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RESUMO

Introducao: As lesdes musculoesqueléticas em paratletas do atletismo apresentam
maior prevaléncia nos membros inferiores. Quando se pensa em fatores de risco
para lesbes, um possivel fator associados pode ser a dominancia e assimetrias
funcionais. A literatura ainda carece de investigacbes especificas sobre essas
assimetrias em populacdes de paratletas. Este estudo buscou avaliar a diferenca na
performance dos membros dominante e ndo dominante nos testes Lunge Test,
Triple Hop Test e Heel Rise Test em paratletas do atletismo, pista e campo.
Métodos: Trata-se de um estudo observacional transversal com abordagem
quantitativa, envolvendo 11 paratletas do Centro de Treinamento Esportivo da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Foram aplicados trés testes
funcionais: Triple Hop Test, Lunge Test e Heel Rise Test.Resultados: Nao foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas entre o0s membros
dominantes e ndo dominantes em nenhum dos testes realizados. Além disso, nédo
houve diferengas significativas quando consideradas as outras variaveis estudadas,
sendo o tipo de deficiéncia e modalidade esportiva. Entretanto, observou-se valores
absolutos dos testes abaixo de valores normativos descritos para populagdes
saudaveis. Esses achados indicam que, embora n&do haja assimetrias marcantes, os
paratletas podem apresentar déficits funcionais relevantes do ponto de vista clinico
e preventivo.Conclusdo: Os resultados sugerem um equilibrio funcional entre os
membros inferiores dos paratletas avaliados, possivelmente devido a adaptacédo ao
treinamento. De tal maneira, os valores encontrados abaixo dos valores normativos
reforcam a necessidade de atencgao clinica e estratégias de intervencgao voltadas a
prevencdo de lesdes. O estudo contribuiu para a compreensdo das demandas
fisicas dessa populagdo e destaca a importancia do uso de testes funcionais na

pratica clinica com paratletas.

Palavras-chave: paratletismo; assimetria funcional; testes funcionais; paratletas;

deficiéncia.



ABSTRACT

Introduction: Musculoskeletal injuries in track and field athletes are more prevalent in
the lower limbs. When considering risk factors for injuries, one possible associated
factor may be dominance and functional asymmetries. The literature still lacks
specific investigations on these asymmetries in populations of track and field
athletes. This study sought to evaluate the difference in performance of the dominant
and non-dominant limbs in the Lunge Test, Triple Hop Test and Heel Rise Test in
track and field athletes. Methods: This is a cross-sectional observational study with a
quantitative approach, involving 11 track and field athletes from the Sports Training
Center of the Federal University of Minas Gerais (UFMG). Three functional tests
were applied: Triple Hop Test, Lunge Test and Heel Rise Test. Results: No
statistically significant differences were found between the dominant and non-
dominant limbs in any of the tests performed. Furthermore, there were no significant
differences when considering the other variables studied, such as type of disability
and sport modality. However, absolute values of the tests were observed below
normative values described for healthy populations. These findings indicate that,
although there are no marked asymmetries, para-athletes may present relevant
functional deficits from a clinical and preventive point of view. Conclusion: The
results suggest a functional balance between the lower limbs of the para-athletes
evaluated, possibly due to adaptation to training. Thus, the values found below the
normative values reinforce the need for clinical attention and intervention strategies
aimed at preventing injuries. The study contributed to the understanding of the
physical demands of this population and highlights the importance of using functional
tests in clinical practice with para-athletes.

Keywords: parallathletics; functional asymmetry; functional tests; parallathletes;

impairment.
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1 INTRODUGCAO

A primeira Paralimpiada ocorreu em Roma no ano de 1960, com paratletas
de 23 paises (Pinheiro et al., 2021). E desde entdo vem aumentando
substancialmente o numero de atletas participando de tal evento (Oggero et al.,
2021).

O paratletismo € dividido nas provas de pista e campo. Nas provas da pista
estdo incluidas corridas em cadeiras de rodas ou sem cadeiras, que abrangem, por
exemplo, as provas de 100, 200 e 400m, além de revezamento e provas de fundo e
meio fundo, e nas provas de campo os saltos em distancia, em altura e salto triplo,
arremessos e lancamentos (Kim; Hong, 2022; Blauwet et al., 2016). Nas
competi¢cdes oficiais chanceladas pelo Comité Paralimpico Internacional (IPC) e
pelo Comité Paralimpico Brasileiro (CPB), podem participar paratletas com
deficiéncia intelectual, visual e/ou motora (Kim; Hong, 2022). O IPC, na tentativa de
deixar a competicdo mais justa para todos os participantes, exige que o paratleta o
passe por uma classificagao funcional, onde o paratleta € alocado em uma classe
conforme a sua deficiéncia e funcionalidade com paratletas de semelhante condigao
(Kim; Hong, 2022).

As provas de corrida incluem eventos de longas e pequenas distancias, e as
provas de campo incluem arremesso, bem como salto horizontal e vertical (Boltz et
al., 2021), tal padrdo necessita de uma interacdo entre musculos, amplitude de
movimento e forga para impulsionar o individuo para frente (Fiorese et al., 2020).
Nesse sentido, atletas corredores com deficiéncia motora, em decorréncia das
alteracdes estruturais ocasionadas pela condi¢cao de saude, podem apresentar um
menor desempenho durante a pratica esportiva quando comparados aos atletas
com outras deficiéncias (Connick et al., 2015). Dessa forma, uma sobrecarga em
determinadas estruturas musculoesqueléticas, podem aumentar o risco de lesdes
musculares (Saragiotto et al., 2016). Durante a corrida, paratletas com deficiéncia
motora apresentam menor velocidade horizontal quando comparados a atletas sem
deficiéncia (Fiorese et al., 2020).

E valido ressaltar que a incidéncia de lesdo em atletas paralimpicos é de 14,3
lesdes por 1.000 paratletas-dia (Pinheiro et al., 2021), sendo que em um estudo
piloto de Pinheiro et al. (2024) identificou uma taxa prevaléncia de lesdes de 78,7%

das lesées de membro inferiores no paratletas do atletismo durante uma analise de



24 semanas em um centro de treinamento paralimpico brasileiro. Durante a
Paralimpiada de 2012, no estudo de Blauwet et al., 2016, foi constatado uma
prevaléncia de lesdes de 29,8% em atletas ambulantes com amputagéo, 23,1% em
atletas com deficiéncia visual e 10,2% em atletas com paralisia cerebral no
paratletismo pista.

O tipo de deficiéncia, bem como outros problemas médicos podem ser fatores
contribuintes para lesdes (Van Rensburg et al., 2018). De modo geral, as lesbes que
mais acometem paratletas sdo as lesdes musculares, em esportes praticados na
posicao ortostatica (Lopes et al., 2022). Da Silva et al., (2013), constatou que 30,7%
das lesbes dos paratletas ocorreram na coxa e 23% no joelho. Paratletas com
deficiéncia intelectual de atletismo sofrem mais lesdes, quando comparados a
outros esportes (Tuakli-Wosornu et al., 2018). Além disso, paratletas de pista com
deficiéncia visual possuem um risco maior de lesdes cronicas (Tuakli-Wosornu et
al., 2018).

As lesdes no atletismo ocorrem com maior frequéncia nos membros inferiores
(MMII), mas as lesdes podem variar de acordo com o tipo de prova, sendo lesbes
musculotendineas mais comuns nas provas que envolvem corrida e outros tipos de
lesdes como ligamentares do tornozelo em provas de saltos e arremessos (Lambert
et al., 2020). Além disso, um outro fator relacionado as lesées musculoesqueléticas
€ a assimetria entre os membros e a dominancia parece favorecer maior taxa de
lesdo muscular no membro dominante (DelLang et al., 2021).

O uso de testes de desempenho fisico € uma pratica comum no processo de
avaliacao, reabilitacado e retorno ao esporte em equipes esportivas (Barbosa et al.,
2024), essas métricas podem incluir desempenho em saltos, for¢a isocinética e
percepgao da fungao pelo atleta (Farraye et al., 2023). Um dos testes comumente
utilizados para avaliar a funcao, forca e poténcia dos membros inferiores € o Triplo
Hop test. que pode ser utilizado para inferir sobre risco de lesdes e redugcdo no
desempenho de atividades esportivas que envolvem corrida e saltos (Williams;
Squillante; Dawes, 2017). e pode identificar, de maneira indireta, poténcia dos
membros inferiores e assimetria entre os membros (Teyhen et al., 2012). Outro teste
amplamente utilizado € o Heel Rise Test que avalia o desempenho dos flexores
plantares do tornozelo (Hébert-Losier et al., 2017; Sman et al., 2014), e tem
apresentado valores confidaveis para predizer casos de tendinopatia do calcaneo
(Macdermid; Silbernagel, 2015). O Lunge Test, é utilizado para verificar a amplitude



de movimento articular do tornozelo para dorsiflexao, a baixa mobilidade articular do
tornozelo tem sido associada a lesées como ruptura do ligamento cruzado anterior
(LCA) (Wahlstedt; Rasmussen-Barr, 2015), sindrome da dor Patelofemoral (Sanchis
et al., 2022) e entorses de tornozelo (Martin et al., 2021).

Sendo assim, se mostra uma necessidade investigar a relagdo de testes
funcionais em paratletas, analisando as assimetrias na capacidade de performar em
uma bateria de testes entre os MMII e consequentemente buscar demonstrar a
importancia de tal analise para a elaboracdo de medidas que possam prevenir
lesbes ao longo da temporada, visto que ndo é encontrado na literatura atual
estudos que investigaram esse tema em uma populagédo de atletas paralimpicos no
paratletismo. Com isso, esse trabalho buscou avaliar as diferencas entre os

membros inferiores de paratletas e entender suas correlagdes.



2. OBJETIVOS

Geral: avaliar a diferenga na performance dos membros dominante e nao
dominante nos testes Lunge Test, Triple Hop Test e Heel Rise Test em paratletas do

atletismo pista e campo.

Secundarios: analisar a relagao entre o desempenho nos testes funcionais e
os valores normativos descritos para populacdes sem deficiéncia, a fim de identificar

déficits clinicos relevantes mesmo na auséncia de assimetrias.



3. METODOLOGIA
3.1. Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal de carater quantitativo.

3.2. Amostra

A amostra foi por meio de conveniéncia, da equipe do paratletismo do Centro
de Treinamento Esportivo da Universidade Federal de Minas Gerais (CTE). Sendo
composta por 11 paratletas, sendo sete do sexo masculino e quatro do sexo
feminino. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
(CAAE: 2718619.4.0000.5149).

3.2.1 Critérios de inclusao

Estar treinando a mesma modalidade ha pelo menos um ano e fazer parte da
equipe do CTE e treinar pelo menos trés vezes na semana durante a pré-
temporada.

3.2.2 Critérios de exclusao

N&o conseguir realizar os testes sugeridos, sendo devido as limitagbes fisicas
ou dificuldades de compreensdo dos testes. Além disso, o relato de dor com
intensidade acima de 4/10 na Escala Visual Analogia (EVA) e/ou terem realizado

algum processo cirurgico ha seis meses da data das coletas.

3.3 Variaveis
3.3.1 Tipo de deficiéncia;

Os paratletas foram agrupados e classificados pelo tipo de deficiéncia — 1)
Deficiéncia visual e intelectual; 2 — Deficiéncia motora (Baixa estatura, ma formacgao
ou amputagcdo dos membros superiores, hemiplegia, paralisia cerebral tetraplégica)
(Sanchis, 2024).

3.3.2 Triple Hop Test

O paratleta ficou em apoio unipodal, atras de uma linha de partida e foi
solicitado ao paratleta que realizasse trés saltos consecutivos, e foi mensurada, ao
final, a distancia do ultimo salto ao ponto de partida. Para validagcdo do salto o

paratleta deve permanecer em equilibrio por dois segundos sem apoio do membro



contralateral (Farraye et al., 2023). A movimentacdo dos membros superiores
(MMSS) nao foi restrita (Williams; Squillante; Dawes, 2017), como € possivel
visualizar na figura 1, abaixo. Antes do inicio do teste, o paratleta realizou trés
tentativas para familiarizagao e em seguida foram realizadas as trés tentativas para
cada membro, foi utilizado 30 segundos de distancia entre as tentativas (Williams;
Squillante; Dawes, 2017). O Triple Hop Test apresenta boa confiabilidade
(coeficientes de correlagdo intraclasse [ICCs] de 0,84 a 0,97) conforme
demonstrado por HOOG et al. (2016)

i
QA AT

i“;




Fonte: arquivo pessoal

3.3.3 Lunge Test

Para realizacdo do teste o paratleta ficou em frente a uma parede e foi
solicitado que realizasse uma anteriorizagdo da tibia até encostar o joelho na parede
sem retirar o calcanhar do chdo, enquanto o outro membro permanecia em
extensdo (Powden; Hoch; Hoch, 2015), foi solicitado que o paratleta alcangasse
uma linha perpendicular ao solo colada na parede para minimizar os movimentos
fora do plano sagital (Hall; Docherty, 2017a). Foi mensurado o angulo entre o chao e
a diafise da tibia (Bennell et al., 1998), por meio de um inclindmetro posicionado a
15 cm da tuberosidade anterior da tibia da perna avaliada, apds a terceira tentativa
(Hall; Docherty, 2017a), como é possivel visualizar na figura 2. Existe uma boa
confiabilidade interclinica (ICC = 0,80 e 0,99), e confiabilidade intraclinica (ICC =
0,65 e 0,99) (Powden; Hoch; Hoch, 2015).



Figura 2. Execugao do Lunge Test

Fonte: arquivo pessoal

3.3.4 Heel Rise Test

Esse teste envolve a elevagdo de um membro do chao, enquanto o membro
apoiado realiza o maximo de flexdes plantares em toda amplitude disponivel (Ross;
Fontenot, 2000). E solicitado ao participante levantar e abaixar o corpo levantando
apenas o calcanhar do chao e, em seguida, enquanto o joelho permanece durante
todo o teste estendido, o teste s6 é interrompido quando o participante nao
consegue completar a sua Amplitude de Movimento (ADM) inicial ou reclame de dor
ou fadiga nos musculos da panturrilha, ao final € quantificado o numero das
repeticbes (Sman et al., 2014), como é demonstrado na figura 3. O teste
demonstrou confiabilidade de boa a excelente com coeficientes de correlagdo
intraclasse (ICC) 0,78 a 0,99 (Hébert-Losier et al., 2017).



Figura 3. Execucgao do Heel Rise Test

Fonte: arquivo pessoal

3.4 Procedimentos De Avaliagao

Inicialmente foram coletados os dados demograficos (sexo, deficiéncia,
tempo de esporte, idade, peso e altura). Antes da aplicagédo dos testes, foi realizado
um aquecimento prévio de cinco minutos com exercicios ativo-livres de membros
inferiores como agachamento, afundo, mobilidade global do tornozelo, quadril e
joelho nos diferentes planos de movimento etc. Quando necessario, paratletas
realizam versdes parciais ou assistidas de agachamentos e afundo, utilizando o
apoio de uma parede ou cadeira para maior estabilidade. Ajustamos os movimentos
dos membros inferiores de acordo com a amplitude de movimento e o conforto de
cada participante, com foco em movimentos menores e controlados ou rotagdes
abreviadas quando necessario. Utilizamos instrugdes claras, demonstracbes e
orientacao tatil quando necessario. Pausas foram disponibilizadas para garantir que

cada participante pudesse acompanhar o exercicio de forma adequada.

3.5 Analise Estatistica

As caracteristicas demograficas, incluindo sexo, disciplina esportiva e tipo de
deficiéncia, foram delineadas utilizando tabulagbes simples que apresentavam
valores numéricos e percentuais. Simultaneamente, o indice de massa corporal € a

idade foram derivados dos valores médios dentro dos grupos. A distribuicdo dos



dados foi verificada usando o teste de Shapiro-Wilk. Subsequentemente, foi utilizado
o teste “t” de student para avaliar a diferenca entre a dominancia. O D de Cohen foi
utilizado para calcular os tamanhos dos efeitos das diferencas entre a dominancia.
Um nivel de significancia de p < 0,05 foi adotado, e os intervalos de confianca (IC)

para cada variavel foram examinados.



4 RESULTADOS

A nossa amostra foi composta sete paratletas do sexo masculino (63,63%),
com uma média do indice de Massa Corporal (IMC) de 22,0, uma média de idade de
29,7 anos (10,7), e a maioria tinha o membro direito como dominante (63,6%). Na
distribuicdo dos paratletas esta presente na tabela 1 e foi composta pelas seguintes
classificagdes funcionais: trés com T11, um T37, F20, F38, F37, T47 e T13. Foi
possivel observar um melhor desempenho dos paratletas com deficiéncia
visual/intelectual em todos os testes, exceto Heel Rise test, quando comparados aos
atletas com deficiéncia motora e quando analisado as diferencas entre os as
modalidades pista e campo, os paratletas de campo apresentaram um desempenho
no Heel Rise Test pior quando comparado aos paratletas de pista e os paratletas da
modalidade pista foram melhores no Hop Test com o membro ndo dominante

quando comparado ao membro dominante.

Tabela 1. Distribuicdo dos paratletas pelo tipo de deficiéncia. Os dados sdo apresentados com o
namero (n) e a porcentagem (%).

Sexo

F M
Deficiéncia n (%) n (%)
Motora 1 4
Intelectual/Visual 3 3
Deficiéncia Motora
Hemiplegia 3
Amputagdo/ma formagdo do MS. 2
Baixa estatura
Diplegia -

Legenda: F: feminino; M: masculino; n: nimero; %: porcentagem; MS: Membro superior

A tabela 2 apresenta os resultados dos testes aplicados. Na tabela consta a média,
desvio padrao, p-valor e intervalos de confianga (IC).

Tabela 2 — Comparagao entre 0 membro dominante e ndao dominante em cada teste, com os valores
da média, desvio padrao (DP), intervalos de confianga (IC) e o p-valor.

DOMINANTE NAO
DOMINANTE
Média (DP) Média (DP) DM IC D de p-valor
Cohen
Lunge 2,0 -6,9-10,9 0,2 0,6
Test 36,9 (8,4) 34,9 (10,4)
Hop Test 3,2 (0,9) 3,3(1,3) 0,1 -1,2-0,9 0,1 0,7
Heel Rise 21,9 (9,6) 22,7 (9,6) 0,8 -10,2-8,5 0,09 0,8

Legenda: DP: Desvio padrao; DM: Diferenga média; IC: Intervalo de Confianga da média

A tabela 3 apresenta os valores referentes ao tipo de deficiéncia. Nela se encontra a
média, desvio padrao e intervalos de confianga (IC).



Tabela 3 — Comparagao entre 0 membro dominante e ndao dominante em cada teste entre os tipos de
deficiéncia, com os valores da média, desvio padréo (DP), os intervalos de confianca (IC) e valor p

Deficiéncia intelectual/ Deficiéncia motora
motora
Teste Média + DP 95% IC Média + DP 95% IC Valor p
ADM Dorsi D 38,56 +£4,57 21,0-455 35,8 +13,6 14,2 -57,3 0,739
ADM Dorsi ND 37,8 +4,07 9,68 —47,5 31,3+16,7 3,10-57,8 0,479
Hop Test D 3,04 £ 0,508 2,23 -3,85 2,82 +0,934 1,25-4,38 0,705
Hop Test ND 3,17 £ 0,479 2,41-3,94 3,02 + 1,97 ~011-6.16 0,287
Heel Rise D 20,5+11,0 2,55-38,1 23,5+12,2 4,03 -43,0 0,728
Heel Rise ND 18,0 £ 12,7 221-382 28,0 £ 5,57 14,2-418 0,266

Legenda: ADM: Amplitude de movimento; Dorsi: dorsiflexdo; D: membro dominante; ND: membro
n&o dominante

A tabela 4 apresenta os valores referentes ao tipo de prova (campo ou pista). Nela
se encontra a média, desvio padréo e intervalos de confianga (IC).

Tabela 4 — Comparacgao entre praticantes de provas de campo e pista, com os valores da média,
desvio padréo (DP), os intervalos de confianga (IC) e valor p

Esporte Pista Esporte Campo
Teste Média * DP 95% IC Média * DP 95% IC Valor p
ADM Dorsi D 38,0 +41,8 30,0 - 45,2 36,0+ 13,6 36,0 - 57,7 0,790
ADM Dorsi ND 31,8+ 13,2 10,7 - 52,8 373+11,4 19,0 - 55,5 0,552
Hop Test D 2,76 + 0,686 1,67 - 3,85 3,09 + 0,845 1,75-4,44 0,567
Hop Test ND 3,52 £ 0,862 2,15-4,90 2,67 £ 1,70 -0,0359 - 5,39 0,408
Heel Rise D 28,8 + 9,84 13,1-44,4 15,3+ 7,68 3,04 -27,5 0,074
Heel Rise ND 24,0 £ 9,87 8,30 - 39,7 20,0 + 14,1 -15,0 - 55,0 0,674

Legenda: N; numero de participantes; DP: desvio padrao ADM: Amplitude de movimento; Dorsi:
dorsiflexao; D: membro dominante; ND: membro nao dominante



5 DISCUSSAO

Esse trabalho teve como objetivo avaliar as diferengas entre os membros
dominante e ndo dominante em paratletas do atletismo de pista, por meio da
aplicacao de testes funcionais amplamente utilizados na pratica clinica, como o
Lunge Test, Triple Hop Test e Heel Rise Test. Nao foram achados diferencas
significativas entre os testes, as deficiéncias e as modalidades, o que pode estar
relacionado com o tamanho amostral. Entretanto, € importante interpretar os

resultados com valores para populacées com e sem deficiéncia.

Quando se analisa a literatura, observa-se que, em modalidades como o
powerlifting paralimpico, atletas apresentam niveis baixos de assimetria de forga
entre membros, o que sugere que um treinamento especifico pode minimizar
desigualdades funcionais (SANTOS et al., 2023).

Analisando por essa forma, ndo foi encontrada diferenca estatistica
significativa nos testes, quando comparado ao lado dominante com o nao
dominante. Da mesma forma, Schorderet et al (2020 buscaram analisar, por meio
de uma meta analise, o papel do membro dominante em teste de equilibrio,
incluindo o Single Hop Test, em adultos saudaveis e ndo encontraram diferenca
entre os membros em testes funcionais. Outro estudo observou que assimetrias
menores do 5% em atletas de ténis altamente treinados nado lesionados em testes
de salto unipodal, reforcando a ideia de que, em populacdes saudaveis e treinadas,
as diferengas de dominancia tendem a ser menores (KOZINC; SARABON,
2021).Em contrapartida, em populagbes com alguma lesao estrutural, como atletas
pos-reconstrugcao de ligamento cruzado anterior, existem evidéncias demonstram
que a assimetria no desempenho de testes de salto, como o Hop Tests pode
exceder 15%, refletindo déficits funcionais mais acentuados nesses grupos
(KOTSIFAKI et al., 2020). Diante disso, embora a dominancia nao influencie
significativamente testes funcionais em individuos saudaveis, a interpretacéo de tais
resultados deve ser ajustada e analisada em contextos clinicos ou de reabilitagao,
nos quais assimetrias maiores podem sinalizar necessidade de intervencdes

especificas.

Na literatura, trabalhos que buscaram pesquisar valores normativos para o

Triplo Hop test para atletas e paratletas no atletismo nao foram encontrados.



Embora MYERS et al., (2014), buscaram estabelecer valores normativos em testes
de salto em jovens praticantes de diversos esportes e encontraram valores de 632
cm para homens e 428 cm para mulheres para atletas do ensino médio e
universitario de basquete e futebol. Usando esses valores como referéncia, nossa
amostra se encontra com valores abaixo do esperado. Mas é importante considerar
os diferentes niveis de deficiéncia de nossa amostra, o que pode ter influenciado o
desempenho. Também nao foram encontradas assimetrias entre o membro
dominante e ndo dominante, o que pode favorecer na prevencao de lesbes (DAVEY
et al., 2021), mas é importante analisar com cautela esses resultados, pois um atleta

pode ser simétrico, mas fraco em comparagao ao valor de referéncia.

Quando analisamos o Lunge Test, ndo foi encontrada uma diferenca
estatisticamente entre a dominancia nem o tipo de deficiéncia. Quando analisados
os valores absolutos, em ambos os membros foram encontrados valores abaixo dos
valores normativos (36,9°) no membro dominante e 34,9° no ndo dominante, sendo
esperado em adultos saudaveis cerca de 43° (SOUZA et al, 2019). Analisando tal
resultado, se torna necessaria a utilizacdo desse teste na pratica clinica do
profissional que trabalha com paratletas, j4 que um ADM de dorsiflexao baixa foi
relacionada em entorses de tornozelo (MARTIN et al., 2021) (KRAMER; WOO LEE;
SHERRICK, 2023), além disso, foi observado que individuos com valores abaixo de
45° podem desenvolver de tendinopatias patelares (MALLIARAS; COOK; KENT,
2006). Diante disso, apesar de nao encontrar uma diferenga estatistica entre as
deficiéncias, tipo de modalidade, os paratletas deste estudo apresentaram valores
reduzidos nessa variavel, profissionais da saude que trabalham com essa
populagdo devem implementar medidas do controle dessa variavel, diante da sua
relacdo com condicdes musculoesqueléticas comuns no atletismo, mas tais
resultados devem ser analisados com cautela, respeitando as limitacdes

biomecanicas dos paratletas.

Com relagdo ao teste de Heel Rise, também nao foi encontrada uma
diferenca estatistica entre a dominéncia, o tipo de deficiéncia e a modalidade, mas é
importante relatar que os paratletas desempenharam abaixo do valor esperado para
a populagdo em geral, visto que é esperado que os homens fagam 24 repetigdes
enquanto as mulheres facam 21 repeticdes (HEBERT-LOSIER et al., 2017), e nossa

amostra realizou uma média de desempenho do membro dominante foi de 21,9



repeticdes. E inegdavel a sua utilizacdo na pratica clinica, visto que patologias no
tenddo calcaneo representam cerca de 11% das lesdes nas corridas (HEBERT-
LOSIER et al., 2009) e o Heel Rise Test € um teste que pode ser utilizado pelos
clinicos nas tendinopatias calcaneas, por ser um teste simples, barato e que
consegue avaliar o desempenho em tarefa de resisténcia dos flexores plantares
(VOS et al., 2024).

E valido ressaltar algumas limitagdes deste estudo como o tamanho amostral
composto por somente 11 paratletas que dificulta a generalizagado dos achados para
outras populagbes ou categorias no paratletismo moderno. Assim como a
heterogeneidade entre os participantes no tipo de deficiéncia e modalidade também
pode afetar, com diversos tipos de deficiéncia, visto que implica em demandas
funcionais diferentes em membros inferiores. Outra limitacdo importante foi o
desconhecimento a respeito da carga de treinamento dos atletas, o que pode ter
influéncia direta nos resultados de testes funcionais e de simetria em membros.
Sem o controle ou a possibilidade de controle dessa variavel, torna-se dificil

interpretar se as diferencgas ou falta das mesmas séo fisiolégicas ou estruturais.

Apesar das limitagdes, o estudo traz contribuicdes relevantes para a pratica
clinica, quando se investiga as possiveis assimetrias funcionais entre os membros
inferiores de paratletas, utilizando testes amplamente utilizados no contexto da
fisioterapia esportiva. A auséncia de diferengas estatisticamente significativas entre
os lados dominante e ndo dominante pode sugerir um bom equilibrio funcional, o
que pode estar relacionado a um treinamento adaptado e eficaz. Além disso, a
escolha de tais instrumentos, ja validados na literatura e a contextualizagao clinica
dos testes reforcam a aplicabilidade pratica dos achados para profissionais da
saude e performance, buscando melhorar a prevencao de lesdes e monitoramento

do desempenho atlético.



6 CONCLUSAO

Este estudo buscou investigar possiveis assimetrias funcionais entre os
membros inferiores de paratletas do atletismo por meio de testes funcionais e
observar se havia uma diferenca entre o tipo de deficiéncia. Foi possivel observar
uma simetria funcional entre os membros inferiores dos paratletas avaliados, por
outro lado, as variaveis estudadas apresentaram valores reduzidos quando

comparados com valores normativos.

Estudos futuros devem considerar delineamentos metodologicos mais
robustos, com amostras mais representativas e controle de variaveis como tempo
de pratica, nivel competitivo e carga de treinamento. Tal aprofundamento tem como
objetivo ndo apenas para consolidar os achados deste trabalho, mas também para
fornecer subsidios praticos que contribuam com o desenvolvimento de estratégias

de avaliacao e intervengao mais eficazes, no universo do paradesporto.
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ANEXOS A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE Maiores

Avaliagdes e Monitoramento de Aspectos Fisicos,
Fisiolégicos e Comportamentais em Atletas Paralimpicos

Pesquisador: Prof. Dr. Marco Tulio de Mello

MAIORES

Prezado, convidamos vocé a participar da pesquisa “Avaliacbes e Monitoramento de
Aspectos Fisicos, Fisiologicos e Comportamentais em Atletas Paralimpicos”. Pedimos a sua
autorizacdo para a coleta, o depdsito, o armazenamento, a utilizagdo e descarte dos dados
coletados. A coleta sera realizada presencialmente no Centro de Treinamento Esportivo da
UFMG e em formato online através de formularios do Google para avaliar paradmetros
decorrentes do isolamento social na pandemia ocasionada pelo COVID-19. A utilizagdo dos
dados esta vinculada somente a este projeto de pesquisa. Nesta pesquisa, pretendemos
avaliar aspectos que influenciam no rendimento esportivo como: sono, carga de
treinamento, aspectos biomecéanicos e acompanhamento de lesdes durante todo o ciclo
paralimpico até Paris 2024. Os dados serao coletados no Centro de Treinamento Esportivo
da UFMG, local de seu treinamento esportivo. Para a coleta de dados, sera solicitado a vocé
que preencha questionarios e participe das sessbes de treinamento, as quais vocé ja
participaria. Além disso, alguns instrumentos especificos serao utilizados, como a actigrafia
que sera utilizada por um periodo de 15 dias para avaliar seu ritmo de sono, a
polissonografia para avaliar algum possivel disturbio de sono encontrado por meio da
actigrafia. Nao somente, também participara de filmagens para analises biomecanicas com
o intuito de melhorar a técnica do movimento esportivo. As coletas de dados acontecerao
em momentos distintos: as avaliacoes da fisioterapia e controle da carga de treinamento
serao semanais, ja as avaliagdes biomecanicas e de sono acontecerao a cada 2 meses.

Os principais riscos inerentes a sua participacao na pesquisa sdo o aparecimento de lesdes
inerentes a pratica da modalidade esportiva. Ressaltamos que este é exatamente 0 mesmo
risco da sua pratica diaria na modalidade. Podem também ocorrer situagdes de desgaste ou
fadiga muscular. Nestes casos, vocé tem total liberdade para desistir de participar do
estudo, sem nenhum prejuizo. Sera fornecida assisténcia integral por qualquer dano que
venha a ocorrer durante sua participagdo. Em situagdo de emergéncia, o Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU / 192) sera chamado. Esse sera o responsavel
primario para qualquer eventualidade de cunho médico, e a equipe de pesquisadores
acompanhara todos os procedimentos. Vocé ndo tera nenhuma remuneracao financeira e
nem despesa durante a pesquisa, de forma que quaisquer custos inerentes a sua
participacao serao cobertos pelos pesquisadores.



Rubrica do pesquisador:

Rubrica do patrticipante:

O principal beneficio da sua participagdo é o acesso a dados qualificados sobre o
desempenho na modalidade esportiva, assim como acompanhamento de treinador,
nutricionista, psicoélogo, fisioterapeuta e médico. Estes dados serdo encaminhados a vocé
em forma de relatério apds cada coleta de dados e poderdo ser utilizados por vocé e pela
comissao técnica para a melhoria do processo de treinamento.

Durante a realizacdo da pesquisa, vocé esta autorizado a solicitar esclarecimentos sobre os
protocolos, métodos e objetivos de todas as condutas dos pesquisadores. Além disso,
possiveis desconfortos devem ser comunicados e serdo prontamente atendidos pelos
pesquisadores. Quaisquer informagdes sobre a pesquisa poderédo ser obtidas a partir do
contato com o pesquisador, situado na Av. Antdnio Carlos, 6627, Escola de Educacao Fisica
Fisioterapia e Terapia Ocupacional-EEFFTO, Belo Horizonte, MG, Brasil. CEP 31270-901.
Telefones (31)34092324 / (31)99158050, e-mail: tmello@demello.net.br. Informagdes de
carater ético com o COEP: Comité de Etica em Pesquisa, situado na Avenida Anténio
Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il, 2° andar sala 2005. Campus Pampulha. Belo
Horizonte, MG, Brasil, CEP:31270- 901.Telefone:34094592.

Lembramos a possibilidade de vocé, em qualquer momento e sem penalizagao de nenhuma
ordem, retirar sua participagédo no estudo, caso haja interesse.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Universidade Federal de Minas Gerais € a
outra sera fornecida a vocé. Os dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador responsavel no Centro de Estudos em Psicobiologia e
Exercicio que pertence a Escola De Educacgao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da
UFMG. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislagao brasileira (Resolugbes N° 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do
Conselho Nacional de Saude e suas complementares), utilizando as informagdes somente
para fins académicos e cientificos, de forma que sua identidade n&o sera divulgada em
nenhuma hipotese.

Antes de concordar em participar desta pesquisa e assinar este termo em duas vias, os
pesquisadores deverao responder todas as suas duvidas e, se vocé concordar em participar
do estudo, deve ser entregue uma via deste termo para vocé.

Rubrica do pesquisador:

Eu, , portador do
documento de Identidade , fui informado dos objetivos, métodos,
riscos e beneficios da pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas.

Rut



Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisao
de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo com a minha participacdo na pesquisa. Recebi uma via original deste
termo de consentimento livre e esclarecido assinado por mim e pelo pesquisador, que me
deu a oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas duvidas.

Nome completo do participante

Assinatura do participante

Prof. Dr. Marco Tulio de Mello Endereco: Avenida Antonio Carlos, 6627 CEP: 31270-901 /
Belo Horizonte — MG Telefones: (31) 3409-2324

E-mail: tmello@demello.net.br

Assinatura do pesquisador

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar:

COEP-UFMG - Comisséao de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Antbnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005. Campus Pampulha. Belo
Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

E-mail: coep@prpg.ufmag.br. Tel: 34094592.




ANEXOS B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
RESPONSAVEIS LEGAIS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE Responsaveis Legais

Avaliagoes e Monitoramento de Aspectos Fisicos,
Fisiologicos e Comportamentais em Atletas Paralimpicos

Pesquisador: Prof. Dr. Marco Tulio de Mello

Prezado, convidamos o menor pelo qual o Sr. (a) é responsavel a participar da
pesquisa “Avaliacdes e Monitoramento de Aspectos Fisicos, Fisiolégicos e
Comportamentais em Atletas Paralimpicos”. Pedimos a sua autorizagao para a coleta,
o depdsito, 0 armazenamento, a utilizacdo e descarte dos dados coletados. A coleta
sera realizada presencialmente no Centro de Treinamento Esportivo da UFMG e
também em formato online através de formularios do Google para avaliar parametros
decorrentes do isolamento social na pandemia ocasionada pelo COVID-19. A
utilizagdo dos dados esta vinculada somente a este projeto de pesquisa. Nesta
pesquisa, pretendemos avaliar aspectos que influenciam no rendimento esportivo
como: sono, carga de treinamento, aspectos biomecéanicos e acompanhamento de
lesbes durante todo o ciclo paralimpico até Paris 2024. Os dados serdo coletados no
Centro de Treinamento Esportivo da UFMG, local de seu treinamento esportivo. Para a
coleta de dados, sera solicitado a vocé que preencha questionarios e participe das
sessoOes de treinamento, as quais vocé ja participaria. Além disso, alguns instrumentos
especificos serao utilizados, como a actigrafia que sera utilizada por um periodo de 15
dias para avaliar seu ritmo de sono, a polissonografia para avaliar algum possivel
disturbio de sono encontrado por meio da actigrafia. Nao somente, também participara
de filmagens para analises biomecanicas com o intuito de melhorar a técnica do
movimento esportivo. As coletas de dados acontecerdo em momentos distintos: as
avaliagbes da fisioterapia e controle da carga de treinamento serdo semanais, ja as
avaliacbes biomecanicas e de sono acontecerédo a cada 2 meses.

Os principais riscos inerentes a sua participagdo na pesquisa sdo o
aparecimento de lesdes inerentes a pratica da modalidade esportiva. Ressaltamos que
este € exatamente o mesmo risco da sua pratica diaria na modalidade. Podem
também ocorrer situagdes de desgaste ou fadiga muscular. Nestes casos, vocé, bem
como o menor pelo qual vocé é responsavel, tém total liberdade para desistir de
participar do estudo, sem nenhum 6nus, a qualquer momento. Sera fornecida
assisténcia integral por qualquer dano que venha a ocorrer durante da participagédo do

(a) menor pelo (a) qual vocé é responsavel nos procedimentos. Em situacdo de
emergéncia, o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU / 192) sera
chamado. Esse sera o responsavel primario para qualquer eventualidade de cunho



meédico, e a equipe de pesquisadores acompanhara todos os procedimentos. Vocé
nao tera nenhuma remuneracgio financeira e nem despesa durante a pesquisa, de
forma que quaisquer custos inerentes a sua participagdo serdo cobertos pelos
pesquisadores.

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do patrticipante:




O principal beneficio da sua participagao é o acesso a dados qualificados sobre
o desempenho na modalidade esportiva, assim como acompanhamento de treinador,
nutricionista, psicologo, fisioterapeuta e médico. Estes dados serdo encaminhados a
vocé em forma de relatério apds cada coleta de dados e poderao ser utilizados por
vocé e pela comissao técnica para a melhoria do processo de treinamento.

Durante a realizacdo da pesquisa, vocé estd autorizado a solicitar
esclarecimentos sobre os protocolos, métodos e objetivos de todas as condutas dos
pesquisadores. Além disso, possiveis desconfortos devem ser comunicados e serdo
prontamente atendidos pelos pesquisadores. Quaisquer informagdes sobre a pesquisa
poderao ser obtidas a partir do contato com o pesquisador, situado na Av. Anténio
Carlos, 6627, Escola de Educacao Fisica Fisioterapia e Terapia Ocupacional-EEFFTO,
Belo Horizonte, MG, Brasil. CEP 31270-901. Telefones (31)34092324 / (31)99158050,
e-mail: tmello@demello.net.br. Informagdes de carater ético com o COEP: Comité de
Etica em Pesquisa, situado na Avenida Anténio Carlos, 6627, Unidade Administrativa
II, 2° andar sala 2005. Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG, Brasil, CEP:31270-
901.Telefone:34094592.

Salienta-se a liberdade do responsavel legal e do voluntario em recusar, em
qualguer momento e sem penalizacdo de nenhuma ordem, a participagdo no estudo,
bem como retirar seu consentimento caso haja interesse.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Universidade
Federal de Minas Gerais e a outra sera fornecida ao Sr. (a). Os dados, materiais e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel no Centro de Estudos em Psicobiologia e Exercicio que pertence a Escola
De Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG. Os pesquisadores
tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagcao
brasileira (Resolugdes N° 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho Nacional de
Saude e suas complementares), utilizando as informagbes somente para fins
académicos e cientificos, de forma que sua identidade nao sera divulgada em
nenhuma hipotese.

Antes de concordar em participar desta pesquisa e assinar este termo em
duas vias, os pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas e, se vocé
concordar em participar do estudo, deve ser entregue uma via deste termo para vocé.

Eu, , portador do documento
de Identidade , responsavel legal pelo menor

, identidade

, fui informado dos objetivos, métodos, riscos e beneficios da

pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de
participar se assim o desejar.



Declaro que concordo com a participacdo do menor sob minha
responsabilidade voluntario na pesquisa. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido assinado por mim e pelo pesquisador, que me deu a
oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas duvidas.

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do participante:




Nome completo do participante

Assinatura do participante

Prof. Dr. Marco Tulio de Mello Endereco: Avenida Antonio Carlos, 6627 CEP: 31270-
901 / Belo Horizonte — MG Telefones: (31) 3409-2324

E-mail: tmello@demello.net.br

Assinatura do pesquisador

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar:

COEP-UFMG - Comissao de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Anténio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005. Campus Pampulha.
Belo Horizonte, MG - Brasil. CEP: 31270-901.

E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Tel: 34094592.




ANEXOS C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido — TALE

Avaliagdes e Monitoramento de Aspectos Fisicos,
Fisiologicos e Comportamentais em Atletas
Paralimpicos

Pesquisador: prof. Dr. Marco Tulio de Mello

Prezado, convidamos vocé a participar da pesquisa “Avaliacbes e
Monitoramento de Aspectos Fisicos, Fisiolégicos e Comportamentais em Atletas
Paralimpicos”. Pedimos a sua autorizacdo para a coleta, o depdsito,
armazenamento, a utilizacdo e descarte dos dados coletados. A coleta sera realizada
presencialmente no Centro de Treinamento Esportivo da UFMG e também em formato
online através de formularios do Google para avaliar parametros decorrentes do
isolamento social na pandemia ocasionada pelo COVID-19. A utilizacdao dos dados
esta vinculada somente a este projeto de pesquisa. Nesta pesquisa, pretendemos
avaliar aspectos que influenciam no rendimento esportivo, como: sono, carga de
treinamento, aspectos biomecanicos e acompanhamento de lesées durante todo o
ciclo paralimpico até Paris 2024. Para a coleta de dados, sera solicitado a ele que
preencha questionarios e participe das sessbes de treinamento, as quais ele ja
participaria. Além disso, alguns instrumentos especificos serdao utilizados, como a
actigrafia que sera utilizada por um periodo de 15 dias para avaliar seu ritmo de sono
e a polissonografia para avaliar algum possivel disturbio de sono encontrado por meio
da actigrafia. Nao somente, também participara de filmagens para analises
biomecanicas com o intuito de melhorar a técnica do movimento esportivo. As coletas
de dados acontecerdao em momentos distintos: as avaliagdes da fisioterapia e controle
da carga de treinamento serdo semanais, ja as avalia¢gdes biomecanicas e de sono
acontecerdo a cada 2 meses.

Os principais riscos inerentes a participagdo na pesquisa sao o aparecimento
de lesdes inerentes a pratica da modalidade esportiva. Ressaltamos que este é
exatamente o mesmo risco da pratica diaria na modalidade. Podem também ocorrer
situagdes de desgaste ou fadiga muscular. Nestes casos, vocé, bem como o menor
pelo qual vocé é responsavel, tém total liberdade para desistir de participar do estudo
a qualquer momento, sem nenhum prejuizo a vocés. Sera fornecida assisténcia
integral por qualquer dano que venha a ocorrer durante da participagao do (a) menor
pelo (a) qual vocé €& responsavel. Em situacdo de emergéncia, o Servigco de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU / 192) sera chamado. Esse sera o
responsavel primario para qualquer eventualidade de cunho médico e a equipe de
pesquisadores acompanhara todos os procedimentos. Os pesquisadores também se
responsabilizardao em comunica- lo (a) nestes casos. Vocé nao tera nenhuma
remuneracao financeira e nem despesa durante a pesquisa, de forma que quaisquer
custos inerentes a sua participagao serao cobertos pelos pesquisadores.



Rubrica do pesquisador:

Rubrica do participante:




O principal beneficio da sua participagao é o acesso a dados qualificados sobre
o0 desempenho na modalidade esportiva, assim como acompanhamento de treinador,
nutricionista, psicologo, fisioterapeuta e médico. Estes dados serdo encaminhados a
vocé em forma de relatério apds cada coleta de dados e poderao ser utilizados por
vocé e pela comissao técnica para a melhoria do processo de treinamento.

Durante a realizacdo da pesquisa, vocé esta autorizado a solicitar
esclarecimentos sobre os protocolos, métodos e objetivos de todas as condutas dos
pesquisadores. Além disso, possiveis desconfortos devem ser comunicados e serao
prontamente atendidos pelos pesquisadores. Quaisquer informacdes sobre a pesquisa
poderado ser obtidas a partir do contato com o pesquisador, situado na Av. Anténio
Carlos, 6627, Escola de Educacao Fisica Fisioterapia e Terapia Ocupacional-EEFFTO,
Belo Horizonte, MG, Brasil. CEP 31270-901. Telefones (31)34092324 /
(31)995159050, e-mail: tmello@demello.net.br. Informagdes de carater ético com o
COEP: Comité de Etica em Pesquisa, situado na Avenida Anténio Carlos,
6627,Unidade Administrativa Il, 2° andar sala 2005. Campus Pampulha. Belo
Horizonte,MG, Brasil, CEP:31270- 901.Telefone:34094592.

Lembramos a possibilidade de vocé, em qualquer momento e sem penalizagao
de nenhuma ordem, retirar sua participacéo no estudo, caso haja interesse.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Universidade
Federal de Minas Gerais e a outra sera fornecida por vocé. Os dados, materiais e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel do Centro de Estudos em Psicobiologia e Exercicio da UFMG, que
pertence a Escola de Educagao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG.
Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislagao brasileira (Resolugbes N° 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do
Conselho Nacional de Saude e suas complementares), utilizando as informagdes
somente para fins académicos e cientificos.

Antes de concordar em participar desta pesquisa e assinar este termo em
duas vias, os pesquisadores deverao responder todas as suas duvidas e, se vocé
concordar em participar do estudo, deve ser entregue uma via deste termo para voceé.

Eu, , portador do documento
de Identidade , fui informado (a) dos objetivos, métodos,
riscos e beneficios da pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informag¢des e modificar
minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo com a minha participagcao na pesquisa. Recebi uma via
original deste termo de consentimento livre e esclarecido assinado por mim e pelo
pesquisador, que me deu a oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas duvidas.

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do patrticipante:




Nome completo do participante

Assinatura do participante

Prof. Dr. Marco Ttlio de Mello: Endereco: Avenida Antdnio Carlos,
6627 CEP: 31270-901 / Belo Horizonte — MG Telefones: (31) 3409-2324

E-mail: tmello@demello.net.br

Assinatura do pesquisador

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa,
vocé podera consultar:

COEP-UFMG - Comisséao de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Antonio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005.
Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

E-mail: coep@prpg.ufmag.br. Tel: 34094592.




