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RESUMO

Contextualizacdo: Criangas com PC apresentam alteragdes sensoriais e motoras, que
culminam em disturbios do controle postural. A kinesiotaping (KT) é uma das intervengdes que
visa modificar a percepc¢éo de estimulos sensoriais, com a intencdo de melhorar o padrdo motor
nessas criangas. Objetivo: avaliar a influéncia do uso da KT no controle postural de criancas
com PC durante a atividade sentado para de pé (ST-DP) em diferentes alturas de banco.
Métodos: estudo cego simples, placebo controlado, com medidas repetidas e crossover. A
populacdo sera composta por criancas com diagnéstico de PC espastica e idade entre 5 e 12
anos. Sera avaliado o controle postural durante a atividade ST-DP em trés alturas diferentes de
banco. Serdo trés condicBes de bandagem: com KT sobre o muasculo reto femoral, placebo e
sem KT. As variaveis do estudo serdo: centro de oscilagdo corporal, amplitude médio-lateral e
anteroposterior de oscilagdo, area de oscilagdo e velocidade de oscilagdo. As comparacdes entre
as diferentes alturas de banco e condicdes de bandagem serdo avaliadas por meio de testes
adequados a normalidade de sua distribuicdo. Para todas as analises serd adotado um nivel de
significancia de 5%. Resultados esperados: acredita-se que a KT promovera estratégias
posturais mais eficientes durante o ST-DP. Sendo assim, este estudo ird auxiliar na

comprovacao dos efeitos da KT em criangas com PC.

Palavras-chave: paralisia cerebral, equilibrio postural, kinesio taping, movimento sentado para
de pe.



ABSTRACT

Contextualization: Children with Cerebral Palsy (CP) present deficits in sensory and motor
systems, culminating in disorders of postural control. Kinesiotaping (KT) is one of the
interventions that aims to modify the perception of sensorial stimuli, in order to improve
function. Objective: to evaluate the influence of KT on postural control of children with CP
during sit-to-stand movement (STS) at different bench heights. Methods: single blind, placebo
controlled, repeated measures and crossover design. Children with spastic CP, aged between 5
and 12 years. Postural control will be evaluated at three different bench heights. Three
conditions of bandage: with KT in rectus femoris muscle, placebo and without KT. The study
variables will be centre of body oscillation, amplitude mid-lateral and anteroposterior
oscillation, oscillation area and oscillation velocity. The comparisons between bench heights
and bandage conditions will be evaluated by means of tests adequate to the normality of their
distribution. A significance level of 5% will be set. Expected results: it is believed that KT
will promote more efficient postural strategies during STS. Thus, this study will increase
knowledge about effects of KT in children with CP.

Key-words: cerebral palsy, postural balance, kinesio taping, sit-to-stand
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1 INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) é definida como um grupo de desordens do movimento e da
postura, que sdo atribuidas a distarbios ndo progressivos que ocorreram no cérebro fetal ou do
lactente em desenvolvimento (ROSENBAUM et al., 2007). Na PC hé les&o do neurdnio motor
superior, que descende de areas corticais diferentes e compGe o tracto cortico espinhal, assim
como outras vias descendentes. Essa lesdo leva a uma perda de controle descendente e alteracdo
na ativagdo dos neurdnios motores localizados na medula espinhal (RICHARDS et al., 2013;
CAHILL-ROWLEY et al., 2014). Ainda, pode haver presenca de lesdes nas vias talamo-
corticais em criangas com PC, relacionadas a capacidade de integrar a informacéo sensorial e
enviar os inputs sensoriais ao cortex cerebral (KURZ et al., 2012; PANNEK et al., 2014;
PERIVIER et al., 2016).

Assim, criangas com PC apresentam alteracbes sensoriais e motoras que s&o
caracterizadas por incoordenacdo na ativacdo muscular, modificacBes ndo adaptativas do
comprimento muscular (PAVAO et al., 2013; CAHILL-ROWLEY et al., 2014) e déficits
sensoriais que alteram a percepcdo corporal (KURZ et al., 2012; PANNEK et al., 2014;
PERIVIER et al., 2016). Estas levam a disturbios do controle postural (PAVAO et al., 2013;
CAHILL-ROWLEY et al., 2014).

Alguns estudos avaliaram o controle postural em criancas com PC e encontraram que a
principal disfuncdo postural nesta populacdo € a incapacidade de ativar 0s musculos posturais
na sequéncia correta, principalmente durante o desempenho das atividades funcionais
(BROGREN et al., 1998; DE GRAAF-PETERS et al., 2007). Foi observado que quando a
posicdo sentada e de pé é perturbada, essas criancas exibem um padrdo de recrutamento
muscular cranio caudal dos musculos posturais, além de uma elevada coativacdo de musculos
antagonistas e reducdo ou incapacidade de adaptacdo ao grau de contracdo muscular que a
situacdo exige (BROGREN et al., 1998; WOOLLACOTT et al., 1998; CARLBERG et al.,e
2005; DE GRAAF-PETERS et al., 2007). Isso culmina em dificuldade de controlar a posi¢ao
do corpo no espaco, bem como para realizar ajustes antecipatorios e reagir a perturbacées
inesperadas do equilibrio. Sendo assim, as criangas com PC apresentam maior instabilidade
quando comparadas com outras criangas. Estas alteracdes de controle postural comprometem a
execucdo de atividades funcionais. Dentre estas, pode-se citar 0 movimento de sentado para de
pé (ST-DP) (PAVAO et al., 2015) .



O ST-DP ¢ muito utilizado durante a vida diaria. O mesmo requer um deslocamento do
centro de massa corporal para frente e para cima, e uma mudanga de uma base de suporte mais
estavel, quando sentado, para uma mais instavel, quando de pé, além de ser um movimento
contra a gravidade. Desta forma, o ST-DP exige capacidade de manter o equilibrio corporal e
reacdes de equilibrio (PARK et al., 2003; SEVEN et al., 2008). Sendo assim, ¢ considerado um
movimento com elevada exigéncia biomecanica, visto que requer altos niveis de coordenacao
neuromuscular, for¢a muscular e controle postural. Portanto, considerando as alteracdes
motoras e sensoriais presentes em criangas com PC, a atividade ST-DP pode ser afetada nesta
populacdo (PARK ET AL., 2003; HENNINGTON ET AL., 2004; YOSHIOKA ET AL., 2009;
DOS SANTOS et al., 2011).

Estudos que avaliaram o movimento ST-DP em criangas com PC observaram maiores
amplitudes anteroposterior e médio-lateral, area e velocidade de oscilagdo durante a primeira
fase do ST-DP, que representa o deslocamento anterior do tronco e o inicio da extensdo dos
membros inferiores (PAVAO et al., 2015). Além disso, foram relatados maior duragdo do ST-
DP, inclinacao pélvica (PARK et al., 2003; DUARTE et al., 2010), flexdo maxima das
articulagdes do quadril e tornozelo, assim como redugdo da poténcia maxima do extensor do
quadril e do joelho em comparagdo a criancas saudaveis (PARK et al., 2003). Outro estudo
verificou que em um assento mais baixo, as criangas com PC tiveram maior duracao na fase de
alongamento, na qual hd uma extensdo dos membros inferiores e tronco, maior velocidade
maxima horizontal e vertical da cabeca e forca maxima de reagdo vertical no solo. Por isso,
demoraram mais tempo para realizar o movimento ST-DP (HENNINGTON et al., 2004). Estas
alteracdes demonstram que criangas com PC utilizam estratégias adaptativas para realizar o ST-
DP modificando o alinhamento corporal em busca de maior estabilidade.

Diante do exposto sobre as alteracbes que ocorrem em criancas com PC, uma das
intervencdes que visa modificar a percepcdo de estimulos sensoriais, com a intencdo de
melhorar o padrdo motor nessas criancgas, é a Kinesio Taping (KT) (TAMBURELLA et al.,
2014; I0SA, 2015). A KT é um tipo de bandagem eléstica utilizada em varias condi¢es clinicas
(MORRIS et al., 2013). Porém, ha limitacGes sobre a evidéncia cientifica da sua eficicia
(SIMSEK et al., 2011; MORRIS et al., 2013).

Ha relatos de que a KT aumenta o feedback proprioceptivo e a fungdo motora grossa em
criancas com PC. Acredita-se que estes efeitos ocorrem porque a KT estimula os receptores
cuténeos e proporciona propriocepcao. Além disso, pressupde-se que 0 aumento do espaco
subcutaneo ocasionado pelas ondulagdes que a fita causa na pele e 0 aumento do sangue
resultaria em ativagdo muscular (KAYA KARA et al., 2014)



Na literatura ha poucos estudos que avaliaram o controle postural em atividades
funcionais como o ST-DP em criangcas com PC (PAVAO et al., 2015). Além disso, apenas um
estudo avaliou o efeito da altura do banco no ST-DP em criancas com e sem PC
(HENNINGTON et al., 2004). Ainda, ndo foi encontrado na literatura pesquisada estudo que
avaliou a influéncia da KT no controle postural em criangas com PC durante o ST-DP.

Considerando as evidentes alteracdes no controle postural de criangas com PC e a
crescente utilizacdo da KT na prética clinica, porém sem comprovacao cientifica, a questdo do
estudo é: a KT altera o controle postural de criangas com PC durante a atividade ST-DP em
diferentes alturas de banco?

Como primeira hipotese, acredita-se que a altura do banco ira influenciar a realizagéo
do ST-DP requisitando maiores ajustes posturais, com a altura mais baixa levando a
compensacoes. A segunda hipotese é de que a KT podera facilitar o senso de posi¢do da regido
estimulada e promover estratégias posturais mais eficientes durante o ST-DP com aumento de
demanda na tarefa, ou seja, com a reducdo da altura do banco.

Como relevancia clinica acredita-se que este estudo ird auxiliar na comprovacao dos
efeitos da KT durante o movimento ST-DP em diferentes alturas de banco. Lembrando que este
€ um movimento muito importante na rotina diaria e é interessante saber que intervencdes
podem melhorar a realizacdo do mesmo, sendo para facilitar as atividades de vida diéria, bem

como para utilizagdo na pratica clinica.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral do presente estudo é avaliar a influéncia do uso da KT no controle postural
de criangas com PC durante a atividade ST-DP em diferentes alturas de banco.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos sdo:
e Verificar a influéncia da altura do banco no controle postural durante o ST-DP;
e Verificar a influéncia das condi¢des da KT no controle postural durante o ST-DP,

independentes da altura do banco.
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3 METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

O estudo seré de carater transversal, de natureza aplicada e com objetivos experimentais.
Seré realizado um estudo cego simples, placebo controlado, com medidas repetidas e crossover.
O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina (CAEE: 69490017.2.0000.0121) (ANEXO 1).

3.2 PARTICIPANTES

O estudo serd composto por uma amostra ndo probabilistica de conveniéncia de, no
minimo, 20 criancas. A populacdo do estudo sera composta por criancas com diagndstico de
PC espastica e idade entre 5 e 12 anos. Os participantes serdo recrutados na Unidade Saude
Escola da Universidade Federal de S&o Carlos (USE) e nas Associacgdes de Pais e Amigos dos
Excepcionas (APAES) da regido, durante o segundo semestre de 2017.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para a realizacdo do estudo, os critérios de inclusdo serdo criangas com diagnostico de
PC espastica, com idade entre 5 e 12 anos, capazes de realizar a atividade ST-DP sem apoio
dos membros superiores, GMFCS nivel | e Il. Os critérios de exclusdo sdo presenca de
comprometimento mental ou fisico que incapacite a compreensdo dos comandos dados;
presenca de doenca cardiaca congénita (cardiomiopatias, hipertensdo pulmonar); presenca de
encurtamento ou deformidade fisica que possa comprometer a execu¢do da atividade ST-DP;
ndo participacdo em atendimento fisioterapéutico regular (2 vezes por semana por no minimo
6 meses); realizacdo de procedimento cirdrgico ortopédico a menos de um ano antes da
admissdo no estudo; aplicacdo de toxina botulinica a menos de 6 meses antes da admissdo no
estudo; uso ou alteragdes de medicacdo que possam afetar a forca ou tdnus muscular; peso e
altura corporal fora do percentil esperado para a idade; auséncia de autorizacdo dos
responsaveis para participacao no estudo.

Todos os responsaveis deverao assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE 1). As criancas deveréo assinar o Termo de Assentimento do Menor (APENDICE
2).
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3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Apds obtencdo do parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC, os pais das criancas serdo contatados e informados da natureza do estudo
e entdo convidados a participarem.

Para a realizacdo do estudo serdo consideradas trés condigdes de altura de banco, sendo
neutra, alta e baixa; assim como trés condi¢cdes de bandagem, sendo sem bandagem, com KT e
com placebo. As avaliacOes experimentais serdo realizadas em dois dias: 1°) manipulacdo da
altura do banco e utilizagdo da KT no musculo reto femoral; 2°) manipulagéo da altura do banco
e placebo. A ordem das avaliacBes sera realizada de maneira randomizada, por meio de um
sorteio. Um intervalo de no minimo 7 dias sera adotado entre os dois dias de avaliacdo, com a
finalidade de evitar efeitos residuais da aplicacdo da KT.

No primeiro dia, uma avaliagdo fisica inicial sera realizada (APENDICE 3). Nesta
avaliacdo foram coletadas as medidas antropométricas das criancas, distancia entre as espinhas
iliacas e comprimento de ambos os membros inferiores serdo registradas com a finalidade de
verificar o crescimento corporal, assim como realizar a parametrizacdo dos dados
antropométricos.

Posteriormente, a crianga serd posicionada sentada em um banco de altura reguléavel.
Serd medida a altura de base, denominada de altura neutra. Nesta, a crianca devera estar
posicionada sentada no banco com seus quadris, joelhos e tornozelos em uma angulacao de 90°.
Esta altura corresponde a uma altura na qual o assento do banco encontra-se no mesmo nivel
da linha articular lateral do joelho. E considerada como uma altura de 100%. A partir da altura
de base, serdo determinadas a altura de banco alta e baixa. A altura baixa corresponde a 80%
da altura de base. A altura alta corresponde a 120% da altura de base.

Apos definicdo das alturas do banco, a crianca devera realizar o teste ST-DP na condigéo
sem bandagem. As criangas deverdo manter os membros superiores cruzados na altura dos
ombros. Durante a execucdo do ST-DP a crianca ndo podera apoiar as mdos no banco e nas
coxas.

Cada um dos pes sera posicionado sobre uma plataforma de forca tipo AMTI ®
(Advanced Mechanical Tecnology, Inc. modelo OR6-6), embutida no chdo. Os pés deverédo
ficar simétricos no inicio da atividade e poderdo ser ajustados durante a execucédo da atividade
de maneira auto-selecionada. A atividade ST-DP serd realizada sem calgados e com velocidade

confortavel auto-selecionada.
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Na condigdo sem bandagem, serdo avaliadas as trés alturas de banco. Antes do inicio de
cada condigdo de altura de banco, duas tentativas serdo realizadas de modo a permitir a
adaptacdo das criangas a atividade. Em seguida, cinco tentativas da atividade ST-DP serdo
efetivamente registradas para cada altura de banco. Um intervalo de 30 segundos sera oferecido
entre cada tentativa. E entre as diferentes alturas de banco, sera permitido um intervalo de 5
minutos.

Ap0s, sera realizada a coleta da condicdo com KT ou placebo, de acordo com a ordem
de sorteio previamente estabelecida. Para isso, a KT ou placebo serdo aplicados na crianca.

As criangas receberdo a aplicagéo da KT ou placebo na regido anterior da coxa, sob o
musculo reto femoral, com a utilizagdo de uma técnica de facilitagdo. O masculo reto femoral
foi escolhido visto que 0 mesmo € considerado o movedor primario da atividade ST-DP. A
aplicacdo da bandagem seré realizada de acordo com o manual Kenzo Kase’s kinesio.(Kase K,
2003).

A bandagem serd aplicada por apenas um fisioterapeuta com formacéo na utilizagao da
técnica. As criangas serdo submetidas a duas condicdes de bandagem em dias diferentes: uso
da KT e placebo. As mesmas serdo cegas quanto as condi¢des de bandagem. Para a condicdo
de KT, as criangas deverdo permanecer na postura supina com o quadril flexionado a 30° e o
joelho flexionado a 60°. Uma bandagem em forma de Y seré aplicada em um ponto localizado
10 cm inferior a espinha iliaca antero-superior. Os primeiros 5 cm da bandagem ndo seréo
tracionados e servirdo como ancora. Apos esses 5 cm a bandagem sera tracionada a 120 % até
a borda superior da patela, apds esse ponto a bandagem nédo sera mais tracionada, e sera feita
uma bissec¢do na mesma, esta circulara a patela e terminara na borda inferior da mesma. Para
a condicdo de placebo sera utilizada a mesma técnica da condicdo KT, porém sem tensao.

No segundo dia de avaliacdo, sera realizado o teste ST-DP na condi¢do de bandagem
que ndo foi realizada no primeiro dia. Serdo avaliadas as trés alturas de banco.

Os dados obtidos na plataforma de forca, serdo coletados com frequéncia de aquisi¢ao
de 1000 Hz para a avaliagdo dos componetes vertical, antero-posterior e médio-lateral das
forcas de reacdo ao solo e do deslocamento do centro de oscilagdo postural (COP). Os dados
serdo normalizados pelo peso das criangas. O célculo das varidveis dependentes ocorrerd a partir

da elaboracdo de rotinas em ambiente MATLAB.

3.5 VARIAVEIS

As variaveis do estudo serdo:
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a) Centro de oscilagdo postural (COP): determinado a partir das forcas de reagéo
do solo e dos momentos de forca. Seré obtido para as direcGes antero-posterior (AP) e médio-
lateral (ML).

b) Amplitude média de oscilacdo de x e y: verificara o quanto o COP se desloca
nas dire¢des médio-lateral e antero-posterior.

C) Area de oscilagdo: grandeza calculada a partir dos valores de amplitude de x e
dey, verificando a area em que o COP oscilou.

d) Velocidade de oscilagdo: refere-se a velocidade de oscilacdo do COP pela

sequinte formula  d :\/(Xz =X) (Y, —Y.)".

3.6 Anélise estatistica

Os resultados descritivos serdo dados por meio da média e do desvio padrdo. As
comparac0es entre as diferentes alturas de banco e condi¢des de bandagem serdo avaliadas por
meio de testes adequados a normalidade de sua distribui¢do (Tabela 1). Para todas a analises

sera adotado um nivel de significancia de 5% (p<0,05). Sera utilizado o SPSS para analise.
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Tabela 1. Testes Estatisticos a serem empregados de acordo com a Normalidade de
Distribuicéo dos Dados e os Objetivos do Estudo.

1) Anadlise descritiva: média, desvio padrdo, mediana,

valores maximos e minimos.

2) Analise de normalidade dos dados e residuos, homogeneidade de variancias: testes de Shapiro-
Wilk e Levene.
3) Transformacdo dos dados quando necessario.

Objetivo do Variaveis

estudo

Verificar o Dependente:

efeito da variaveis

manipulacdo cinéticas.

da altura

do banco. Independente: 3
alturas de banco

Verificar o Dependente:

efeito imediato variaveis

da KT cinéticas.

aplicado no

musculo reto Independente:

femoral nas

diferentes
alturas
de banco.

alturas de banco
e Kinesiotaping

Distribuicdo Paramétrica

Sera aplicado o teste One-Way ANOVA
para medidas repetidas. O post-hoc
utilizando a correcéo de Bonferroni sera
aplicado nas comparagBes multiplas.
Caso seja verificado a existéncia de uma
correlagdo moderada com alguma
variavel, como altura, peso,
comprimento do membro; a mesma sera
considerada como uma covariavel. A
existéncia de correlacdo serd verificada
por meio da correlacdo de Pearson. Com
0 objetivo de minimizar seu efeito, sera
entdo aplicado o teste One-Way
ANCOVA para medidas repetidas.

Serd utilizado o teste Two-Way ANOVA
para medidas repetidas. O post-hoc
utilizando a correcdo de Bonferroni sera
aplicado nas comparagGes multiplas.
Caso seja verificado a existéncia de uma
correlagdo moderada com alguma
variavel, como altura, peso,
comprimento do membro; a mesma sera
considerada como uma covariavel. A
existéncia de correlacdo serd verificada
por meio da correlagdo de Pearson. Com
0 objetivo de minimizar seu efeito, serad
entdo aplicado o teste Two-Way
ANCOVA para medidas repetidas.

Distribuicio N&o-

paramétrica

Sera utilizado o teste de
Friedman. Caso alguma
diferenca seja encontrada
seré realizado o teste de
Wilcoxon. A correcdo de
Bonferroni serd aplicada
para as comparacOes
maultiplas.

Sera utilizado o teste de
Friedman com a
finalidade de verificar o
efeito do Kinesiotaping,
do placebo e da medida de
base na altura de banco de
base, ou mais baixa ou
mais alta. Caso alguma
diferenca seja encontrada
sera realizado o teste de
Wilcoxon. A correcdo de
Bonferroni serd aplicada
para as comparacOes
maultiplas.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa esta fundamentada nos principios éticos, com base na Resolucdo n° 466 de

12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, o qual incorpora sob a ética do
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individuo e das coletividades, os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, nédo
maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, visando assegurar os direitos e deveres que

dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.

Como riscos do estudo, pode-se citar a ocorréncia de irritacdo e ansiedade por parte da
crianca, interferindo nos resultados da pesquisa. Também héa riscos de desconforto e
constrangimento por parte da crianga com os testes. Caso isto ocorra, a avaliacdo sera

interrompida e uma nova avaliagdo serd marcada para outra data.



4 CRONOGRAMA

Quadro 1 — Cronograma do projeto
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Atividade

Maio/Junho

2017

Julho/Agosto

2017

Agosto/Outubro

2017

Outubro

2017

Novembro

2017

Dezembro

2017

Revisdo
bibliografica

X

Elaboragéo
do projeto

Submissao
CEP

Recrutamento
dos
participantes

Coleta de
dados

Analise dos
resultados

Discusséao
dos dados

Apresentacao
do TCC




5 ORCAMENTO

Os gastos referentes ao estudo serdo de responsabilidade do pesquisador.

Quadro 2 — Orcamento do estudo
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Material Quantidade Valor unitario (R$) | Valor Total (R$)
Fotocopias 240 0,15 36,00
Encadernacéo projeto 4 3,00 12,00
Encadernacdo TCC 4 3,00 12,00

CD 2 1,50 3,00

Total 63,00
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Informamos que o projeto INFLUENCIA DA MANIPULAGAO DA ALTURA DO BANCO E USO DA
KINESIOTAPING NO CONTROLE POSTURAL DA ATIVIDADE SENTADO PARA DE PE EM CRIANCAS
COM PARALISIA CEREBRAL que tem como pesquisador responsavel Adriana Neves dos Santos, foi
recebido para analise ética no CEP Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC em 09/06/2017 as
08:55.
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APENDICE 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de consentimento livre e esclarecido

O seu filho(a) esta sendo convidado(a) a participar do estudo intitulado “INFLUENCIA
DA MANIPULAC}AO DA ALTURA DO BANCO E USO DA KINESIOTAPING NO
CONTROLE POSTURAL DA ATIVIDADE SENTADO PARA DE PE EM CRIANCAS
COM PARALISIA CEREBRAL”, que sera desenvolvido pela aluna Isadora Viana Carvalho
vinculada ao Curso de Fisioterapia, da Universidade Federal de Santa Catarina, sob orientacdo
da Professora Adriana Neves dos Santos e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina.

O objetivo desta pesquisa é avaliar a influéncia do uso de uma fita chamada de
Kinesiotaping (KT) no equilibrio de criangas com PC durante 0 movimento de sentar e levantar
em diferentes alturas de banco. Para isto as criangas deverdo sentar em um banco, e sentar e
levantar por 5 vezes, em cada uma das alturas do banco. Depois, sera aplicada a fita na regido
anterior da coxa da crianca. A mesma atividade devera ser realizada. Embaixo dos pés da
crianca serdo colocadas duas plataformas de forca, que se assemelham a uma balanga. As
avaliagOes serédo realizadas em dois dias e nos dias serdo colocadas a fita. Nestas avaliagdes,
vamos verificar o tempo que a crianga demora para sentar e levantar e como esta o equilibrio
dela.

A pesquisa ndo possui carater invasivo ou doloroso. Como riscos do estudo, pode-se
citar a ocorréncia de irritacdo e ansiedade por parte da crianga, interferindo nos resultados da
pesquisa. Também ha riscos de desconforto e constrangimento por parte da crian¢a com 0s
testes. Caso isto ocorra, a avaliacdo sera interrompida e uma nova avaliacdo sera marcada para
outra data. Os responsaveis pela crianca estardo cientes dos procedimentos adotados e poderdo
participar de todas as fases da pesquisa.

Como beneficios do estudo, pode-se que este estudo ira auxiliar na comprovacdo dos
efeitos da KT em criancas com PC. Lembrando que o movimento de sentar e levantar é muito
importante na rotina diaria e é interessante saber que intervencdes podem melhorar a realizacéo
do mesmo, sendo para facilitar as atividades de vida diaria, bem como para utilizacdo na pratica
clinica.

Salienta-se que a sua participagdo é de natureza voluntéria. VVocé e/ou a crianga tem o
direito de se recusar a participar. Caso aceite participar do estudo, vocé pode retirar 0 seu

consentimento no momento em que desejar, sem nenhum tipo de prejuizo ou até mesmo de
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retaliagcdo, pela sua decisdo. Ndo ha despesas pessoais para o (a) participante em qualquer fase
do estudo, mas os pesquisadores se comprometem a garantir o ressarcimento de eventuais
despesas. Também ndo h& compensacdo financeira para quem participar da pesquisa. Apesar
dos riscos da pesquisa serem minimos, também nos comprometemos a garantir indenizacao
diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

As avaliacOes serdo realizadas e monitoradas pela pesquisadora responsavel, e vocé
podera acompanha-la durante todo o periodo em que forem realizadas. Tenha conhecimento de
que poderei obter informacdes a respeito da pesquisa diretamente com a pesquisadora em
qualquer momento que necessitar delas. Antes de o estudo ter inicio e no decorrer da pesquisa,
voce terd todos os esclarecimentos a respeito dos procedimentos adotados, e o responsavel pela
pesquisa se prontifica a responder todas as questdes sobre as avaliacdes.

Os dados serdo colhidos somente por esta pesquisadora e ficardo sob sua posse e
responsabilidade durante os cinco anos recomendados pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa. As informacdes obtidas neste estudo séo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre
sua participacdo. Estas informacdes ndo poderdo ser consultadas por pessoas leigas sem a sua
autorizacdo oficial e s6 poderdo ser utilizadas para fins estatisticos ou cientificos, desde que
fique resguardada a sua privacidade. Salientamos que hé& possibilidade de quebra de sigilo,
ainda que involuntaria e ndo-intencional.

Vocé pode entrar em contato comigo pelo telefone (48) 9632-8342 ou pelo e-mail:
drinsantos@yahoo.com.br, no qual posso Ihe dar todas as informacdes a respeito deste estudo
em qualquer momento ou inclusive para retirar 0 seu consentimento. O presente documento,
que estara sendo assinando caso concordar em participar do estudo, serd mantido por mim em
confidéncia bem como vocé receberd uma cdpia do mesmo.

O pesquisador responsavel declara o cumprimento das exigéncias contidas nos itens V.

3 e V.4, este ultimo se pertinente (1VV.5.a) da resolucdo 466/12.

Eu, , portador do

RG , fui informada (o) dos objetivos da pesquisa acima de

maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei
solicitar novas informagdes e motivar minha decisdo se assim o desejar. A professora
orientadora Adriana Neves dos Santos certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdo
confidenciais. Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo
orcamento da pesquisa. Em caso de dividas poderei contatar a estudante Isadora Viana

Carvalho e a professora orientadora Adriana Neves dos Santos no telefone (48) 37216254.
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Entendo que estarei assinando este Termo de Consentimento como responsavel pela crianca
que sera a participante do estudo e que a mesma assinard também o Termo de Assentimento do
Menor caso esteja de acordo.

: de de 2017.

Assinatura do participante

Isadora Viana Carvalho

Adriana Neves dos Santos email: adrianaft0O4@gmail.com

Ainda, se considerar necessario podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina para as denuncias cabiveis.
Enderecgo: Prédio Reitoria 11, 4°andar, sala 401, Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, Trindade,
Florianopolis
Telefone para contato: 3721-6094

email: cep.propesq@contato.ufsc.br



mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br

25

APENDICE 2 — Termo de Assentimento do Menor

O termo de assentimento n&o elimina a necessidade de fazer o termo de consentimento
livre e esclarecido que deve ser assinado pelo responsavel ou representante legal do menor.

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “INFLUENCIA DA
MANIPULAQAO DA ALTURA DO BANCO E USO DA KINESIOTAPING NO
CONTROLE POSTURAL DA ATIVIDADE SENTADO PARA DE PE EM CRIANCAS
COM PARALISIA CEREBRAL”. Seus pais permitiram que vocé participasse. Queremos
verificar como vocé senta e levanta de um banco de trés alturas. Também vamos ver se usar
uma fita na sua perna vai te ajudar a fazer melhor esse movimento. VVocé ndo precisa participar
da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu e ndo terd nenhum problema se desistir.

A avaliagao é segura, mas vocé pode ficar irritado ou cansado, e caso isso acontega vocé
avisara o avaliador, a avalicdo sera imediatamente interrompido e vocé ndo participara mais do
estudo.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas,
nem daremos a estranhos as informacgoes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser
publicados, mas sem identificar as criancas que participaram da pesquisa.

Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode me perguntar. Caso aconteca algo errado, vocé
pode nos procurar pelo telefone (48) 9632-8342 da pesquisadora Adriana Neves dos Santos.

Eu aceito participar da pesquisa. Entendi as

coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar,
mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir que ninguém vai ficar furioso.
Os pesquisadores tiraram minhas ddvidas e conversaram com 0S meus responsaveis.

Recebi uma cdpia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Assinatura do menor Assinatura do (a) responsavel

Isadora Viana Carvalho

Adriana Neves dos Santos

Ainda, se considerar necessario podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina para as dendincias cabiveis.
Endereco: Prédio Reitoria Il, 4°andar, sala 401, Rua Desembargador Vitor Lima, n° 222, Trindade, Florianopolis
Telefone para contato: 3721-6094
email: cep.propesq@contato.ufsc.br



APENDICE 3 - Protocolo de Avaliacéo Inicial

Data da Avaliacéo:

Nome:

(s): Residencial: Celular:

Medidas Antropométricas:

Altura: Peso:

Comprimento Real membro D:

Comprimento Pé D: Comprimento Pé E:

Comprimento Real membro E:

Telefone

Largura Pé D: Largura Pé E:

Observacdo Geral:

GMFCS:

Outras informacdes:

Banco:

Banco neutro (100%):

Banco baixo (80%):

Banco alto (120%):

Ordem do Banco:

Primeiro dia sem bandagem:

Primeiro dia com bandagem/placebo:

Segundo dia sem bandagem:

Segundo dia com bandagem/placebo:
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Desenho Pé Direito
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Desenho Pé Esquerdo
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