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RESUMO

A Paralisia Cerebral (PC) ocorre como resultado de uma lesdo que afeta o sistema
nervoso central no seu periodo de amadurecimento funcional e estrutural, gerando
alteracbes permanentes com caracteristica instavel de tnus, postura e de movimento. A
Bandagem Elastica é um material flexivel que atua através da estimulacéo tegumentar a
fim de promover estimulos constantes e durodouros, que ao final resultardo em uma
melhor resposta motora, consequentemente, melhor ajuste postural. O objetivo deste
estudo de caso foi analisar o efeito da Bandagem Elastica nas alteracGes posturais do
paciente com Paralisia Cerebral. Os dados da avaliagéo e reavaliacdo postural foram
obtidos através do Software Sapo. Conclui-se que a Bandagem Elastica promove
estimulos benéficos ao paciente portador de paralisia cerebral e favorece o alinhamento
postural.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral. Bandagem Elastica. Postura. SAPO.



ABSTRACT

Cerebral Palsy (CP) occurs as a result of an injury that affects the central nervous
system as a period of structural and functional maturation, causing permanent changes
with unstable characteristic tone, posture and movement. The elastic bandage is a
flexible material that acts by cutaneous stimulation in order to promote steady and
durodouros stimuli that ultimately result in better motor response, therefore, better
posture adjustment. The objective of this study was to analyze the effect of Elastic
Bandage in postural changes of the patient with cerebral palsy. Data evaluation and
postural revaluation were obtained through the Software Toad. We conclude that the
Elastic Bandage promotes positive stimuli to the patient with cerebral palsy and
promotes postural alignment.

Keywords: Cerebral Palsy. Elastic Bandage. Posture. SAPO.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Vista Anterior (AValiag80).........cccovererireiiiicirceeee e 26
Figura 2 - Vista Posterior (AValiagao)..........cooervreriiienenenine s 26
Figura 3 - Vista Lateral Direita (AvaliaGao)..........ccocereriieninieiineciiecieens 26
Figura 4 - Vista Lateral Esquerda (AvaliaGao)...........cccvvveiiviriiniiiiniciesicins 26
Figura 5 - Vista Anterior (Bandagem).........cccoooeieiiiiienenine e 29
Figura 6 - Vista Posterior (Bandagem).........cocevereriereneniene s 29
Figura 7 - Vista Lateral Direita (Bandagem)........ccccoveiverineninieninie e 29

Figura 8 - Vista Lateral Esquerda (Bandagem)...........ccocvverirneiencnenecnie s 29



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Classificag8o do GIMFCS..........ccoeiiieiieere e e 19

Tabela 2: Valores dos angulos avaliados pré-tratamento e pds-tratamento na vista
11 (=] 0] OSSPSR 34

Tabela 3: Valores dos angulos avaliados pré-tratamento e pés-tratamento na vista
01011 0] TSR 34

Tabela 4: Valores dos angulos avaliados pré-tratamento e pés-tratamento na vista
JAEEIAL ... e e e e ar e aeenae s 34






SUMARIO

LINTRODUGAO. ...
2 REVISAO DE LITERATURA.......vvieeeeeeeesveeeesesveseesessesansos s esesssss s
2.1 Paralisia Cerebral (PC)........coi i
2L L HISTORIA ..ottt
212 DEFINICAO. ....ooiiieieeeeeeeeeeeeeeeee s s en s
213 ETIOLOGIA. .....coooooeeceeeeees et
2.1.4 CLASSIFICACAO DA PC......oeeeeeeeeeeeeeee e
2141 TOPOGRAFIA. ......ooooeeesieeeeeeeeesteeeeseee s ss s
2.1.4.2 TONUS MUSCULAR.........coieeeeeeseeeeeetsssseiesssseasesesses s saes s sesaes s enannon,
2.2 POSTUT AL ....ccutiie ettt e e e e e be e e sate e e stte e s nseeeentaeeanneeennnaeans
2.2 1 ESCOLIOSE.......oooiuieereeeeseeesesestes e sees sttt
2.2.2 HIPERLORDOSE .......couiioiiiieieeceesee e saes s
2.2.3 HIPERCIFOSE.......oooiiiieeies et
2.3 Bandagem TerapeuUtiCa.........ccccevveiieeie et
2.3. 1 INDICACGOES. ..ottt ettt sttt sn s
2.3.2 CONTRA-INDICAGCOES........ooioeeeieeceeeeeseeveseeses st
2.3.3 ESTIMULACAO TEGUMENTAR........coueieereeereresiesesies s
BMETODO......cooiiceeeeeeeesee ettt ettt sttt
3.1 THPO 0B ESTUAO. .. ..cvieiiie ettt st sr e enaesae s
B2 L0OCAL ..o et
BRI N 410 ] 1 - T PPPR
B MALEIIAIS. ..ottt st st et e e re e sraenre s
3.5 ProCEAIMENTOS. ....c.viiiiiectie sttt ettt er e st e e ne s e
3.6 UtIliZac80 d0 SAPO.......oiiiiiiie et

3.7 O protocolo SAPO de marcagdo doS PONTOS........cccererrirreenieeiesiiesiesneenieenees



3.8 ProtoCOI0 de TratameNTO. .. ... et eeee e e e ee e e e e ereeeeeeeeeeeees 27

3.9 ANAlise dOS reSUILATOS. ........coueieiuiie it 29
A RESULTADOS. ... oottt et et e st e e e s e e nnaeennees 31
5 DISCUSSAOD......coreireireeiseeises s essssessse s sttt 35
B CONCLUSAO. ......voreireiretsee s essssss e s sttt ass s sseens 39
REFERENCIAS. ..ottt 40
ANEXOS....c ettt reas 45
ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido...........c.ccooecvviinnnnn, 45
ANEXO B — Termo de autorizagdo — INSEItUIGED. ........cccovvrveierii e 47
ANEXO C - Diagnostico clinico do sujeito da pesquiSa..........ccccevveevrieeieneenenens 48

ANEXO D - Aprovagio pelo Comité de EtiCa.............ccvveeveerrvereeeirieereesieesessneeean, 49



13

1 INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) ou Encefalopatia Cronica ndo Progressiva ocorre como
resultado de uma lesdo que afeta o sistema nervoso central no seu periodo de amadurecimento
funcional e estrutural, gerando alteragbes permanentes com caracteristica instavel de tonus,
postura e de movimento.'?

De acordo com dados epidemioldgicos atuais, os paises desenvolvidos apresentam
incidéncia e prevaléncia da Paralisia Cerebral entre 1,5 e 2,5 por cada 1.000 nascidos
vivos,enquanto que nos paises subdesenvolvidos a incidéncia é de 7 por cada 1.000 nascidos
vivos. Especificamente no Brasil a estimativa é de 30.000 a 40.000 novos casos por ano.>*

A PC também pode levar a alteragdes motoras orais, dentre elas a sialorréia, alteracoes
comportamentais e mentais como distirbios do sono, transtornos do humor, de ansiedade e
ainda presenca de crises convulsivas. A desordem motora na PC pode ser acompanhada por
distarbios sensoriais, cognitivos, perceptivos, comunicativos e também por problemas
musculoesqueléticos secundarios, como contraturas musculares e tendineas, rigidez articular,
deslocamento de quadril e deformidades na coluna. Estes problemas estdo relacionados ao
crescimento fisico e & espasticidade muscular.>®

A anormalidade mais comum na PC é a espasticidade muscular, a qual € capaz de
interferir e agravar outras alteracGes, como o controle da bexiga através do desenvolvimento
de uma falta de sinergia do esfincter urinario e o musculo detrusor, no desenvolvimento
motor, fraqueza muscular, comprometimento na cinética, destreza, controle do movimento,
reflexos exagerados, espasmos, encurtamentos musculares e deformidades articulares.’

Entretanto as variagcfes clinicas encontradas nas criancas com PC dependem do seu
grau de severidade funcional, que esta relacionado a persisténcia dos reflexos primitivos,
estiramento muscular e reacfes posturais que impdem padrdes de movimentos rudimentares,
alteraces no tonus muscular e controle inadequado da postura.®

Percebe-se que as criangcas com PC demonstram o aumento da atividade muscular para
manter a postura.’

Sabe-se que a postura pode ser definida como uma posi¢éo ou atitude do corpo quando
este se apresenta estatico ou em movimento para realizar uma atividade especifica.’*!*

Uma postura considerada ideal é aquela em que podemos observar uma harmonia
entre as estruturas corporais e que pode ser mantida por um tempo prolongado sem gerar

qualquer tipo de desconforto ou dificuldade ao individuo.™
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Atualmente existem muitas terapias que proporcionam a melhora postural, assim como

I** Pilates'* Equoterapia®™,

RPG” e RPG associado & bandagem elastica funciona
Dancaterapia’® e outras.

Embora as pesquisas com Bandagem Terapéutica sejam limitadas na melhora das
alteragBes posturais na PC, alguns estudos demonstraram a sua eficacia em outras afecgdes,
como no controle da sialorréia, melhora do aparelho locomotor, melhora do alinhamento
postural na hemiplegia pés AVC (Acidente Vascular Encefalico) entre outras.>'"*8
Diante do exposto, a presente pesquisa terd como objetivo avaliar o efeito da

Bandagem Terapéutica nas alteracfes posturais do paciente com PC.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Paralisia Cerebral (PC)

2.1.1 Histéria

Em 1843, o ortopedista inglés Willian John Little relatou pela primeira vez 47 casos
de criancas com rigidez muscular, a qual era mais acentuada nos membros inferiores e com
menor acometimento nos membros superiores. Essas criangas nasceram prematuramente ou
por partos complicados e 0 mesmo sugeriu que este quadro seria resultado da asfixia perinatal,
desse quadro foi denominada de “Sindrome de Little”. Em 1862, o mesmo autor instituiu a
relacdo entre o quadro da PC e o parto anormal.*®

Em 1897, Freud sugeriu a expressao paralisia cerebral enquanto estudava a Sindrome
de Little. Little acreditava que a causa nos casos expostos permanecia atrelada a
circunstancias adversas ao nascimento, ele descreveu a diplegia espéastica acarretada por
asfixia e lesdo cerebral ao nascimento. Em contrapartida Freud relatou que a PC era
acarretada por anormalidades pré-natais.™

Mas foi em 1946, que a expressao Paralisia Cerebral foi consagrada e generalizada por
Phelps para diferencia-la do termo Paralisia Infantil, ocasionada pelo virus da poliomielite.*®

Desde o Simposio de Oxford, em 1959, a expressdao PC foi definida como “sequela de
uma agressao encefélica, que se caracteriza, primordialmente, por um transtorno persistente,
mas ndo invariavel, do tonus, da postura e do movimento, que aparece na primeira infancia e
que ndo sO é diretamente secundario a esta lesdo ndo evolutiva do encéfalo, sendo devido,
também, a influéncia que tal lesdo exerce na maturagao neurolo gica”.19

A partir desta data, a PC passou a ser conceituada como encefalopatia crénica ndo
evolutiva da infancia que, constituindo um grupo heterogéneo, tanto do ponto de vista
etiologico quanto em relagdo ao quadro clinico, tem como ligagdo comum o fato de
apresentar, predominantemente, sintomatologia motora, a qual se juntam, em diferentes

combinacdes, outros sinais e sintomas.**?

2.1.2 Definicéo

[...] resultado de uma lesdo ou mau desenvolvimento do cérebro, de carater ndo progressivo, e
existindo desde a infancia. A deficiéncia motora se expressa em padrdes anormais de postura e
movimentos, associados com um tdnus postural anormal. A lesdo que atinge o cérebro quando ainda é
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imaturo interfere com o desenvolvimento motor normal da crianca.?
As criangas com PC apresentam uma desordem no neurodesenvolvimento, devido a

isso, além dos prejuizos motores, estas podem apresentar perda sensoria, inaptiddo intelectual,
déficit de atencéo, epilepsia, deficiéncia organica e misculo-esquelética.”*

Durante o desenvolvimento destas criangas podem ocorrer problemas ortopédicos
importantes, favorecendo o aparecimento de problemas relacionados a coordenacdo motora e
ao controle postural, os quais sdo considerados elementos importantes para o bom equilibrio e
aquisicdo de tarefas funcionais diarias. Essas alteracdes da biomecénica corporal podem estar
associadas a distarbios cognitivos, sensitivos, visuais, auditivos, entre outros, que repercutem
de diferentes formas no desempenho funcional da crianca.?!?

A espasticidade em criangcas com PC apresenta incidéncia de 75% a 88% dos casos,
sendo que esta alteragdo é muito complexa e pode apresentar aspectos positivos e negativos.’

Dentre os aspectos negativos pode levar a alteracdo no desenvolvimento motor,
fraqueza muscular, comprometimento na cinética,na destreza e controle do movimento,
postura anormal, reflexos exagerados, espasmos, deformidades articulares, produzir dor,
favorecer fraturas e contribuir para o desenvolvimento de escaras de decubito, promove uma
dissinergia do esfincter urinario e o musculo detrusor interferindo no controle da bexiga.’

Além disso, podera levar a alteracdo postural, diminuicdo da qualidade do
movimento,espasmos dolorosos, anormalidade na marcha,desequilibrio muscular , dificuldade
de higiene e/ou outros cuidados.Em relagdo ao encurtamento muscular, experimentalmente
vem demonstrando que o aumento do ténus muscular interfere no crescimento longitudinal do
musculo e converte as contraturas dinamicas em permanentes, onde se tem que o musculo
espastico cresce menos que o musculo relaxado.”

A espasticidade, além de interferir na reabilitacdo e nas atividades de vida diaria, pode
mascarar o verdadeiro déficit neurolégico relativo & forca muscular e mobilidade voluntéria.’

Ja seus aspectos positivos incluem melhora nas transferéncias, no ortostatismo e
eventualmente na marcha, decorrente ao aumento no ténus dos musculos anti-gravitacionais,
além de permitir retirada do membro plégico frente a um estimulos nocivos potenciais, atua
na prevencdo da atrofia muscular e no controle da perda de calcio dos 0ssos, diminui 0 edema
de estase e o risco de trombose venosa profunda, além de favorecer o condicionamento
cardiovascular.’

Entretanto as variagdes clinicas encontradas nas criangas com PC dependem do seu
grau de severidade funcional, que esta relacionado a persisténcia dos reflexos primitivos,

estiramento muscular e reagfes posturais que impdem padrdes de movimentos rudimentares,
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alteraces no tonus muscular e controle inadequado da postura.®

2.1.3 Etiologia

O desenvolvimento da PC pode ocorrer durante o periodo pré-natal, perinatal ou p6s-
natal. As causas podem ser congénitas, genéticas, inflamatorias, infecciosas, anoxicas,
traumaticas e metabélicas, baixo peso e/ou prematuridade.*®

Estudos sugerem que 70% a 80% da PC seja causada por fatores pré-natais e sdo na
maior parte genéticos e ndo devido a deficiéncia na formacdo da placenta ou de traumas
diretos .

Entre os fatores de risco pré-natais estdo incluidos gestacdes mdltiplas e fatores
maternos (hipertireoidismo, retardo mental, doencas crénicas, anemia grave, desnutri¢cdo, mae
idosa), infeccbes e parasitoses (lUpus, rubéola, toxoplasmose, citomegalovirus, HIV),
intoxicacBes (drogas, alcool, tabaco), radiagdes (diagndsticas ou terapéuticas), traumatismos
(direto no abdome ou queda sentada da gestante).***

Com o declinio da idade gestacional a incidéncia da PC aumenta de 4-12%, sendo
assim o0s nascimentos prematuros um fator de risco para o desenvolvimento da PC. A taxa de
natalidade de prematuros alcanca uma prevaléncia de 12,7%. Dentre as causas de nascimentos
prematuros incluem-se: mas-formacgdes congénitas, infeccles, fatores genéticos, reproducédo
assistida e idade avancada da méde. A prematuridade representa atualmente 25% de todos os
casos de PC, no entanto, ndo ha indicios de uma diminui¢do na prevaléncia de PC entre as
criancas mais prematuras. *°

Para Robertson et al.*, isto ocorre devido a diminuicdo na taxa de natalidade e
aumento nas taxas de prematuridade e nas gestacbes multiplas .

Ja no estudo de Vincer et al.?*, foi demonstrado uma diminuicdo da mortalidade
infantil entre os muitos prematuros levando ao aumento da prevaléncia de PC entre essas
criancas. Essas informacdes foram comprovadas por outros estudos que mostraram que
avangos tecnoldgicos resultaram na reducdo da mortalidade a custa de maiores taxas de
deficiéncia neurologica.

Para Mancini et al.®

, entre 0s recém-nascidos pré-termo com muito baixo peso,
inferior a 500 gramas, a presenca de disfuncbes neuroldgicas foi observada com maior
freqiiéncia comparadas as criangas nascidas a termo com peso adequado.

Himmelmann et al.?® e Marlow et al.?’, constataram que prejuizos neurolégicos e

cognitivos foram muito comuns nas criancas nascidas antes de 28 e 26 semanas de gestacéo.
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Outra causa que pode estar relacionada com a PC é a lesdo hipdxico-isquémica do
cerebro que ocorre dentro do Utero, a asfixia perinatal associada com hipoxia pode induzir
alteraces na pressdo sanguinea resultando em hemorragia intracranial. ™

A PC também pode ser ocasionada por acidente vascular cerebral isquémico (AVCI)
no perfodo perinatal, que equivale ao periodo de 20 semanas de gestacdo até 28 dias de vida.™

Mais de 70% das criancas com PC apds um AVCI tém pelo menos uma deficiéncia

associada, sendo as mais comuns deficiéncias cognitivas e epilepsia.'®

2.1.4 Classificacdo da PC

2.1.4.1 Topografia

Os disturbios motores sdo diferenciados e classificados de acordo com a parte
comprometida do corpo, onde segundo a classificacdo topografica temos: hemiplegia, quando
hd o envolvimento da extremidade superior e inferior de um hemicorpo caracterizada por
envolvimentos leves de extremidades superiores e mais intensas nas extremidades inferiores e
estd associada com a prematuridade e o baixo indice de natalidade. Pode apresentar problemas
na marcha, convulsGes, nistagmo e estrabismo, quadriplegia, onde encontramos envolvimento
igual de extremidade superior e inferior.>?

A diplegia ocorre entre 10 a 30 % dos pacientes, sendo a forma mais encontrada em
prematuros. Onde ocorre o comprometimento dos membros inferiores e uma acentuada
hipertonia dos adutores, configurando um aspecto semioldgico denominado sindrome de
Little (postura com cruzamento dos membros inferiores ¢ marcha “em tesoura”). Geralmente
apresenta hipertonia espastica, inicialmente extensora e, finalmente, com graves retracfes

semi-flexoras.?®

2.1.4.2 Tonus muscular

A PC espastica apresenta as caracteristicas da lesdo do primeiro neurénio motor
(hiperreflexia, fraqueza muscular, padrdes motores anormais e diminuicdo da destreza). Este
tipo € o mais comum entre as criangas com PC, sendo responsavel por 85% dos casos . Ja PC
discineético, caracterizado por movimentos involuntarios anormais e leséo extra - piramidal,

podendo ser subdividido em: coréia , atetose , distonia >2°*°
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PC atéxica apresenta sinais de comprometimento do cerebelo, manifestando-se por
ataxia.*!

PC Mista, nas quais se combinam as caracteristicas das formas espastica, ataxica e
atetgide.*’

PC hipotonico, que é considerada a forma menos frequente e de dificil diagnostico, na
maioria das vezes evolui para outros tipos de tdnus, como discinético e ataxico. Apresenta-se
frequentemente com diminuicdo da funcdo motora grossa e fraqueza muscular, podendo levar
ao aumento da mobilidade articular, diminuicdo da forca e resisténcia muscular, frouxiddo
articular e mé definicdo muscular.®**

Atualmente existem algumas escalas de classificacdo da funcdo motora de criancas
com PC, como a GMFCS (Gross Motor Function Classification System) que é baseada no
movimento auto-iniciado, transferéncias e mobilidade. Esta escala é composta por cinco
niveis que estdo diferenciados conforme as limitag6es funcionais, necessidade de utilizacdo de
dispositivos auxiliares de locomocdo e em menor extensdo, na qualidade do movimento,

conforme demonstra a tabela 1.%?

Tabela 1 - Classificacdo do GMFCS

Niveis do GMFCS Descricoes
Nivel I Anda sem limitacGes
Nivel 11 Anda com limitagdes
Nivel 111 Anda utilizando um dispositivo auxiliar de locomocéo
Nivel IV Auto-mobilidade com limitagOes; Pode utilizar tecnologia de apoio com motor
Nivel V Transportado em uma cadeira de rodas manual
2.2 Postura

A postura pode ser definida como uma posi¢do ou atitude do corpo quando este se
apresenta estatico ou em movimento para realizar uma atividade especifica.'®

Uma postura considerada ideal é aquela em que observamos uma harmonia entre as
estruturas corporais e que pode ser mantida por um tempo prolongado sem gerar qualquer tipo
de desconforto ou dificuldade ao individuo. O alinhamento postural adequado pode ser
observado quando se tem as curvaturas normais da coluna vertebral e um alinhamento ideal

proporcionando sustentacdo corporal. ™
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A fisioterapia deve atuar na prevencao e/ou tratamento dos desalinhamentos posturais,
uma vez que estes levam ao estresse mecanico, podendo alterar a distribuicdo de cargas e
pressdo nas articulacdes, tensdes musculares inadequadas e até degeneracéo articular.®*

O inicio de um tratamento fisioterapéutico para reverter o desalinhamento postural é
primeiramente embasado na avaliacdo postural e o principal objetivo é levar o paciente a ter
um padréo postural mais préximo do ideal.™

Além da avaliacdo postural qualitativa, ou seja, aquela realizada basicamente pela
observacdo tem-se também a avaliacdo quantitativa, que pode ser realizada dentre outras
formas, pelo software de analise postural SAPO.™

Existem quatro curvas fisiologicas que formam a coluna vertebral, sendo que na
coluna cervical tém-se uma curvatura concava na altura das vértebras C6 e C7, na coluna
torécica, apresenta-se convexa na altura de T5 e T6, na coluna lombar cdncava na altura de L3
e L4 e na coluna sacral convexa na altura de S3 e $4.%

O desvio postural é caracterizado quando ocorre alguma alteracdo em uma ou mais
curvaturas fisioldgicas da coluna vertebral. Existem trés tipos de desvios posturais: Escoliose,

hiperlordose e hipercifose.>

2.2.1 Escoliose

A escoliose é caracterizada por uma curvatura lateral que leva a extensao, inclinacao
lateral e rotacdo das vértebras de determinada regido da coluna vertebral. E uma alteracéo
tridimensional das vértebras em que a rotacdo ocorre em direcdo a convexidade da curvatura,
inclusive quando ocorre na coluna torécica as costelas acompanham a lateralizacdo, levando
ao estreitamento da caixa toracica do lado acometido. Possui vérias causas, dentre essas
algumas mudancgas na estrutura 6ssea, problemas neuromusculares e comprometimento da
vis&o podem levar a esta deformidade.®***

Pode ser ndo estrutural, ou seja, ndo apresentar alteracdes morfoldgicas das vértebras,
caracterizando uma curvatura flexivel e que é corrigida na inclinacéo lateral. E estrutural, que
é inflexivel e ndo é corrigida na inclinacdo lateral. Cerca de 70% a 90% das escolioses
estruturais sao idiopaticas e estdo presentes em 2% a 4% dos adolescentes de 10 a 18 anos.****

Segundo Rocha et al.*, as escolioses sdo classificadas quanto & localizacdo da curva
que é determinada pela localizacdo do seu é&pice: Cervical: apice entre C2-C6; Cervico -
torécica: apice entre C7-T1; Toracica: apice entre T12-T11; Toraco - lombar: apice entre T12-

L1; Lombar: apice entre L2-L4; Lombo-sacra: apice entre L5-S1.
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Esta deformidade também pode levar a alteracGes toracicas, sendo que estas podem
comprometer o sistema cardiopulmonar gerando dificuldades na inspiracdo, expiragéo, tosse,
no carreamento de secrecGes e na ventilacdo, e em alguns casos até infeccdo devido ao
actmulo de secrecdes pulmonares.®3*

A escoliose em pacientes com PC se desenvolve devido a associagdo da espasticidade,
fraqueza muscular, bem como a incompeténcia do controle muscular, podendo levar ao
desequilibrio do tronco e consequentemente limitacdo da capacidade funcional. Sua
incidéncia global na PC é de 20% a 25% dos casos, especificamente na diplegia espastica € de
5% e 74% na tetraplegia espastica.*®

Para avaliar a magnitude da curva escolidtica sdo necessarios exames radiogréaficos
pelo método de Cobb e avaliacdo postural em todas as vistas (anterior, posterior, lateral direta

e esquerda). >33

2.2.2 Hiperlordose

Huc apud Tribastone®” afirma que a hiperlordose é uma curvatura com concavidade
posterior, anormal pela sua intensidade, podendo ser causada por ma formacédo 6ssea, posturas
viciadas negligentes, falta de exercicio fisico, desgaste do tecido, mecanismo de

compensacao, reacdes de defesa antalgica, rigidez e contratilidade.

2.2.3 Hipercifose

Uma curva toracica cifotica é considerada fisiologica quando € mdvel e quando sua
curvatura é comprimida em 20° a 40°. N&o ha dados precisos quanto a amplitude da curva e o
valor varia com relacéo a idade, ao sexo e a raga. Quando tal valor é excessivo, atribui-se a
deformidade como hipercifose, sendo assim a curvatura é considerada patolégica quando

estdo presentes caracteristicas estruturais em nivel 6sse0.*

2.3 Bandagem Terapéutica

A bandagem ¢é definida como todo material flexivel utilizado como auxilio externo ao
corpo humano. Pode ser classificada como rigida ou inelastica (deformacdo pléastica) e elastica

(deformacdo eléstica).®
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Em funcdo do sentido em que a bandagem for aplicada na pele e a quantidade de
estiramento da mesma proporcionara estimulo proprioceptivo, por aumentar a excitagdo dos
mecanorreceptores cutaneos promovendo informacdo postural correta, alinhamento dos
tecidos fasciais, auxilio na remocéo de edemas e hematomas e alivio da dor. 3

A aplicacdo da bandagem terapéutica visa buscar a interagcdo sensorial corporal
para melhor adaptacdo ao ambiente, fazendo com que o individuo possa ter melhor controle

de movimento e postura.”’

2.3.1 Indicagoes

Dores musculares, entorses, fraqueza muscular, tensdo muscular, bursite, correcéo
postural, hipotonia muscular, tendinites, subluxacdo, cervicalgia, lombalgia, paralisia facial,
torcicolo, lesdes por esforgos repetitivos, correcdes articulares, hipotonias, posicionamento de

segmentos e espasticidade muscular.®*°

2.3.2 Contra-indicagoes

Dermografismo, escamacdes na pele, ardor, vermelhiddo, coceira, lesbes na pele,
pontos cirdrgicos, cicatrizes recentes, psoriase, bolhas, desidrose, tumor, verruga, problemas
dérmicos, rotura tendinosa, rotura ligamentar, fraturas, varizes, sitio de malignidade

superativo, feridas abertas e trombose venosa profunda.®*°

2.3.3 Estimulacdo Tegumentar

O corpo humano é constituido por sistemas corporais que sao interligados, como por
exemplo: sistema muscular, esquelético, circulatdrio, nervoso, digestorio, urinario, reprodutor,
linfatico, enddcrino, sensorial e tegumentar. %4

O sistema tegumentar é formado pela pele e seus anexos, formando um revestimento
protetor, contendo terminacGes nervosas sensoriais e participando da regulacdo da
temperatura corporal e outras fungdes.*?*

As terminacOes nervosas sensoriais sdo classificadas como termorreceptores,
mecanorreceptores e nociceptores, havendo também os quimiorreceptores. Especificamente
0s mecanorreceptores respondem as deformacgdes mecanicas de um determinado receptor por
tato, pressdo, distensdo e vibracdo. Estes, por sua vez podem ser classificados como Discos de

Merkel (sensiveis a pressdo vertical local) que se localizam na epiderme, Corpulsculos de
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Meissner (sensiveis a pressdo e a vibracdo local e constante) localizados na periferia da
derme, Corpusculos de Ruffini (sensiveis a distensdo da pele sobre grande area) e Pacini
(sensiveis a estimulos de pressao) localizados na derme. 34

Quando se aplica a bandagem na pele com um determinado estiramento, 0s receptores
sensoriais, principalmente os mecanorreceptores levam a informagdo tatil por via aferente até
0 cOrtex sensorial primario, para que sejam discriminadas a intensidade e qualidade do
estimulo. Logo em seguida o cortex de associacdo sensorial € ativado para reconhecer a
sensacdo, fazendo a selecdo de metas, planejamento e monitoramento, interpretacdo da
sensacdo, emocdes e processamento da memoria. Quando o estimulo chega a é&rea de
planejamento motor, servird para a composi¢do e sequenciamento do movimento, assim o
estimulo que entrou pelo cortex sensorial primario ira sair como estimulo motor.®

Diante deste exposto, a aplicacdo da bandagem visa estimular o sistema tegumentar a
fim de proporcionar estimulos constantes e duradouros por varios dias, que ao final resultardo

em uma melhor resposta motora.*®

2 METODO

2.1 Tipo de estudo

A presente pesquisa tratar-se-a de um estudo de caso.*®

2.2 Local

O protocolo de avaliacdo e reavaliacdo foi realizado nas dependéncias da Clinica
Escola da FUNVIC- Fundagdo Universitaria Vida Cristd, localizada na cidade de
Pindamonhangaba — SP. E as aplicacbes da bandagem terapéutica foram realizadas na

residéncia do paciente.

3.3 Amostra

Para realizagéo desta pesquisa foi selecionado um sujeito de 17 anos, sexo masculino,

com diagnédstico médico de Paralisia Cerebral e fisioterapéutico de Diparético Espastico.
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Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo para a realizacdo da pesquisa:
autorizacdo por parte dos pais ou responsaveis por meio do ANEXO A - Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, ANEXO B - autorizacdo por parte da coordenadora da
Clinica Escola da Fundacdo Universitaria Vida Cristd — FUNVIC, permitindo a pesquisa nas
dependéncias da mesma, ANEXO C - diagnostico clinico de PC confirmado por meio de
laudo medico.

Esse estudo envolvendo um ser humano foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Funvic — Fundacdo Universitaria Vida Cristd, através do ANEXO D - protocolo n°
307/2014, sendo certificado de estar conforme as diretrizes e normas regulamentadoras do
Conselho Nacional de Saude.

Os critérios de exclusdo foram as contra-indicacGes da aplicacdo da bandagem
terapéutica: Dermografismo, escamacdes na pele, ardor, vermelhiddo, coceira, lesGes na pele,
pontos cirdrgicos, cicatrizes recentes, psoriase, bolhas, desidrose, tumor, verruga, problemas
dérmicos, rotura tendinosa, rotura ligamentar, fraturas, varizes, sitio de malignidade

superativo, feridas abertas e trombose venosa profunda.®*

3.4 Materiais

Para a realizacdo da avaliacdo e reavaliacdo, foi utilizado um fio de prumo, duas
grandes bolas de isopor com didmetro de 7,5 cm (sete centimetros e 5 milimetros) , pequenas
bolas de isopor com didmetro de 02 cm (dois centimetros), cartolina branca (utilizada para
demarcar os pés do paciente garantindo assim a mesma posicdo na reavaliacao), caneta marca
texto, cola quente, fita métrica, estilete, fita adesiva, tecido de algoddo, maquina fotografica
da marca Olympus modelo FE-4020, resolucdo de 14 Megapixels de 2.7 polegadas, suporte
para apoio da maquina e software Sapo, onde foram analisadas as fotos captadas,
transformando os dados obtidos com as fotos em valores numéricos. E para a realizacdo do

tratamento foi utilizada bandagem terapéutica da marca Therapy Tex®.

3.5 Procedimentos

Apos terem sido cumpridos os critérios de inclusdo, foram iniciados os procedimentos

para coleta dos dados pré-tratamento.
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Os pais e o paciente foram esclarecidos quanto aos objetivos e procedimentos de
avaliacdo e foram convidados a participar do estudo assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Para a realizacdo da avaliacdo foi elaborado um cenario para as tomadas de fotos,
pendurando-se ao lado do paciente um fio de prumo com duas grandes bolas de isopor fixadas
que demarcavam a distancia de um metro. Sendo que neste cenario foi necessario realizar para
contrastar com as bolas de isopor no fio de prumo.

Foi solicitado entdo que o paciente permanecesse em pé sobre uma cartolina para que
0 contorno dos seus pés fosse desenhado e permitisse 0 mesmo posicionamento (mesma base
de apoio) em todas as tomadas de fotos durante a avaliacdo e reavaliacdo. Em seguida, foram
demarcadas as proeminéncias 0sseas por pequenas bolas de isopor com diametro de 02 cm
cortadas ao meio.

Depois de todas as demarcacOes foram realizadas fotografias em vista anterior (Figura
1), posterior (Figura 2), lateral direita (Figura 3) e lateral esquerda (Figura 4). Sendo que a
camera fotografica foi posicionada a uma altura de 79 cm (setenta e nove centimetros)
correspondente a altura de cerca da metade da estatura do paciente e a distancia de trés metros

em relacdo ao paciente, de acordo com as recomendacdes de Souza et al.*.

Figura 1-Vista Anterior Figura 2- Vista Posterior
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Figura 3- Vista Lateral Direita Figura 4 — Vista Lateral Esquerda

Apbs a avaliacdo e reavaliacdo as fotos foram lancadas no Software de Avaliacdo
Postural (SAPO) criado por Ferreira*, pesquisadora do Programa de Pés-Graduacdo em
Neurociéncias da Universidade de S&o Paulo (USP).

3.6 Utiliza¢do do SAPO

O SAPO ¢é um software de livre acesso para avaliacdo postural que se fundamenta na
digitalizacdo de pontos espacialmente definidos, que possibilita fungdes diversas tais como
medicao de distancias e de angulos corporais, marcagéo livre de pontos, utilizacdo de zoom e
calibracdo da imagem. Este programa faz uso de fotografias digitalizadas — biofotogrametria
dos individuos, o que possibilita a mensuracio dos desvios posturais.*®

|-47

Braz et al.”" mostraram em seu estudo que o SAPO possui confiabilidade inter e intra-

avaliador e validade em relagdo as medidas angulares.
3.7 O protocolo SAPO de marcacao dos pontos
O Software SAPO apresenta um protocolo que demonstra os pontos anatdmicos a

serem marcados para a avaliagdo postural. Os pontos anatdmicos séo indicados baseados na
relevancia clinica, viabilidade metodolégica, base cientifica e aplicabilidade.*®
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3.8 Protocolo de Tratamento

A aplicacdo da bandagem terapéutica iniciou-se um dia apos a avaliacdo postural e 0
local determinado para as aplicacdes foi a propria residéncia do paciente.

O presente estudo foi realizado durante trinta dias correntes, sendo que durante este
periodo as trocas de bandagem foram realizadas em um intervalo de trés em trés dias,
totalizando onze trocas, seguindo as recomendacdes de Junior.®

A retirada, aplicacdo e quantificacdo da tensdo ocorriam no mesmo dia, horéario e pelo
mesmo pesquisador durante todo o estudo.

Com intuito de promover a dieta sensorial, a bandagem foi aplicada intercalando
diferentes tensbes. A primeira aplicacdo teve como tensdo 20% da tensdo maxima e a segunda
40% da maxima, e assim sucessivamente, até o final do estudo.

Inicialmente tomou-se a medida da bandagem que seria utilizada na aplicagdo de
membros inferiores direito (D) e esquerdo (E) com paciente em decubito dorsal, seguindo o0s
seguintes pontos anatémicos: Espinha iliaca antero-superior até a borda superior da patela. E
para o dorso do tronco com o paciente sentado em uma cadeira, seguindo 0s seguintes pontos
anatdmicos: Espinha iliaca-pdstero superior direita (D) até o angulo inferior da escapula
esquerda (E).

O comprimento da bandagem foi mensurado através de uma fita métrica, sendo que
deste comprimento eram subtraidos dois centimetros de cada lado, referentes ao ponto fixo e
ao ponto movel da aplicacdo. O valor encontrado correspondia ao primeiro comprimento da
bandagem sem a tensdo, logo em seguida, a mesma era estirada até a tensdo maxima de 100%
e novamente mensurada, encontrando o segundo comprimento. O segundo comprimento era
lancado em um célculo de regra de trés simples com a finalidade de determinar o
comprimento a ser somado com o valor do primeiro comprimento, obtendo-se entdo o
comprimento referente a porcentagem da tensédo do dia (20% ou 40%) tanto para os membros
inferiores quanto para o dorso do tronco.

Foi utilizada para aplicacdo no tronco a técnica em “I” na diagonal e para membros
inferiores foi realizado o posicionamento do eixo de fémur: técnica de posicionamento do
quadril em rotacdo externa.*®

Para a aplicacdo nos membros inferiores o paciente foi posicionado em decubito
dorsal, com rotagdo externa e flex&o de quadril e flexdo de joelho sobre uma superficie plana.

O ponto fixo da bandagem teve como referéncia a regido lateral e distal do fémur,

sendo direcionada a parte posterior da coxa no sentido diagonal, contornando a coxa até o



28

ponto mével que teve como referéncia a regido lateral e proximal do fémur. Para a aplicacdo
no dorso do tronco o paciente foi posicionado sentado em uma cadeira, sendo orientado a
adotar uma posicdo confortavel. O ponto fixo da bandagem teve como referéncia a espinha
iliaca postero-superior D, sendo direcionada em sentido diagonal até o ponto mével, que teve
como referéncia o angulo inferior da escépula E, conforme demonstrado nas figuras 5, 6, 7 e
8.

Figura 5 — Vista Anterior Figura 6- Vista Posterior

Figura 7- Vista Lateral Direita Figura 8- Vista Lateral Esquerda
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Ao término de 11 (onze) aplicagbes da bandagem terapéutica foi realizada uma
reavaliacdo pos-tratamento seguindo os mesmos critérios descritos acima para a avaliacdo

pré-tratamento.

3.9 Analise dos resultados

Ap0s a captacdo das fotos descritas acima foram analisadas com o software SAPO,
onde foram marcados (na prépria foto) os pontos ja demarcados anteriormente com bolas de
isopor nas proeminéncias 0sseas, obtendo assim os valores numéricos expressados em um
gréafico no eixo Y/(vertical) e X(horizontal).

Os valores foram apresentados em graus (°), lancados em uma tabela, onde foi

realizada uma comparacdo simples, verificando se houve ou ndo melhora na simetria postural.

4 RESULTADOS

Na avaliagdo pré-tratamento foram obtidos valores dos pontos anatdmicos de acordo
com os dados do programa software SAPO.

Na vista anterior o angulo do alinhamento horizontal dos acromios foi de 5,5°.

O angulo do alinhamento horizontal entre EIAS D e EIAS E foi de 3,9°.

Os valores obtidos do angulo vertical de EIAS, ponto medial da patela (vértice do
angulo) e o maléolo lateral D e E, foram de 158,7° e 159,9°, respectivamente.

Na vista posterior o alinhamento horizontal dos angulos inferiores entre as escapulas D
e E o valor obtido foi de 4°.

O angulo entre EIPS E, processo espinhoso L1 (vértice do angulo) e angulo inferior da
escapula E foi de 119,3°.

Na vista lateral o angulo da lordose cervical entre os pontos trago da orelha, processo
espinhoso C7 e acrémio (vértice do angulo), o valor encontrado foi de 86,0°.

O angulo da cifose toréacica formado pelo acrdomio, processo espinhoso T7 e processo
espinhoso L1 (vértice do angulo) resultou no valor de 28,7°.

O éangulo da lordose lombar composto pelo processo espinho L1, EIAS (vertice do
angulo) e trocanter maior do fémur resultou no valor de 84,9°.

O angulo de posicdo pélvica constituido pela EIAS, trocanter maior do fémur e linha

articular do joelho (vértice do angulo) resultou em 11,7°.
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Por fim, o angulo do joelho D e E formado pelo trocanter maior do fémur, linha
articular do joelho (vértice do angulo) e maléolo lateral resultou em 228,7° e 229,3°
respectivamente.

Apols a realizacdo de 11 aplicacbes da bandagem terapéutica, foram obtidos os
seguintes valores:

Na vista anterior o angulo do alinhamento horizontal dos acrémios foi de 2,8°.
Caracterizou-se que quanto menor o angulo, maior seria o alinhamento. Quando comparados
os valores pré-tratamento e poOs-tratamento, observamos que houve uma diminuicdo deste
angulo em 2,7°, indicando que ocorreu uma melhora do alinhamento entre as estruturas
0sseas.

O angulo do alinhamento horizontal entre EIAS D e EIAS E foi de 2,1°. Caracterizou-
se que quanto menor o angulo, maior o alinhamento entre as estruturas 6sseas. Quando
comparados os valores do pré-tratamento e pos-tratamento, observamos que ocorreu aumento
do alinhamento das estruturas 6sseas.

Os valores obtidos do angulo vertical de EIAS, ponto medial da patela (vértice do
angulo) e o maléolo lateral D e E, foram de 147,3° e 165,5°, respectivamente. Caracterizou-se
que quanto maior o angulo, menor seria a rotacdo interna de quadril. Quando comparados 0s
valores do pré-tratamento e pés-tratamento, observamos que houve uma diminuicdo deste
angulo do hemicorpo D, indicando que ocorreu um aumento da rotacao interna de quadril em
11,4°. Ja para este mesmo angulo do hemicorpo E, obtivemos um valor maior, com uma
diferenca de 5,6° entre o pré-tratamento e poés-tratamento, indicando que houve uma
diminuicdo da rotacdo interna de quadril.

Na vista posterior o alinhamento horizontal dos angulos inferiores entre as escapulas D
e E o valor obtido foi de 2,7. Caracterizou-se que quanto menor, maior seria o alinhamento.
Quando comparados os valores pré-tratamento e pos-tratamento, este angulo diminuiu 1,3°,
indicando que houve melhora do alinhamento entre as estruturas 0sseas.

Na mesma vista, para o angulo entre EIPS E, processo espinhoso L1 (vértice do
angulo) e angulo inferior da escapula E foi de 124,9°. Caracterizou-se que guanto maior o
angulo, menor inclinacdo lateral E de tronco. Analisando os valores pré-tratamento e pés-
tratamento, houve um aumento de 5,6°, indicando a diminuig¢éo da inclinagéo lateral de tronco
E.

Na vista lateral o angulo da lordose cervical entre os pontos trago da orelha, processo
espinhoso C7 e acromio (vértice do angulo) foi de 65,0°. Caracterizou-se que quanto maior a

medida angular, mais anteriorizada a posicdo da cabeca e menor a lordose cervical.
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Analisando os valores pré-tratamento e pds-tratamento, houve diminuicdo em 21°, indicando
que ocorreu um aumento da lordose cervical e diminui¢éo da anteriorizagdo da cabeca.

O angulo da cifose toracica formado pelo acromio, processo espinhoso T7 e processo
espinhoso L1 (vértice do angulo) resultou no valor de 19,2°. Caracterizou-se que quanto maior
a medida angular, maior a cifose toracica. Analisando os valores pré-tratamento e pos-
tratamento, houve uma diminuicdo de 9,5° indicando que ocorreu a diminui¢do da cifose
torécica.

O angulo da lordose lombar composto pelo processo espinho L1, EIAS (veértice do
angulo) e trocanter maior do fémur resultou no valor de 87,0°. Caracterizou-se que quanto
menor a medida angular, maior a lordose lombar. Analisando os valores pré-tratamento e pos-
tratamento, houve aumento de 2,1°, indicando que ocorreu 0 aumento da lordose lombar.

O angulo de posicdo pélvica constituido pela EIAS, trocanter maior do fémur e linha
articular do joelho (vértice do angulo) D e E resultou em 11,3° e 9,4° respectivamente.
Caracterizou-se que quanto maior a medida angular, maior a anteverséo da pelve. Analisando
os valores pré-tratamento e poOs-tratamento, houve aumento em 2,2° e diminuicdo de 2,3,
respectivamente. Caracterizou-se assim que houve aumento da anteversdo pélvica D e
diminuicdo da E.

Por fim, o angulo do joelho D e E formado pelo trocanter maior do fémur, linha
articular do joelho (vértice do angulo) e maléolo lateral resultou em 226,7° e 142,0°,
respectivamente. Caracterizou-se que quanto menor o angulo maior a flexdo de joelho.
Analisando os valores pré-tratamento e pds-tratamento, houve diminuicéo de 2° do angulo D e
aumento do E em 87.3°.

Analisando os angulos acima, foi observado, na vista anterior, posterior e lateral E da
reavaliacdo do paciente, diferenca de valores para todos os angulos. As tabelas 2, 3 e 4
expressam o0s valores dos angulos avaliados pré-tratamento e pdés-tratamento nas vistas

anterior, posterior e lateral, respectivamente.
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Tabela 2: Valores dos angulos avaliados pré-tratamento e p6s-tratamento na vista anterior

Vista Anterior Pré-tratamento (°) Pos-tratamento (°)
Alinhamento horizontal dos acromios 55 2,8

Angulo do alinhamento horizontal entre EIAS D e EIAS E 3,9 2,1
Angulo vertical de EIAS D, ponto medial da patela D e 158,7 147,3

maléolo lateral D
Angulo vertical de EIAS E, ponto medial da patela E e 159,9 165,5

maléolo lateral E

Tabela 3: Valores dos angulos avaliados pré-tratamento e pés-tratamento na vista posterior

Vista Posterior Pré-tratamento (°) Pos-tratamento (°)

Alinhamento horizontal dos &ngulos inferiores entre as 4 2,7
escapulas D e E
Angulo entre EIPS E, processo espinhoso L1 (vértice do

119,3 124,9
angulo) e angulo inferior da escapula E

Tabela 4: Valores dos angulos avaliados pré-tratamento e p6s-tratamento na vista lateral

Vista Lateral Pré-tratamento (°)  Pés-tratamento (°)
Angulo de lordose cervical 86,0 65,0
Angulo da cifose toracica 28,7 19,2
Angulo da lordose lombar 84,9 87,0
Angulo de posicio pélvica D 159,9 165,5
Angulo de posicéo pélvica E 11,7 9,4
Angulo de flexio joelho D 228,7 226,7

Angulo de flexdo joelho E 229,3 142,00
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5 DISCUSSAO

De acordo com Herrero e Monteiro*, o individuo com PC apresenta dificuldade em
manter uma postura e realizar um determinado movimento devido principalmente, a presenca
de padrdes anormais de movimentos e alteracfes de tonus. Consequentemente, ndo consegue
manter um bom alinhamento e retificacdo postural, refletindo nas atividades de vida diaria e
manutencdo de diferentes posturas contra a gravidade, implicando na perda da sua
funcionalidade.

Leite e Prado®® afirmam que o objetivo da fisioterapia em PC é inibir a atividade
reflexa anormal com intuito de normalizar o tbnus muscular e facilitar o movimento normal.
Com isso ira promover a melhora da forga muscular, flexibilidade, amplitude de movimento
(ADM), padrbes de movimento, e de uma forma mais geral, das capacidades motoras basicas
para a mobilidade funcional.

A bandagem terapéutica, como ferramenta de tratamento na fisioterapia, atua na
melhora do aparelho locomotor, estabilidade articular , modulacdo de tdnus, diminuicdo da
dor, ajuda na correcdo da biomecanica articular, oferece protecdo e suporte as estruturas
lesadas numa posicdo funcional durante exercicios de reabilitacdo, alongamentos e
propriocep(;éo.17'39'49'51’52’53

Ferreira’’ em seu estudo de caso com utilizacdo do método bandagem Therapy
Taping® na diplegia espastica de membros inferiores visando ao maior grau de
independéncia, comprovou que esse método promoveu ganhos significativos com relacdo a
funcionalidade do aparelho locomotor durante a marcha com muletas.

Em um estudo realizado por Paulino™, os resultados evidenciaram o aumento da ADM
apos a aplicacdo da técnica bandagem Kinesio Taping® (KT) no movimento de dorsiflexdo
do tornozelo de individuos que sofreram Acidente Vascular Cerebral (AVC). Além disso,
observou que a bandagem realizou um estimulo constante na musculatura interferindo na
propriocepcdo, levando os participantes a prestarem maior atencdo e cuidado ao membro
acometido, favorecendo a diminuigdo da heminegligéncia.

Ribeiro et al.®, em seu estudo de caso verificaram que a bandagem a KT é eficaz na
melhora do controle de degluticdo de saliva em criangas com PC, com reducdo do numero de
toalhas utilizadas por dia. Esse resultado foi obtido devido a acdo da bandagem no aumento
da propriocep¢do local e no fortalecimento de musculos fracos ao promover estimulacdo

cutanea para aumentar a contracdo muscular.
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Simsek et al>, realizaram um estudo clinico randomizado em dois grupos (fisioterapia
e fisioterapia associada a KT com 31 criangas com PC nivel Ill, IV e V do GMFCS. Sendo
que a bandagem foi aplicada longitudinalmente nos musculos paravertebrais entre S1 e C7,
bilateralmente com tensdo minima, com protocolo de 12 semanas. Em seus resultados nédo
foram encontrados efeitos diretos da KT na fungdo motora grossa, mas afetou positivamente
na postura sentada.

Levin et al, Pearson e Gordon apud Bigongiari®®, afirmam que o ajuste postural
compensatério depende das informacGes aferentes dos sistemas vestibular, visual e
somatossensorial, os quais informam durante o movimento sobre corre¢fes que devam
acontecer para manter a postura e o equilibrio dentro da base de sustentacdo. Portanto,
mudancas no comprimento e forca muscular durante este momento sdo realizados
involuntariamente, ou seja, sem consciéncia do ajuste, que é resultado de perturbacdes
externas. Isso pode ser observado em alguns resultados deste estudo na vista anterior e lateral,
onde ocorreu um aumento da rotacdo interna de quadril D e diminui¢cdo da anteversdo pélvica
E, respectivamente.

Jaraczewska e Long>’ em seu estudo analisando vérias técnicas da KT na hemiplegia
p6s AVC: Técnica de extensdo de tronco, relaxamento de trapézio superior, fortalecimento de
trapézio médio e inferior, alinhamento postural e da escapula, propriocepcao para 0 manguito
rotador, suporte para deltide e serratil anterior, concluiram que as técnicas promoveram
alivio da dor no ombro, diminui¢do inflamacdo dos tecidos moles, ganho de forca muscular,
melhor posicionamento da articulacdo glenoumeral, além de fornecer feedback proprioceptivo
favorecendo um melhor alinhamento postural.

Também podemos observar em nosso estudo que a técnica de bandagem terapéutica
aplicada no tronco do paciente proporcionou estimulo na musculatura posterior, levando a
diminuicdo da inclinacdo lateral E, melhora do alinhamento horizontal dos acrémios e
alinhamento dos angulos inferiores das escapulas, diminuicéo da cifose toracica e aumento da
lordose lombar.

Maidana e Cogorno®®, em seu estudo de caso que utilizou a Therapy Taping®/Bobath
em Mielomeningocele, nivel L5, tiveram como objetivos da aplicagcdo estabilizar
bilateralmente o quadril, posicionar o eixo de fémur em rotacdo externa e facilitar a atividade
muscular do quadriceps com estabilizacéo superior da patela.

Concluiram que estas técnicas permitiram melhora da integracdo corporal para o
paciente em estudo nos seguintes aspectos: melhora da biomecéanica durante a marcha,

melhora da direcdo do eixo dos membros inferiores (MMII) na fase de oscilagdo da marcha,
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melhora do controle postural antigravitacional de tronco, pelve e dos MMII para extenséo,
aumentando a forca reativa dos musculos de MMII em relacdo ao solo. Além disso, houve a
diminuicdo da descarga de peso inadequada sobre MMII para manter postura ereta devido o
controle geral corporal conquistado pela paciente.*®

Assim como o estudo citado acima, em nossa técnica de aplicacdo de bandagem
terapéutica também buscamos posicionar os MMII em rotacdo externa bilateralmente,
podendo ser observado em nossos resultados a diminuicdo da rotacdo interna de quadril E,
melhora do alinhamento da pelve e do tronco.

De acordo com Sullivan et al.> a retroversdo pélvica na PC est4 associada & retracdo
de flexores e rotadores internos de quadris e é um dos fatores que leva a crianca a sentar-se
sobre o sacro, levando o corpo para frente e flexionando a coluna, isso provoca a postura
cifética. Diante disso, observamos que ocorreu a diminuicdo da rotacdo interna de quadril,
induzindo o ganho de anteversdo pélvica, além de favorecer a diminuigdo da cifose toracica.

Almeida et al®®, realizou um estudo que buscou verificar o efeito da aplicacdo de
bandagem funcional no padrdo de marcha e controle postural em criangas hemiplégicas com
diagnostico de PC. A sua aplicacdo procedeu-se de uma técnica de tape inibitoria da postura
patoldgica de equino-varo a nivel do pé e respectiva articulagdo tibio-tarsica.

Os autores acima evidenciaram que a aplicacdo de bandagem funcional promoveu
alteragBes no padrdo de marcha e no controle postural, aumento da flex&o dorsal do pé na fase
de contato ao solo e aumento da extensdo do joelho na fase final de apoio, facilitando um
aumento da atividade do masculo tibial-anterior e inibicdo parcial do triceps sural na fase de
contato ao solo. Concluindo que a aplicacdo da bandagem funcional tenha conduzido a uma
co-ativacdo entre os musculos tibial-anterior e triceps sural, que se reflete a0 aumento da
contracdo muscular do tibial anterior, havendo uma inibicdo parcial da atividade do triceps
sural.

Sugere-se entdo que, em nosso estudo, houve a co-ativacdo entre os musculos
anteriores e posteriores da coxa, onde provavelmente ocorreu 0 aumento da contragdo
muscular dos anteriores e inibicdo dos posteriores, resultando na diminuicdo da flexdo do
joelho bilateralmente.

Slupik et al.*

realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o efeito da KT no ténus
do musculo vasto medial durante contragfes isométricas em 27 pessoas saudaveis. Neste
estudo, realizaram dois protocolos, sendo que no primeiro a EMG foi realizada antes da
colocacdo da KT, apos 10 minutos, 24 horas (h), 72 h e 96 h apds a aplicagdo da KT. J& no

segundo grupo a EMG foi realizada antes da aplicacdo da KT e depois de 24 h de uso. Em
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seguida foi removida e realizaram outra EMG ap06s 48 h. Constataram que a bandagem
aumentou a atividade bioelétrica apds 24 h, sendo que esta foi menor ap6s 72 h, e apds 96 h
houve a diminuicdo do ténus ao valor basal. Diante disso, concluiram que o tempo de uso
efetivo da bandagem é maior a curto prazo e que gera alteracbes na atividade elétrica
muscular.

Com base neste estudo, podemos observar que o tempo de aplicacdo da bandagem
estipulado em nosso protocolo de tratamento também favoreceu para os resultados obtidos,
uma vez que a bandagem comprovadamente atua no ténus muscular.

Acreditamos também que o estimulo visual contribuiu para o alinhamento postural,

pois segundo Junior et al.*®

as cores da bandagem terapéutica estimulam o cértex visual dos
individuos, aumentando as possibilidades de melhor integracdo entre os sentidos corporais.
Sendo assim as cores diferentes da bandagem podem interferir no processo de percep¢éo
ambiental por meio do estimulo visual, auxiliando na aprendizagem corporal.

Em um estudo realizado por Mota e Silva, onde utilizaram a bandagem funcional em
pacientes com sequelas de AVC, puderam observar que o aprimoramento da funcionalidade
nestes pacientes estava relacionada com o biofeedback proprioceptivo alcangado mediante o
posicionamento oferecido pela bandagem.™®

Quando a articulagdo é movida para fora deste posicionamento, imediatamente o
paciente percebe uma tensdo e é encorajado a corrigir 0 movimento. Através da repeticdo do
padrdo imposto pela aplicacdo da bandagem ocorre a aprendizagem motora e com 0 tempo
este estimulo externo torna-se desnecessario para corrigir o alinhamento corporal.®®

Em consonancia com Mota e Silva®® e Santos et al.%®, durante a realizacdo do nosso
estudo segundo o relato do paciente, ao sentir a tenséo aplicada pela bandagem era encorajado
a realizar o padrdo imposto por esta, tanto em membros inferiores quanto no tronco. Além
disso, relatou que mesmo ap0s a finalizacdo do tratamento, o estimulo manteve-se, levando-o

a realizar uma auto-corregéo postural.
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6 CONCLUSAO

A partir dos resultados apresentados, concluimos que a bandagem terapéutica no
paciente com PC com alteragdes posturais, favorece modificacbes benéficas na postura,
melhorando o alinhamento postural.

De uma forma geral, objetivo de aplicar a técnica da bandagem terapéutica é estimular
o tegumento, facilitando a contracdo ou relaxamento do musculo a fim de alcancar uma
melhor resposta motora.

Sugere-se, para pesquisas futuras, avaliar o método aplicado nesta pesquisa com um
maior nimero de sujeitos, bem como a utilizacdo de recursos, como, por exemplo, a
Eletromiografia (EMG) com intuito de verificar o comportamento muscular durante a
aplicacdo de bandagem, e/ou a realizacdo de exame de Raio X para a analise do

comportamento 0sseo.
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ANEXOS
ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Apbs ser esclarecido (a) sobre as informacgfes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do

estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do

pesquisador responsavel.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: “EFEITO DA BANDAGEM TERAPEUTICA NAS
ALTERACOES POSTURAIS DO PACIENTE COM PARALISIACEREBRAL: estudo

de caso”.

Pesquisadores Responsaveis: Libiane Cristina de O. M. Machado, Vivian Garcia de
Matos.

Telefone para contato: (12) 98170-7770 (Libiane), (12) 98162-4979 (Vivian), (12)
98825-1148 (Prof. MSc. Marcio) - inclusive ligacdes a cobrar.

Trata-se de uma pesquisa a ser realizada nas dependéncias da Clinica Escola da FAPI,
sob a supervisao do fisioterapeuta responsavel, cujo objetivo € verificar o efeito da Bandagem
Terapéutica nas alteracGes posturais de um paciente com Paralisia Cerebral.

A justificativa para a realizacdo desta pesquisa € a escassez de estudos que
comprovem o efeito da bandagem terapéutica nas alteracdes posturais do paciente com
paralisia cerebral, uma vez que esta técnica tem demonstrado resultados significativos em
outras afeccgdes.

Esse procedimento experimental ndo implicara prejuizo algum ao sujeito.

Salientamos que o voluntario ndo sofrera nenhum tipo de risco, uma vez que o
tratamento sera embasado em pesquisas e dados cientificos referentes ao comprometimento da
postura, bem como em protocolos de tratamento atualizados. O voluntério ndo tera prejuizos
nem sofrera qualquer desconforto ou lesdo provocada pela pesquisa. Esclareco ainda, que
serdo ressarcidas quaisquer despesas que 0 sujeito venha apresentar para colaboragdo com

esta pesquisa.
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Com a participagdo, o voluntario poderd obter uma melhora significativa de seus
aspectos funcionais, alem de favorecer a realizagdo de suas atividades de vida.
O protocolo de aplicacdo da Bandagem Terapéutica serd a cada 3 dias, intercalando entre as
aplicacdes uma tensdao minima de 20% e a outra de 40%, sendo que o0 tempo de cada sessdo
serd de 5 minutos, totalizando 11 trocas. E o local determinado para as aplicacbes sera
apropria residéncia do paciente, sendo que estas iniciardo um dia apds a avalia¢do postural, e
reavaliacdo ap6s os 30 dias de tratamento utilizando software SAPO, tendo como base 0s
pesquisadores citados acima. E expressamente garantido ao voluntario, o direito de retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem nenhum prejuizo a continuidade do tratamento, nem
financeiro. Sera realizado o registro através de fotos, mantendo o anonimato do individuo,
onde sera utilizado apenas para divulgacdo cientifica. Além disso, sera garantido o sigilo da

identidade do voluntario.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu,

RG , abaixo assinado, concordo em participar do estudo

, como sujeito. Fui devidamente

informado e esclarecido pelos pesquisadores sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacéo.
Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve

a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Pindamonhangaba, de de 2014.

Nome:

Assinatura do sujeito ou responsavel:

Libiane Cristina de O. M. Machado Vivian Garcia de Matos

Prof. MSc. Marcio R. de Matos
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ANEXO B - Termo de autorizagédo — Instituicéo

Eu, no cargo de

da (0) situado na cidade de Pindamonhangaba —
SP, declaro que autorizo a realizagdo da pesquisa intitulada “EFEITO DA BANDAGEM
TERAPEUTICA NAS ALTERA(;OES POSTURAIS DO PACIENTE COM
PARALISIA CEREBRAL.: estudo de caso”. Os equipamentos utilizados nesta pesquisa ndo

causardo riscos ao sujeito avaliado. O procedimento ndo trara despesas alguma a esta
instituicdo, ao usudrio e/ou aluno e sera realizado com dia e hora previamente agendados. A
divulgacdo dos resultados serd4 unicamente para fins cientificos, sendo assegurado o
anonimato do participante. A avaliacdo serd de responsabilidade dos pesquisadore sLibiane
Cristina de O. M. Machado, Vivian Garcia de Matos sob a supervisdo do Prof. MSc. Marcio
Rodrigues de Matos.

Seré&o realizados:

Entrevista com os pais ou responsaveis pela crianga, usuario ou aluno, que assinarao
um termo de consentimento livre e esclarecido caso desejem participar deste estudo, avaliacdo
postural através do Software SAPO, utilizacdo dos dados coletados antes, durante e apds o
término do tratamento e divulgacdo dos resultados da avaliacdo e reavaliacdo (apds 30 dias)
no meio cientifico deste estudo.

Os resultados advindos desta pesquisa pretendem verificar o efeito da Bandagem

Terapéutica nas alteracfes posturais do paciente com diagnostico de PC.

Pindamonhangaba, de de 2014.
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ANEXO D - Aprovacao pelo Comité de Etica

FUNDACAO UNIVERSITARIA VIDA CRISTA

Faculdade de Pindamonhangaba F

Recredenciada pela Portaria Ministerial n.° 516, de 12/06/2013 publicada no D.O.U. de 13/06/2013

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA FAPI

CERTIFICADO

Certifico que o protocolo n° 307/2014, intitulado “Bandagem
terapéutica na hipercifose toracica do paciente com paralisia cerebral:
estudo de caso”, sob a responsabilidade do Prof. MSc. Marcio Rodrigues de
Matos esta de acordo com a Resolugio 466/2013 do Ministério da Saude e
suas complementagdes, a qual versa sobre os principios éticos em pesquisa
envolvendo seres humanos. Sendo assim, o referido protocolo esta Aprovado

por esta Comissao de Etica em Pesquisa.

Pindamonhangaba, 08 de Julho de 2014.

(\/\—Q‘—
PROF. DR. CLAUDEMIR DE CARVALHO

- Coordenador de Pesquisa, Pés-Graduagio e Extensio
da FAPI - FUNVIC




