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RESUMO 
 

 

A mobilização neural atua nos comprometimentos da mecânica e na fisiologia do 

sistema nervoso, trazendo como benefícios maior amplitude, flexibilidade e melhor 

condução do fluxo axoplasmático, proporcionando ao individuo a função normal do 

movimento. O alongamento proporciona um aumento da extensibilidade muscular, 

dessa forma contribui no aumento da amplitude de movimento.  Este estudo objetivou 

avaliar a mobilização neural associada ao alongamento passivo no movimento de 

extensão de joelho. Tratou-se de um estudo prospectivo, controlado, duplo-cego, 

randomizado, de abordagem analítica, com 8 voluntários inativos fisicamente ou 

sedentários do gênero masculino com idade 23,50 ± 4,78 anos, foram recrutados por 

conveniência e divididos em 4 grupos aleatoriamente: Grupo A (Controle), Grupo B  

(Mobilização Neural), Grupo C (Alongamento Passivo) e Grupo D (Mobilização Neural 

e Alongamento Passivo), avaliados antes e após 10 sessões com uso do flexímetro. Os 

resultados demonstraram que no membro inferior direito os grupos C e D tiveram uma 

maior variação de angulação de 12° quando analisado o ângulo inicial e final. No 

membro esquerdo, o grupo D teve maior variação da angulação. Sendo assim, o uso das 

técnicas de alongamento e mobilização neural pode aumentar da flexibilidade e da 

ADM dos músculos posteriores da coxa. 

 

 
 

PALAVRAS-CHAVE 
Encurtamento muscular; Mobilização neural; Alongamento passivo.  
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ABTRACT   

 

 

The neural mobilization operates in impairment of mechanical and physiology of the 

nervous system, bringing benefits such as greater extent, flexibility and better driving of 

the axoplasmic flow, providing the individual with normal movement function. 

Stretching provides an increase in muscle extensibility, thus contributing in increasing 

the range of motion. This study aimed to evaluate the neural mobilization associated 

with passive stretching knee extension movement. This was a prospective, controlled, 

double-blind, randomized, analytical approach, with 8 physically inactive or sedentary 

male volunteers aged 23.50 ± 4.78 years, were recruited by convenience and divided 

into 4 groups randomly: Group A (control), Group B (Neural Mobilization), Group C 

(Passive Stretching) and Group D (Neural and Passive Stretching Mobilization), 

evaluated before and after 10 sessions with use of fleximeter. The results demonstrated 

that the right lower limb groups C and D had a larger variation angle of 12 ° when 

analyzing the initial and final angle. The left member, group D had greater variation of 

the angle. Thus, the use of stretching and neural mobilization techniques can increase 

flexibility and ROM of the hamstrings. 

 

 

 

KEYWORDS 

Muscle shortening; Neural mobilization; Passive stretching. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A amplitude de movimento de extensão do joelho está relacionada com a 

flexibilidade dos ísquiotibiais (músculos bíceps femoral, semitendíneo, semimbranoso). 

Este grupo muscular é biarticular, pois atua na flexão de joelho e na inclinação ântero-

posterior do quadril influenciando indiretamente na lordose lombar (SANTOS, 2010). A 

diminuição da flexibilidade deste grupo muscular pode acarretar em possíveis 

desalinhamentos posturais significativos por seu encurtamento ao produzir contínua 

inclinação posterior da pelve, e assim comprometer a marcha, por atuar na fase de 

balanço e também ocasionar dores musculares ou articulares nos membros inferiores 

(POLACHINI et al., 2005). 

 

As condições que podem levar a um encurtamento adaptativo dos tecidos moles 

ao redor de uma articulação e perda subsequente da amplitude de movimento são: 

imobilização prolongada, sedentarismo, mobilidade restrita, doenças de tecido 

conectivo ou neuromusculares, processos patológicos nos tecidos devido a trauma e 

deformidades ósseas congênitas e adquiridas (SMITH; WEISS; LEHMKUHL, 1997; 

KISNER; COLBY, 2005; MIKAIL; PEDRO, 2006; MENEGUCI, 2015). 

 

Uma das estruturas que sofrem com a adaptação do encurtamento são as fibras 

do Sistema Nervoso Periférico, este sistema é responsável por conduzir estímulos do 

Sistema Nervoso Central para os demais órgãos. O nervo periférico responsável pela 

inervação do grupo muscular ísquiotibiais é o nervo ciático ou isquiático. 

Anatomicamente, tem origem no plexo lombar, passa pela região glútea, posterior da 

coxa, localizado precisamente no ponto médio entre a tuberosidade isquiática e o 

trocânter maior do fêmur (CARDOSO, 2014). 

 

Visando aumentar a amplitude de movimento, o alongamento é uma técnica 

utilizada para os tecidos contráteis e não contráteis da unidade musculotendínea. 

Existem três métodos básicos de alongamento, que são: alongamento passivo aplicado 

manual ou mecanicamente, inibição ativa e auto-alongamento. Dentre elas, o 

alongamento passivo é descrito como um tipo de alongamento que aumenta a 
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flexibilidade tão bem quando os ativos obtendo bons resultados no aumento da 

amplitude do joelho (WINTERS et al, 2004). 

 

Estudos recentes apontam para a relevância da relação do sistema nervoso 

periférico com o desempenho na biomecânica de estruturas do sistema 

musculoesquelético. A principal característica dos nervos periféricos é a sua capacidade 

de deslizar, sozinho ou em conjunto, caso haja restrição neste deslizamento irá produzir 

uma tensão neural e acarretar na diminuição da amplitude de movimento do segmento 

inervado e propagação de uma série de sintomas relacionados. Deste modo, é possível 

correlacionar à necessidade da manutenção do deslizamento neural para proporcionar o 

ganho da amplitude de movimento articular (BUTLER, 2003; SMANIOTTO; 

FONTEQUE, 2004).  

 

A mobilização neural visa liberar a raiz nervosa de aderência, compressão ou 

qualquer bloqueio neural, partindo do princípio da mecânica da fisiologia do sistema 

nervoso, contribui na melhora da condução do fluxo axoplasmático, na neurodinâmica e 

na homeostasia dos tecidos nervosos. Por consequência, traz um aumento da amplitude 

de movimento muscular e articular e na eliminação da dor localizada e/ou irradiada. 

(BUTLER, 2003; SALGADO, 2003; SMANIOTTO et al.,2004; OLIVEIRA JÚNIOR; 

TEIXEIRA, 2007; RAMOS; SOUTO, 2010). 

 

Até o momento, poucos trabalhos analisaram a correlação entre mobilização 

neural e alongamento passivo na amplitude de movimento do joelho, justificando a 

realização desse estudo. Sendo assim, esse estudo objetivou avaliar a mobilização 

neural associada ao alongamento passivo no movimento de extensão do joelho. 

 

 

2 CASUÍSTICA E MÉTODOS 

 

Este estudo possui caráter analítico, prospectivo, controlado, duplo-cego e 

randomizado, a coleta de dados foi efetuada com base em pesquisa do tipo exploratória, 

por dois pesquisadores, com acompanhamento de indivíduos voluntários que foram 
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submetidos às técnicas propostas pelo estudo. O fluxograma abaixo resume os 

procedimentos de recrutamento e separação dos grupos realizados no estudo (Figura 1).  

 

 

Figura 1: Fluxograma apresentando os procedimentos de recrutamento e separação dos grupos. 

 

Todos os participantes foram esclarecidos sobre o procedimento da pesquisa e 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice 1), conforme as 

Normas de Realização de Pesquisa com Seres Humanos Resolução nº 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde (CNS). Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa da Universidade Tiradentes, sob o CAAE 39620114.1.0000.5371. 

 

Logo após, os participantes responderam ao questionário Questionário 

Internacional de Atividade Física (IPAQ) versão curta (Anexo 1). Esse questionário é 

um instrumento de medida de nível de atividade física que foi proposto pela 

Organização Mundial da Saúde validado no Brasil. Tem como vantagem a sua 

aplicabilidade em diferentes regiões e culturas por ter sido testado em diversos países 

incluindo o Brasil (ZANCHETTA, 2010). 
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Os critérios de inclusão para seleção dos indivíduos voluntários foram: idade entre 

19 a 33 anos, gênero masculino, inativo fisicamente classificado pelo IPAQ - versão 

curta. Os critérios de exclusão foram: não possuir os critérios de inclusão citados, 

possuir qualquer doença osteomuscular ou neuropsiquiátrica, fazer uso de medicação 

analgésica, anti-inflamatória e ansiolítica e/ou participem de tratamento ortopédico, 

neurológico ou psiquiátrico no período dos testes. Caso houvesse desistência, a 

identificação de alguma patologia após o início das sessões e caso ocorreu à intenção de 

mascarar os resultados da pesquisa, o participante estava automaticamente excluído do 

trabalho e foi anexado um relatório junto a sua ficha de identificação explicando o 

motivo de seu afastamento.  

 

Os instrumentos utilizados foram: maca, fleximetro marca Sanny, fita com velcro, 

tabela de coleta de dados angulares denominada ficha 01 (Apêndice 2). A pesquisa foi 

realizada no Laboratório de Biomecânica Humana (LABIMH) que faz parte do curso de 

Educação Física da Universidade Tiradentes, situado na Avenida Murilo Dantas, Bairro 

Farolândia, Aracaju – Sergipe.  

 

 Os voluntários recrutados foram distribuídos em quatro grupos, dois indivíduos 

em cada grupo e cada grupo com distintas formas de aplicação das técnicas: grupo A 

(controle), grupo B (mobilização) neural, grupo C (alongamento), grupo D (mobilização 

neural associado a alongamento). A distribuição destes indivíduos foi feito através de 

sorteio utilizando a técnica de randomização onde o participante retirou um papel 

contendo letra que corresponde ao grupo que pertenceria. 

 

Para a mensuração da amplitude articular de ambos os membros inferiores pré e 

pós aplicação das técnicas foi feita pelo pesquisador 01. Os indivíduos avaliados foram 

colocados em sedestação na maca, com o quadril em flexão de 90° e joelho em flexão 

de 90°. Foi feita a estabilização do quadril através do uso das faixas com velcros. O 

flexímetro foi fixado no tornozelo, posicionado no ângulo de 90º na linha dos maléolos 

laterais, paralelo à face lateral da fíbula em sentido ao maléolo lateral e solicitado ao 

voluntário a realização do movimento de extensão do joelho de forma ativa cada 

membro e verificado angulação alcançada.  

 



9 

 

Na seguinte etapa, o pesquisador 02 iniciou a aplicação das técnicas correspondentes 

de cada grupo. O grupo A, grupo controle, os indivíduos  foram apenas avaliados e não 

foi realizado nenhum tipo de técnica. Grupo B, Mobilização Neural: uso da técnica de 

mobilização neural no nervo ciático, indivíduo posicionado em sedestação, flexão de 

quadril a 90° e extensão de joelho no limite alcançado pelo paciente, e assim aplicada à 

técnica tensionante com a dorsoflexão grau IV de Maitland, realizada em 03 séries de 

01 minuto, com intervalo de 30 segundos, corroborando Butler, (2003). Grupo C, 

alongamento passivo: uso da técnica de alongamento passivo dos isquiostibiais com 

intensidade dependente da tolerância do indivíduo, durante o tempo de 30 segundos, 

(Kisner; Colby, 2008), paciente posicionado em decúbito dorsal flexão de 90º de quadril 

e extensão de joelho do membro alongado. Grupo D, Mobilização Neural associada ao 

Alongamento Passivo: uso da técnica de mobilização neural no nervo ciático associada 

ao alongamento passivo, de acordo com a metodologia empregada nos grupos B e C.  

 

Após os procedimentos, os indivíduos foram reavaliados pelo pesquisador 01. 

Foram feitas 10 sessões, uma por dia, 5 em uma semana, exceto no sábado e domingo e 

5 na semana seguinte.  

 

Os dados obtidos foram tabulados no programa Origin 8.0 (OriginLab Corporation, 

Northampton, EUA) e submetidos ao teste de normalidade (teste de Kolmogorov-

Smirnov). Sendo identificada distribuição normal dos dados, utilizaram-se os testes 

paramétricos, Anova one-way, com pós-teste de Tukey HS com valor de significância 

de p> 0,05. 

 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Inicialmente a amostra foi composta de 12 voluntários sendo que 04 deles foram 

desistentes por não completar as 10 sessões do tratamento. Sendo assim, análise final foi 

feita com 08 indivíduos, do sexo masculino, adulto jovem, com idade de 23,50 ± 4,78 

anos.  
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Os resultados demonstraram que todos os indivíduos dos grupos de B, C e D 

apresentaram ganho de (ADM) considerando o valor de angulação da avaliação inicial e 

o valor final após 10 sessões. Apenas o grupo A (controle) obteve diminuição da 

(ADM) articular. A seguir são apresentados as imagens 2 e 3, demonstrativos da 

diferença entre os valores angulares coletados na 1ª sessão e após a 10ª sessão. 

 

 

 

Figura 2: Diferença (em graus) entre angulação pré e pós 10 sessões do membro inferior 

direito. A: grupo controle, B: grupo mobilização neural; C: grupo alongamento. D: grupo 

mobilização neural associado a alongamento. 1: 1º voluntário; 2: 2º voluntário. 

 

Na Figura 2 é possível observar que no membro inferior direito os grupos C 

(alongamento) e D (mobilização e alongamento) tiveram uma maior variação de 

angulação de 12° de diferença nos voluntários 01 (C1 e D1) de cada grupo, no B 

(mobilização neural) teve a diferença de 6º no voluntário 1 (B1). 

 

Na Figura 3, para o membro esquerdo, o grupo D teve maior diferença com 15° no 

voluntário 2 (D2) e 13° no voluntário 1 (D1), seguindo o grupo C com 10° do 

voluntário 1 (C1) e o grupo B teve menor diferença com 7° no voluntário 2 (B2). O 

grupo D (mobilização associado ao alongamento) obteve o maior ganho de ADM tanto 

no membro esquerdo como no direito. 
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Figura 3: Diferença (em graus) entre angulação pré e pós 10 sessões do membro inferior esquerdo. 

A: grupo controle, B: grupo mobilização neural; C: grupo alongamento. D: grupo mobilização 

neural associado a alongamento. 1: 1º voluntário; 2: 2º voluntário. 

 

O grupo muscular estudado, isquiotibiais, tem importante função nas atividades de 

vida diária, por ser um músculo biarticular tem ação de flexão de joelho e extensão do 

quadril. O encurtamento deste pode levar a limitação dos movimentos das articulações 

envolvidas e comprometimento da biomecânica da postura e da marcha, através 

diminuição da curvatura da lombar. Um dos fatores causantes do seu encurtamento é o 

sedentarismo e a inatividade física (POLACHINI et al., 2005, MENEGUCI et al., 

2015). 

 

Os resultados demonstraram que a avaliação da flexibilidade do ísquiotibiais com 

uso do flexímetro, após um programa de mobilização neural associado ao alongamento, 

não teve significância estatística, porém observou-se um aumento da flexibilidade deste 

grupo muscular após a aplicação de 10 sessões, independente do membro avaliado.  

 

Um estudo com a utilização da mobilização neural relacionada à flexibilidade é 

relatada por Shacklock (2007). Esse autor informa que existe influência da tensão neural 

com mobilização dos nervos, melhorando flexibilidade através da diminuição da tensão 

de nervo e músculo. 
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Não foram encontrados trabalhos que correlacione uso das técnicas de mobilização 

neural associada ao alongamento para o ganho de ADM. Porém, um estudo comparativo 

das técnicas de mobilização neural e alongamento, realizado com indivíduos acometidos 

por lombalgia crônica, submetidos a um tratamento de 20 sessões, os achados 

demonstraram que apenas o programa de mobilização neural apresentou resultados 

significativos e quando comparados as duas técnicas não foi evidenciada diferença 

estatisticamente significativa nos critérios avaliados (MACHADO, 2010). 

 

Com o objetivo de verificar a utilização a mobilização neural para o ganho de força 

de quadríceps, Lopes (2010), desenvolveu um estudo onde comparou 3 grupos: um com 

uso da mobilização neural, outro alongamento e outro controle, composto de 13 

participantes em cada grupo.  Os resultados comprovaram que houve melhora 

significativa de força muscular no grupo mobilização neural antes e após os 

atendimentos e também melhora significativa quando comparando-se o grupo 

mobilização neural com alongamento e controle. Isso justifica que a técnica de 

mobilização neural melhora o fluxo axoplasmático e melhora a saúde do músculo 

inervado pela estrutura mobilizada. 

 

Em relação à utilização da mobilização neural para a flexibilidade, Hall (2004) 

comenta que ao restaurar o movimento e a flexibilidade do sistema nervoso ocorre um 

retorno das funções normais deste. Uma vez que o sistema nervoso periférico e o 

sistema nervoso central formam um trato tecidual único, estando ligados quimicamente 

e eletricamente e dando continuidade ao tecido conjuntivo. Desta forma, a restauração 

das funções normais do sistema nervoso permite também um retorno das funções das 

estruturas por ele inervado. 

 

Outro estudo feito com tratamento de diversos pacientes com história de tensão 

neural observou-se a ocorrência de um ganho na amplitude de movimento (ADM) da 

flexão do quadril. Para confirmar a relação entre a tensão neural e a flexibilidade, o 

estudo realizado consistiu de mobilização neural nos membros inferiores em dois 

grupos, um com tensão neural adversa e o outro saudável, onde 94% dos pacientes 

obtiveram aumento da ADM, mas sem diferença estatística (JESUS, 2004). 
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Turl; George (1998), afirmam que a tensão neural adversa pode resultar ou ser um 

fator contribuinte na etiologia de lesões repetitivas dos isquiotibiais, o que mostra que 

lesões musculares podem ser prevenidas com a eliminação da tensão adversa no nervo, 

por intermédio da técnica. Fonteque et al, (2008), verificou por intermédio da 

comparação das técnicas de mobilização neural do nervo isquiático e do alongamento 

estático de isquiotibiais que apesar de ocorrer ganho de amplitude na articulação do 

quadril com o alongamento, o ganho maior foi verificado com a mobilização neural. 

 

Signori et al, (2008), após 13 sessões de alongamentos, em três semanas, 

observaram que o tempo de 30 segundos foi eficaz no ganho de extensibilidade 

muscular, independentemente se fosse adicionado ou retirado calor local. Um 

alongamento sustentado por 30 segundos torna-se suficiente para um ganho máximo de 

ADM (BANDY et al, 1997). Considerando que as propriedades neurofisiológicas dos 

músculos variam em função do tempo de alongamento (ALCÂNTRA; FIRMINO; 

LAJE, 2010). O indivíduo que apresenta maior tolerância ao alongamento permite a 

aplicação de maior quantidade de força sobre a articulação, possibilitando a obtenção de 

valores superiores de amplitude de movimento na determinação da flexibilidade 

(HALBERTSMA, 1996). 

 

 

5 CONCLUSÃO 

 

Através deste estudo foi possível observar que o uso das técnicas de alongamento e 

mobilização neural do nervo ciático associadas, gera um maior ganho de flexibilidade 

dos ísquiotibiais e um ganho da ADM quando comparadas com a aplicação das mesmas 

de forma isolada. Ainda que, devido ao número reduzido de participantes na coleta de 

dados, sugere-se que sejam feitas novas pesquisas com utilização desta metodologia 

com maior número de indivíduos e também que sejam realizados estudos utilizando a 

técnica de mobilização deslizante para comparar com a técnica tensionante. Com isso, 

espera-se obter uma maior compreensão do uso dessas técnicas em conjunto no 

tratamento de pacientes no âmbito da fisioterapia. 
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ANEXO I 
 
QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA – (IPAQ – VERSÃO CURTA) 

 
Nome:_______________________________________________________ 

Data: ______/ _______ / ______ Idade: ______ Sexo: F (  ) M (  ) 

Nós estamos interessados em saber que tipos de atividade física as pessoas fazem como parte do seu dia a dia. Este 

projeto faz parte de um grande estudo que está sendo feito em diferentes países ao redor do mundo. Suas respostas 

nos ajudarão a entender que tão ativos nós somos em relação à pessoas de outros países. As perguntas estão 

relacionadas ao tempo que você gasta fazendo atividade física na ÚLTIMA semana. As perguntas incluem as 

atividades que você faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercício ou como parte 

das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas são MUITO importantes. Por favor, responda cada questão 

mesmo que considere que não seja ativo. Obrigado pela sua participação! 

Para responder as questões lembre que: 

 atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande esforço físico e que fazem respirar 

MUITO mais forte que o normal 

 atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço físico e que fazem respirar UM 

POUCO mais forte que o normal 

 

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que você realiza por pelo menos 10 minutos  contínuos 

de cada vez: 

1a Em quantos dias da última semana você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos em casa ou no trabalho, 

como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercício? 

dias _____ por SEMANA (  )  Nenhum   

1b Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos quanto tempo no total você gastou 

caminhando por dia?  

horas: ______ Minutos: _____ 

2a. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos 

contínuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dançar, fazer ginástica aeróbica leve, jogar volei 

recreativo, carregar pesos leves, fazer serviços domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, 

cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar  moderadamente sua respiração ou batimentos do coração 

(POR FAVOR NÃO INCLUA CAMINHADA) 

dias _____ por SEMANA (  )  Nenhum   

2b. Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos contínuos, quanto tempo no 

total você gastou fazendo essas atividades por dia?  

horas: ______ Minutos: _____ 

3a Em quantos dias da última semana, você realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos contínuos, 

como por exemplo correr, fazer ginástica aeróbica, jogar futebol, pedalar rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer 

serviços domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer 

atividade que fez aumentar MUITO sua respiração ou batimentos do coração. 

dias _____ por SEMANA (  )  Nenhum   

3b Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos contínuos quanto tempo no total 

você gastou fazendo essas atividades por dia?  

horas: ______  Minutos: _____  
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APÊNDICE I 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
Eu, ____________________________________, abaixo assinado, autorizo a Universidade Tiradentes, por 

intermédio as alunas Ana Brisa Santana Carneiro e Isa Barreto Dória Figueiredo, devidamente assistidas pelo seu 

orientador Pós-Dr. Paulo Autran Leite Lima, a desenvolver a pesquisa abaixo descrita: 

1. Título do Experimento: “Avaliação da mobilização neural associada ao alongamento passivo na amplitude 

de movimento do joelho”. 

2. Objetivos primários e secundários: Avaliar os efeitos da mobilização neural unida à técnica de 

alongamento passivo após 10 sessões de fisioterapia. Identificar as alterações da amplitude de movimento do joelho 

antes e após da realização das técnicas propostas; 

3. Descrição de procedimentos: O indivíduo ficará em sentado na maca e o pesquisador 01 irá estabilizar o 

quadril a 90º com o uso de velcro. Depois de realizado esta primeira etapa será solicitado ao participante realizar uma 

extensão do joelho com o objetivo de verificar seu grau de encurtamento muscular funcional, que será medido, 

através do mesmo fleximetro. Estas medidas angulares serão realizadas e coletadas pelo pesquisador 02 que não sabe 

qual o grupo que o indivíduo se encontra e nem qual a técnica utilizada pelo pesquisador 01. Após a verificação do 

ângulo de amplitude articular, o pesquisador 01 inicia a aplicação das técnicas a depender do grupo em que o 

indivíduo esteja e terminado a realização do procedimento, ocorre novamente a troca de pesquisador para a nova 

medida da amplitude de movimento, utilizando os mesmos parâmetros iniciais, que será anotada na ficha 

correspondente ao indivíduo. 

4. Justificativa para realização da pesquisa: A relação da mobilização neural com alongamento passivo 

ainda é pouco estudado e escasso em bases de dados, esta pesquisa tornará possível perceber a influência da 

Mobilização neural na amplitude de movimento do joelho comparada com alongamento passivo de jovens 

sedentários. 

5. Desconfortos e riscos esperados: é possível ocorrer dor durante a mobilização neural e o alongamento 

devido ao encurtamento da musculatura. Fui devidamente informado dos riscos acima descritos e de que qualquer 

risco não descrito, não previsível, porém que possa ocorrer em decorrência da pesquisa será de inteira 

responsabilidade dos pesquisadores. 

6. Benefícios esperados: Melhora da amplitude do joelho e conhecimento sobre a melhor forma de alongar a 

musculatura do joelho.  

7. Informações: Os participantes têm a garantia que receberão respostas a qualquer pergunta e esclarecimento 

de qualquer dúvida quanto aos assuntos relacionados à pesquisa. Também os pesquisadores supracitados assumem o 

compromisso de proporcionar informações atualizadas obtidas durante a realização do estudo. 

8. Retirada do consentimento: O voluntário tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer 

momento e deixar de participar do estudo, não acarretando nenhum dano ao voluntário.  

9. Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa envolvendo 

seres humanos, atendendo à Resolução nº 466/12, do Conselho Nacional de Saúde do Ministério de Saúde - Brasília – 

DF. 

10. Confiabilidade: Os voluntários terão direito à privacidade. A identidade (nomes e sobrenomes) do 

participante não será divulgada. Porém os voluntários assinarão o termo de consentimento para que os resultados 

obtidos possam ser apresentados em congressos e publicações.  

11. Quanto à indenização: Não há danos previsíveis decorrentes da pesquisa, mesmo assim fica prevista 

indenização, caso se faça necessário. 

12. Os participantes receberão uma cópia deste Termo assinada por todos os envolvidos (participantes e 

pesquisadores). 

13. Dados do pesquisador responsável: Paulo Autran Leite Lima / Av. Murilo Dantas, 300, bloco C, núcleo de 

Fisioterapia – Farolândia – CEP 49032-490, Aracaju-SE, (79) 9843-2502. 

  

ATENÇÃO: A participação em qualquer tipo de pesquisa é voluntária. Em casos de dúvida quanto aos seus direitos, 

entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Tiradentes. 

CEP/Unit – DPE Av. Murilo Dantas, 300 bloco F – Farolândia – CEP 49032-490, Aracaju-SE. 

Telefone: (79) 32182206 – e-mail: cep@unit.br. 

 

Aracaju, _____de _____de 201_. 

 

_____________________________________________________ 

ASSINATURA DO VOLUNTÁRIO 

_____________________________________________________ 

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL 
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APÊNDICE II 

 

FICHA DE AVALIAÇÃO 

 

VOLUNTÁRIO __________________________________________ 

 

SESSÃO DIREITA ANTES DIREITA APÓS ESQUERDA ANTES DIREITA APÓS 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 


