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RESUMO

Os fisiculturistas buscam, em qualquer programa de treinamento de for¢a, aumentar a
guantidade de massa muscular, a forma fisica e a forca. A concentracdo em um unico tipo de
atividade, movimentos e posturas repetitivas pode provocar sobrecarga em determinados
masculos, gerando alteragGes tanto benéficas quanto prejudiciais. Com base nesses casos em
que o desequilibrio musculo esquelético pode ser notado apds a préatica, pode se acrescentar
no dia-dia dos atletas algumas técnicas que tem bons resultados comprovados em pesquisas
cientificas. O método Pilates utiliza movimentos amplos associados com a técnica de
manipulagdo vertebral que prioriza movimentos com pequenas amplitudes, podera influenciar
0 alinhamento postural em atleta de fisiculturismo. Este trabalho trata-se de um estudo de
caso, de carater descritivo transversal, onde avaliou-se um praticante de fisiculturismo do
género masculino, com a idade de 24 anos, 1,70 de altura e com peso de 86 kg. consistiu de
avalicBes de biofotogrametria e de andlise de disfuncdo vertebral onde foram aplicadas
técnicas de manipulacdo vertebral e exercicios de Pilates de acordo com as avaliagdes.
Observou-se melhora consideravel no alinhamento da postura do atleta, principalmente na
relacdo da cintura escapular e cintura pélvica, regibes mais exigidas durante as poses
realizadas na competicdo. A associacdo das técnicas abordadas, pode melhorar o alinhamento
postural e no rendimento do atleta, tanto na desenvoltura das apresenta¢des no palco como no
decorrer dos seus treinamentos diarios, até mesmo na prevencdo de lesdes

musculoesqueléticas, considerando o ganho de mobilidade articular.
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1 INTRODUCAO

Os fisiculturistas buscam, em qualquer programa de treinamento de forca, aumentar a
quantidade de massa muscular, a forma fisica e a forca. O método é trabalhado com ganhos
consideraveis de volume muscular sendo um treinamento que utiliza sobrecargas, para se
obter a hipertrofia muscular. Aumentar a resisténcia imposta ao grupo muscular é maneira
mais eficaz nesses tipos de treinos (RONDAS et al., 2011).

A concentragdo em um Unico tipo de atividade, movimentos e posturas repetitivas
pode provocar sobrecarga em determinados musculos, gerando alteragcdes tanto benéficas
quanto prejudiciais ao organismo, uma vez que O COrpo Se organiza em mecanismos de
compensacdo deixando alguns musculos alongados e /ou fracos e outros mais curtos e/ou
fortes, causando um desequilibrio muscular (RONDAS et al., 2011). Com base nesses casos
em que o desequilibrio musculo esquelético pode ser notado ap6s a pratica, € importante
acrescentar no dia-dia dos atletas algumas técnicas que tenha bons resultados comprovados
em pesquisas cientificas.

Em um alinhamento postural ideal, espera-se que os musculos, articulacBes e as
estruturas encontrem-se em estado de equilibrio dindmico, e assim possam gerar uma
quantidade minima de esforco e sobrecarga e conduzir a uma eficiéncia étima para o aparelho
locomotor (KENDALL, 2007).

Uma postura normal é aquela em que ha uma auséncia de forcas contrarias anormais,
com relacdes harmoniosas e inexisténcia de dor, porém muitos individuos apresentam um
desequilibrio postural que pode ser observado nos planos espaciais sagital, frontal e
horizontal, levando a um desequilibrio do centro de gravidade (BRICOT, 2001).

A avaliacdo da postura corporal na posicao ortostatica tem sido amplamente utilizada
hd vérias décadas, tanto na pratica clinica quanto na pesquisa, como um instrumento
diagnostico, de planejamento e de acompanhamento do tratamento fisioterapéutico (IUNES,
2005; CASTRO, 2003).

A biofotogrametria € um método de tecnologia que utiliza imagens obtidas, de forma
mais confiavel para interpretagdo das medidas, sendo, de forma simples, definida como uma
avaliacdo através de fotografias. O objetivo principal € a obtencdo de valores confiaveis e
diminuir os erros nas avaliacdes subjetivas aonde a interferéncia do avaliador pode alterar os
resultados das coletas (NAZARE; MEJIA, 2015).

O método Pilates é um programa de treinamento fisico e mental que considera o corpo
e a mente como uma unidade, e baseia-se na combinagéo de arte e ciéncia, que tem como base
0 conceito denominado de contrologia (GALLAGHER, 2000). Com o método Pilates €



possivel trabalhar a restauracdo de uma boa postura, melhorar o alinhamento vertical do corpo
e, consequentemente, melhorar a flexibilidade e fortalecer os musculos posturais (DILLMAN,
2004). Juntamente com o método Pilates, que utiliza de movimentos amplos, pode ser
interessante a associacdo de outra técnica que prioriza movimentos com menores amplitudes,
mas que ativam as estruturas fundamentais para que o atleta consiga atingir um bom
alinhamento postural.

A manipulacdo articular € uma técnica caracterizada por um movimento acessorio em
alta velocidade e pequena amplitude de movimento, normalmente no final da amplitude. O
local de aplicacdo da manipulacdo é escolhido devido a apresentacdo da disfuncdo do
paciente, selecionado manualmente e aplicado de acordo com o perfil do paciente. Leva-se em
consideracdo que nem todos 0s pacientes sentem-se confortaveis com a manipulacdo, ou
obtém o relaxamento necessario para a mesma (MAITLAND et al., 2001; COUTO, 2007).

A manipulacdo, geralmente, recupera o movimento fisiolégico em é&reas que
apresentam alguma disfuncdo ou restricdo. Ao melhorar a funcdo do sistema musculo
esquelético percebe-se que todas as partes relacionadas se beneficiam, sejam outros
componentes musculoesqueléticos ou éareas abrangidas pelas vias nervosas ou circulatorias,
visando beneficiar a funcéo global (CHAITOW, 1992). O objetivo desse trabalho foi avaliar a
influéncia do Pilates associado com manipulacéo vertebral no alinhamento postural em atletas

de fisiculturismo.

2 METODOLOGIA

Neste estudo foi avaliado um praticante de fisiculturismo do género masculino, com a
idade de 24 anos, 1,70 de altura e com peso de 86 kg. Como critério de inclusdo foi
considerado o cliente praticante de academia, fisiculturista sem lesdo e que aceitou participar
do estudo. Este trabalho trata-se de um estudo de caso, de carater descritivo transversal.

O trabalho foi submetido a avaliacdo pelo CEP e foi aprovado sob n° parecer:
2.900.223 e CAAE 92816218.2.0000.5111, o participante assinou o termo de consentimento
livre e esclarecido. Consistiu de avaliagdes de biofotogrametria e de analise de disfungédo
vertebral onde foram aplicadas técnicas de manipulacdo vertebral e exercicios de Pilates de
acordo com as avaliacdes.

O tratamento foi realizado em uma academia, duas vezes por semana com duragéo de
cinquenta minutos cada sesséo, totalizando doze sessdes, nos meses de setembro e outubro.
Como o método de avaliagdo consiste em um software de imagens (SAPO) (MALDONADO

et al., 2007), houve a necessidade de realizar registros fotografico, onde a tomada das



fotografias seguiu as recomendagdes do software SAPO, com um fio de prumo preso ao teto,
com duas bolinhas de isopor distanciadas 1 metro uma da outra, coladas sobre o fio para
posterior calibracdo da imagem. O sujeito foi posicionado de tal modo que ele e o fio de
prumo ficassem num mesmo plano perpendicular ao eixo da cAmera fotogréafica digital (marca
GE, modelo X5, com resolucdo de 14.1 megapixels, 3.0 x zoom); localizada a 3 metros de
distancia e apoiada em um tripé a uma altura de cerca da metade da estatura do sujeito. Na
avaliacdo foi necessario o uso de traje de banho (sunga) e para a realizacdo dos exercicios e
manipulacdes foi necessario utilizar trajes esportivos.

A avaliacdo postural foi realizada por meio de registro fotografico. As fotos foram
transferidas para o Software de Avaliacdo Postural (SAPO) (MALDONADO et al., 2007), um
programa de computador gratuito, em que o protocolo € uma proposta de pontos de marcacao
e medidas para avaliagdo postural, nas vistas anterior, lateral esquerda, lateral direita e
posterior (figura 1). Avalia medidas angulares no corpo humano e remete a investigacéo de
disfuncdo articular. Estes pardmetros sdo importantes para 0 acompanhamento
fisioterapéutico, na motivacdo e adesdo do paciente ao tratamento, quantificacdo dos
disturbios, registro da eficacia da intervencdo (VENTURINI, 2006).
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Figura 1. Referéncias 0sseas do protocolo do software SAPO.

vista anterior (2, 3 tragus direito e esquerdo; 5, 6 acromio direito e esquerdo; 12, 13 espinha iliaca
antero-superior direita e esquerda; 14, 15 trocanter maior direito e esquerdo; 16, 19 projecdo lateral da
linha articular do joelho direito e esquerdo; 17, 20 centro da patela direita e esquerda; 18, 21
tuberosidade da tibia direita e esquerda; 22, 25 maléolos laterais; 23, 26 maléolos mediais); posterior
(7, 8 angulo inferior da escépula direita e esquerda; 17 terceira vértebra toracica; 32, 33 ponto medial
da perna, 35, 39 linha intermaleolar; 37, 41 tend&o calcaneo bilateralmente); lateral (2 tragus; 8 sétima
vértebra cervical; 5 acromio; 21 espinha iliaca Antero-superior; 22 espinha iliaca postero-superior; 23
trocanter maior; 24 projecao da linha articular do joelho; 30 maléolo lateral; 31 regido entre o segundo
e o terceiro metatarso.



O método Pilates foi abordado por meio de técnicas como respiracdo, consciéncia
postural, ganho de flexibilidade (alongamentos) e fortalecimento da musculatura postural, de
acordo com a avaliacdo do software, e foram aplicados exercicios ajustados para as
disfuncBGes. Todos os exercicios foram aplicados pelo método MatPilates (Pilates solo)
(ANEXO A).

A manipulacdo vertebral foi realizada para ajuste vertebral e recuperacdo do
movimento fisioldégico. Na avaliagdo o paciente permaneceu em decubito ventral, e 0
terapeuta na posicdo de finta anterior, com o centro de gravidade acima da regidao lombar e
toréacica, com os cotovelos estendidos utilizou a bolsa dos dedos e procurou escler6tomos nos
processos espinhosos das vertebras de C1 até L5. Apos esta inspecdo foi realizada a palpacao
dos processos transversos, com 2 dedos lateralmente aos processos espinhosos. A palpacao é
feita com a polpa dos polegares, um em cada processo transverso da mesma vértebra.

Foram aplicados os testes de avaliacdo, Quick Scanning com paciente em decubito
ventral, o terapeuta apoia um polegar em cada processo transverso de uma mesma vértebra e
realiza uma mobilizacdo pdstero-anterior com o0s polegares, pressionando um de cada vez a
fim de modificar assimetrias, usar 0 peso do corpo para a mobilizagdo. O lado
da posterioridade encontra-se mais resisténcia.

No Teste de Mitchel o paciente é posicionado em decubito ventral, localiza-se a
vértebra dolorosa o terapeuta com 0s polegares nos processos transversos, posteriormente é
solicitado a “Posi¢do de Esfinge” que consiste em 0 paciente colocar a palma das méaos sob o
queixo e relaxa os espinhais. O terapeuta faz pressdo poéstero-anterior nas transversas
alternadamente buscando assimetrias, finalizando na “Posi¢do de Monge” em que terapeuta
continua com o dedo nas transversas e 0 paciente senta sobre seus calcanhares e o terapeuta
novamente realiza pressao pdéstero-anterior nas transversas buscando assimetrias, ap0s o
terapeuta identificar a disfuncdo o mesmo realizara técnicas de manipulagédo articular de
acordo com a localizacdo (RICARD, 2013).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o protocolo do Software SAPO (MALDONADO et al., 2007), os
pontos marcados e as angulacGes tracadas, tem como referéncia os valores estimados, sendo
qualquer variavel a indicacdo de alteracdo na postura.

Na primeira avaliagdo, realizada no primeiro dia de tratamento, observou-se as

alteracdes, antes da aplicacdo dos procedimentos. No primeiro dia também foi realizada na



avaliacdo a busca por esclerétomos, em que foram encontrados pontos dolorosos nas

vertebras T3 e L4. Em seguida, realizou-se o teste de Quick Scanning e Mitchel, assim

encontrando a disfuncdo na vertebra T3 uma ERS (a vertebra encontra-se na disfuncdo em

extensdo, inclinagdo e rotagéo para o mesmo lado) a esquerda e na vertebra L4 uma disfuncéo

ERS a direita. Ap6s o diagndstico das disfuncBes, foram realizadas as técnicas de

manipulacdo Dog Technic e Lombar Roll, em seguida houve uma nova avaliacdo em que as

mesmas foram reajustadas.

Tabela de Resultados (Tabela 1)

Vista Anterior Referéncia | Antes | Apo6s | Diferenca
Cabeca
Alinhamento horizontal da cabeca 0.0 graus 2,7 1,4 1,3
Tronco
Alinhamento horizontal dos acromios 0.0 graus -2,4 -2,1 -0,3
Alinhamento horizontal das espinhas iliacas antero- 0.0 graus 0 0 0
superiores
Angulo entre os dois acromios e as duas espinhas 0.0 graus 2,4 2,1 0,3
iliacas antero-superiores
Membros inferiores
Angulo frontal do membro inferior direito 0.0 graus -6,3 47 -1,6
Angulo frontal do membro inferior esquerdo 0.0 graus -5,3 -5,2 -0,1
Diferenca no comprimento dos membros inferiores 0.0cm -0,1 -0,1 0
(D-E)
Alinhamento horizontal das tuberosidades das tibias 0.0 graus 1,8 1,8 0
Angulo Q direito 15.0 graus 11,4 6,7 4,7
Angulo Q esquerdo 15.0 graus 11,8 11,3 0,5
Vista Posterior Referéncia Antes | Apos | Diferenca
Tronco
Assimetria horizontal da escapula em relacéo a T3 0.0 graus -4.8 -4,8 0
Membros inferiores
Angulo perna/retropé direito 0.0 graus 0 0 0




Angulo perna/retropé esquerdo 0.0 graus 1,8 0 1,8
Vista Lateral Direita Referéncia Antes [ Apo6s [ Diferenca
Cabeca
Alinhamento horizontal da cabeca (C7) 45 graus 48 46,9 1,1
Alinhamento vertical da cabeca (acrémio) 0.0 graus 14,3 8,4 59
Tronco
Alinhamento vertical do tronco 0.0 graus -3,8 -3,8 0
Angulo do quadril (tronco e coxa) 0.0 graus -8,6 -8,6 0
Alinhamento vertical do corpo 0.0 graus 0,4 0,4 0
Alinhamento horizontal da pélvis 0.0 graus -16,4 -18 1,6
Membros inferiores
Angulo do joelho 0.0 graus -1,8 -1,9 0,1
Angulo do tornozelo 85 graus 87 87,1 -0,1
Vista Lateral Esquerda Referéncia Antes | Apo6s | Diferenca
Cabeca
Alinhamento horizontal da cabeca (C7) 45 graus 47,4 47,4 0
Alinhamento vertical da cabeca (acrémio) 0.0 graus 14,3 8,4 59
Tronco
Alinhamento vertical do tronco 0.0 graus -3,9 -3,9 0
Angulo do quadril (tronco e coxa) 0.0 graus -126  -125 -0,1
Alinhamento vertical do corpo 0.0 graus 1,5 1,3 0,2
Alinhamento horizontal da pélvis 0.0 graus -21,3 -18,1 -3,2
Membros inferiores
Angulo do joelho 0.0 graus -5 -5,6 0,6
Angulo do tornozelo 85 graus 86,4 87,1 -0,7




Apo6s completar as dozes sessdes, foi realizado uma nova avaliagdo, onde houve uma
reducdo dos valores nos segmentos: Vista Anterior (Alinhamento horizontal da cabeca de 1,3;
Alinhamento horizontal dos acrémios de -0,3; Angulo entre os dois acrémios e as duas
espinhas iliacas antero-superiores de 0,3; Angulo frontal do membro inferior direito de -1,6;
Angulo frontal do membro inferior esquerdo de -0,1; Angulo Q direito de 4,7; Angulo Q
esquerdo de 0,5), Vista Posterior (Angulo perna/retropé esquerdo de 1,8), Vista lateral direita
(Alinhamento horizontal da cabeca (C7) de 1,1; Alinhamento vertical da cabeca (acromio) de
5,9), Vista lateral esquerda (Alinhamento vertical da cabeca (acrémio) de 5,9; Angulo do
quadril (tronco e coxa) de -0,1; Alinhamento vertical do corpo de 0,2; Alinhamento horizontal
da pélvis de -3,2). Ja seguintes segmentos houve aumento: Vista lateral direita (Alinhamento
horizontal da pélvis de - 1,6; Angulo do joelho de -0,1; Angulo do tornozelo de 0,1), Vista
lateral esquerda (Angulo do joelho de -0,6; Angulo do tornozelo de 0,7). Os seguintes
segmentos ndo houveram diferenca, permaneceram iguais: Vista anterior (Alinhamento
horizontal das espinhas iliacas antero-superiores; diferenca no comprimento dos membros
inferiores (D-E); Alinhamento horizontal das tuberosidades das tibias), Vista Posterior
(Assimetria horizontal da escapula em relacdo & T3; Angulo perna/retropé direito); Vista
lateral direita (Alinhamento vertical do tronco; Angulo do quadril (tronco e coxa);
Alinhamento vertical do corpo), Vista lateral esquerda (Alinhamento horizontal da cabeca
(C7); Alinhamento vertical do tronco). Observou-se melhoras consideraveis no alinhamento
da postura do atleta, principalmente na relacdo da cintura escapular e cintura pélvica, regides
mais exigidas durante as poses realizadas na competi¢do. Foi obtido também um “feedback”
positivo do atleta quanto ao aumento da mobilidade e flexibilidade, relatando alivio no
decorrer dos treinamentos.

Saad et al. (2012), investigou a reprodutibilidade da avaliagdo da fotogrametria
computadorizada em 20 pessoas, para analise postural. Avaliagio em um dia por 2
avaliadores, e apds 15 dias, por um avaliador, obteve um alto indice de reprodutibilidade. A
fotogrametria mostrou ser um método confiavel para a avaliacdo de alteracBes posturais em
individuos com escoliose estrutural.

Segundo Hamill e Knutzen (2002) as alteragdes na propriocepc¢éo, fraqueza muscular e
déficit de ADM, interferem diretamente na capacidade de um individuo de se manter em
equilibrio em relacdo ao seu centro de gravidade dentro da base de sustentacdo corporal,
alterando o alinhamento postural.

De acordo com Barra e Araujo (2007) estudo que verificou os efeitos Método Pilates
sobre a flexibilidade e postura, com amostra de 20 mulheres com idade media de 34 anos,

apos 36 sessOes, 3 vezes por semana com duracdo de 50 minutos cada sessdao de Método



Pilates. Concluiu que apds 36 sessbes de treinamento a pratica do MP é capaz de promover
um ganho significativo da flexibilidade e consequentemente a melhora na postura.

Segal et al (2004) avaliou os efeitos do Metodo Pilates sobre a flexibilidade e a
composicdo corporal com amostra de 47 adultos (45mulheres, 2 homens). Com uma sessdo
semanal de uma hora durante quatro meses. Concluiu que os exercicios do Metodo Pilates
pode resultar em maior flexibilidade, mas seus efeitos sobre a composi¢do corporal, estado de
salde, e postura sdo mais limitadas.

Segundo Marchesoni et al (2010), independentemente da idade, qualquer pessoa pode
ser beneficiada com este Método que melhora a qualidade de vida e oferece resultados
rapidos. Mas, para obter os beneficios do Pilates é preciso ser disciplinado.

O método Pilates fortalece e alonga a musculatura devido a concentracdo em toda a
realizacdo do movimento, tanto na fase concéntrica quanto na excéntrica e aumenta a
propriocepcdo, assim ajuda a manter o centro de gravidade dentro dos limites maximos de
estabilidade (APARICIO; PEREZ, 2005).

Os efeitos do Método Pilates foram verificados na resisténcia muscular abdominal e na
flexibilidade de posterior do tronco em 21 mulheres adultas sedentarias (idade média: 26
anos) do exercicio e 17 mulheres (média idade:26) de grupos de controle. Com sessGes de 60
minutos por dia, trés vezes por semana, durante cinco semanas. Os exercicios de MatPilates
contribuiram para maior qualidade de vida, melhoria na forca abdominal, na flexibilidade
de posterior de tronco, resisténcia  muscular abdominal e no alinhamento postural
(SEKENDIZ et al 2007).

Macedo et al (2014), mostrou em sua pesquisa realizada com 11 bailarinas, com
idades entre 12 e 19 anos, que a aplicacao do protocolo quiropraxico resultou em um aumento
na flexibilidade corporal, através de avaliagBes posturais antes e pos tratamento.

Barbosa et al (2013), estudou os efeitos da manipulagdo articular, e dos exercicios para
a estabilidade pelvica em 7 pacientes com dor lombar crénica e anteversao pélvica. No grupo
A foi realizado manipulacdo da vértebra toracica, e no grupo B aplicou-se manipulacdo nédo
especifica na coluna. Com 3 meses houve redugdo da dor, e aumento da atividade dos
masculos isquiotibiais e dos quadriceps. A manipulacdo com os exercicios foram eficazes
para a dor e para estabilidade pélvica.

Uma determinada regido da coluna é considerada biomecanicamente normal ou estavel
guando a mobilidade intervertebral, que ocorre durante os movimentos globais do tronco, se
realiza em uma amplitude média, longe da amplitude final extrema. Essa amplitude média €

conhecida como zona neutra, na qual ocorre uma pequena tensdo interna das estruturas



articulares durante a mobilidade, garantindo um movimento do tronco estavel e livre de lesGes
(SIQUEIRA,; SILVA, 2011).

4 CONCLUSAO

Conclui-se que a associacdo das técnicas de Pilates e manipulacdo vertebral, pode
melhorar o alinhamento postural e o rendimento do atleta, tanto na desenvoltura das
apresentacfes no palco como no decorrer dos treinamentos diarios, até mesmo na prevencao
de lesdes musculoesqueléticas, considerando o ganho de mobilidade articular. Contudo
sugere-se um aprofundamento nos estudos com a tematica, pois foram escassos 0s materiais

encontrados sobre a modalidade, que vem crescendo nos Gltimos anos.

ABSTRACT

Bodybuilders seek in any strength training program to increase the amount of
muscle mass, fitness and strength. Concentration on a single type of activity, repetitive
movements and postures can cause overload on certain muscles, generating both beneficial
and harmful changes). Based on these cases in which the skeletal muscle imbalance can be
noticed after the practice, it can be added in the day-day of the athletes some techniques that
have good results proven in scientific researches. The Pilates method, which uses extensive
movements, associated with the vertebral manipulation technique that prioritizes movements
with small amplitudes, may influence postural alignment in a bodybuilding athlete. It was
evaluated a male bodybuilder, at the age of 24 years, 1.70 in height and weighing 86 kg. This
paper is a cross-sectional descriptive case study. Consisting of evaluations of
biophotogrammetry and analysis of vertebral dysfunction where vertebral manipulation
techniques and Pilates exercises were applied according to the evaluations. Significant
improvements were observed in the alignment of the athlete's posture, especially in the
relation of the scapular girdle and pelvic girdle, the most required regions during the poses
performed in the competition. The association of the techniques discussed can improve the
performance of the athlete, both in the on-stage presentations and in the course of their daily
training, even in the prevention of musculoskeletal injuries, considering the joint mobility

gain.

Keyowrds: Biophotogrammetry, Pilates, Vertebral manipulation, Posture.
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Protocolo utilizado nas sec¢des de aplicacdo do Método Pilates.

ANEXO A

SERIES N° DE REPETICOES
Alinhamento, posicdo de cabeca e pesco¢o 4 10 ciclos
» POSIE ¢ P ¢ respiratérios
. . , . - 10 ciclos
Posicao da caixa toracica, posicdo da escapula 4 o
respiratérios
- 10 cicl
Posicao de pelve 4 e OS
respiratérios
Gato 4 10 vezes,Nsendo uma
extensdo e uma
flexdo uma unidade
Foca 4 10 Vezes
10 vezes, sendo uma
Serrar 4 direita e uma
esquerda uma
unidade
Mergulho do cisne 4 10 Vezes
Enrolar 4 10 Vezes




ANEXO B

Parecer de aprovacéo do CEP.

FUNDAGCAQ DE ENSING E

PESQUISA DO SUL DE MINAS- W"F
FEPESMIG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADCE DD PROJETD DE PEEQUIZA
Tulo da Pecquica: A INFLUENCIA DO FILATES AZ2OCIADD COM M.\NF’ULM,'.‘G YERTEERAL MA
CGRREI;’-D FOETURAL EM ATLETA DE FIBICULTURISMO
Pecguicador: Ana Faula Bacha de Civeira
Area Tomitioa:
Versdo: 2
CAAE: 32846218.2.0000.5111
InclitulgSo Proponanis: FundscSo de Ensino & Fesquisa do Bul de Minas-FEFESMIG
F Principal: F Prapric

DADCE DD PARECER

Komaro do Parsger: 2500 173
Aprecentyglo do Projato:

Coerenis & objetve.

DOibjedive da Pecgulca:

Exposio & passivel de neailzacko.
Awallsgdo doc Ricooc & Benafioloc:
Apresenta, no entanio apenas no TCLE.

Comandarios & Consldaragles cobre a Pecgulca:
Fesquisa que svidenciard a eficcis ou ndo de procedimenios que usualmenis wiliza == no dia a dia.

Conclgeraphst cobre of Termoe oe aprecentagdo obrigatoria:
Apresentados e em acondo.

Resomandagies:

Consiustes ou Penddneiss o Lista do Inadequagd
Sem pendéncias.

Concigeraphet Finalc a orttério do CEP:

3 Colegado oo GEP [ONCONA OO0 O PArECEr o0 FEiator & opina peia aprovagio deste protocoio de

Exders:  Averids A e Gaosie, 850

Baitrc: Emcm AsrcooT CEP: a7 miossn
Lo Menkipo VARGRRA
Talmfonar  CEPIIBEN Fax: EEOmBEs Eomail: sbca@ormadus
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ANEXO C
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