e suas variagdes durante a execugdo, como a
posi¢ao dos pés, amplitude do movimento e grau de inclinagdo do tronco.

Compreender, a partir de dados eletromiograficos que serdo gerados através de um
software, a relacdo entre as diferentes angulagdes de inclinacdo de tronco na ativagdo de
quadriceps femoral e semitendineo.

Estudar a literatura existente acerca do assunto e propor uma tese conclusiva sobre o
tema a partir dos diferentes resultados que se pretende encontrar comparando os dois

grupamentos musculares nas variagdes do exercicio.



2 METODOS

2.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo de caréter transversal, submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) (parecer nimero
5.957.960) (ANEXO A). Esse projeto seguiu as recomendagdes STROBE (Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology).

2.2 PARTICIPANTES
A amostra foi selecionada de maneira ndo probabilistica por conveniéncia.
2.2.1 Critérios de Inclusio
Uma amostra por conveniéncia através de contato pessoal, divulgacdo via panfletos e
flyers foi utilizada para selecionar adultos saudaveis, ativos fisicamente Foram selecionados

participantes de ambos os sexos com idade entre 18 e 30 anos.

2.2.2 Critérios de Exclusao
Foram excluidos os individuos com: (i) lesdes nos isquiotibiais 6 meses antes do estudo;
(i1) lesdes no quadriceps 6 meses antes do estudo; (iii) lesdes ligamentares envolvendo a

articulacao do joelho, quadril e tornozelo; (iv) cirurgia 6 meses antes do estudo.

2.3 INSTRUMENTO
2.3.1 ELETROMIOGRAFIA

A eletromiografia ¢ uma técnica de medi¢do comum para avaliar a ativagdo dos
grupos musculares em um determinado exercicio (LANZA, 2018). A partir do sinal
eletromiografico, ¢ possivel determinar seu grau de atividade e o quao o musculo esta ativo
(ANKRUM, 2000), e com base nisso determinar os melhores exercicios de acordo com o
objetivo de treinamento.

Nesse estudo, o eletromidgrafo utilizado foi da marca Miotec® (Miotool 400,
Software Miograph®), com um conversor analdgico para digital (A/D) de 14 bits de
resolugdo, aquisi¢do amplificada em 2000 Hz ¢ modo comum de rejei¢do de 100 dB, com
filtro passa banda de 10-500 Hz. Os eletrodos foram do tipo descartaveis modelo Double,
confeccionado em espuma de polietileno com adesivo medicinal hipoalergénico, gel solido
aderente, contato bipolar de Ag/AgCl (prata/cloreto de prata) e distancia de 20 mm entre os

polos.



2.4 PROCEDIMENTOS

Os individuos foram submetidos a avaliacdo eletromiografica, para avaliar os
musculos da regido do quadriceps femoral e isquiotibiais com objetivo de observar o padrao
de recrutamento de unidades motoras dos musculos retofemoral e semitendineo. A avaliagdo
eletromiografica foi realizada durante 6 segundos de isometria a partir do momento em que o
voluntario realizasse 45° de flexao de joelho (mini agachamento). O voluntario foi orientado a
realizar o exercicio com o menor grau de flexdo de tronco possivel. Apds o intervalo de 2
minutos realizou o exercicio novamente sendo orientado a manter o maior grau de flexao de
tronco durante a execugdo. Vale ressaltar que foi realizado o processo de familiarizacdo do
exercicio com os voluntarios antes de realizar a execugao.

Para diminuir a impedancia elétrica da pele dos pacientes foi preparada para a
colocacdo dos eletrodos de superficie sobre a pele para posterior captagdo dos sinais de EMG.
O preparo incluiu, tricotomia com auxilio de um aparelho de barbear descartavel e uma leve
esfoliagcdo da pele realizada com a fric¢do de lixa dermatoldgica e, depois, algodao umedecido
em alcool 70% no local. Tal preparo da pele e o posicionamento dos eletrodos sdo
recomendados pela Surface Eletromyography For Non-invasive Assessment of Muscles
(SENIAM).

A aquisi¢do dos sinais eletromiograficos foi realizada durante 6 segundos de isometria
no exercicio de mini agachamento, e foi avaliado o inicio da ativacao a amplitude do sinal
eletromiografico e a taxa de frequéncia de disparo de cada musculo (HERMENS et al., 2000).

A localizagdo dos eletrodos na regido do quadriceps femoral foi no musculo reto
femoral: Os eletrodos foram colocados a 50% na linha da espinha iliaca anterior superior a
parte superior da patela (Figura 2A). J& na regido dos isquiotibiais foi no musculo
semitendinoso e os eletrodos foram colocados a 50% na linha entre a tuberosidade isquiética e

o epicondilo medial da tibia (Figura 2B).



Figura 2 - Posicionamento dos eletrodos em A) reto femoral e B) semitendinoso.

Fonte: Surface eletromyography for non-invasive assessment of muscles (SENIAM).

2.5 ANALISE ESTATISTICA

Para a andlise estatistica foi utilizado o software Graphpad Prism. Antes da analise de
cada grupo, a normalidade na distribuicdo dos dados foi verificada por meio dos
procedimentos da estatistica descritiva, utilizando-se o teste de Shapiro-Wilk. Os dados nao
tiveram distribui¢do normal, dessa forma foram analisados com o Kruskal Wallis, seguido do

post-hoc de Dunn. O nivel de significancia adotado foi p<0,05.

2.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa estd fundamentada nos principios éticos, com base na Resolugao n°® 466
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde, o qual incorpora sob a 6tica do
individuo e das coletividades, os quatros referenciais basicos da bioética: autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia e justiga, entre outros, visando assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.

Os sujeitos que participaram da pesquisa foram informados sobre os procedimentos
realizados de avaliagdo, e apds o conhecimento assinaram o TCLE (Apéndice A). Apenas
informacdes imprescindiveis foram coletadas, e para garantir a anonimato do participante, foi
utilizado cddigo de identificagdo, minimizando o risco de quebra de sigilo. Ainda, este estudo
ndo oferece qualquer risco ao individuo que nele participar, mas ao contrario, o sujeito

beneficiar-se-4 com a melhora da dor.



3 RESULTADOS
Fizeram parte deste estudo 12 participantes. A tabela 1

apresenta as caracteristicas dos participantes.

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes.

Participante
] n=12 Idade (anos)+DP  Peso (kg) = DP  Altura (m)+ DP
Feminino 6 21,83 £2,71 62 + 7,36 1,67 + 0,04
Masculino 6 25.50 4,13 75+ 11,38 1,77 £ 0.05

Meédia + DP: Desvio padrao

A Figura 3 corresponde a ativagdo muscular de quadriceps e isquiotibiais durante o
agachamento com tronco reto e agachamento com tronco inclinado. Nossos resultados
demonstraram que posicionar o tronco de forma reta durante o agachamento provocou uma
maior ativagdo em quadriceps (p<0,001) em comparacao com a condi¢ao de tronco inclinado.

Para isquiotibiais, houve uma maior ativagdo durante o agachamento inclinado.

Figura 3 - Comparacao da ativacio muscular (RMS) de isquiotibiais e quadriceps
durante agachamento com tronco inclinado e tronco reto. As barras de erro indicam
desvio padrio.
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TR Q: Agachamento Tronco Reto Quadriceps; TR ITB: Agachamento Tronco Reto Isquiotibiais; TI Q:
Agachamento Tronco Inclinado Quadriceps; TI ITB: Agachamento Tronco Inclinado Isquiotibiais. ** Diferenca

entre os musculos TR ITB e TI ITB (p<0,02).



4 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi verificar e comparar a ativa¢do entre o quadriceps femoral
(através da analise do reto femoral e os isquiotibiais através da observagao do semitendinoso,
em diferentes angulagdes de flexdo de tronco durante o agachamento livre. As varia¢des do
tronco demonstraram influéncia na ativagdo dos musculos avaliados. Foi possivel observar
maior ativacdo de quadriceps durante o agachamento com o tronco reto em comparagao ao
tronco inclinado. Para os isquiotibiais, uma maior ativa¢do ocorreu durante o agachamento
inclinado.

Durante o agachamento inclinado, os isquiotibiais produziram maior ativacdo em
compara¢do ao agachamento com o tronco reto. Esses resultados podem ser atribuidos ao
aumento do torque de quadril, deslocamento do centro de gravidade e melhor relagdo
comprimento-tensdo (CHAN; SIGWARD, 2020; ESCAMILLA et al., 1998), assim exigindo
uma maior agdo extensora dos isquiotibiais (ESCAMILLA, 2001). Estudos anteriores
utilizando a EMG mostram que um aumento na flexao de tronco em posi¢ao ortostatica gerou
uma atividade muscular maior de isquiotibiais (OHKOSHI et al., 1991), assim como em
nosso estudo.

No que diz respeito ao musculo quadriceps, € possivel diminuir a ativagdo mioelétrica
exercida ao realizar agachamentos com uma postura de tronco inclinada. A posi¢do anterior
do centro de pressdo esta associada a uma menor contribui¢do dos extensores de joelho em
relacdo dos extensores de quadril (CHAN; SIGWARD, 2020). STRAUB et al., (2021)
realizaram em seu estudo agachamento com variacdes nas angulagdes de tronco, e
demonstraram que, ao inclinar o tronco, houve uma diminui¢do de 1,3% a 2,3% na ativagdo
dos extensores de joelho, colaborando para os nossos achados.

A flexdo de tronco (CHAN; SIGWARD, 2020), deslocamento do centro de pressdo
(KITAMURA et al., 2019), alteragdo no angulo de flexao de joelhos (MACRUM et al., 2012)

e entre outras alteragdes na execu¢do do agachamento tem a capacidade de alterar os padrdes



de ativacdo durante o exercicio. Em razdo disso, este estudo ¢ fundamental para o
conhecimento da ativagdo dos musculos quadriceps e isquiotibiais com variagdo na angulagdo
de tronco para o sucesso da reabilitacdo.

Algumas limitagdes em relacdo a este estudo devem ser consideradas. Um grupo de
adultos jovens e universitarios participaram das avaliagdes. Dessa forma, os resultados
observados devem ser interpretados com cautela para a populacdo em geral. Além disso, o
pequeno tamanho amostral e o nimero de participantes de cada sexo podem ter afetado os
resultados. H4, ainda, outra limitacdo metodologica — os dados eletromiograficos ndo foram
normalizados por uma contragdo voluntaria maxima (CVM), fazendo com que o dado ndo
fique relativizado ao méaximo de capacidade do individuo. Portanto, estudos futuros utilizando
a EMG sd3o necessarios para verificar a relagdo entre a ativacdo de quadriceps femoral e
isquiotibiais em diferentes angulacdes de flexdo de tronco durante o agachamento livre no

sexo feminino e masculino.



5 CONCLUSAO

O posicionamento inclinado do tronco durante o agachamento ndo produziu uma
diferenca significativa entre os grupamentos musculares. J4 no posicionamento reto do tronco
produziu maior ativacdo de quadriceps. Profissionais devem considerar, baseado nas taxas de
ativacdo muscular, a melhor forma de realizar o exercicio para prescricdo do exercicio e

progressao clinica.
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APENDICE A —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS ARARANGUA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIAS E SAUDE
CURSO DE FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado participante, vocé esta sendo convidado a participar de forma voluntaria
da pesquisa de intitulada: “A INFLUENCIA DA INCLINACAO DE TRONCO NA
RELACAO I/Q (ISQUIOTIBIAIS E QUADRICEPS FEMORAL) NO EXERCICIO DE
AGACHAMENTO”. Essa pesquisa estd relacionada ao Trabalho de Conclusdo de curso
(TCC) dos alunos Joaquim Paes Barretos e Juan Felipe Hilbert Aguirre, e orientados pelo
professor Dr. Alexandre Marcio Marcolino no curso de Fisioterapia da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC). As informagdes contidas neste documento objetivam
firmar acordo escrito, em duas vias rubricadas e assinadas, mediante o qual vocé autoriza
sua participacdo na pesquisa em pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e
riscos a que se submeterd, com capacidade de se retirar da pesquisa caso ache necessario.

O pesquisador e seus alunos cumprirdo os termos estabelecidos pelo Plendrio do
Conselho Nacional de Saude, resolucdo 466/12, que visa assegurar os direitos e deveres
dos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica, ao Estado e aos projetos de
pesquisa envolvendo seres humanos.

1. APRESENTACAO DA PESQUISA: esse estudo tem como objetivo avaliar a
ativacdo muscular do musculo quadriceps femoral e isquiotibiais com diferentes
angulagdes de inclinagdo de tronco no exercicio de agachamento. Esses dados
irdo fornecer informagdes importantes para prescri¢ao adequada do exercicio de
agachamento em um plano de tratamento. Essa pesquisa serd realizada com
participantes considerados fisicamente ativos, independente do sexo ou tempo de
pratica de uma determinada atividade fisica. Sera utilizado dois equipamentos de
avaliacdo: o primeiro sera uma ficha de avaliacdo, a qual vocé respondera
perguntas relacionadas a pratica de atividade fisica e dados antropométricos

(peso e altura). O segundo serd o eletromiografo, instrumento que capta a



atividade elétrica dos musculos, da marca Miotec® (Miotool 400, Software
Miograph®), com um conversor analogico para digital (A/D) de 14 bits de
resolucdo, aquisicdo amplificada em 2000 Hz e modo comum de rejeicao de 100
dB, com filtro passa banda de 10-500 Hz. Portanto, com este estudo iremos
mensurar ¢ documentar a ativacdo da musculatura de quadriceps femoral e
isquiotibiais em diferentes angulacdes de tronco.

JUSTIFICATIVA DA PESQUISA: o exercicio de agachamento possui algumas
variagdes em sua execucdo e o grau de inclinagdo de tronco ¢ uma delas. Até o
presente momento ndo conhecemos nenhum estudo que conseguiu mensurar
fazer uma relagdo entre o grau de inclinagdo de tronco e a ativagao muscular de
quadriceps femoral e isquiotibiais. Dessa forma, os dados que serdo gerados por
esta pesquisa poderdo nos esclarecer sobre essa relacdo de movimentos e tornar a
prescricao desse exercicio mais eficiente.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS: Apés preencher a ficha de avaliagdo,
vocé ird passar pelo processo de familiarizagdo do exercicio, sendo orientado
sobre a execucdo correta do movimento e podera realizar algumas tentativas
antes do momento da coleta dos dados. Apds isso serd solicitado que realize o
movimento de dobrar os joelhos (flexdo de joelhos at¢ 30°) com a menor
inclina¢do de tronco possivel, mantendo o tronco reto. Ira realizar um descanso
de 2 minutos e posteriormente fara 0 mesmo movimento com a maior inclinagao
de tronco possivel. Os dados serdao coletados e arquivados.

DESCONFORTOS OU RISCOS ESPERADOS: durante a realizacdo do
agachamento vocé pode apresentar leve desconforto muscular ap6s a realizagdo
do exercicio fisico, além de eventual cansago ou aborrecimento causado pelos
procedimentos e fichas de avaliacdo. Esse desconforto tende a amenizar quando
o teste ¢ interrompido, e a probabilidade de ocorréncia de efeitos adversos
durante a realizagdo de qualquer um dos testes propostos sdo baixas, mas se
eventualmente vier ocorrer, o teste sera interrompido e vocé sera atendido pela
equipe que o acompanha, podendo ser estudantes de fisioterapia ou
fisioterapeutas, se caso necessdrio. Além disso, para a adequada fixacdo dos
eletrodos (sensores) da eletromiografia na pele serd realizada a raspagem dos
pelos no local de colocacdo do eletrodo utilizando laminas descartaveis; portanto
a avaliacdo apresenta riscos minimos de causar desconforto muscular, dor e

cansago por conta da eletromiografia, constrangimento por conta da ficha de



avaliag¢do aplicados. Para minimizar esses riscos, asseguramos que suas medidas
e testes serdo realizadas individualmente e mantidas em sigilo. Os pesquisadores
fardo de tudo para garantirem o sigilo e tudo que estd ao seu alcance para
manté-lo, porém, ha o risco da quebra de sigilo, ainda que involuntario e nao
intencional. Caso isso ocorra e vocé€ se sentir prejudicado, deverd entrar em
contato com o 6rgdo responsavel conforme os itens 8 e 12 desse termo. 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 acionard pessoal competente para isso.

BENEFICIOS: ao participar desta pesquisa, vocé poderd ter um maior
conhecimento quanto a sua condi¢do de saude. Além de contribuir para uma
melhor compreensdo do exercicio de agachamento e suas varidveis, e
possibilitara aos pesquisadores obter informacgdes importantes a respeito da
prescricdo de exercicio. Sua participacdo nessa pesquisa contribuird para o
aumento do conhecimento sobre o assunto estudado, e trara beneficios no
desenvolvimento de planos de tratamento.

INFORMACOES: Vocé tem a garantia de que receberd resposta a qualquer
pergunta ou esclarecimento de qualquer duvida quanto aos procedimentos,
riscos, beneficios e outros assuntos relacionados a pesquisa por parte do
pesquisador.

RETIRADA DO CONSENTIMENTO: vocé tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem
qualquer penalizacao.

ASPECTO LEGAL: este estudo foi 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
(CNS) do Ministério da Satde — Brasilia, DF. Qualquer duvida sobre questdes
éticas envolvendo a pesquisa vocé poderd entrar em com o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) que ¢ um orgao colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e
educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas
independente na tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no

desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos, localizado no campus de



10.

11.

12.

13.

14.

Florianopolis, na rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701, Trindade,
Florianopolis/ SC, por meio do telefone (48) 3721-6094 ou do e-mail
cep.propesq@contato.ufsc.br. Os pesquisadores se comprometem em cumprir a
Resolucao 466/2012 de acordo com o CNS (Conselho Nacional de Saude).
GARANTIA DO SIGILO: o pesquisador assegura a privacidade dos
participantes quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Porém
ressalva que podem ocorrer, ainda que remota e mesmo que involuntario e ndo
intencional, vazamento de informacdo dos participantes. Acarretando, mesmo
que pequenos, riscos de exposicdo na vida pessoal e profissional dos
participantes.

LOCAL DA PESQUISA: a pesquisa sera desenvolvida no Laboratorio de
Avaliagdo e Reabilitacdo do Aparelho Locomotor, situado no prédio Mato Alto
do campus Ararangua da Universidade Federal de Santa Catarina, Rua Pedro
Jodo Pereira, n° 150 - Bairro: Mato Alto, Cep: 88905-120, Ararangud - SC.
PAGAMENTO E RESSARCIMENTO: vocé nao terda nenhum Onus por
participar desta pesquisa, bem como nao pagard nada por sua participacao. Caso
alguma despesa extraordindria associada a pesquisa venha ocorrer, vocé sera
ressarcido nos termos da lei.

DANOS AO PARTICIPANTE: caso vocé tenha prejuizo material ou imaterial
em decorréncia da pesquisa, vocé podera solicitar indenizagdo, garantida pela
Resolugdao n® 466 de 12 de dezembro de 2012 do CNS, de acordo com a
legislag@o vigente e amplamente consubstanciada.

ENDERECO E TELEFONE DE CONTATO DO RESPONSAVEL PELA
PESQUISA:

Alexandre Marcio Marcolino: (48) 99810-6633; Rua Pedro Jodo Pereira, 150,
Mato Alto, Ararangua/SC, alexandre.marcolino@ufsc.br.

Joaquim Paes Barretos: (51) 981703885; Rua flor de maio 73, Apto 204,
Ararangud/SC, joaquimspb@gmail.com.

Juan Felipe Hilbert Aguirre: (48) 998488039; Rua Manoel Francisco Costa,

618, Urussanguinha, Ararangua/SC, juan.hilbert.jtha@gmail.com.



mailto:alexandre.marcolino@ufsc.br

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO:

Eu, , apos a leitura e

compreensdo deste termo de informacdo e consentimento, 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 execu¢ao do trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo no

meio cientifico.

* NAO ASSINE ESTE TERMO SE TIVER ALGUMA DUVIDA A RESPEITO.

Ararangua de de 20

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel



ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %Drnﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A INFLLJ_ENCIA DA INCLINAGAD DE TRONCO NA RELAGAQ 1Q (ISQUIOTIBIAIS E
QUADRICEPS FEMORAL) NO EXERCICIO DE AGACHAMENTO

Pesquisador: Alexandre Marcio Marcolino

Area Temdtica:

Versao: 3

CAAE: 65356822 .5 00000121

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinadeor Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.957.960

Apresentagio do Projeto:

As informagdes que seguem e as elencadas nos campos “Objetivo da pesquisa” e “Avaliacao dos riscos e
beneficios” foram retiradas do arquive PB_INFORMACOES BASICAS DO PROJETQ 2053093.pdf, de
28/02/2023. preenchido pelos pesauisadores.

Segundo 0s pesquisadores:

Resumo

Introducdio” Ja esta bem esiabelecido na literaiura os beneficios da inclusdio de exercicios lerapéuticos nos
planos de tratamento de diversas patologias, disfungdes e lesbes. Dessa forma, buscamos investigar com
este estudo as variagdes de recrutamento muscular da musculatura de membros inferiores em um desses
exercicios: o exercicio de mini agachamento. Acreditamos que esses dados podem contribuir para uma
prescricdo adequada desse exercicio considerando as particularidades de cada individuo. Objetive: Analisar
arelagdo entre a ativacdo de retofemoral e semitendineo com as diferentes angulagdes de flexdo de tronco
no exercicio de agachamenio. Metodos: A andlise dos dados da amostra sera atraves do sofiware StatMate
2 Demo e, por sua vez, o software Graphpad Prism para analise estatistica. Os individuos serdo submetidos
a avaliagao elefromiografica, para avaliar os muisculos da regiao do quadriceps femaral e isquiotibiais com
objetivo de observar o padrdo de recrutamento de unidades motoras dos musculos retofemoral e
semitendineo.

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria ||, R: Desembargador Viter Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: B88.040-400
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Hipdtese:

Entende-se que as diferentes inclina¢Ges de tronco efetivamente geram mudangas na ativagao do
quadriceps durante o exercicio de agachamento. Neste sentido, acredita-se que quanto mais ereto o tronco,
maior sera a ativacdo do quadriceps. Por outro lado, quante maior a inclinagae do fronco, havera uma
reduzida ativacdo no quadriceps e uma maior ativacdo dos musculos isquiotibiais.

Metodologia Proposia:

Desenho do Estudo: Estudo de carater transversal, sera submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) (CAAE: XXX) (ANEXO
A). Esse projeto seguira as recomendacgdes STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiolagy) Participantes e procedimentos: Os individuos serao submetidos a avaliagao
eletromiografica, para avaliar os misculos da regiao do quadriceps femoral e isquiotibiais com objetivo de
observar o padrdo de recrutamento de unidades motoras dos misculos retofemoral e semitendinea. A
avaliagéo eletromiografica sera realizada durante 4 segundos de isomelria a partir momento em gue o
voluntario realizar 30° de flexdo de joelho (mini agachamento). O voluntario sera orientado a realizar o
exercicio com o menor grau de flexdo de tronco possivel. Apds o intervalo de 2 minutos ira realizar o
exercicio novamente senda orientado a manter o maior grau de flexdo de tronco durante a execugdo Vale
ressaltar que sera feito o processo de familiarizacdo do exercicio com os veluntarios antes de realizar a

execucdo. O eletromidgrafo utilizado sera da marca Miotec® (Miotoal 400, Software Miograph®), com um
conversor analogica para digital (A/D) de 14 bits de resolucao, aquisicao amplificada em 2000 Hz e modo
comum de rejeicdo de 100 dB, com filiro passa banda de 10-500 Hz. Os eletrodos serdo do tipo
descartaveis modelo Double, confeccionade em espuma de polietiieno com adesivo medicinal
hipoalergénico, gel sdlido aderente, contato bipolar de AgfAgCI (prata/cloreto de prata) e distancia de 20 mm
entre os pélos. Para diminuir a impedancia eléfrica da pele dos pacienies sera preparada para a colocac&o
dos eletrodos de superficie sobre a pele para posterior captacdo dos sinais de EMG. O preparo inclui,
tricotomia com auxilio de um aparelho de barbear descartavel e uma leve esfoliac o da pele realizada com a
friccdo de lixa dermatologica e, depois, algoddo umedecido em alcool 70% no local. Tal preparo da pele e o
posicionamento dos eletrodos sdo recomendados pela surface eletromyography for non-invasive
assessment of muscles (SENIAM). A aquisicdo dos sinais eletfromiograficos sera realizada durante 4
segundos de isometria no exercicio
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de mini agachamento, € serd avaliado o inicio da ativacdo a amplitude do sinal eletromiografico & a taxa de
frequéncia de disparo de cada musculo (HERMENS et al., 2000). A localizagao dos elefrodos na regido do
quadriceps femoral sera no musculo reto femoral: Os eletrodos precisam ser colocados a 50% na linha da
espinha iliaca anterior superior a parte superior da patela. (SENIAM). Ja na regidio dos isquiotibiais sera o
misculo semitendinoso e os eletrodos serdo colocados a 50% na linha entre a tuberosidade isquiatica e o
epicondilo medial da tibia (SENIAM).

Critério de Inclusdo:

Uma amostra por conveniéncia, somente através de contato pessoal e divulgacdo via panfletos e flyers sera
utilizada para selecionar adultos saudavels, ativos fisicamente & participantes de ambos 05 sexos com idade
entre 18 e 30 anos. Os voluntarios que aceitarem participar da pesquisa serfo avaliados (APENDICE Bj e
também utilizaremos o questionario IPAQ para verificar se o voluntario & ativo fisicamente (ANEXO A).

Critério de Exclusdo:

Serdo excluidos os individuos (i) lesBes nos isquiotibiais 6 meses antes do estudo; (i) lesfes no quadriceps
6 meses antes do estudo; (i) lesdes ligamentares envolvendo a articulag3o do joelho, quadril & tornozelo;
(iv) cirurgia & meses antes do estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Verificar a relagdo entre a ativacdo de quadriceps femoral e semitendineo com as diferentes angulacdes de
flexdo de tronco no exercicio de agachamento livre.

Objetivo Secundario

Analisar o exercicio de agachamento e suas variacdes durante a execucdo, como a posicao dos pés,
amplitude do movimento e grau de inclinacdo do tronco. Compreender, a partir de dados eletromiograficos
que serdo gerados através de um software, a relacdo entre as diferentes angulacdes de inclinagao de tronco
na ativagdo de quadriceps femaoral e semitendineo

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

0s Procedimentos podem apresentar risco minimo para os voluntarios, tais como dor muscular devido ao
exercicio de agachamento ou pelo teste de forca muscular.
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Descritos no TCLE:

Durante a realizacdo do agachamento vocé pode apresentar leve desconforto muscular apos a realizacdo
do exercicio fisico, além de eventual cansaco ou aborrecimento causado pelos procedimentos e fichas de
avaliacdo. Esse desconforio tende a amenizar quando o teste & interrompido, e a probabilidade de
ocorréncia de efeifos adverses durante a realizagdo de qualguer um dos testes propostos sdo baixas, mas
se eventualmente vier ocorrer, o teste sera interrompido e vocé sera atendido pela equipe que o
acompanha, podendo ser estudantes de fisioterapia ou fisioterapeutas, se caso necessario. Além disso,
para a adequada fixar Zo dos eletrodos (sensores) da eletromiografia na pele sera realizada a raspagem dos
pelos no local de colocagao do eletrodo utilizando 1dminas descartdvels; portanto a avaliacéo apresenta
riscos minimos de causar desconforte muscular, dor e cansago por conta da eletromiografia,
constrangimento por conta da ficha de avaliagdo aplicados. Para minimizar esses riscos, asseguramos que
suas medidas e testes serdo realizadas individualmente e mantidas em sigilo. Os pesquisadores fardo de
tudo para garantirem o sigilo e tudo que esta ao seu alcance para manté-lo, porém, ha o risco da quebra de
sigilo, ainda que involuntario e n&o intencional. Caso isso ocorma e vocé se sentir prejudicado, devera entrar
em contato com ¢ orgdo respensavel conforme os itens 8 e 12 desse termo. Durante os procedimentos de
coleta de dados, com ou sem intercorréncias, vocé estara sempre acompanhado por um dos pesquisadores,
que Ihe prestara toda a assisténcia necessana ou acionara pessoal competente para isso.

Beneficios:

Os principais beneficios estdo relacionados ao entendimento do exercicio de agachamento com suas
variacfes, para que seja possivel elaborar uma mensagem clinica adequada aos leilores do trabalho.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Informagdes retiradas primariamente do formulario com informacdes basicas sobre a pesquisa gerado pela
Plataforma Brasil e/fou do projeto de pesquisa e demais documentos postados, conforme lista de
documentos e datas no final deste parecer.

Trata-se de projeto de trabalho de conclusdo de curso de Joaguim Paes Barrelo e Juan Felipe Hilbert
Aguirre, sob a orientacdo do prof. Dr. Alexandre Marcio Marcolino, do Curso de Fisioterapia
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da Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Ararangua.

Estudo de carater transversal € observacional que seguird as recomendacdes STROBE (Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology). Os individuos serdo submetidos a avaliagdo
eletromiografica para avaliar os musculos da regido do quadriceps femoral e isquiotibiais com objetivo de

observar o padrdo de recrutamento de unidades motoras dos misculos retofemoral e semitendineo.

Trata-se de um estudo nacional, unicéntrico & com financiamento proprio (R$ 976,00)

Numero de participantes: 50 (Analise EMG durante o agachamento)

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

1) Folha de Rosto assinada por Alexandre Marcio Marcolino, pesquisador responsavel, e Mirieli Denardi

Limana, Coordenadora do Curso de Fisioterapia da UFSC, em 18/11/2022.
2} Carta de anuéncia institucional assinada por.
a. Prof. Dr. Eugénio Siméao, diretor do CTS, em 16/11/2022.

b. Prof. Dr. Rafael Inacio Barbosa, Coordenador do Laboratério de Avaliagdo e Reabilitacdo do Aparelho

Locomolor (LARAL), em 17/11/2022_

3) TCLE: apresenta um TCLE para os participantes da pesquisa
4) Orgamento: informa despesas de RS 976,00 com financiamento proprio.

Recomendagdes:
Vide campo “Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes;
Pendéncias resolvidas conforme documentacao submetida em 21/03/2023

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacicnados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informag des Basicas | PB_INFORMAGOES BASICAS DO P | 21/03/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2053093.pdf 1423853

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria ||, R: Desembargador Witor Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 88040400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefona:  (4p)2721-6094 F-mail: cep propesqi@contato ufsc br
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Qutros CARTARESP.pdl 21/03/2023 | Alexandre Marcio Aceito
143754 | Marcolino

Projeto Detalhado /| Projet pdf 21/03/2023 | Alexandre Marcio Aceito

Brochura 14:3727 | Marcolino

Investigador

TCLE/ Termos de | Termo.pdf 28/02/2023 | Alexandre Marcio Aceito

Assenlimento / 13:58:22 | Marcolino

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FolhadeRostoassinado_ pdf 2171172022 | Alexandre Marcio Aceito
11:19:22 | Marcoling

Declaracdo de DeclaracaolL ARAL .pdf 18/11/2022 | Alexandre Marcio Aceito

Instituigdo e 151743 | Marcolino

Infraestrutura

Declaracdo de DeclaracacCTS. pdf 181142022 | Alexandre Marcio Aceito

Instituicdo & 151538 | Marcolino

Infraestrutura

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
M&o

FLORIANOQPOLIS, 22 de Marco de 2023

Assinado por:

Luciana G Antunes
(Coordenador(a))

Endereco: Universidade Federal de Santa Cataring, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairre: Trindade CEP: 88.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesg@econtato ufsc br
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