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MOBILIZACAO NEURAL E ALONGAMENTO ESTATICO PASSIVO PARA O
GANHO DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO EM AMPUTADOS TRANSFEMORAIS

NEURAL MOBILIZATION AND PASSIVE STATIC STRETCHING TO GAIN RANGE
OF MOTION IN TRANSFEMORAL AMPUTEES

Douglas Wagner Bernardes de Oliveira?, Lavinia Lauriano de Queiroz Passos?,
Nathali Vitéria Viana Amaral Siqueiral, Tamara Karina da Silva?

RESUMO

Introducéo: A amputacdo é caracterizada pela remocéo cirdrgica ou trauméatica de
uma extremidade do corpo. As amputacbes de membros inferiores provocam
grandes limitagbes funcionais como a perda de amplitude de movimento (ADM),
desequilibrios musculares e contraturas. Objetivo: Comparar a eficacia da MN e o
AEP em pacientes amputados de membros inferiores a nivel transfemoral para o
ganho de ADM mensurados pelo Banco de Wells e Dillon. Método: Trata-se de uma
pesquisa experimental de natureza quantitativa. A amostra foi composta por 14
voluntarios atendidos pelo estagio de Amputacio, Ortese e Prétese do curso de
Fisioterapia (UNIPAC Barbacena) na Clinica Escola Vera Tamm de Andrada. Foram
utilizados como critérios de inclusdo: pacientes amputados em nivel transfemoral
unilateral; sexo masculino e faixa etaria entre 18 e 75 anos; aptos para realizacéo de
atividades fisicas apos preenchimento do Questionario de Screening Pré-exercicio.
E para os critérios de exclusdo: presenca de patologias que caracterizassem
contraindicacdo para a realizacdo da MN e AEP e presenca de lesdo que
impossibilitasse a aplicacdo das técnicas. Resultados: Ao verificar o pré vs pos das
intervencdes, houve um ganho de ADM em ambas as técnicas, no entanto, ao
compara-las entre si ndo foi possivel identificar qual a mais eficaz. Concluséao:
Conclui-se que as técnicas de MN e AEP sao eficazes para o ganho de ADM em
amputados transfemorais e podem ser elencadas no processo de reabilitacdo.
Contudo, sugere-se o0 desenvolvimento de novos estudos com um maior nimero
amostral e que analisem os efeitos crénicos das técnicas.

Palavras-chave: Amputados. Amplitude de Movimento Articular. Modalidades de
Fisioterapia. Reabilitacao.

1 Académicos do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Presidente Antdnio
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2 Qrientadora. Profa. Esp. do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario
Presidente Antonio Carlos — UNIPAC Barbacena



ABSTRACT

Introduction: Amputation is characterized by the surgical or traumatic removal of an
extremity of the body Amputations of lower limbs cause major functional limitations
such as loss of range of motion (ROM). muscle imbalances and contractures.
Objective: To compare the effectiveness of MN and AEP in lower limb amputees at
the transfemoral level for ROM gain measured by the Wella and Dillon Bank.
Method: This is a quantitative experimental study. The sample consisted of 14
volunteers assisted by the Amputation, Orthesis and Prosthesis internship of the
Physiotherapy course (UNIPAC Barbacena) at the Clinica Escola Vera Tamm de
Andrada. and 75 years old, able to perform physical activities after completing the
Pre- exercise Screening Questionnaire E for the exclusion criteria presence of
pathologies that characterize contraindication for the performance of MN and PEA
and presence of injury that would make it impossible to apply the techniques.
Results: When comparing the pre vs post interventions, there was a gain in ROM in
both techniques, however, when comparing them with each other it was not possible
to identify which was the most effective. Conclusion: It is concluded that the MN and
AEP techniques are effective for ROM gain in transfemoral amputees and can be
listed in the rehabilitation process However, it is suggested the development of new
studies with a larger sample number and that analyze the chronic effects of the
techniques.

Keywords: Amputees.Joint Range Of Motion. Physical Therapy Modalities.
Rehabilitation.



LISTA DE ABREVIAQ@ES E SIGLAS
ADM Amplitude de Movimento
AEP Alongamento Estatico Passivo
AEPC Alongamento Estéatico Passivo Continuo
AEPF Alongamento Estético Passivo Fracionado
CC Condicao Controle
CCI Coeficiente de Correlagao Intraclasse
CEP Comité de Etica em Pesquisa
EPM Erro Padrao das Médias
FID Ficha Inicial de Dados
IMC indice de Massa Corporal
IPAQ Questionario de Estratificacdo de Risco
MN Mobilizacdo Neural
TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TE Tamanho do Efeito
TSA Teste de Sentar e Alcancar

RT Responséavel Técnico

Fonte: Elaborada pelos autores.
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1 INTRODUCAO

A amputacdo é caracterizada pela remogéo cirdrgica ou traumética de uma
extremidade do corpo. Além das doencas vasculares periféricas e a diabetes
mellitus, outras origens podem ser apontadas como causas frequentes de
amputacdo, como sendo: tumorais, inflamatérias, traumaticas e congénitast. A
incidéncia de amputacdo no Brasil é de 13,9/100000 habitantes/ano, calcula-se que
a amputacdo de membro inferior € responsavel por cerca de 85% de todas as
amputacdes de membrosz2.

As amputacbes de membros inferiores provocam grandes limitacdes
funcionais como a perda de amplitude de movimento (ADM), desequilibrios
musculares e contraturas. Além disso, pode ocasionar alteracées na circulacéo
sanguinea, equilibrio, marcha e tolerancia para realizar as atividades de vida diaria.
Nessas condi¢cles, a reabilitacdo motora é fundamental para preservar os sistemas
responsaveis pela manutencao da funcionalidade do individuo amputado?.

Para manter a funcionalidade apds o processo de amputacdo, é necessario
gue a qualidade do sistema musculo-esquelético seja mantida como a forca,
flexibilidade e ADM a partir do deslocamento angular fisiolégico da estrutura articular
e a Fisioterapia, com seus recursos e técnicas que vém se aprimorando e ganhando
destaque com o passar dos anos, sejam elas abordadas em tecidos musculares,
tecidos conjuntivos ou tecidos neurais#>%,

A Fisioterapia tem um papel crucial na reabilitacdo de pacientes amputados,
auxiliando na evolucdo do paciente e na reducdo dos sintomas, garantindo a
independéncia funcional e a reinsercao do individuo na sociedade. Nesse contexto,
vale ressaltar que, todas as condutas Fisioterapéuticas devem ser tracadas de forma
individualizada, para que o individuo possa executar as atividades cotidianas com o
maximo de funcionalidade e autonomia’.

Em meio as Técnicas Fisioterapéuticas para o ganho de ADM a mobilizacéo
neural (MN) mostrou-se eficiente®®. Ao analisar os efeitos da mobilizagdo das raizes
nervosas lombares sobre a forca e flexibilidade dos musculos dos membros
inferiores Aréas et al® obtiveram um aumento na forca e flexibilidade ao realizar
flexdo e extensdo do quadril. Sabe-se que o tecido nervoso periférico que tenha a
partir de 8% de deformacBes de sua estrutura, poderd reduzir & amplitude de

movimento através de tensdes musculares ou de sua prépria tensdo mecanica®.



Podendo atuar sobre o tecido muscular a Fisioterapia dispde do alongamento
estatico passivo (AEP) que, dentro de suas aplicagbes, € considerado seguro e
muito utilizado na pratica clinica. Quando se trata do AEP, o profissional € o
responsavel por aplicar uma forca lenta e gradual respeitando o nivel de desconforto
do individuo visando o alinhamento das fibras musculares e consequentemente
aumentando a ADM?°,

Considerando a MN e o AEP como técnicas eficazes para o ganho de ADM, o
fisioterapeuta conta com ferramentas para mensurar o grau de amplitude, como o
Banco de Wells e Dillon!!, que testa a flexibilidade da cadeia posterior do tronco e
dos membros inferiores através do teste de sentar e alcangar (TSA)12,

Portanto, devido ao numero significativo de amputados de membros inferiores
e a escassez de ferramentas para a reabilitacdo dos mesmos, o0 objetivo do presente
estudo foi comparar a eficacia da MN e o AEP em pacientes amputados de
membros inferiores a nivel transfemoral para o ganho de ADM mensurados pelo

Banco de Wells e Dillon11-12-13,
2 MATERIAIS E METODOS
2.1 ESTRATEGIA DE COLETA DE DADOS

A presente pesquisa experimental € do tipo descritiva de natureza
quantitativa, foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario Presidente Antonio Carlos - UNIPAC Barbacena no 2° semestre de
2022: CAAE 66016322.0.0000.5156. Numero do Parecer: 6.154.982. A autorizacao
da pesquisa foi solicitada a UNIPAC Barbacena representada pelo seu Diretor Geral,
bem como a utilizacdo dos recursos e espaco da Clinica Escola Vera Tamm de
Andrada representada pelo Responsavel Técnico (RT) para coleta de dados. A
autorizacdo da Direcdo Geral do UNIPAC Barbacena e do RT da Clinica Escola
Vera Tamm de Andrada foi registrada através de impresso proprio (Apéndice 1 e 2
respectivamente).

O envolvimento dos participantes da pesquisa (voluntarios) somente ocorreu
apos a aprovacdo CEP e a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
- TCLE (Apéndice 3). A gualquer momento, os voluntarios estiveram livres para
abandonar o estudo sem nenhuma penalidade ou 6nus. Os voluntarios foram

convidados a participar do estudo verbalmente por um membro da equipe de
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pesquisa, neste encontro todos os procedimentos foram explicados e todas as
medidas sanitérias que deveriam ser obedecidas frente ao Protocolo Sanitério da
Clinica Escola Vera Tamm de Andrada foram cumpridas. Os participantes que
atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa e aceitaram a
participagao, tiveram suas visitas agendadas ao local de coleta de dados. Esta
pesquisa segue o0s preceitos éticos emitidos pelo Conselho Nacional de Saude,
segundo resolucéo n°466, de 12 de dezembro de 2012.

2.2 AMOSTRA

A amostra da presente pesquisa € caracterizada por conveniéncia, foram
convidados 14 voluntarios, do sexo masculino, atendidos pelo estagio de
Amputacido, Ortese e Protese do curso de Fisioterapia (UNIPAC Barbacena) na
Clinica Escola Vera Tamm de Andrada. Para composicdo da amostra foram
convidados pacientes com amputacdo a nivel transfemoral unilateral, com faixa
etaria compreendida entre 18 e 75 anos (54,43+16,21 anos),sendo a idade e niumero
amostral justificados através da média de idade do publico alvo que utiliza os
servicos em Fisioterapia da referida Clinica.

Foram adotados como critério de inclusdo: a) pacientes amputados em nivel
transfemoral unilateral; b) sexo masculino e faixa etaria indicada e; c) estivessem
aptos para realizacdo de atividades fisicas ap0s preenchimento do Questionario de
Screening Pré-exercicio'*— Anexo 1.

Foram adotados como critérios de exclusdo: a) presenca de patologias
neurolégicas, musculoesqueléticas, reumaticas e traumato-ortopédicas que
caracterizassem contraindicacao para a realizacdo da MN e AEP e b) presenca de

lesdo que impossibilitasse a aplicacao das técnicas.
2.3 PROCEDIMENTOS GERAIS

Foram realizadas 7 (sete) visitas para a totalizacdo da coleta de dados, com
intervalo minimo de 48 horas e maximo de 8 dias entre elas. A primeira visita foi
dedicada a familiarizacdo dos voluntarios. Inicialmente foi aplicado o Questionario de
Screening Pré-exercicio!4- Anexo 1, em caso de auséncia de limitacGes para pratica
de Atividade Fisica identificada através do questionario, o voluntario seguiu para os

procedimentos experimentais de Mobilizacdo Neural (MN), Alongamento Estatico
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Passivo (AEP) e medida inicial de Amplitude de Movimento (ADM) - Teste de Sentar
e Alcancar (TSA) proposto por Wells e Dillon*t.

Ainda nessa visita foi preenchido o TCLE e realizado o sorteio para estipular a
ordem em que as 4 condi¢Bes seriam realizadas em cada um dos 14 voluntérios,
visto que, os mesmos foram submetidos a todas as condi¢des: alongamento estatico
passivo continuo (AEPC), alongamento estatico fracionado (AEPF), mobilizacédo
neural (MN) ou condi¢do controle (CC). Cada condi¢céo foi aplicada em dia distinto
determinado através do sorteio realizado (randomizacédo). Por fim, foi preenchida a
Ficha Inicial de Dados (FID), onde foram coletados os seguintes dados: nome,
idade, estatura, peso e amplitude de movimento no TSA (flexibilidade dos muasculos
Isquiotibiais) e posteriormente foram langcados os resultados nas condigdes
descritas.

Nas visitas 2 e 3 o0s voluntarios ao chegarem ao ambiente de coleta
permaneceram em repouso por 5 minutos, logo apds foram submetidos ao TSA
(medida de ADM).Todos os procedimentos foram devidamente descritos e
esclarecidos para que ndo houvesse nenhuma duvida por parte dos voluntarios
sobre os procedimentos e as medidas obtidas que serviram de base para o calculo
da confiabilidade.

Nas visitas 4, 5, 6 e 7, os voluntarios ao chegarem ao ambiente de coleta
permaneceram em repouso por 5 minutos, foram submetidos inicialmente ao TSA
(medida de ADM pré-intervencéo) seguido da aplicacdo de uma das técnicas nas
condicBes aleatérias baseada no sorteio realizado por cada voluntario: condicéo
AEPC, condicdo AEPF,condicdo MN ou CC, por fim, foram imediatamente apds e
novamente submetidos ao TSA (medida de ADM pds-intervencdo). Dessa forma,
ocorreu a mensuracao dos efeitos agudos de cada técnica. Na condi¢cdo controle
nao foi realizada nenhuma das técnicas, o paciente apenas permaneceu sentado

durante 1 minuto e 30 segundos. O delineamento experimental esta representado na

Figura 1.
Figura 1. Delineamento experimental.
VISITA 1 VISITAS 2e 3 VISITAS 4,5,6e7
;tsps”iagguﬁrg [:1?: l'll?éEE |||’ C:qni::::ialfd:dee: |||’ Meii?ii: tdaeieD?ﬂas;esiTSA)
Ficha Inicial de Dados Pu“ledic_il?sdﬁi ADM CUﬂdlf;UE?éiuAggcs AEPF, MM
Teste der?g?nltlgrﬁ?f;hgar (TSA) { Medida de ADM pés (TSA)
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2.4 MEDIDA DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO - ADM

Para a medida de Amplitude de Movimento (ADM) foi realizado o Teste de
sentar e Alcancar proposto por Wells e Dilon!?. O teste foi realizado em um banco de
MDF de 15 mm medindo 30,5 cm x 30,5 cm x 50,6 cm, sendo que o ponto zero se
encontrava na extremidade proxima do avaliado. A partir do modelo original do
Banco foi confeccionada uma haste com tamanho fixo de 40 cm e uma regulagem
gue permitiu a extensao de até 40 cm (totalizando 80 cm junto a parte fixa), a fim de,
realizar as adaptacBes necessdrias para mensuracdo da ADM em amputados.
Essas medidas acompanharam as variagdes da altura do membro amputado entre
os voluntarios (com possibilidade de fixacdo a cada 1 cm partindo do tamanho fixo).
Na extremidade de posicionamento do coto, houve uma superficie quadrada
acolchoada medindo 15 cm de largura e 15 cm de altura e na extremidade de
posicionamento no banco outra superficie quadrada ndo acolchoada, permitindo
correto apoio no banco.

Para realizacdo da mensuracdo, o paciente voluntario foi posicionado pelo
pesquisador em um colchonete, sem calcado, sentado, com 0 membro inferior unido
ao coto, joelhos estendidos, com o coto estabilizado e a planta do pé apoiada na
borda do banco. Foi instruido para que realizasse uma flexdo de tronco e alcancasse
0 mais distante possivel ao longo do topo do banco enquanto conservava as duas
maos paralelas, mantendo essa posi¢cao por aproximadamente 2 segundos apoés a
regulagem da régua. A distancia total alcancada pelo paciente voluntario
representou o escore final, sendo que foram realizadas 3 tentativas de alcance e
calculada a média final das 3 tentativas efetivadas. O escore foi 0 ponto mais

distante na caixa constatado pela ponta dos dedos e anotado pelo pesquisador!-12,

2.5 ROTINAS DE ALONGAMENTO ESTATICO PASSIVO — CONTINUO (AEPC) E
FRACIONADO (AEPF)

Foram aplicadas duas rotinas de alongamento estético passivo, sendo uma
continua e outra fracionada. O alongamento estatico passivo foi direcionado para o
alongamento da cadeia muscular posterior de coxa (isquiotibiais), musculos atuantes
como secundarios na extensdo de quadril e primarios na flexdo de joelho, além de

atuacéo nas rotacdes de ambas as articulacdes descritas?®®.
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O paciente voluntério foi posicionado em decubito dorsal com o quadril
flexionado a 90°, uma fita inelastica foi envolvida na altura do quadril para evitar
movimentos na regido. Em seguida, o pesquisador realizou uma mobilizacao
passiva, lenta e gradual de extenséo do joelho (partindo da posicao de 90° de flexado
de joelho) no membro sem amputagdo, com a mao posicionada no terco distal da
perna, seguindo da mobilizacdo do segmento até o ponto de maior desconforto
sinalizado pelo paciente. Na rotina continua (AEPC) a posicao foi mantida por 1
minuto e 30 segundos e na rotina fracionada (AEPF) a posicao foi mantida por 30
segundos, sendo realizadas 3 séries com intervalo de 10 segundos cada'®'"-18 Foi

realizada a mobilizacéo apenas no membro contralateral®®.
2.6 ROTINA DE MOBILIZAQAO NEURAL (MN)

Foi utilizada a MN global, com direcionamento especifico para o nervo ciatico
responsavel pela inervacdo da cadeia muscular posterior de coxa (isquiotibiais). O
voluntario foi posicionado assentado sobre uma maca alta, em flexdo de tronco e
cabeca, com o quadril e o membro amputado estabilizados, a fim de, ndo interferir
no resultado da técnica que foi aplicada no lado contralateral, posicionado em flexao
de quadril a 90° e extensdo maxima do joelho perpendicular a lateral da maca. Logo
apos, o pesquisador realizou a mobilizacdo neural onde foi executada uma tensao
do neuroeixo e o0 alongamento da estrutura por intermédio de movimentos
adequados e relacionados a uma forgca mecéanica, com o objetivo de impelir o ajuste
do sistema nervoso e fazer com que as estruturas do mesmo sejam reestabelecidas
e retornem a funcionalidade e a extensibilidade. A conduta da MN foi de 30

oscilacdes em um periodo de 1 minuto e 30 segundos®-20-21-22,
2.7 TRATAMENTO ESTATISTICO

Todas as analises foram realizadas no Software Estatistico SPSS for
Windows® (IBM Corporation, New York, EUA) versdo 2.4 Chicago e o nivel de
significancia foi fixado em a = 0,05. A andlise descritiva para caracterizacdo da
amostra foi realizada através da média e do desvio padrdo.A normalidade dos dados
foi determinada pelo teste de Shapiro Wilk. Para a confiabilidade das medidas foi

utilizado o Coeficiente de Correlacao Intraclasse — CClI .
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O Teste T pareado foi utilizado para a comparacao Pré vs. Pos intervencao, a
analise de variancia (Anova) foi utilizada para verificar a homogeneidade com Post-
Hoc de Kruskal-Wallis.

Para comparacdo das médias das 4condi¢cdes, foi empregado o modelo
Linear Misto que € um tipo de andlise que permite incluir o fator condicao
randomizada com o post-hoc de Bonferroni que comparou as médias das

intervencoes.
3 RESULTADOS

A andlise descritiva para caracterizacdo da amostra foi realizada através da
média e desvio padrdo, onde a amostra foi composta por 14 voluntarios do sexo
masculino, com idade compreendida entre 18 e 75 anos (54,43£16,21 anos), com
Amputacdo em nivel Transfemoral unilateral, onde 6 (42,9%) apresentaram a
auséncia do membro no dimidio direito (TFD) e 8 (57,1%) no dimidio esquerdo
(TFE).

N&o foram encontradas diferencas significativas entre as relacdes da Idade e
do IMC com relacéo ao lado amputado, média e o desvio padréo da idade (54,43 +
16,21) e IMC (24,48 +3,30 Kg/m?).

Tabela 01. Classificacdo quanto ao IMC* dos voluntarios

Classificacao do IMC (N=14) N (%)
Abaixo do Peso 0 0
Peso Normal 7 50,0

Classe | de Obesidade - Sobrepeso 7 50,0
Classe Il de Obesidade —
Obesidade
Total 14 100

0 0

Legenda: *IMC - indice de Massa Corporal

Para verificar a confiabilidade absoluta das medidas foi utilizado o Coeficiente
de Correlagdo Intraclasse - CCI, onde os niveis de confiabilidade do método
apresentaram caracteristicas perfeitas para medidas iniciais (CCI=0,970) e para
medidas finais (CCI=0,992) com valores significativos (P=0,001), os dados estéo

demonstrados na tabela 02.
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Tabela 02. Confiabilidade das medidas Pré vs. Pos intervencoes:

Indicadores Pré Pos
Intervengdes Intervengdes
CCI - Consisténcia Interna
R 0,979 0,992
P 0,001 0,001
EPM (95%) 1,85 1,91

R= Coeficiente de Correlacéo Intraclasse - CCl
P - Nivel de Significancia.
EPM — Erro padréo das médias com intervalo de confianga de 95%.

O teste de normalidade Shapiro-Wilk resultou em distribuicdo normal e
homogénea dos dados para definicdo do teste estatistico (P>0,05).Para a andlise
das medidas Pré vs.Pdés intervencéo foram realizados os 04 Testes T de amostras
emparelhadas para a comparacdo entre 0os momentos, onde para as 4 técnicas

empregadas houveram diferencgas significativas (P<0,05).

No TSA (Teste de sentar e alcancar) a média da ADM inicial resultou em
21,35+11,32, quanto nas intervencbes a ADM pré: AEPC (Alongamento Estético
Passivo Continuo) 23,03+£10,30; AEPF (Alongamento Estatico Passivo Fracionado)
22,71+10,26; MN (Mobilizacdo Neural) 22,92+10,52 e por fim na CC (Condicao
Controle) 23,00 +10,10. JA a ADM pds: AEPC (Alongamento Estatico Passivo
Continuo) 25,78 +11,13; AEPF (Alongamento Estéatico Passivo Fracionado) 25,10
+10,22; MN (Mobilizacdo Neural) 25,46 +11,17 e por fim na CC (Condicado Controle)

23,96 +£9,93). A figura 01 demonstra as comparacoes entre as médias Pré vs.Pos.

Comparagao das Medidas de ADM Pré*

% Vs. POs Intervengﬁegk
26.5 E 3

25 {

Medidas em cm da ADM
N]
(6]
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Figura 01. Comparacéo entre as médias Pré vs P6s. AEPC (P=0,00), AEPF (P=0,00), MN (P=0,002)
e CC (P=0,005) diferenca significativa* (P<0,05).

A andlise de variancia (Anova) foi utilizada para verificar a homogeneidade
entre as condicfes no inicio da pesquisa e para analise das médias dos quatro
condicbes em todas as variaveis ao final, sendo considerados dois fatores para
medidas repetidas (Médias Pré vs. Pés e os tipos de intervengdo), onde ndo foram
encontradas diferencas significativas pelo Post-Hoc de Kruskal-Wallis (P=0,05) nos
valores registrados ao longo das intervencoes.

Analise de Variancia Entre as Medidas Pre vs. Pos

das Modalidades CC, AEPC, AEPF, MIN. (P=0,05)
27
26

—
25 -
24

23

22

" P=0,80 P=0,50 P=0,54 P=0,54

cC AEPC AEPF M

Pré s P

Figura 02. Andlise de variancia entre as médias pré e pds das condi¢cdes AEPC (23,03+10,30
vs. 25,78 £11,13); AEPF (22,71+10,26 vs. 25,10 £10,22); MN (22,92+10,52 vs. 25,46 +11,17) e por
fim na CC (23,00 +£10,10 vs. 23,96 +9,93).

Diferencga nao significativa (P=0,05).

Assim, o TE (tamanho do efeito) e o A% foram considerados variaveis
dependentes onde se calculou o tamanho do Efeito (TE, equacdo 01) e medida
sintese para as diferentes modalidades que permitiram a interpretacdo e
identificacdo do efeito nas técnicas utilizadas no estudo ou, em outros termos, pode
ser denominada como a medida da magnitude das diferencas ocorridas entre os
tipos de técnicas, ou a condicdo experimental em relacdo a controle; e 2) delta de
variagao (A%), medida que apresenta, em termos percentuais, a modificacdo entre

as técnicas empregadas (equacao 2)%.

Equacdo 1: Tamanho do Efeito = Média Pés-teste - Média Pré-teste

Desvio Padrdo da situacdo Pré-teste
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Equacdo 2: Delta Percentual = 100-[(Valor PGs-teste/Valor Pré-teste) -1]

Comparando as médias das 4 situacfes analisadas, AEPC, AEPF, MN e CC,
uma vez que optou por randomizar a utilizacdo das mesmas, foi empregado o
modelo linear misto que é o modelo que permite incluir o fator condi¢cdo randomizada
e o fator tempo. Os modelos foram ajustados com distribuicdo normal ou delta,
considerando a correlagdo entre as medidas de um mesmo participante nos
diferentes momentos de obtencdo dos valores Pré vs. Pés. Foi adotando como nivel

de significancia de 5% (a=5%) e um intervalo de confianca de 95% (IC=95%).

A andlise do modelo linear misto ndo demonstrou nenhum efeito no fator
condicao randomizada, nem na interacdo grupo e tempo para os valores pré vs. pos
AEPC, AEPF, MN e CC. O teste post-hoc de Bonferroni ndo identificou os efeitos

principais e as interagdes entre as técnicas aplicadas (P=0,05).

Tabela 03. Comparacéo dos efeitos das técnicas pelo modelo linear misto. Diferenca

nao significativa.

95% Intervalo de
Confiancada
Diferenca

i . ... Diferenca . Erro

Modelos de Média Meédia . .. Desvio Padr@o L,

. ; . da Média x A%
Intervencdes Pré Pos Padrdo da
(cm) -
Média

Inferior Superior
Valor P

Experimental
AEPC Pré
Experimental
AEPC P6s
Experimental
AEPF Pré
Experimental
AEPF Pé6s
Experimental
MN Pré
Experimental
MN Pés
Experimental
CC Pré
Experimental
CC Pos

23,03 25,78 -2,75 2,21 2,21 12% 0,25 -4,02 -1,47

22,74 2510 -2,39 094 094 10% 0,25 -2,93 -1,84

2292 2546  -2,53 250 250 11% 0,22 -3,98 -1,08

23,00 23,96 -0,96 106 106 4% 0,22 -157 -0,34

IC - Intervalo de 95% de confianca. Valores estatisticamente significativos para um p<0,05.
A% Delta Variagéo.
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4 DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo foi 0 aumento da ADM em amputados
no Teste de Sentar e Alcancar na comparacéo dos valores obtidos no PRE vs POS
das intervencdes. No entanto, ndo foram encontrados dados estatisticamente
significativos referentes a comparacdo entre as técnicas MN, AEPC e AEPF. O
resultado demonstra a relevancia clinica da aplicacdo das mesmas em individuos
gue apresentem encurtamento de tecido neural e/ou muscular e que por
consequéncia, conforme Gailey et al’*, podem adquirir um desvio de marcha e/ou
postural, alteracdo do equilibrio e perda da funcionalidade. Dessa forma, destaca-se
a importancia do ganho de ADM em amputados, visto que, € um requisito a ser
avaliado durante o processo de protetizagao.

Dentre as técnicas utilizadas no presente estudo, o alongamento foi apontada
por Vieira et al*® em uma revisdo sistematica como uma importante intervencao
Fisioterapéutica em amputados de membros inferiores na fase pré e pos-
protetizacdo, a fim de, evitar contraturas, promover elasticidade das fibras
musculares e reduzir a sobrecarga articular. Em relacdo ao efeito agudo do
alongamento, as técnicas AEPC e AEPF segundo César et al*® sio efetivas no
aumento de ADM de pessoas ndo amputadas, enfatizando que € necessario manter
0 mesmo volume total entre as rotinas (AEPC 1 série de 2 minutos e AEPF 4 séries
de 30 segundos). Apesar de ndo retratar a populacdo amputada, tal fato é
concomitante ao presente estudo evidenciando que ambas apresentam um efeito
similar no ganho de ADM quando realizadas com volumes iguais (AEPC 1 série de 1
minuto e 30 segundos e AEPF 3 séries de 30 segundos).

Com relacdo a mobilizacdo neural, compreende-se que a técnica € utilizada
para restabelecer o movimento, elasticidade e a conducdo do nervo. Junior et al??
cita que a MN deve ser realizada inicialmente no membro contralateral a lesdo, a fim
de, ndo causar sintomas adversos ou agrava-los, através de uma rotina composta
por 20 oscilacbes por minuto, durante 3 minutos para o ganho de ADM aguda.
Tendo em conta a realizagdo da MN no lado contralateral, Barbosa et al?®
evidenciaram que a MN indireta (contralateral) é tdo eficaz quanto a MN direta
(ipsilateral) para o ganho de ADM, nao havendo diferenca estatisticamente

significativa quando comparadas. Conseguentemente, 0Ss autores agregam ao
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presente estudo evidenciando que a MN gera resultados mesmo quando aplicada no
membro contralateral.

Indo de encontro ao resultado, Machado et al?” ao compararem a técnica de
MN com alongamento em pacientes ndo amputados com dor lombar crénica,
buscando verificar qual a mais eficaz na diminui¢cdo do quadro algico e no aumento
da ADM por meio do teste de Distancia Dedo-solo, constataram que ambas as
técnicas contribuiram para um melhor resultado no teste, aumentando a flexibilidade
e amplitude de movimento. Contudo, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas na comparacédo entre elas. Importante ressaltar que
este achado ndo contempla as mesmas caracteristicas da amostra do presente
estudo, ou seja, os resultados obtidos séo referentes a ndo amputados. A escassez
de estudos com a abordagem especifica em pacientes amputados constitui um
importante limitador nesta discussao.

Vale considerar que ha fatores limitantes neste estudo, como por exemplo, o
numero amostral reduzido que ndo contempla a totalidade da populacdo amputada
transfemoral masculina. Além disso, a escassez de estudos na literatura que
abordam a aplicacdo das técnicas estudadas em individuos amputados é outro fator
limitante encontrado. Entretanto, o0s resultados demonstraram informacdes

relevantes acerca da aplicabilidade das técnicas em individuos amputados.
5 CONCLUSAO

Com base nos resultados do presente estudo, conclui-se que as técnicas de
MN e AEP sédo eficazes para o ganho de ADM em amputados transfemorais,
apresentando resultados clinicamente satisfatérios em centimetros no pré vs pos.
Porém, ndo apresentaram diferenca significativa quando comparadas entre si, ou
seja, ndo foi possivel identificar qual a mais eficaz. Sendo assim, este estudo é
relevante a literatura brasileira proporcionando ferramentas para a reabilitacdo da
populacdo amputada. Sugere-se o desenvolvimento de novos estudos com um
maior numero amostral e que analisem os efeitos crénicos da aplicacdo das

técnicas, visto que, podem ser potencializados pelo fator tempo.
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA REALIZAGAO DA PESQUISA
NO CENTRO UNIVERSITARIO PRESIDENTE ANTONIO CARLOS- UNIPAC
BARBACENA

llmo. Sr.Diretor José da Silva Filho

Diretor da |ES - Centro Universitario Presidente Antonio Carlos - UNIPAC Barbacena
Os pesquisadores abaixo descritos solicitam a sua autorizagao para realizagdo do
estudo intitulado: “MOBILIZAGAO NEURAL E ALONGAMENTO ESTATICO
PASSIVO PARA O GANHO DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO EM AMPUTADOS
TRANSTIBIAIS", que sera realizado no Centro Universitario Presidente Antdnio
Carlos - UNIPAC Barbacena, localizada na Rua Palma Bageto S/N, a coleta de
dados sera iniciada somente apds aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP),
ndo gerando 6nus ou qualquer responsabilidade para essa instituigao.

Os objetivos do estudo serao:

GERAL:
Comparar a amplitude de movimento de pacientes amputados em nivel

transtibial aplicando as técnicas Fisioterapéuticas de mobilizagdo neural e
alongamento estatico passivo, mensurado através do Teste de Sentar e Alcangar
proposto por Wells e Dillon.
ESPECIFICOS:

Compreender a eficacia das técnicas de mobilizagdo para amputados de
membros inferiores;

Identificar como o processo de amputagdo influencia na flexibilidade de
pacientes amputados transtibiais;

Analisar na aplicagdo das técnicas as diferentes limitagdes e adesao dos

pacientes.
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GERAL:

Comparar a amplitude de movimento de pacientes amputados em nivel
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APENDICE 3
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“MOBILIZAQAO NEURAL E ALONGAMENTO ESTATICO PASSIVO PARA O
GANHO DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO EM AMPUTADOS TRANSFEMORAIS”.
Nesta pesquisa pretende-se analisar o ganho de amplitude de movimento em
pacientes amputados transfemorais.

Para realizacdo desta pesquisa sera necessario que compareca a sete visitas
ao Centro Universitario presidente Anténio Carlos - UNIPAC Barbacena em data e
horario pré-agendados para aplicacdo das técnicas Fisioterapéuticas ja descritas
acima. A pesquisa envolve o0s riscos: estiramento e/ou desconforto muscular
associado as intervencbes aplicadas e constrangimento e/ou desconforto ao
fornecer as informacdes necesséarias na aplicacdo do questionario e/ou na ficha
inicial de dados. Todos os pesquisadores envolvidos no presente projeto possuem
conhecimento em suporte basico de vida, no caso de intercorréncias o participante
de pesquisa sera direcionado para uma equipe capacitada no suporte basico fisico e
psicolégico (caso necessario), na necessidade sera encaminhado (com toda
assisténcia e acompanhamento da equipe de pesquisa) para o pronto atendimento
mais proximo, e apos sera acompanhado o quadro pelo prazo necessario. Os
resultados do presente estudo fornecerdo melhor entendimento quanto a eficacia de
diferentes técnicas Fisioterapéuticas sobre o ganho de ADM em amputados de
membros inferiores. Quanto ao beneficio individual do participante o mesmo
recebera o feedback sobre o ganho de ADM, além de uma ficha detalhada com
todos os dados coletados e a relevancia clinica dos mesmos, de forma clara e
objetiva os resultados serédo explicados, bem como os beneficios das intervencdes
em seu tratamento Fisioterapéutico.

Neste estudo o Sr (a) ndo tera nenhum custo e nem recebera qualquer
vantagem financeira. Caso sejam identificados e comprovados danos provenientes
desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizacdo. O Sr. (a) tera o
esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr.
(a) é atendido (a). O pesquisador tratara a sua identidade com padrdes profissionais
de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada.
Seu nome ou 0 material que indique sua participacdo ndo serd liberado sem a sua
permissao. O (A) Sr (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa
resultar. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na IES, e a outra sera
fornecida ao Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e
apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugdo N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacfes somente para
fins académicos e cientificos.

Desta forma, fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “MOBILIZACAO NEURAL
E ALONGAMENTO ESTATICO PASSIVO PARA O GANHO DE AMPLITUDE DE
MOVIMENTO EM AMPUTADOS TRANSFEMORAIS”.
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De maneira clara, detalhada e esclarecida as duvidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes e modificar minha deciséo de participar se assim
o desejar.

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé
pode consultar o CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro
Universitario Presidente Anténio Carlos - UNIPAC Barbacena.

Contato do (a) pesquisador (a) Contato do CEP
responsavel

Centro Universitario

_ _ Presidente Antdnio Carlos -
Tamara Karina da Silva (32)998519774 UNIPAC Barbacena.

(32) 3339-4960

O Sr. (a) aceita participar voluntariamente da presente pesquisa?

()SIM ( )NAO

Tamara Karina da Silva

Pesquisadora Responsavel

Assinatura do participante de pesquisa



ANEXO 1

Centro Universitario Presidente Antonio Carlos - UNIPAC Barbacena

Questionario de Screening Pré-exercicio

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Pro Health & Performance - Questionario de Screening Pré-exercicio (AHA/ACSM)

Para avaliar o seu grau de segurancs em se exercitar

& &

gho de um

calcule o

wulmmcmuamwm(mmmunam)

Voos tem ou J& teve:

_ Um ataque cardiaco
____Umacirurgia cardiaca
___Uma cateterizacio cardiaca
___Uma angloplastia corondria
____Umimpiante de marcapasso
. Uma doenga da valvula cardiaca
___Um colapso cardiaco
____Um transplante cardiaco

Uma doenga cardiaca congénita

___Voch §3 experimentou desmmato no peito
oomn:ses:l’n:m;o7

Vocd §8 exoenmerhw Uma falta de ar
T shbita?

. Vocé ja cxpcﬂmm tonturas, desrnuos'
ou perda de sentidos?
Vbcémaou;éummeducﬁamm
coragio?

R BJ 4

Voo {(homem) tem 45 anos ou mals?‘ £
___ Vock (mulher) tem 55 anos wmbis? Jafez
histerectomia ou esta om passmenopausa?
VOcénmawpamuammaramenosdes
meses?
SuaVASématoroudwaMOmmHoou

sua PAD & maior ou iguala
Voo usa alguma medi
a pressao artenal?

Vool nBo sabe sua pressio artesial?

___ Seucolesterol sanguineo é > 200 mg/dl.?

____ Vood usa alguma medicacdo para controlar
seu colesterol sanglineo?

___ Vocé ndo sabe qual € o nivel do seu
colesterol sanguineo?

_ Vooé tem algum parente proximo que teve
ataque cardiaco, morreu subitamente ou
fez cirurgia de revascularizacio antes dos
55 anos (pal ou rmdo) ou 65 anos (mde ou
irma)?

_ Seu agicar sanguineo em jejum & maor gue

30 mntia?
= h e |

___ Nenhuma das Indicagdes acima

V)

y § '\ 7 Y 3

___Vocé tem algum problema mdsculo-
esquelético?

___Vocé tem duvidas quanto a seguranga de se
exearcitar?

____ Vool tem alguma prescricio médica?

____Vook esta gravida?
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- 4 4‘!

Se vod m qualquer um dos
lndcadoru nesta segdo, aguarde a
~realizagho do seu exame médico para
iniciar suas aﬁvm fisicas. Para sua

vock nA0 estd autorizado a

Seguranca, vi
iniciar qualquer atividade nesta
acadunh.

~110mg/dL? |
— Voc¥ nd0sabd qual € o seu aglcar
T sangiineo em jejum ?
___ Vocé usa alguma medicagdo para controlar
sau aghcar sangdineo?
___Vocé esta Inativo fiscamente (Isto é, voci
faz menos que 90 min/sem de atividade
fisica vigorosa ouuo min/sem de atividade
fisica moderada)?,
m 9 kg acima do seu peso?
":-. | \

Se vocé marcou dois ou mais itens,
vocé deve realizar somente atividades de
baixa a moderada intensidade. As
atividades mais intensas somente estardo
liberadas apbs a realizacho de seu exame
médico. £ de sua responsabilidade o
comprimento desta determinagio.
Consulte um de nossos professores para
mais esclarecimentos,

Vocé ests liberado a exercitar-se em
todas as atividades da academia até a
realizacio de seu exame médico. Consulte um
de nossos professores para mais
asclarecimentos,

Adaptads por Santon, T, (300%) do ACSM (1960). Racor
MSSE 2(6). 10091018
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ANEXO 2

CENTRO UNIVERSITARIO

PRESIDENTE ANTONIO  “GREra o
CARLOS - UNIPAC

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: MOBILIZAGAO NEURAL E ALONGAMENTO ESTATICO PASSIVO PARA O GANHO
DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO EM AMPUTADOS TRANFEMORAIS

Pesquisador: TAMARA KARINA DA SILVA

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 66016322.0.0000.5156

Instituicdo Proponente: FUNDACAQO PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nuamero do Parecer: 6.154.982

Apresentacao do Projeto:

O presente projeto de pesquisa experimental é do tipo descritivo de natureza quantitativa, tendo sido
enviado para o Comité de Etica em Pesquisa. A amostra foi por conveniéncia, contemplando 14 aceites para
participacdo de pacientes voluntarios atendidos pelo estagio de Amputagéo, Ortese e Protese do curso de
Fisioterapia (UNIPAC Barbacena) da Clinica Escola “Vera Tamm de Andrada”.

A apresentacéo do projeto esta clara e indica a relevancia do mesmo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral: Comparar a amplitude de movimento de pacientes amputados em nivel transtemoral
aplicando as técnicas Fisioterapéuticas de mobilizacdo neural e alongamento estatico passivo, mensurado
através do Teste de Sentar e Alcangar (TSA) proposto por Wells e Dillon.

Objetivos especificos: Compreender a eficacia das técnicas de mobilizagao para amputados de membros
inferiores;

Identificar como o processo de amputacao influencia na flexibilidade de pacientes amputados transfemorais;
Analisar na aplicagao das técnicas as diferentes limitagoes e adesao dos pacientes.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Possiveis riscos envolvendo os participantes desse projeto de pesquisa sao: 1) Estiramento e/ou
desconforto muscular associado as intervengdes aplicadas e 2) Constrangimento e/ou desconforto

Enderego: Rodovia MG - 338 - KM 12

Bairro: Colonia Rodrigo Siva CEP: 36.201-143
UF: MG Municiplo: BARBACENA
Telefone: (32)3339-4094 E-mall: cep_ barbacena®unipac br
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CENTRO UNIVERSITARIO
PRESIDENTE ANTONIO  “‘QREra
CARLOS - UNIPAC
Contnuacéo do Parecer: 6.154 982

ao

fornecer as informagdes necessarias na aplicagao do questionario e/ou na ficha inicial de dados. No entanto,
para minimiza-los os pesquisadores fornecerao todas as informagdes prévias quanto a seguranca e
posicionamento para realizacao das intervencdes, além de acompanhar a realizacéo de todas as técnicas
evitando qualquer intercorréncia, importante ressaltar que todos os voluntarios estardo cientes que a
qualquer momento podem deixar a pesquisa, sem nenhuma penalidade ou

onus. Quanto as informagdes preenchidas no questionario e ficha serd assegurado o sigilo total. O
pesquisador responsavel responsabiliza-se na prestacao do suporte, acompanhamento e assisténcia
especifica em qualquer intercorréncia.

Os resultados do presente estudo fornecerdao melhor entendimento quanto a eficacia de diferentes técnicas
Fisioterapéuticas sobre o0 ganho de ADM em amputados de membros inferiores. Quanto ao beneficio
individual do participante 0 mesmo recebera o feedback sobre 0 ganho de ADM, além de uma ficha
detalhada com todos os dados coletados e a relevancia clinica dos mesmos, de forma clara e objetiva os
resultados serdo explicados, bem como os beneficios das intervengbes em seu tratamento Fisioterapéutico.
Riscos e beneficios descritos adequadamente, assim como suporte a possiveis intercorréncias.

Comentérios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto encontra-se bem fundamentado e metodologia adequada.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Todos os termos de apresentacgao obrigatoria estdo adequados.

Recomendacoes:

Recomenda-se conferir objetivo geral apresentado no documento PB Informagdes basicas, que nao foi
modificado e ainda consta como amputados transtibiais, e ndo transfemorais.

Endereco: Rodovia MG - 338 - KM 12

Bairro: Colonia Rodrigo Siva CEP: 36201143
UF: MG Municiplo: BARBACENA
Telefone: (32)3339-4904 E-mall: cep barbacena® unipac.bie
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CARLOS - UNIPAC

Continuacio do Parecer: 6.154 982

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O projeto encontra-se aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O projeto encontra-se aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_213562] 05/05/2023 Aceito
Proj 5 E1.pdf 10:55:32

Projeto Detalhado / |Atualizacao_do_Projeto_Amputados.pdi| 05/05/2023 | TAMARA KARINA Aceito
Brochura 10:54:55 |DASILVA
TCLE /Termos de | TCLEatualizado_Transfemorais.pdf 05/05/2023 |TAMARA KARINA Aceito
Assentimento / 10:53:42 |DA SILVA
Justificativa de
Outros Carta_emenda_CEP_05052023.pdf 05/05/2023 | TAMARA KARINA Aceito

10:53:05 | DA SILVA
Declaracao de Assinado_AutorizacaolES_Amputados.p| 25/11/2022 | TAMARA KARINA Aceito
Instituicao e df 15:10:47 |DA SILVA
Infraestrutura
Declaracao de Assinado_AutorizacaoClinica_Amputado| 25/11/2022 |TAMARA KARINA Aceito
Instituicao e s.jpg 15:10:34 |DA SILVA
Fotha de Rosto Folhaderosto_assinada.pdf 25/11/2022 |TAMARA KARINA Aceito

15:08:01 | DA SILVA
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

BARBACENA, 30 de Junho de 2023
Assinado por:
Livia Botelho da Silva Sarkis
(Coordenador(a))

Endereco: Rodovia MG - 338 - KM 12
Bairro: Colonéa Rodrigo Siva CEP: 36.201-143

UF: MG

Telefone: (32)3339-4994

Municipio: BARBACENA

E-mail: cep barbacena®@unipac.br
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7 PloboRorma  MINISTERIO DA SAUDL - Conselha Nacional da Sauda - Comiaado Nacional da £ ica am Pesquisa -~ CONE P
2 9‘0" FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO BERED HUMANOS

1 Projelo de Pesquisa
MOBILIZAGAO NEURAL £ ALONGAMENTO ESTATICO PASSIVO PARA O GANHO DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO EM AMPUTADOY

TRANSTIRIAIS

2 Numero de Participantes da Pesquisa 18

J Area Temalica

4 Area do Conhecimento
Grande Area 4 Ciéncias da Saude

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5 Nome

TAMARA KARINA DA SILVA

6 CPF 7. Enderego (Rua, n.%):

121.201 456-10 Rua Eugeénio Klein Dutra Correia de Aimeida Casa BARBACENA MINAS GERAIS 36208000
8 Nacionalidade 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (32) 8439-7079 lamarasilva@unipac.br

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utlizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou ndo
Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada

por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagao do mesmo.

Data: §§ 141 I ag! TDHIIJ!D ﬂg“'m &3 5;2“2

Assinatura

INSTITUIGAO PROPONENTE

12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Org3o:
FUNDACAO PRESIDENTE ANTONIO CARLOS | 17.080.078/0004-09

15. Telefone: 16. Outro Telefone:

(32) 3693-8805

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigdo ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigao tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Responsavel: S&)\OL\ QW:»QG CPF: Ong Q344 36 -40

Sarah Russo

CargolFungio: Dura KONDY _pecnohonvacoy
Diretora Académica

: Ne)
pat:_ 2S /1 33 1203 — UNRA Harbacena

PATROCINADOR PRINCIPAL

Nao se aplica.

Digitalizado com CamScanner
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