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Resumo

Introdugao: Lesdes nos musculos isquiotibiais sdo comuns entre atletas e pessoas
fisicamente ativas, sendo frequentemente associadas a redugao da flexibilidade
muscular. As técnicas de alongamento muscular e mobilizagcdo neural oferecem
abordagens distintas para melhorar a amplitude de movimento articular. Embora a
literatura prévia forneca evidéncia de efeitos semelhantes das duas intervengdes na
melhora da amplitude de movimento da elevacao da perna reta, nenhum estudo
investigou a influéncia dessas intervengbes na tensdo neurodinamica do ciatico.
Objetivos: Comparar o efeito imediato de um programa de exercicios de alongamento
muscular versus mobilizagcdo neural na elevacdo da perna reta de individuos
assintomaticos. Métodos: Foi realizado um ensaio clinico randomizado com 40
adultos assintomaticos. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes
foram coletadas por meio de um questionario autoaplicavel. A tensao neurodinamica
do nervo ciatico foi medida pelo teste de elevacdo da perna reta e por medidas de
ultrassom de imagem (area seccional transversal e distancia nervo-pele). Os
participantes foram divididos em dois grupos de forma aleatoria, sendo que o grupo
controle recebeu exercicios de alongamento para os musculos isquiotibiais e o grupo
experimental recebeu mobilizacdo do nervo ciatico. A comparacdo do efeito das
intervengdes foi realizada por meio do modelo linear misto para amostras repetidas.
Resultados: Os participantes apresentaram média de idade de 30 anos, com
distribuicdo equilibrada entre os sexos. Apés a triagem de 140 individuos, a amostra
final foi composta conforme a estimativa de 20 participantes por grupo. Os resultados
demonstraram que ambas as interven¢gdes aumentaram a amplitude de movimento na
flexdo de quadril, com o alongamento muscular apresentando um efeito ligeiramente
superior de 11,8° e a mobilizacido neural 7,9°, nenhuma das técnicas promoveu
alteragdes significativas na area de secgdo transversa ou na distancia nervo-pele,
indicando que os efeitos observados foram predominantemente musculoesqueléticos.
Conclusao: A mobilizagdo neural do ciatico e o alongamento muscular dos
isquiotibiais apresentaram desfechos semelhantes na tensdo neurodindmica do

ciatico de individuos assintomaticos.

Palavras-chave: Exercicios de Alongamento Muscular; Mobilizagdo Neural; Teste de

elevacao da perna reta.
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Abstract

Introduction: Hamstring injuries are common among athletes and physically active
individuals and are often associated with reduced muscle flexibility. Muscle stretching
and neural mobilization techniques offer distinct approaches to improving joint range
of motion. Although previous literature provides evidence of similar effects of both
interventions on the range of motion in the straight leg raise test, no study has
investigated their influence on sciatic neurodynamic tension. Objectives: To compare
the immediate effect of a muscle stretching exercise program versus neural
mobilization on the straight leg raise test in asymptomatic individuals. Methods: A
randomized clinical trial was conducted with 40 asymptomatic adults.
Sociodemographic and clinical characteristics were collected using a self-administered
questionnaire. Sciatic nerve neurodynamic tension was assessed through the straight
leg raise test and ultrasound imaging measurements (cross-sectional area and nerve-
to-skin distance). Participants were randomly assigned to two groups: the control group
performed hamstring stretching exercises, while the experimental group received
sciatic nerve mobilization. The effects of the interventions were compared using a
mixed linear model for repeated measures. Results: Participants had a mean age of
30 years, with an equal sex distribution. After screening 140 individuals, the final
sample was determined based on an estimated 20 participants per group. The results
showed that both interventions increased hip flexion range of motion, with muscle
stretching yielding a slightly superior effect (11.8°) compared to neural mobilization
(7.9°). However, neither technique significantly altered the cross-sectional area or
nerve-to-skin distance, suggesting that the observed effects were primarily
musculoskeletal. Conclusion: Sciatic nerve mobilization and hamstring stretching
exercises produced similar outcomes regarding sciatic neurodynamic tension in

asymptomatic individuals.

Keywords: Muscle Stretching Exercises; Neural Mobilization; Straight leg raise test.
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Capitulo1 Revisao de Literatura

1.1 Introducao

As lesdes dos isquiotibiais representam um importante problema esportivo e
clinico. As lesdes dos isquiotibiais sdo prevalentes em varias modalidades esportivas,
incluindo futebol e atletismo (Bueno-Gracia et al., 2019). Embora os mecanismos de
lesdo dos musculos isquiostibiais estejam relacionados com a corrida em alta
velocidade ou movimentos de alongamento (Danielsson et al., 2020), lesbes prévias
nos isquiotibiais e idade avangada sao fatores de risco ndo modificaveis para tal les&o.
Estudos prospectivos encontraram maior incidéncia de lesdes nos isquiotibiais em
jogadores de futebol com pouca flexibilidade, baixa for¢ca muscular, fasciculos
musculares curtos e déficits na estabilidade central (Ribeiro-Alvares et al., 2020).
Contudo, persiste a necessidade de novos conhecimentos sobre o0 manejo de lesdes
na regiao posterior da coxa, particularmente em relagdo ao potencial de fatores que
também podem envolver o nervo ciatico por causa de suas relagbes anatdmicas

estreitas com os isquiotibiais (Bueno-Gracia et al., 2019).

A falta de flexibilidade dos isquiotibiais em individuos sedentarios envolve
varios fatores como ficar sentado por longos periodos ou adotar um estilo de vida
sedentario. Além disso, ficar muito tempo sem pratica regular de exercicios pode
causar alteragcdes adaptativas no sistema musculoesquelético, levando a musculos
isquiotibiais encurtados e tensos (Shaikh et al., 2023a). Atualmente a falta de tempo
para praticar exercicios fisicos e a adog¢ao de habitos sedentarios podem provocar
sérias mudangas na sua estrutura muscular (Tavares Camara et al.,, 2016). A
extensibilidade muscular € tdo importante para atletas quanto para pessoas
sedentarias, uma vez que limitagdes na amplitude de movimento podem comprometer

o desempenho esportivo, laboral ou de atividades diaria (Busarello et al., 2011).

A maioria das lesdes dos tecidos moles, especialmente aquelas em nivel
muscular, devem-se a falta de elasticidade do tecido conjuntivo e fascia (Taylor et al.,
1990). Quando um musculo € submetido a um estresse mecanico que excede suas

capacidades viscoelasticas, as fibras de colageno podem quebrar, resultando em uma
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lesdo muscular diretamente proporcional a intensidade do estimulo aplicado (Rata et
al., 2018). As dores dos isquiotibiais sdo frequentes em esportes envolvendo corrida
de alta velocidade, e mais de 80% destas lesdes envolvem a cabega longa do biceps
femoral (Bourne et al., 2017). Esses achados destacam a necessidade de melhorar
os programas de prevengao de lesdes nos isquiotibiais (Bourne et al., 2017).

1.1.1  Alongamento muscular

Os musculos isquiotibiais sdo bem conhecidos por sua grande tendéncia ao
encurtamento e por apresentar uma condigdo multiarticular, carater postural ténico e
guantidade consideravel de forgas tensionais a que estao constantemente submetidos
(Medeiros et al., 2016a). O alongamento muscular é amplamente utilizado para
aumentar a flexibilidade muscular nas areas de esporte e reabilitagdo. As vantagens
de aplicar alongamentos sdo 6bvios, mas uma grande controvérsia permanece quanto
ao tipo e duracido de sua aplicagao, pois estes sdo a base para a obtengdo dos
resultados terapéuticos (Rata et al., 2018).

Os exercicios de alongamento s&o elementos importantes dos programas de
condicionamento fisico e projetados para promover o bem-estar e reduzir o risco de
lesbes. Ha evidéncias de que o alongamento € benéfico para melhorar a flexibilidade
muscular e reduzir lesdes e dores nos isquiotibiais (Kim et al., 2018). O alongamento
sustentado por 30 segundos e repetido quatro vezes por dia foi eficaz em normalizar
o arco de movimento (ADM) e acelerar o suporte analgésico (Malliaropoulos et al.,
2004). Em outra pesquisa, 8 semanas de alongamento aumentaram a flexibilidade
dos musculos isquiotibiais (Fasen et al., 2009).

O exercicio de alongamento, permite a recuperagdo do comprimento muscular
funcional, possibilitando alivio de tensdes, realinhamento da postura e melhora na
amplitude, além de liberdade e consciéncia de movimento (de Lorena et al., 2015). A
aplicacao de movimento ou alongamento pode levar a mudangas na neurodinadmica e
uma mudanga na percepgéo, o que poderia ajudar a explicar o aumento observado
na flexibilidade. Além disso, a sensibilidade mecénica das estruturas neurais no
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membro posterior, coxa, nadega e canal vertebral também pode desempenhar um

papel na determinagao da flexibilidade do musculo isquiotibial (Shaikh et al., 2023a).

Estudos relataram que os exercicios de alongamento séo tao eficazes quanto
os exercicios de fortalecimento muscular para melhorar dor e funcdo dos musculos,
incluindo quadriceps e musculos do quadrii em pacientes com disfungéo
femoropatelar que apresentam falta de flexibilidade nos isquiotibiais (Lee et al., 2021).
De fato, sabe-se que os efeitos mecanicos do alongamento podem ser mediados por
varias caracteristicas do alongamento, incluindo amplitude e ativagdo muscular, que
obviamente diferem entre alongamento estatico e dindmico. Por exemplo, o
alongamento estatico implica uma carga maior na jungdo musculotendinea do que o

alongamento dinamico (Opplert & Babault, 2019).

Existem muitas técnicas de alongamento nas quais esse objetivo pode ser
alcangado. O alongamento estatico tem sido o mais utilizado como estratégia por ser
relativamente facil de executar, ndo requer muito tempo ou esforgo, tem baixo risco
de lesbes e tem mostrado resultados positivos na melhora da flexibilidade. O
alongamento estatico foi eficaz em aumentar a flexibilidade dos isquiotibiais em
adultos jovens saudaveis, independentemente dos parametros de alongamento
usados entre os estudos incluidos (Medeiros et al., 2016b). Além disso, o alongamento
estatico e o alongamento dinamico melhoraram imediatamente a altura do salto em

21,1% em jogadores de badminton (Jang et al., 2018).

Estudos recentes relataram que, além de fatores mecanicos, os efeitos do
alongamento muscular podem ocorrer devido a fatores neurais (Masugi et al., 2017).
O alongamento muscular tem efeitos inibitoérios na excitabilidade do reflexo espinhal
monossinaptico em musculos alongados. Um mecanismo sugerido para fundamentar
esse efeito inibitério refere-se entradas aferentes dos receptores intramusculares que
sdo o fuso muscular e o 6rgao tendinoso de Golgi, onde o fuso muscular detecta o
comprimento do musculo e suas alteragdes e o 6rgéo tendinoso de Golgi detecta a
tensdo muscular, que podem inibir a capacidade de excitacdo do reflexo espinhal
(Masugi et al., 2017).
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1.1.2 Mobilizagao neural

A mobilizagéo neural (MN) € uma intervengéao terapéutica que tem sido aplicada
para tratar pacientes com problemas musculoesqueléticos e tem demostrado efeitos
positivos na redugdo da dor e melhora funcional (Baptista et al., 2022). A MN consiste
em combinacbes de movimentos articulares que promovem o deslizamento ou o
tensionamento do tecido neural e que pode ser realizado tanto passivamente pelo
profissional de saude ou ativamente pelo individuo (Baptista et al., 2022). As
manobras de MN s&o técnicas de tratamento que produzem movimentos mecanicos
especificos que proporcionam alteragdes no sistema nervoso, que podem resultar em
alteracdes fisiologicas que ajudam a aliviar os sintomas (Alshami et al., 2021).

A MN refere-se a pratica terapéutica de aplicar forcas mecéanicas aos nervos
do corpo, com o objetivo de restaurar o movimento saudavel. Os nervos devem ser
capazes de se mover dentro do leito nervoso (ou seja, tecido circundante) para que
ocorra o movimento normal, compressdo e movimento transversal ao longo do leito
nervoso (Peacock et al., 2023a). A excurséo do nervo é definida como o deslizamento
do nervo que envolve o uso de duas articulagcbes e o movimento € realizado de tal
forma que uma articulagdo € movida, causando alongamento das estruturas neurais
em uma extremidade e encurtamento na outra extremidade da articulagao
simultaneamente (Ahmad Siraj & Dadgal, 2022).

A MN atua nos comprometimentos da fisiologia e da mecanica do sistema
nervoso (movimento, elasticidade, condugéao, fluxo axoplasmatico) que podem levar a
disfungdes do sistema nervoso (SN), ou nas estruturas musculoesqueléticas por ele
inervadas (Barbosa & Leal, 2016). Quando a neurodindmica esta alterada, uma
resposta mecanica e fisiologica anormal reduzem a amplitude de movimento normal
(A. P. B. Barbosa & Leal, 2016).

Revisbes sistematicas evidenciaram alivio da dor e redugcdo da incapacidade
com a utilizagdo da mobilizagdo na posicdo Slump (Basson et al., 2017) e com
diversas técnicas de MN em pessoas com disturbios musculoesqueléticos cronicos
relacionados aos nervos (Su & Lim, 2016). Além disso, nenhum estudo encontrou
qualquer evidéncia de que o tratamento da NM tenha um efeito prejudicial. No geral,
os resultados coletivos indicam que a NM pode ser recomendada para o tratamento
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da dor lombar, embora os dados ainda sejam limitados para determinar até que ponto

a NM contribui para a eficacia (Peacock et al., 2023b).
1.1.3 Ultrassom de imagem

A ultrassonografia (US) de alta resolugdo € uma tecnologia amplamente
utilizada para avaliagdo do SNP, sendo uma importante ferramenta diagnostica no
estudo da biomecanica e fisiologia do SN (Walker et al., 2004). Had um crescente
interesse do uso do US como um importante instrumento na preservagao da saude
(Wolny et al., 2017a). A US é vantajosa por ser um método portatil e ndo invasivo
(Martinoli et al., 2000a), além de ter a capacidade de ser um exame rapido, dindmico,
econdmico, valido e confiavel nas avaliagbes de disturbios do SNP (Greening et al.,
2001).

A US é precisa na visualizagdo da ecotextura do SNP in vivo e in vitro (Bianchi
et al., 2004a). Imagens de US em posigdo transversal dos nervos periféricos
evidenciam a caracteristica de feixe arredondado ou ovdide de pontos hipoecoicos,
de tamanhos e numeros variados, correspondentes a fasciculos em um fundo de
septos hiperecdicos do epineuro, além de contornos hiperecdicos do perineuro,
criando a aparéncia classica de "favo de mel (Chen et al., 2018a). A US fornece boa
resolucdo na avaliagdo de alteragbes morfoldgicas, no tamanho e na distor¢ao
fascicular (Holzgrefe et al., 2019).

A US gera imagens em tempo real evidenciando a continuidade do sistema
nervoso e seus movimentos dependem da posi¢gdo das articulagbes adjacentes
(Alshami et al., 2022; Coppieters et al., 2015; Ellis et al., 2012; Pagnez et al., 2019).
Assim, alguns fatores podem influenciar a excursao do nervo, tanto na diregao, quanto
na sua amplitude, como: posicdo, amplitude, direcdo, distancia e qualidade das
articulagoes envolvidas no movimento em relagc&o ao leito neural (Silva et al., 2014).
O comportamento neurodinamico do nervo ciatico, na posi¢cdo slump, gerava maior
excursdo neural, quando era realizado a combinacéo de extensao de cervical e joelho
(Ellis et al., 2012) e durante os movimentos passivo e ativo do tornozelo, o nervo
ciatico se aproximava da pele (BALABAN et al., 2020).

A ressonancia magnética é uma ferramenta de grande importancia para

avaliacdo de edemas agudos de nervos periféricos, porém a US fornece uma melhor
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resolucdo na avaliagdo de alteragbes morfolégicas, no tamanho e na distor¢ao
fascicular, com alteragao da estrutura normal do “favo de mel” difusamente hipoecdico
(Holzgrefe et al., 2019). Estudos anteriores que avaliaram a area seccional transversa
(AST) do nervo ciatico no meio da coxa analisaram um aumento relativamente
constante de tamanho do nervo periférico com a idade (Druzhinin et al., 2018) e
formatos tanto triangular, como oval (Helayel et al., 2007; Seok et al., 2014). Foram
encontrados valores médios de normalidade de 45,8+8,4mm? (Chen et al., 2018a;
Seok et al., 2014) nas medidas do nervo ciatico no meio da coxa (Seok et al., 2014).
Contudo, outros estudos observaram valores médios que variavam entre
52,6+14,0mm? (Cartwright et al., 2008) e 44,4+2 6mm? (Chen et al., 2018a).
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1.2 Justificativas

1.2.1 Relevancia para as Ciéncias da Reabilitacao

Considerando a grande variedade de metodologias utilizadas para o tratamento
do encurtamento muscular, serdo estudadas duas intervencbes que sao
frequentemente utilizadas na pratica clinica (alongamento muscular e mobilizagdo
neural). Entretanto, a literatura € inconclusiva sobre o melhor método de intervencgéao,
sendo assim o presente estudo pode auxiliar na escolha da intervencdo mais eficaz

para tratar o encurtamento muscular de individuos assintomaticos.

1.2.2 Relevancia para a Agenda de Prioridades do Ministério da

Saude!

O presente estudo esta de acordo com as Prioridades do Ministério da Saude
em seu Eixo 1 — Ambiente, Trabalho e Saude.

1.2.3 Relevancia para o Desenvolvimento Sustentavel?

O presente estudo esta de acordo com o objetivo 3 (Boa Saude e Bem-estar:
assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades)
dos objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

1.3 Objetivos

1.3.1 Primario
Comparar o efeito imediato de um programa de alongamento muscular versus

mobilizagdo neural na elevacao da perna reta de individuos assintomaticos.

! https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda prioridades pesquisa ms.pdf
2 https://odsbrasil.gov.br/objetivo/objetivo?n=3



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_prioridades_pesquisa_ms.pdf
https://odsbrasil.gov.br/objetivo/objetivo?n=3
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1.3.2 Secundarios

Comparar o efeito imediato de um programa de alongamento muscular versus
mobilizagdo neural na area de secc¢io transversa, na distancia do nervo a pele e na

ecogenicidade de individuos assintomaticos.

1.4 Hipoteses

A aplicacdo de um programa de mobilizagado neural deve ter efeito superior ao
alongamento muscular na mobilidade articular e no desempenho do teste de elevagéo

da perna reta em participantes assintomaticos.
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Capitulo 2 Participantes e Métodos

2.1 Aspectos éticos

Este protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro
Universitario Augusto Motta (UNISUAM) antes da execugao do estudo (Anexo 1), em
consonancia com a resolugado 466/2012 (CAAE: 77330824.2.0000.5235). Todos os
participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) apés

serem informados sobre a natureza do estudo e do protocolo a ser realizado.

2.2 Delineamento do estudo
Foi realizado um ensaio clinico randomizado cego, com dois bragos.
221 Local de realizagao do estudo

Este projeto foi conduzido no Laboratorio de Cinética e Cinematica Humana do

Programa de Po6s-graduagédo em Ciéncias da Reabilitagdo da UNISUAM.

2.3 Amostra

2.3.1 Local de recrutamento do estudo

Os participantes do estudo foram recrutados prioritariamente no Centro
Universitario Augusto Motta (UNISUAM), Clinica Escola Amarina Motta (CLESAM) e
também convidados por anuncios em grupos de rede sociais da regido da Zona Norte

do Rio de Janeiro, entre junho e setembro de 2024.
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2.3.2 Critérios de inclusao

Individuos assintomaticos maiores de 18 anos com amplitude de movimento no

teste de elevagéo da perna reta menor que 60 graus de flexdo de quadril.
2.3.3 Critérios de exclusao

Como critérios de exclusdo, levou-se em consideracdo a presenca de
patologias agudas da coluna lombar, fratura de coluna, cirurgia prévia de coluna,
qualquer sequela que cause limitacdo na amplitude de movimento de membro inferior

e alguma contraindicagdo a pratica de exercicios fisicos.
2.4 Procedimentos/Metodologia proposta

241 Avaliagao clinica

Todos os participantes foram entrevistados em uma uUnica etapa. A avaliagao
inicial utilizou um questionario com questdes sociodemograficas (nome, sexo, idade,
peso, altura, comorbidades, quantidade de pessoas residentes em casa, renda
familiar mensal, nivel de escolaridade, profissédo). O preenchimento dos questionarios
apresentou uma duragdo aproximada de 10 minutos por participante e foi
supervisionado por um examinador que ajudou no esclarecimento em caso de
incertezas. Em seguida, os participantes foram submetidos ao exame fisico com a
avaliacdo do teste de elevagdo da perna reta medida pelo dispositivo smartphone
android com aplicativo Clinometer e a avaliagado do nervo ciatico através de ultrassom
de imagem. Apos o exame fisico, o participante foi randomizado e recebeu a
intervencao revelada. Logo apos a intervengao foi realizada a reavaliagéo, com o teste
da elevacédo da perna reta e o ultrassom de imagem. A duragdo média de todo o
experimento foi de 30 a 40 minutos por participante.
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242 Instrumentos de Medida

Teste de elevagao da perna reta

O teste de elevagao da perna reta foi realizado com o participante deitado em
posi¢ao supina em uma maca padrao com apoio de um travesseiro na cabeca de 2,5
cm. Os membros superiores foram posicionados confortavelmente na maca ao lado
do tronco. Os membros inferiores foram posicionados em posi¢cdo neutra, sem
aducao, abducédo ou rotagao de quadril. O examinador realizou a elevagao da perna
reta de forma passiva com o apoio na regido posterior do tornozelo de forma lenta,
com o intuito de aumentar a flexdo do quadril e manter o joelho estendido. O tornozelo
foi mantido na posicdo confortavel do participante sem a exigéncia de um
posicionamento especifico. O segundo examinador mensurou a amplitude de
movimento de flexdo do quadril durante o teste de elevacéo da perna reta utilizando
um clinbmetro digital posicionado na regido anterior da tibia, cinco centimetros
distalmente a tuberosidade anterior da tibia (Figura 1). O clinbmetro foi posicionado
de forma que o examinador que realizou o teste de elevacdo da perna reta nao
visualizou o resultado do teste e permanecera cego em relagdo a medida. O aplicativo
Clinometer verséo 2.8 (Peter Breitling, Plaincode) foi utilizado para medir o movimento
do quadril durante o teste de elevacao da perna reta. O aplicativo apresenta uma boa
confiabilidade inter-examinador e uma moderada a boa validade (Boyd, 2012;
Tousignant-Laflamme et al., 2013).

Figura 1 — Posicionamento do inclinbmetro no teste da elevacao da perna reta.
Fonte: Montaner-Cuello et al., 2020.
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O angulo de flexado do quadril foi medido no momento que o participante referiu
a primeira sensagao na regido posterior da coxa, perna ou na regiao lombar. O
sintoma do participante a ser considerado pode ser a sensagdo de alongamento,
queimacéo, agulhada, pontada ou outra sensagao. Esta metodologia de investigagcéo
tem sido utilizada em diversos estudos prévios (Boyd et al., 2009; Martinez et al., 2014;
Sierra-Silvestre et al., 2017; Montaner-Cuello et al., 2020).

Ultrassom de imagem

A area de secgao transversa do nervo ciatico e a distancia do apice do nervo
ciatico até a pele foram avaliados por meio do ultrassom de imagem. As medidas do
nervo ciatico no ultrassom de imagem foram obtidas préximo a bifurcacdo dos
musculos biceps femoral e semitendineo que corresponde a area da bifurcagao dos
nervos tibial e fibular, localizada entre 5 e 7 cm acima da fossa poplitea. Esta
localizagao possui 95% de chance de acerto em procedimentos de anestesia (Barbosa
et al., 2015). Esta regido da bifurcagdo muscular pode ser facilmente identificavel por
palpacado manual e solicitagdo da contragao isométrica sustentada da flexao do joelho.
O equipamento usado foi o Philips Lumify que € um modelo portatil. Foi utilizado o
aplicativo do fabricante do equipamento no tablet Samsung com sistema operacional
Android para visualizar, salvar e armazenar as imagens. As imagens foram
armazenadas em um arquivo regularmente para evitar perda de dados. O transdutor
foi posicionado transversalmente ao trajeto do nervo ciatico e acoplado por gel,
minimizando a pressao sobre a regido sem provocar a deformagao das estruturas
analisadas (Chen et al., 2018b). Foram gravadas duas imagens de cada posicéo,
sendo que a primeira imagem com a demarcagéo digital para auxiliar na confirmagéo
posterior da localizagdo do nervo e a segunda imagem sem demarcacdo. A
demarcacao do nervo pelo método de tragado direto do interior da borda ecogénica
epineural que circunda o nervo ciatico hiperecoico (Chen et al., 2018; Kerasnoudis et
al., 2013) foi util para a analise posterior das medidas da neurodindmica. O
equipamento necessario ja estava disponivel para uso da equipe de pesquisa. A
Figura 2 apresenta o posicionamento do ultrassom de imagem para o exame do nervo

ciatico.
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Figura 2 - Posicionamento do ultrassom de imagem para o exame do nervo

ciatico. Fonte: Propria autoria.

2.5 Intervencgao

2.51 Mobilizagao neural

Os participantes do grupo experimental receberam a intervengdo mobilizagao
neural passiva visando o lado afetado com maior grau de limitagdo de movimento. A
intervencao deslizante do nervo que foi aplicada no presente estudo incluindo flexao
do quadril, extensédo do joelho e dorsiflexdo do tornozelo. A partir desta posicao, a
flexdo simultdnea do quadril e a plantifiexdo do tornozelo foram alternadas
dinamicamente com extensao simultanea de quadril e dorsiflexdo do tornozelo.
Durante a intervencdo, o terapeuta alternou a combinacdo de movimentos
dependendo da resisténcia do tecido e da mobilizagdo do participante. A velocidade e
a amplitude do movimento foram ajustadas de forma que nenhuma dor fosse
produzida durante a técnica (Figura 3). A intervencéo deslizante foi aplicada em 3
baterias de 30 repeticbes em cada sessdo de tratamento (Plaza-Manzano et al.,
2020).
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Figura 3 — Mobilizagdo neural passiva com participante em posi¢c&o supina.

Fonte: Propria autoria.

2.5.2 Alongamento muscular

O alongamento estatico dos musculos isquiotibiais foi realizado em trés
repeticdes, com duragdo de 30 segundos e intervalos de 30 segundos entre cada
manobra. Para o alongamento passivo, os participantes ficaram em posigéao supina
na maca e realizaram flexdo de quadril com joelho estendido, mantendo a manobra
até um ponto de tensdo muscular em que sentiu um desconforto nos isquiotibiais
(Figura 4). O membro oposto foi mantido em 90°, pois a posi¢cao da pelve durante o
alongamento pode mudar e afetar a magnitude do alongamento muscular (Barbosa et
al., 2019).
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Figura 4 — Alongamento de isquiotibiais em posi¢c&o supina.

Fonte: Propria autoria.

2.6 Desfechos

2.6.1 Desfecho primario

O desfecho primario do estudo foi o resultado imediato do alongamento
muscular versus a mobilizagado neural na amplitude de movimento do quadril durante
o teste elevacéo da perna reta.

2.6.2 Desfecho secundario

Os desfechos secundarios foram alteragdes nas medidas do ultrassom de

imagem na area de seccéo transversa e distancia do nervo a pele.
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2.7 Analise dos dados

2.71 Tamanho amostral (calculo ou justificativa)

O caélculo de tamanho amostral foi realizado a priori no software G*Power
versao 3.1 (Heinrich-Heine-Universitat, Dusseldorf, Germany) para determinar um
tamanho de amostra suficiente. Foi estimado um pequeno tamanho de efeito de 0,3,
um poder estatistico de 95%, alfa de 0,05 (5%), considerando 2 grupos e 2 avaliagdes
(pré e pos-tratamento). Baseado nos pressupostos mencionados, o tamanho amostral
estimado na analise de variancia (ANOVA) para amostras repetidas foi de 20

participantes por grupo. Um total de 40 participantes sera incluido no presente estudo.

2.7.2 Variaveis do estudo

Sexo, idade, medida do angulo do quadril durante elevagdo da perna reta e
medidas do nervo ciatico na area de secgao transversa e distancia do nervo a pele

obtidas pelo ultrassom de imagem.

2.7.3 Plano de analise estatistica

Um pesquisador independente realizou a analise dos dados. Foi realizada a
analise descritiva das caracteristicas dos participantes por grupo de intervengao. As
variaveis continuas foram apresentadas em média e desvio padrao (DP) e as variaveis
categoricas foram apresentadas em valores absolutos e proporgdes (%). A analise de
distribuicdo dos dados dos desfechos primarios foi realizada pelo teste de Shapiro-
Wilk. A comparagao entre os grupos quanto ao efeito das intervengdes na amplitude
de movimento do quadril durante o teste de elevacao da perna reta e a neurodinamica
do ciatico medida pelo ultrassom de imagem foi realizada pelo modelo linear misto
para amostras repetidas. O teste post hoc de Bonferroni foi utilizado quando o valor F
significativo for encontrado. Todos os testes estatisticos foram bicaudais com o nivel
de significancia pré-estabelecido em p <0,05. Todos os dados foram analisados
através do software JASP (versdo 0.19.1.0, Amsterdam, The Netherlands) e a analise
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de graficos foi realizada através do software GraphPad Prism (GraphPad Software,
San Diego, CA, USA) Versao 10 para MacBook.

2.7.4 Disponibilidade e acesso aos dados
Os dados serao disponibilizados a partir da solicitacdo aos pesquisadores
responsaveis pelo estudo.

2.8 Resultados esperados

Espera-se que a mobilizagdo neural apresente resultados superiores ao
alongamento muscular. Assim, pretende-se contribuir para as evidéncias que

viabilizam o uso de ambas as técnicas na pratica clinica e pesquisa.
2.9 Orcamento e apoio financeiro

Este estudo é financiado pela Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cédigo Financeiro 001.

Quadro 1: Apoio financeiro.

CNPJ Nome Tipo de E-mail Telefone
Apoio
financeiro
00889834/0001- | CAPES | Bolsa prosup@capes.gov.br | (061) 2022-
08 6250



mailto:prosup@capes.gov.br

Quadro 2: Detalhamento do orgamento.
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Identificacio do Quantidade Tipo Valor (RS) Total
orcamento (RS)
Folha de papel A4 500 Custeio R$25,00 (500 folhas) R$25,00
Tubo de tinta preta| 1 Custeio R$120,00 R$120,00
impressora
Caneta esferografica 5 Custeio R$10,00 (5 canetas) R$10,00
Envelopes pardos 40 Custeio R$1,00 (40 envelopes) | R$40,00
Smartphone 01 Material Disponivel -
permanente
Tablet Sansung 01 Material Disponivel -
permanente
Ultrassom de imagem 01 Material Disponivel -
permanente
Totalem RS | 195,00
2.10 Cronograma
Quadro 3: Cronograma de execugao.
ETAPA INiCIO FIM
w Elaboragao do projeto de pesquisa 02/2023 12/2024
3 | Exame de Qualificagéo 11/2023 11/2023
é Apreciacéo do Comité de Etica em Pesquisa 02/2024 04/2024
3 Registro do protocolo de pesquisa - -
_‘3‘ Elaboragdo de manuscrito (protocolo e/ou revisao) - -
E Submissao de manuscrito - -
K Treinamento dos procedimentos e/ou estudo piloto | 02/2024 04/2024
g < Modelagem do bando de dados 04/2024 04/2024
8 Coleta e tabulacédo de dados 06/2024 09/2024
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Analise dos dados 09/2024 10/2024
Elaboragao de manuscrito 06/2024 11/2024
Depésito do banco de dados em repositério - -
Submissao de relatério para o Comité de Etica 12/2024 12/2024
Elaboracao do trabalho de conclusao 05/2024 11/2024
‘§ Exame de Defesa 10/2024 02/2025
'g Submissao de manuscrito (resultados) 10/2024 02/2025
a Elaboracido de midias para disseminagao 06/2024 11/2024
Entrega da verséo final do trabalho de conclus&o 11/2024 02/2025
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Capitulo 3 Producao Intelectual

Contextualizacao da Producao

Quadro 4: Declaragao de desvios de projeto original.

Declaracao dos Autores Sim | Nao
A producao intelectual contém desvios substantivos do tema N
proposto no projeto de pesquisa?

Justificativas e Modificagbes

A producgdo intelectual contém desvios substantivos do N

delineamento do projeto de pesquisa?

Justificativas e Modificagbes

A producgao intelectual contém desvios substantivos dos

procedimentos de coleta e analise de dados do projeto de X

pesquisa?

Justificativas e Modificagbes

1. Durante as analises preliminares conduzidas com o desfecho de ecogenicidade
do nervo, observamos inconsisténcias nos resultados, sugerindo possiveis
problemas de mensuracao desta variavel. Em razao disso, removemos a medida de
ecogenicidade do nervo do manuscrito a fim de garantir a preciséo e a validade das
informagdes apresentadas.
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Manuscrito(s) para Submissao

NOTA SOBRE MANUSCRITOS PARA SUBMISSAO

Este arquivo contém manuscrito(s) a ser(em) submetido(s) para publicagéo para
revisdo por pares interna. O conteudo possui uma formatacédo preliminar
considerando as instrugbes para os autores do periodico-alvo. A divulgagéo do(s)
manuscrito(s) neste documento antes da revisdo por pares permite a leitura e
discuss&o sobre as descobertas imediatamente. Entretanto, o(s) manuscrito(s) deste
documento néo foram finalizados pelos autores; podem conter erros; relatar
informacgées que ainda ndo foram aceitas ou endossadas de qualquer forma pela
comunidade cientifica; e figuras e tabelas poderdo ser revisadas antes da publicacdo
do manuscrito em sua forma final. Qualquer mengé&o ao conteudo deste(s)
manuscrito(s) deve considerar essas informagbées ao discutir os achados deste
trabalho.




35

4. The Comparison of the Immediate Effect of Neural
Mobilization Versus Muscle Stretching on Straight Leg
Raise in Asymptomatic Individuals: A Randomized Clinical
Trial.

4.1 Contribuicao dos autores do manuscrito para

submissao

Iniciais dos autores, em ordem: | JPMJ RL RV CH GT | LACN

Concepcgao X X X

Métodos X X X X X X
Programacao
Validagao

Analise formal X X

Investigacao

Recursos
Manejo dos dados X X X
Redacgao do rascunho X X
Revisao e edicao X X

Visualizagao

Supervisao

Administragao do projeto

Obtencao de financiamento
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The Comparison of the Immediate Effect of Neural Mobilization Versus Muscle
Stretching on Straight Leg Raise in Asymptomatic Individuals: A Randomized
Clinical Trial.

Joao Paulo Miranda Junior'; Rayssa de Vilhena Moreira’; Gustavo Felicio Telles’;
Ricardo Liberalli'; Carlos Henrigue Ramos Horsczaruk®; Leandro Alberto Calazans
Nogueira'’.

'Rehabilitation Science Postgraduation Program, Augusto Motta University Centre
(UNISUAM), Rio de Janeiro, Brazil,

‘Physiotherapy Department, Federal Institute of Rio de Janeiro (IFRJ), Rio de
Janeiro, Brazil.
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Resumo

Introducgao: Introdugéo: Lesdes nos musculos isquiotibiais sdo comuns entre atletas
e pessoas fisicamente ativas, estando frequentemente associadas a reducido da
flexibilidade muscular e a um maior risco de disfungdbes musculoesqueléticas. A
diminuicdo da extensibilidade desses musculos pode comprometer a mobilidade
funcional e aumentar a predisposicdo a lesdes durante atividades esportivas e
cotidianas. Diversas estratégias terapéuticas vém sendo utilizadas para otimizar a
amplitude de movimento e a fungdo muscular, entre elas o alongamento muscular e a
mobilizacdo neural. O alongamento muscular é amplamente empregado para
melhorar a elasticidade dos tecidos e prevenir encurtamentos adaptativos, enquanto
a mobilizagdo neural busca reduzir restrigdes mecanicas ao movimento do sistema
nervoso periférico, melhorando sua mobilidade e reduzindo sintomas neurogénicos.
Embora a literatura prévia fornega evidéncia de efeitos semelhantes das duas
intervencgdes, a maioria dos estudos se concentra apenas em parametros articulares
e musculares. Nenhum estudo até o momento investigou a influéncia dessas técnicas
utilizando medidas quantitativas por ultrassom de imagem. Objetivos: Comparar o
efeito imediato de um programa de exercicios de alongamento muscular versus
mobilizagcdo neural na elevagao da perna reta de individuos assintomaticos. Métodos:
Foi realizado um ensaio clinico randomizado, incluindo 40 adultos assintomaticos,
maiores de 18 anos. Os participantes foram recrutados por meio de divulgagao digital
e presencial e selecionados conforme critérios de inclusédo e exclusao. Caracteristicas
sociodemograficas e clinicas foram coletadas por meio de um questionario
autoaplicavel. As medidas do nervo ciatico foram avaliadas por meio do teste de
elevagdo da perna reta e de medidas de ultrassom de imagem, incluindo a area
seccional transversal do nervo e a distancia nervo-pele na regido posterior da coxa.
Os participantes foram alocados aleatoriamente em dois grupos: (1) grupo controle,
que recebeu um protocolo de alongamento estatico dos musculos isquiotibiais, e (2)
grupo experimental, que foi submetido a uma sequéncia de mobilizagdes do nervo
ciatico. As intervengdes foram aplicadas por um fisioterapeuta experiente e seguiram
parametros padronizados quanto a duracao e intensidade. A analise estatistica foi
conduzida por meio do modelo linear misto para amostras repetidas, considerando
interagbes entre grupo e tempo. Resultados: Os participantes apresentaram uma
média de idade de 30 anos, com distribuicdo equilibrada entre os sexos. Apos a
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triagem de 140 individuos, a amostra final foi composta conforme a estimativa de 20
participantes por grupo. A analise dos dados revelou que ambas as intervengdes
promoveram um aumento significativo na amplitude de movimento da flexdo de quadril
durante o teste da elevacdo da perna reta. O grupo de alongamento muscular
apresentou um ganho meédio de 11,8°, enquanto o grupo de mobilizagdo neural
demonstrou um incremento de 7,9°. No entanto, nenhuma das técnicas induziu
alteragdes estatisticamente significativas na area de secg¢do transversa do nervo
ciatico ou na distancia nervo-pele, conforme mensuragdes ultrassonograficas. Esses
achados sugerem que os efeitos observados foram predominantemente
musculoesqueléticos, sem influéncias diretas na mobilidade do nervo ciatico.
Conclusao: A mobilizagdo neural do ciatico e o alongamento muscular dos
isquiotibiais apresentaram desfechos semelhantes na tensdo neurodinamica do

ciatico de individuos assintomaticos.

Palavras-chave: Exercicios de Alongamento Muscular; Mobilizagdo Neural; Teste de
elevacao da perna reta.
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Abstract

Introduction: Hamstring muscle injuries are common among athletes and physically
active individuals, often associated with reduced muscle flexibility and an increased
risk of musculoskeletal dysfunctions. Decreased extensibility of these muscles can
compromise functional mobility and increase the predisposition to injuries during sports
and daily activities. Various therapeutic strategies have been used to optimize range
of motion and muscle function, including muscle stretching and neural mobilization.
Muscle stretching is widely employed to improve tissue elasticity and prevent adaptive
shortening, whereas neural mobilization aims to reduce mechanical restrictions on
peripheral nervous system movement, enhancing its mobility and reducing neurogenic
symptoms. Although previous literature provides evidence of similar effects between
the two interventions, most studies focus solely on joint and muscular parameters. To
date, no study has investigated the influence of these techniques using quantitative
ultrasound imaging measurements. Objective: To compare the immediate effect of a
muscle stretching exercise program versus neural mobilization on the straight leg raise
test in asymptomatic individuals. Methods: A randomized clinical trial was conducted,
including 40 asymptomatic adults over 18 years old. Participants were recruited
through digital and in-person advertisements and selected according to inclusion and
exclusion criteria. Sociodemographic and clinical characteristics were collected using
a self-administered questionnaire. Sciatic nerve measurements were assessed
through the straight leg raise test and ultrasound imaging measurements, including the
nerve cross-sectional area and nerve-to-skin distance in the posterior thigh region.
Participants were randomly allocated into two groups: (1) a control group, which
received a static stretching protocol for the hamstring muscles, and (2) an experimental
group, which underwent a sequence of sciatic nerve mobilization techniques. The
interventions were applied by an experienced physical therapist and followed
standardized parameters regarding duration and intensity. Statistical analysis was
conducted using a mixed linear model for repeated measures, considering interactions
between group and time. Results: Participants had a mean age of 30 years, with a
balanced distribution between sexes. After screening 140 individuals, the final sample
was composed according to an estimate of 20 participants per group. Data analysis
revealed that both interventions significantly increased hip flexion ROM during the
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straight leg raise test. The muscle stretching group showed an average gain of 11.8°,
while the neural mobilization group demonstrated an increase of 7.9°. However, neither
technique induced statistically significant changes in the sciatic nerve cross-sectional
area or nerve-to-skin distance, as measured by ultrasound imaging. These findings
suggest that the observed effects were predominantly musculoskeletal, with no direct
influence on sciatic nerve mobility. Conclusion: Sciatic nerve mobilization and
hamstring stretching exercises produced similar outcomes regarding sciatic

neurodynamic tension in asymptomatic individuals.

Keywords: Muscle Stretching Exercises; Neural Mobilization; Straight Leg Raise Test.
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1. Introdugao

As lesbes dos musculos isquiotibias representam um problema clinico para
atletas e pessoas fisicamente ativas. A reducao da flexibilidade dos isquiotibiais pode
levar alteracbes na biomecanica dos membros inferiores. A relagcdo entre a
flexibilidade dos musculos isquiotibiais e a ocorréncia de lesbes musculares é bem
documentada na literatura (Cadellans-Arroniz et al.,, 2022). Esse encurtamento
muscular € comumente associado a padrbes de recrutamento alterados e a uma
diminui¢ao na forga muscular (Cadellans-Arroniz et al., 2022). Movimentos bruscos de
alongamento ou contragbes excéntricas sdo as principais causas das lesdes dos
musculos isquiostibiais, além de lesdes prévias e envelhecimento aumentarem o risco
de novas lesbes (Danielsson et al., 2020). Além disso, a encurtamento muscular
adaptativo nos isquiotibiais pode reduzir o desempenho atlético, aumentar o risco de
lesbes recorrentes e prejudicar a coordenagdo motora (Shaikh et al., 2023b). A

prevencao e o tratamento eficazes dessas lesdes continuam sendo um desafio clinico.

As técnicas de alongamento muscular e mobilizagdo neural oferecem
abordagens distintas para melhorar a amplitude de movimento articular. O
alongamento estatico € uma técnica simples e de facil aplicagdo, pois ndo exige
equipamentos, pode ser realizado em qualquer ambiente e apresenta baixo risco de
lesbes (Gongalves et al., 2012). O alongamento € eficaz para aumentar a flexibilidade
e reduzir lesbes, sendo amplamente adotado pela simplicidade de aplicagao
(Medeiros et al., 2016a). O alongamento muscular mantido por 30 segundos, repetido
diariamente, pode normalizar a amplitude de movimento e promover alivio de dores
musculares, especialmente em individuos jovens e atletas (Jang et al., 2018;
Malliaropoulos et al., 2004). Em contraste, a mobilizagdo neural atua no sistema
nervoso periférico, utilizando movimentos articulares para promover o deslizamento
dos nervos, restaurando a neurobiomecéanica normal e reduzindo a tensao neural
(Baptista et al., 2022; Peacock et al., 2023a). O uso de mobilizagdo neural tem
mostrado beneficios para a dor e funcionalidade em pacientes com disturbios
musculoesqueléticos, sobretudo nas dores lombares cronicas (Basson et al., 2017; Su
& Lim, 2016). Apesar das duas intervengdes apresentarem efeitos positivos no
aumento da amplitude de movimento articular (Peacock et al., 2023a), os mecanismos
de acao das intervengdes ainda n&o sao totalmente conhecidos.
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A restricao de flexdo do quadril durante o teste da elevacéo da perna reta € um
indicador de tensdo neurodindmica do ciatico. No entanto, o encurtamento dos
musculos isquiotibiais pode influenciar significativamente os resultados desse teste
(Pesonen et al., 2021). O encurtamento dos musculos isquiotibiais reduz a amplitude
de movimento impactando a realizagéo do teste, assim como a tensao neurodindmica
do ciatico elevada resulta em uma maior probabilidade de dor durante a execucao do
teste. Portanto, € crucial considerar o estado muscular dos pacientes ao interpretar os
resultados do teste da elevagao da perna reta (Pesonen et al., 2021). Além dos testes
clinicos, o ultrassom de imagem pode fornecer informagbes valiosas sobre o
comportamento do nervo periférico. A ultrassonografia de alta resolugdo € uma
tecnologia portatil, ndo invasiva e relativamente acessivel, utilizada amplamente para
avaliar o sistema nervoso periférico (Martinoli et al., 2000b). A ultrassonografia permite
a visualizagdo em tempo real das estruturas neurais e musculares, facilitando a
identificacdo de alteragbes morfologicas, como espessamento ou distor¢do dos
nervos periféricos, bem como mudangas na arquitetura muscular (Bianchi et al.,
2004b;Wolny et al., 2017b).

Alguns estudos publicados compararam os efeitos do alongamento muscular e
da mobilizagdo neural na flexibilidade dos isquiotibiais (D’Souza et al., 2024;Balcy et
al., 2020;Sharma et al., 2016;D’Souza et al., 2024). Ambas as técnicas promovem
melhorias imediatas de forma similar na flexibilidade de jogadores de futebol
recreativo (D’Souza et al., 2024). No mesmo sentido, lutadores apresentaram melhora
da flexibilidade funcional apdés uma intervencdo com mobilizagdo neural ou
alongamentos musculares de forma idéntica (Balcy et al., 2020 &Sharma et al., 2016).
Um terceiro estudo avaliou o efeito de combinar alongamento muscular com diferentes
métodos de mobilizagdo neural em individuos saudaveis e observou semelhantes
achados ap0s a intervencdo (Sharma et al., 2016). Embora a literatura prévia forneca
evidéncia de efeitos semelhantes das duas interveng¢des na melhora da amplitude de
movimento da elevacéo da perna reta, nenhum estudo investigou a influéncia destas
intervengdes na tensao neurodinamica do ciatico. Além disso, analisar o impacto
dessas intervengdes na estrutura e fungdo do nervo em individuos assintomaticos
pode contribuir para a tomada de decisdes clinicas em casos de encurtamentos dos
musculos isquiotibiais. Portanto, o presente estudo comparou o efeito imediato de um

programa de alongamento muscular versus mobilizagdo neural na elevagao da perna
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reta e na tensdo neurodindmica do nervo ciatico de individuos assintomaticos. A
hipétese do estudo é que a mobilizagado neural apresentara resultados superiores ao
alongamento muscular na elevagao da perna reta, na area de segao transversal do

nervo ciatico e na distancia do nervo até a pele.

2. Metodos

2.1. Desenho do estudo

Este estudo € um ensaio clinico randomizado com delineamento paralelo e
alocacéao 1:1. Os participantes foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos,
garantindo igualdade na alocag&o, essa abordagem permitiu a comparagao direta
entre as intervencgbes. O estudo esta reportado de acordo com os requisitos do
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) (Schulz KF; Altman DG;
Moher D., 2010). Este estudo foi aprovado pelo comité de ética da UNISUAM (CAAE:
77330824.2.0000.5235). Todos os participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) ap6s serem informados sobre a natureza do

estudo e do protocolo a ser realizado.

2.2. Participantes do estudo

Os participantes do estudo foram recrutados prioritariamente no Centro
Universitario Augusto Motta (UNISUAM), Clinica Escola Amarina Motta (CLESAM) e
também convidados por anuncios em grupos de rede sociais da regido da Zona Norte
do Rio de Janeiro, entre junho e setembro de 2024.

Este estudo utilizou uma amostra de conveniéncia composta por individuos
assintomaticos, recrutados conforme a disponibilidade e os critérios de inclusao
previamente estabelecidos. Foram incluidos apenas participantes sem histérico de
lesdes musculoesqueléticas recentes ou qualquer condigdo neuroldgica que pudesse
interferir na mobilidade e na resposta as intervencdes. Individuos com dor, restricao
de movimento prévia, cirurgias ortopédicas ou qualquer fator que comprometesse a

avaliacdo e a aplicacdo dos protocolos do estudo foram excluidos. Essa selegao
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criteriosa foi fundamental para minimizar variaveis de confusdo e assegurar que os
efeitos observados fossem exclusivamente decorrentes das técnicas investigadas.
Apos a selecgdo, os participantes foram randomizados para os grupos experimentais,
garantindo maior controle sobre possiveis vieses na comparagao das intervengdes. A
coleta de dados ocorreu ao longo de um periodo de aproximadamente trés meses,

assegurando tempo suficiente para a execugéo dos procedimentos metodoldgicos.

2.3. Procedimentos

Todos os participantes foram entrevistados inicialmente em uma unica etapa.
A avaliagdo inicial utilizou um questionario com informagdes sociodemograficas
(nome, sexo, idade, peso, altura, comorbidades, numero de pessoas residentes no
domicilio, renda familiar mensal, nivel de escolaridade e profissao). O preenchimento
do questionario durou aproximada de 10 minutos por participante, sendo
supervisionado por um examinador que ajudou no esclarecimento em caso de

incertezas.

Em seguida, os participantes foram submetidos ao exame fisico com a avaliagéo
do teste de elevacdo da perna reta foi conduzido por dois examinadores de forma
bilateral. Um examinador realizou a elevacao da perna até o ponto de sensibilidade
do participante, enquanto o segundo examinador foi responsavel pela medigdo do
angulo utilizando um inclinémetro digital medida pelo dispositivo smartphone Android
com aplicativo Clinometer e a avaliagdo do nervo ciatico através de ultrassom de
imagem. Apds o exame fisico, o participante foi randomizado utilizando a sequéncia
de codigos fornecida pelo site https://www.aleatorio.org e um examinador
independente realizou a alocacdo secreta com envelopes opacos. Apds a
randomizacao, um fisioterapeuta com experiéncia nas intervencgdes foi responsavel
pela aplicagdo da intervengdo designada ao participante. Apds a intervengao foi
realizada uma reavaliagao, o teste de elevacéo da perna reta foi novamente realizado
bilateralmente, seguindo o mesmo procedimento inicial e na reavaliagdo do nervo
ciatico por ultrassom de imagem. Dois avaliadores independentes realizaram o teste
da elevagdo da perna reta, enquanto um avaliador especializado em ultrassom
contribuiu a avaliagdo por imagem. Para garantir a imparcialidade e evitar qualquer

By

viés, todos os avaliadores estavam cegos quanto a intervengcdo aplicada ao
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participante o tempo total de participacéo no estudo variou entre 30 e 40 minutos por

individuo, abrangendo todas as etapas da avaliagao inicial, intervengao e reavaliagao.

24  Experiéncia dos Examinadores

A equipe de pesquisa passou por um treinamento prévio para garantir a
padronizagcdo dos procedimentos e minimizar possiveis vieses. Os examinadores
responsaveis pela execugao do teste da elevacdo da perna reta participaram de um
treinamento especifico para a aplicagao do teste, garantindo a correta realizagdo da
avaliacdo. O profissional responsavel pela aquisicdo das imagens de ultrassom possui
mais de dois anos de experiéncia na area de imagem, assegurando a precisdo das
medicdes realizadas. Ja o fisioterapeuta responsavel pelas intervengdes possui
formacdo académica de trés anos na area de fisioterapia, com experiéncia na

aplicacao das técnicas utilizadas no estudo.

Além disso, toda a equipe de pesquisa participou de treinamentos em grupo e
estudo piloto, no qual foram realizados para identificar e corrigir eventuais dificuldades
metodoldgicas antes do inicio da coleta oficial. Esse processo permitiu a antecipagao
e solugdo de possiveis contratempos, garantindo maior confiabilidade e
reprodutibilidade dos dados coletados.

2.5 Instrumentos de Medida

Teste de Elevagao da Perna Reta. O teste de elevacao da perna reta foi realizado
com o participante deitado em posi¢ao supina em uma maca padrao com apoio de um
travesseiro na cabeg¢a de 2,5 cm. Os membros superiores foram posicionados
confortavelmente na maca ao lado do tronco. Os membros inferiores foram
posicionados em posicdo neutra, sem aduc¢ao, abdugao ou rotacdo de quadril. O
examinador realizou a elevagéo da perna reta de forma passiva com o apoio na regido
posterior do tornozelo de forma lenta, com o intuito de aumentar a flexdo do quadril e

manter o joelho estendido. O tornozelo foi mantido na posi¢do confortavel do
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participante sem a exigéncia de um posicionamento especifico. O segundo
examinador mensurou a amplitude de movimento de flexdo do quadril durante o teste
de elevagdo da perna reta utilizando um clinbmetro digital posicionado na regido
anterior da tibia, cinco centimetros distalmente a tuberosidade anterior da tibia (Figura
1). O clinbmetro foi posicionado de forma que o examinador que realizou o teste de
elevagao da perna reta n&o visualizou o resultado do teste e permanecera cego em
relacdo a medida. O aplicativo Clinometer verséo 2.8 (Peter Breitling, Plaincode) foi
utilizado para medir o movimento do quadril durante o teste de elevacao da perna reta.
O aplicativo apresenta uma boa confiabilidade inter-examinador porque apresenta
maior facilidade de manuseio e ndo requer referéncias anatbmicas para seu
alinhamento, estudos demonstram que suas medidas tendem a ser mais confiaveis
do que as obtidas com o gonidbmetro, especialmente para certos movimentos
articulares. Isso ocorre porque o inclindbmetro minimiza erros relacionados a
identificacdo de pontos anatdbmicos e ao posicionamento do instrumento, o uso do
inclinbmetro pode contribuir para maior reprodutibilidade das avaliagbes da amplitude
de movimento, tornando-o uma alternativa mais confiavel para a pratica clinica e para
pesquisas que exigem medigdes acuradas (Boyd, 2012; Tousignant-Laflamme et al.,
2013).

Figura 1 — Posicionamento do inclinbmetro no teste da elevagao da perna reta.

O angulo de flexdo do quadril foi medido no momento que o participante referiu

a primeira sensagao na regido posterior da coxa, perna ou na regiao lombar. O
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sintoma do participante a ser considerado pode ser a sensagdo de alongamento,
queimacéo, agulhada, pontada ou outra sensagao. Esta metodologia de investigagcéo
tem sido utilizada em diversos estudos prévios (Boyd et al., 2009; Martinez et al., 2014;
Sierra-Silvestre et al., 2017; Montaner-Cuello et al., 2020).

Ultrassom de imagem. A area de seccdo transversa do nervo ciatico e a
distancia do apice do nervo ciatico até a pele foram avaliados por meio do ultrassom
de imagem. As medidas do nervo ciatico no ultrassom de imagem foram obtidas
préximo a bifurcacdo dos musculos biceps femoral e semitendineo que corresponde
a area da bifurcagao dos nervos tibial e fibular, localizada entre 5 e 7 cm acima da
fossa poplitea. Esta localizacdo possui 95% de chance de acerto em procedimentos
de anestesia (Barbosa et al., 2015). Esta regido da bifurcagdo muscular pode ser
facilmente identificavel por palpagdo manual e solicitagdo da contragdo isométrica
sustentada da flexdo do joelho. O equipamento usado foi o Philips Lumify que é um
modelo portatil. Foi utilizado o aplicativo do fabricante do equipamento no tablet
Samsung com sistema operacional Android para visualizar, salvar e armazenar as
imagens. As imagens foram armazenadas em um arquivo regularmente para evitar
perda de dados. O transdutor foi posicionado transversalmente ao trajeto do nervo
ciatico e acoplado por gel, minimizando a pressédo sobre a regido sem provocar a
deformagéo das estruturas analisadas (Chen et al., 2018b). Foram gravadas duas
imagens de cada posi¢cdo, sendo que a primeira imagem com a demarcagao digital
para auxiliar na confirmagéo posterior da localizagado do nervo e a segunda imagem
sem demarcacio. A demarcacao do nervo pelo método de tragado direto do interior
da borda ecogénica epineural que circunda o nervo ciatico hiperecoico (Chen et al.,
2018; Kerasnoudis et al., 2013) foi util para a analise posterior das medidas da
neurodindmica. O equipamento necessario ja estava disponivel para uso da equipe
de pesquisa. A Figura 2 apresenta o posicionamento do ultrassom de imagem para o

exame do nervo ciatico.
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Figura 2 - Posicionamento do ultrassom de imagem para o exame do nervo ciatico.

2.6 Intervencao

As intervengdes foram aplicadas de forma padronizada, sem adaptagcbes ou
modificagdes ao longo do estudo. Todos os participantes receberam os mesmos
procedimentos conforme descrito no protocolo, garantindo a uniformidade na
aplicacao das técnicas. Esse controle foi essencial para minimizar possiveis variaveis

interferentes e assegurar a reprodutibilidade dos resultados.

Mobilizagdo neural. Os participantes do grupo experimental receberam a
intervencdo mobilizagcdo neural passiva visando o lado afetado com maior grau de
limitagdo de movimento. A intervencdo deslizante do nervo que foi aplicada no
presente estudo incluindo flexdo do quadril, extensdo do joelho e dorsiflexdo do
tornozelo. A partir desta posigao, a flexao simultdnea do quadril e a plantiflexdo do
tornozelo foram alternadas dinamicamente com extensdo simultanea de quadril e
dorsiflexdo do tornozelo. Durante a intervencéo, o terapeuta alternou a combinagao
de movimentos dependendo da resisténcia do tecido e da mobilizagdo do participante.
A velocidade e a amplitude do movimento foram ajustadas de forma que nenhuma dor
fosse produzida durante a técnica (Figura 3). A intervencao deslizante foi aplicada em
3 baterias de 30 repeticbes em cada sesséo de tratamento (Plaza-Manzano et al.,
2020).
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Figura 3 — Mobilizagdo neural passiva com participante em posig&o supina.

Alongamento muscular. O alongamento estatico dos musculos isquiotibiais foi
realizado em trés repeticbes, com duragdo de 30 segundos e intervalos de 30
segundos entre cada manobra. Para o alongamento passivo, os participantes ficaram
em posi¢cdo supina na maca e realizaram flexdo de quadril com joelho estendido,
mantendo a manobra até um ponto de tensdo muscular em que sentiu um desconforto
nos isquiotibiais (Figura 4). O membro oposto foi mantido em 90°, pois a posi¢cdo da
pelve durante o alongamento pode mudar e afetar a magnitude do alongamento
muscular (Barbosa et al., 2019).

2.7 Analise estatistica

O calculo foi realizado a priori no software G*Power verséo 3.1 (Heinrich-Heine-
Universitat, Dusseldorf, Germany) para determinar um tamanho de amostra suficiente.
Foi estimado um pequeno tamanho de efeito de 0,3, um poder estatistico de 95%, alfa
de 0,05 (5%), considerando 2 grupos e 2 avaliagdes (pré e pds-tratamento). Baseado
nos pressupostos mencionados, o tamanho amostral estimado na analise de variancia
(ANOVA) para amostras repetidas foi de 20 participantes por grupo. Um total de 40
participantes sera incluido no presente estudo.

Foirealizada a analise descritiva das caracteristicas dos participantes por grupo
de intervencgao. As variaveis continuas foram apresentadas em média e desvio padrao
(DP) e as variaveis categodricas foram apresentadas em valores absolutos e
proporgdes (%). A analise de distribuicdo dos dados dos desfechos primarios foi
realizada pelo teste de Shapiro-Wilk. A comparacéo entre os grupos quanto ao efeito
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das intervencdes na amplitude de movimento do quadril durante o teste de elevagao
da perna reta e a neurodinamica do ciatico medida pelo ultrassom de imagem foi
realizada pelo modelo linear misto para amostras repetidas. O teste post hoc de
Bonferroni foi utilizado quando o valor F significativo for encontrado. Todos os testes
estatisticos foram bicaudais com o nivel de significancia pré-estabelecido em p <0,05.
Todos os dados foram analisados através do software JASP (versdo 0.19.1.0,
Amsterdam, The Netherlands) e a analise de graficos foi realizada através do software
GraphPad Prism (GraphPad Software, San Diego, CA, USA) Versdao 10 para
MacBook.

3 Resultados

A Figura 4 detalha o processo de recrutamento e alocagao dos participantes. A
triagem inicial avaliou 140 individuos, sendo que 16 individuos n&o aceitaram

participar e 84 individuos n&o atenderam aos critérios de elegibilidade.
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Figura 4. Fluxograma do estudo.
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Foram incluidos 40 participantes no total, 20 para cada grupo. Os participantes
apresentaram uma meédia de idade de aproximadamente 30 anos, com cerca de
metade dos participantes do sexo feminino. Os 40 individuos elegiveis foram
randomizados igualmente entre os dois grupos e apresentaram caracteristicas
homogéneas conforme apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo

Alongamento  Mobilizagdo Neural

(n = 20) (n = 20) P-valor
Idade (anos), média (DP) 30,1 (10,1) 31,2 (6,6) 0,672
Peso (kg), média (DP) 68,68 (12,80) 76,08 (10,27) 0,673
Altura (metro), média (DP) 1,68 (0,07) 1,68 (0,09) 0,674
Indice de Massa Corporal
(kg/m?), média (DP) 24,27 (3,71) 26,97 (4,03) 0,675
Sexo (Feminino), n (%) 9 (45%) 11 (55%) 0,527
Comorbidade (Sim), n (%) 5 (25%) 5 (25%) 0,999
Atividade Fisica (Sim), n (%) 13 (65%) 9 (45%) 0,204

Nota: DP: desvio padréo; nivel de significancia do p valor: <0,05.

O alongamento dos musculos isquiotibiais e a mobilizagdo neural aumentaram
a amplitude de movimento de flexdo do quadril durante o teste de elevacgao da perna
reta de forma semelhante. As intervengdes nao alteraram de forma substancial a area
de seccédo transversa do nervo e a distancia nervo-pele. A Tabela 2 e a Figura 1
apresentam a comparacéao do efeito das intervencdes no teste de elevacéo da perna

reta e nas medidas de ultrassom de imagem.



Tabela 2. Comparacgao do efeito da mobilizagao neural e do alongamento muscular na amplitude de movimento do Teste de

Elevacao da Perna Reta, na area de seccéao transversa do nervo ciatico e na distancia nervo-pele.
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Alongamento Mobilizagao Neural Diferenca Média p-valor
(n=20) (n=20) (95% IC)
Interacdo  Grupo  Tempo
Antes Apds Antes Apobs
Teste de Elevacao da Perna Reta
Lado Tratado 45,80 (7,88) 57,60 (8,04) 45,50 (7,15) 53,45 (7,78) 3,86 (-0,46; 8,17) 0,079 0,318 <0,001
Medidas de Ultrassom de Imagem
Area de Seccéo Transversa
Posicdo A 31,74 (10,98) 30,82 (10,29) 31,46 (8,95) 29,92 (7,12)
Posicdo B 28,62 (7,84) 27,55 (9,27) 29,00 (7,43) 28,61 (6,03)
Diferenga -3,12 (6,22) -3,25 (7,13) -2,46 (9,19)  -1,31 (4,79) -1,27 (-7,13; 4,60) 0,664 0,444 0,727
Distancia Nervo-Pele
Posicdo A 35,94 (8,75) 36.34 (8,92) 40,75 (9,34) 39,89 (9,19)
Posicdo B 29,62 (7,77) 29,71 (8,49) 34,06 (90,01) 32,99 (8,56)
Diferenca -6,31 (3,66) -6,66 (3,04) -6,70 (3,45) 6,91 (2,92) -0,14 (-1,90; 1,61) 0,868 0,734 0,525

Nota: Dp: Desvio padrao; nivel de significancia do p valor: <0,05
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A Tabela 2 apresenta a comparagao entre os efeitos da mobilizagdo neural e do alongamento muscular na amplitude de
movimento do teste da elevagao da perna reta, na area de secc¢ao transversa do nervo ciatico e na distancia nervo-pele. Os grupos
de alongamento (n = 20) e mobilizagao neural (n = 20) foram avaliados antes e apds as intervengdes. No teste de elevagao da perna
reta, o grupo de alongamento apresentou um aumento de 11,80° na amplitude, enquanto o grupo de mobilizagado neural teve um
aumento de 8,95°, sem diferenga estatisticamente significativa entre os grupos (p = 0,318). Para as medidas de ultrassom da area
de secgao transversa do nervo ciatico, ambas as intervengdes resultaram em pequenas variagdes, sem diferengas significativas
entre os grupos (p = 0,444). A distancia nervo-pele também n&o apresentou diferengas estatisticas relevantes entre os grupos (p =
0,734). Esses resultados sugerem que ambas as intervengdes promovem melhorias na flexibilidade dos isquiotibiais, mas sem

diferencas expressivas na resposta neurodinamica avaliada por ultrassom.
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Figura 2. Comparacao do teste da elevagao da perna reta e medidas de
ultrassom.
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A Figura apresenta trés graficos comparando os efeitos do alongamento muscular
e da mobilizagdo neural em individuos assintomaticos. O primeiro grafico, mostra um
aumento na amplitude de movimento apds as intervengdes, sendo mais expressivo
no grupo de alongamento muscular. O segundo grafico e o terceiro grafico, demonstra
estabilidade nos valores antes e depois das intervencdes, sem diferencas

significativas entre os grupos.

4 Discussao

O presente estudo comparou o efeito imediato da mobilizagdo neural e do
alongamento muscular na elevagao da perna reta, na area de secgao transversa do
nervo ciatico e na distancia nervo-pele de individuos assintomaticos. A nossa hipétese
foi rejeitada uma vez que as duas intervengdes apresentaram efeitos semelhantes no
teste clinico e nos parametros de estrutura e fungdo do nervo ciatico. Este estudo
trouxe uma abordagem inovadora ao comparar diretamente os efeitos de ambas as
intervengdes em uma populagdo assintomatica, utilizando a ultrassonografia para

avaliar de forma objetiva o comportamento neural.

O presente estudo destaca-se com a utilizagdo de uma amostra composta
exclusivamente por individuos assintomaticos, eliminando a influéncia de condigdes
pré-existentes que poderiam distorcer os resultados, preenchendo uma lacuna
significativa na literatura existente, que frequentemente foca em populagdes atléticas
ou com algum tipo de sintoma voltado ao nervo ciatico. O uso combinado de métodos
objetivos de avaliagdo, como o ultrassom de imagem e o grau de flexdo do quadril
durante o teste da elevacdo da perna reta representa outro ponto forte do estudo.
Além disso, a randomizag&o rigorosa e o cegamento dos avaliadores e terapeutas
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minimizam potenciais vieses do estudo. Nenhum participante relatou desconforto ou
apresentou efeitos adversos imediatamente apds a realizagdo das medicdes e
intervengdes. Além disso, ndo houve acompanhamento dos individuos apds as
avaliagdes, uma vez que o objetivo do estudo foi analisar os efeitos imediatos das
técnicas aplicadas. Por outro lado, o curto prazo de acompanhamento limita o periodo
do estudo, pois o mesmo pode néo ter sido suficiente para observar mudancas ou
efeitos das terapias mobilizagao neural e alongamento muscular. Além disso, embora
os participantes fossem assintomaticos, variagdes individuais como niveis pré-
existentes de flexibilidade e atividade fisica ndo foram exploradas em profundidade, o

que pode ter influenciado os resultados obtidos.

Os resultados deste estudo demonstraram que tanto o alongamento muscular
guanto a mobilizagao neural foram eficazes em melhorar a amplitude de movimento
dos individuos avaliados. Esses achados estdo alinhados com a literatura que apoia
o uso do alongamento para aumentar a flexibilidade e prevenir lesdes (Busarello et
al.,, 2011). No entanto, ndo foram observadas alteragdes significativas nas variaveis
relacionadas ao nervo, como a area de secc¢ao transversa e a distancia do nervo a
pele, sugerindo que os efeitos imediatos dessas intervengdes estdo mais relacionados
a extensibilidade muscular do que a mudancas estruturais no nervo periférico. Este
achado é consistente com estudos que apontam que a flexibilidade e a mobilidade
sao influenciadas principalmente por fatores musculares e articulares, ao invés de
modificagdes diretas no tecido neural (Peacock et al., 2023a). Os achados deste
estudo corroboram com os resultados de dois estudos prévios (Balcy et al., 2020;
D’Souza et al., 2024), que também obtiveram eficacia tanto do alongamento muscular
guanto da mobilizagao neural em populagdes atléticas.

O atual estudo se concentra em individuos assintomaticos enquanto os estudos
prévios se concentram em esportistas. Nossos resultados confirmam a eficacia de
ambas as técnicas quando utilizadas de forma isolada. A utilizacdo de uma
combinagcdo de deslizamentos neurodindmicos juntamente com o alongamento
estatico evidenciou ganhos semelhantes ao alongamento estatico isolado (Sharma et
al., 2016). Por outro lado, a mobilizagdo neural demonstrou efeitos positivos em
estudos com populagdes sintomaticas, especialmente no alivio da dor e na melhora
da funcionalidade em individuos com disturbios crénicos relacionados ao sistema

nervoso (Basson et al.,, 2017; Su & Lim, 2016). No entanto, neste estudo com
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individuos assintomaticos, os efeitos da mobilizacdo neural parecem estar mais
relacionados ao aumento da amplitude de movimento, sem alteragdes imediatas nas

caracteristicas morfoldgicas do nervo ciatico.

A inclusdo da ultrassonografia como método de avaliagdo proporcionou uma
nova perspectiva sobre os efeitos dessas duas intervengbes. A capacidade de
monitorar alteragdes morfolégicas com precisdo reforga que, embora ambas as
técnicas melhorem a mobilidade, as mudangas estruturais no nervo ciatico em
individuos sem lesdes n&o foram obtiveram alteragdes significativas. Esses resultados
sdo particularmente relevantes para a pratica clinica, sugerindo que a escolha entre
alongamento muscular e mobilizagdo neural pode ser realizada de acordo com a
preferéncia do clinico ou do paciente. Ainda ha lacunas a serem exploradas, como a
durabilidade dos efeitos observados ao longo prazo e a influéncia de diferentes
intensidades ou frequéncias das terapias. Além disso, estudos futuros poderiam
investigar a aplicabilidade dessas técnicas em pacientes com lesdes dos isquiotibiais
e neuropatias. A integragdo de outros métodos de avaliagao funcional e biomecénica

também poderia fornecer uma compreensao mais ampla do mecanismo.

5 Conclusao

A mobilizagdo neural do ciatico e o alongamento muscular dos isquiotibiais
apresentaram desfechos semelhantes na tensdo neurodinamica do ciatico de

individuos assintomaticos.
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mesmo arquivo, os potenciais beneficios compreendem: “Contribuicdo para melhorar o entendimento dos
beneficios promovidos pelas técnicas envolvidas.”. A relag3o risco/beneficio & adequada para a proposta da
pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

De acordo com o arquivo "PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2274381.pdf" de 27/01/2024,
este & um estudo nacional; unicéntrico; tipo ensaio clinico aleatorizado; de carater académico para obtencdo
do titulo de Mestre em Ciéncias da Reabilitagio; patrocinado pelo proprio pesquisador principal: com
amostra prevista de 40 participantes (divididos em 2 grupos de 20 cada para intervengdes ativas diferentes);
com previsao de inicio e encerramento em 01/02/2024 e 01/12/2024, respectivamente.

Existe identificagdo do pesquisador responsavel. O titulo do projeto & claro e objetivo. Ha embasamento
cientifico que justifique a pesquisa. Os objetivos esto bem definidos. Existe explicagdo clara dos exames e
testes que serdo realizados, bem como a devida justificativa. Ha justificativa para o tamanho amostral. Ha
critérios de inclusdo e exclusdo bem definidos. Ha analise critica de risco. Ha orgcamento financeiro
detalhado e aplicagdo dos recursos. O local de realizagdo das varias etapas esta bem definido. Ha
compromisso de tornar publico os resultados. Os esclarecimentos a cerca de valor de ressarcimento s3o
claros. Ha garantia de acesso aos dados do pesquisadorf/instituicio e forma de garantir a privacidade.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

De acordo com o arquivo “tcle pdf” de 27/01/2024, o TCLE: apresenta o titulo do projeto abaixo do titulo da
folha; linguagem acessivel; possui uma breve introdugdo incluindo a justificativa do projeto com objetivos
bem definidos; expoe e explica os procedimentos que ser3o realizados; cita os possiveis desconfortos e
riscos previstos em relagdo aos procedimentos; cita os beneficios esperados; tem garantia de
esclarecimento a qualquer momento; explica a forma de recusa em participar do projeto; traz garantia de
sigilo, privacidade, anonimato e acesso aos resultados; traz compromisso de divulgagio dos resultados em
meio cientifico; faz referéncia a forma de
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ressarcimento de despesas; existe explicagdo de que os resultados dos exames efou dados da pesquisa
serdo de responsabilidade dos pesquisadores; informa o nome dos responsaveis e o telefone e enderego
(pessoal ou profissional) para contato em caso de necessidade; informa contato do comité de ética
(endereco e e-mail ou telefone); possui espago para o nome do participante (ou responsavel) e local para
sua assinatura.

Recomendagbes:

Nenhuma recomendac3o a fazer.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto esta aprovado.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

O projeto esta aprovado.

Cabe ressaltar que o pesquisador se compromete em anexar na Plataforma Brasil um relatorio ao final da
realizag3o da pesquisa. Pedimos a gentileza de utilizar o modelo de relatorio final que se encontra na pagina
eletronica do CEP-UNISUAM (http://www.unisuam.edu.brfindex_php/ introducao-comite-etica-em-pesquisa).
Além disso, em caso de evento adverso, cabe ao pesquisador relatar, também através da Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situag3o
Informagbes Basicas [ PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/01/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2274381.pdf 08:35:10
Folha de Rosto folha_pdf 26/01/2024 |JOAO PAULO Aceito
19:56:18 |MIRANDA JUNIOR

Projeto Detalhado / |projeto_pdf 26/01/2024 |JOAO PAULO Aceito

Brochura 19:55:32 |MIRANDA JUNIOR

| Investigador

Orgamento orcamento.pdf 26/01/2024 |JOAO PAULO Aceito
19:54:42 |[MIRANDA JUNIOR

TCLE/ Termos de  |tcle_pdf 26/01/2024 |JOAO PAULO Aceito

Assentimento / 19:51:31  |MIRANDA JUNIOR

Justificativa de

Auséncia

Cronograma cronograma.pdf 26/01/2024 |JOAO PAULO Aceito
19:50:52  |[MIRANDA JUNIOR
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Situag3o do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
N3o

RIO DE JANEIRO, 07 de Fevereiro de 2024

Assinado por:
Arthur de Sa Ferreira
(Coordenador{a))
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