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RESUMO

O Fibroedemageldide, também conhecido popularmente como celulite, € uma
afecgédo que atinge a maioria das mulheres e este publico tem recorrido a métodos e
técnicas da area de Fisioterapia Dermato-Funcional na expectativa de obter
resultados para seus problemas relacionados a saude e estética. Entre os recursos
utilizados na fisioterapia para tratamento do fibroedemageloide esta o kinesiotaping.
Ele é constituido por uma bandagem eldstica, posicionada sobre a pele que ajuda na
remocao dos fluidos acumulados, assim como prevengdo de retrocesso no
tratamento do fibroedemageloide. O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos do
Kinesiotaping em pacientes portadoras de fibroedemageldide. Esta pesquisa foi
caracterizada como ensaio clinico controlado e cego onde a amostra foi composta
por 24 pacientes portadoras de fibroedemageloide grau |, Il e lll escolhidas de forma
aleatdria na cidade de Natal/RN e foram divididas em 2 subgrupos de 12 individuos -
um grupo controle e outro de tratah'nento. O tratamento constou de 04 aplicagdes,
uma vez por semana na regido do gliteo e a avaliagao foi realizada por meio do
PAFEG e fotogrametria (avaliacdo das fotos por especialistas). A partir dos dados
encontrados, verificou-se que ocorreu uma redugdao da dor, mas nao houve
mudangas na sensibilidade tatil apdés o tratamento com o uso de kinesiotaping.
Também a reducdo do grau do fibroedemageloide descrita foi mais evidente, na
avaliagdo dos especialistas, por fotogrametria em comparagao a avaliagao do
PAFEG. Ainda segundo a avaliagdo da fotogrametria, ocorreu resultado superior no
grupo tratado .e a nota atribuida a este grupo também foi maior. Conclui-se que o
tratamento com o kinesiotaping foi capaz de diminuir o grau do fibroedemageldide e
que as variaveis peso e perimetria do quadril provavelmente nao influenciaram este
processo.

Palavras-chaves: Fisioterapia; Kinesiotaping; Fibroedemageléide.



ABSTRACT

The fibro edema geloide, also popularly known as cellulite is an condition that
affects most women and this group has been treated by methods and techniques in
the field of Physiotherapy Dermato-Functional hoping to improve their problems
related to health and aesthetics. The kinesiotaping is a physiotherapic resource
consisting of an elastic bandage, placed on the skin and represents a form of
intervention in the treatment of lymphedema and it helps in the removal of
accumulated fluids, as well as prevention of setback in treatment. The objective of
this study was to analyze the effects of Kinesiotaping in patients with fibroedema
geléide. The sample was made up of 24 patients suffering from fibroedemageloide
grade |, Il and Ill selected randomly in the city of Natal / RN and were divided into 2
subgroups of 12 individuals - a control group and other treatment. This research
features blind and controlled clinical trials. The treatment consisted of 4 applications,
once a week on the region of the buttocks, which was evaluated by means of PAFEG
and photogrammetry. From the obtained data, it occurred a reduction of pain, but no
change in tactile sensitivity after treatment using kinesiotaping. Also the described
reduction of the fibroedemageloide degree was more evident in the evaluation of the
photogrammetry in comparison to PAFEG evaluation. Yet according to the
assessment of photogrammetry, the result was higher in the treated group and the
grade assigned to this group was also higher. One 60ncludes that the treatment with
kinesiotaping was -able to reduce the degree of fibroedemageloide and that the
variables weight and the hip perimetry probably did not influence this process.

Keywords: Physiotherapy; Kinesiotaping; Cellulite; Fiber edema geloid.
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1. INTRODUCAO

Durante a evolugdo da humanidade o padrdo de beleza sofreu varias
mudancas e devido & grande massificagdo dos meios de comunicagdes, surgiu uma
tendéncia de padrao estético, no qual a adiposidade e a irregularidade da pele séao
pouco aceitas pela sociedade. Atualmente, para alcancar o padrdo de beleza, a
mulher, principalmente, submete-se a uma série de sacrificios como dietas,
medicamentos, exercicios exaustivos e, até mesmo, intervengdes cirtrgicas, na
tentativa de aprimorar ou manter uma boa aparéncia estética (SOUZA PINTO et al.,
1999).

O Fibroedemageléide (FEG), também conhecido popularmente como celulite,
é uma afecgdo que atinge a maioria das mulheres (mais de 95%) e constitui,
portanto, um motivo de consulta bastante freqliente a profissionais da area de
estética e saude. Suas consequéncias fisicas, psicolégicas, e, sobretudo, estéticas,
ndo devem ser desprezadas. Além de ser desagradavel aos olhos, as vezes,
provocam problemas algicos nas zonas acometidas. A celulite pode atrapalhar o dia
a dia em determinadas atividades tais como a caminhada, a corrida, subida ou
descida de escadas, entre outras atividades fisicas (BORGES, 2006).

Segundo Guirro e Guirro (2004) é uma afec¢ao que provoca deficiéncia na
circulacao sanguinea e linfatica, hipotonia muscular freqliente, podendo levar a
quase total imobilidade dos membros inferiores, além de dores intensas e problemas
emocionais. Pode estar presente em trés graus diferenciados de acordo com suas
manifestacoes.

Oenning (2002), afirma que o FEG é uma alteragéo da pele, principalmente
das regides dos membros inferiores e nddegas, modificando o aspecto e as fungdes
normais da pele no local. E considerado antiestético e com pluralidade
etiopatogénica, causando um mau funcionamento do sistema circulatério e das
transformacées do tecido conjuntivo, podendo resultar em dor local e até mesmo
diminuicao das atividades funcionais.

Segundo Meyer et al.,(2005), o FEG é uma infiltracdo edematosa do tecido
conjuntivo, seguida de polimerizagdo da substancia fundamental com uma reagao
fibrotica consecutiva. E, na verdade, uma soma de alteragdes, decorrentes do
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aumento de gordura, mas varios fatores tem acdo de causalidade: Fatores
genéticos, fornecidos pela presenca de genes mdltiplos com capacidade de
expressao em pele de tecido celular subcutaneo de certas regides , sexo (mulher
apresenta um numero duas vezes de adipécitos em relagédo ao homem), a idade,
pela questao das alteracoes hormonais, fatores determinantes como o estresse ,
fumo , sedentarismo, patologia de base e maus habitos alimentares.

A reacao fibrética que ocorre na celulite como conseqiiéncia do edema do
tecido conjuntivo e da hiperpolimerizacdo da substancia fundamental amorfa se
manifesta em forma de nddulos ou placas de variada extensdo e localizacao,
podendo, inclusive, apresentar dor nas areas atingidas (WEIMANN, 2004).

A analise do liquido intersticial na presenga do Fibroedemageldide (FEG)
revela uma taxa de concentragdo protéica superior & normal. Outro fator
notadamente alterado é a pressdo intersticial, que se mostra elevada diante do
quadro. As alteracbes microcirculatérias podem ser desencadeadas por uma
insuficiéncia de esfincteres pré-capilares, cuja fungdo reguladora do fluxo sanguineo
encontra-se modificada nas areas afetadas pela moléstia. Em um tecido normal
existe um equilibrio hidrostatico tecidual, sendo que a quebra deste pode acarretar o
aparecimento de um edema intersticial (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Atualmente, grande parte do publico feminino tem recorrido a métodos e
técnicas da éarea-de Fisioterapia Dermato-Funcional na expectativa de obter
resultados para seus problemas relacionados & saude e estética. Isto motivou uma
grande revolugdo na indlstria de cosméticos e equipamentos, assim como na
pesquisa e introdugdo de novos conceitos que, quando eleitos e aplicados
convenientemente, proporcionam resultados que atendem os anseios dos pacientes
e profissionais (ROSSI, 2001).

Varios recursos sao utilizados para o tratamento do FEG, no entanto, ha falta
de embasamento cientifico que comprove os reais efeitos. Nos ultimos 15 anos
varios tratamentos surgiram, entre eles encontram-se o ultrassom terapéutico 3
MHz, a endermologia, eletroterapia, LASER e a massagem, em especial a
drenagem linfatica manual. Todas as técnicas de tratamento sdo tentativas de
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melhorar o aspecto da pele e de agir nas varias etapas que participam desta
disfungao (DALSASSO, 2007).

Além desses recursos existe uma nova opgdo de tratamento para o
fibroedemageldide: o kinesiotaping.

O kinesiotaping € um recurso fisioterdpico desenvolvido inicialmente no
Japéo e introduzido nos EUA, na década de 1990, sendo constituido por uma
bandagem eléstica, posicionada sobre a pele, seguindo a orientagéo das fibras
musculares, repercutindo em ativagdo ou inibigdo do sistema neuromuscular,
sendo utilizado com diferentes objetivos terapéuticos (OSTERHUES, 2004).

As bandagens representam uma das formas mais importantes de
intervengdo no tratamento de linfedema, ajudando na remocdo dos fluidos
acumulados, assim como a manutengdo das redugdes conseguidas (GODOY et
al. , 2003).

Dentre as diferentes aplicabilidades do uso do kinesiotaping (KT) podemos
citar o efeito sobre o sistema circulatério e linfatico, reduzindo a congestéo do liquido
intérsticial, assim promovendo a drenagem e minimizando os efeitos do FEG (TSAI
et al., 2009).

A presenga do KT promove um aumento da pressdo sobre a zona de
aplicagao, a qual favorece a compressao do edema, permitindo o retorno do excesso
de liquido. Esse efeito pode ser de fundamental importancia para redugéo do
disturbio circulatério verificado no FEG (CHANDIA, 2009).

Os estudos atuais na area de ortopedia tém demonstrado que o kinesiotaping
com compressdo e sem rugosidade tem diversos efeitos fisiolégicos no organismo,
dentre eles: melhora da flexibilidade muscular, estabilidade articular, aumento do
fluxo sanguineo e linfatico, estabilizacdo e reposicionamento articular, redugao do
guadro algico, ativacdo do sistema neuromuscular, fungdo proprioceptivo, entre
outros (YOSHIDA; KAHANOV, 2007).

A aplicacdo de kinesiotaping na pata traseira de coelhos machos neo-
zelandeses mostrou que a velocidade do fluxo linfatico aumentou significativamente
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apos o exercicio passivo, sugerindo um novo método terapéutico nos casos de
linfoedema periférico( JAE-YONG; HYE-REE; DUCK ,2003).

No estudo de Biatoszewski et al. dois grupos de 12 pacientes cada (controle

e tratado) foram escolhidos aleatoriamente, em que o grupo controle recebeu

drenagem linfatica padrdo e o grupo tratado foi adicionalmente tratada com

kinesiotaping. Como resultado, o taping reduziu significativamente o edema de

- membros inferiores do grupo tratado e produziu uma redugéo mais rapida do edema,
guando comparado ao do grupo controle.
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2. OBJETIVOS
2.1. GERAL

* Analisar os efeitos do Kinesiotaping em pacientes portadoras de fibroedema
geldide.

" 2.2- ESPECIFICOS

* Observar se ha alteragoes e quais sao os efeitos do kinesiotaping através de
analise do PAFEG;

* Descrever as possiveis mudangas no aspecto através da fotogrametria tiradas
antes e apos o tratamento com o kinesiotaping;

* Verificar se ha alteragbes em relagao a sensibilidade e dor na regido da pele,
apos a utilizacao do kinesiotaping.
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3. JUSTIFICATIVA

O uso do Kinesiotaping (KT) é capaz de restabelecer a funcao fisiologica
linfatica, produzindo uma drenagem flebolinfatica, o qual consequentemente altera o
equilibrio osmético, removendo componentes do espago extracelular. E um recurso
largamente utilizado na fisioterapia desportiva, mas que, no entanto pouco se sabe
sobre sua efetividade em tratamentos estéticos e vasculares. Conhecido como um
oscilador de moléculas, ou seja, estimula a movimentagdo de proteinas e
aminoacidos ao longo do sistema linfatico (CHANDIA et al., 2009).

Existem poucos tratamentos conservadores comprovados no combate ao Fibro
Edema Geldide e a agao da KT nesta afecgao é pouco citada na literatura, sendo
assim, a comprovacao destes efeitos ainda é pouco esclarecido, o que despertou
alguns guestionamentos que estimularam a realizacao desta pesquisa. Desde modo,
esse estudo fraz uma relevancia cientifica, por se tratar de um estudo inovador que
gere base de dados para a comunidade académica.

Desta forma, este estudo buscar investigar os possiveis efeitos da KT em
pacientes portadoras do Fibro Edema Geldide utilizando como métodos de avaliagao
o PAFEG (Protocolo de Avaliagao do Fibro Edema Geléide, validado; MEYER et al.,
2005)

"

Portanto, a relacao do fibroedemageloide entre o sistema linfatico € importante e
o taping através dos seus efeitos podem ser uma alternativa de tratamento de baixo
custo, indolor, simples e facil de aplicar.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1- ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS DO FIBROEDEMAGELOIDE

De acordo com Guirro e Guirro (2004), celulite quer dizer inflamagéo do tecido
celular, mas o sufixo “ite”, indicativo de inflamagéo, nao define o seu verdadeiro
significado, em virtude de nédo se encontrar infiltrado inflamatério nas observacoes
histopatolégicas. Alguns outros termos sao utilizados para designar a celulite, na
tentativa de adequar o nome as alteragdes histomorfologicas encontradas, contudo,
a denominacdo Fibroedemageldide tem-se demonstrado como 0 conceito mais
adequado para descrever o quadro historicamente conhecido e erroneamente
denominado celulite. Assim, a denominagéo Fibroedemageléide foi escolhida para
figurar neste contexto, pois retrata de forma abrangente 0s achados histopatolégicos
descritos por diversos autores.

Borges (2006) afirma que etiologicamente, celulite esta definida como uma
desordem metabdlica localizada do tecido subcutdneo que provoca alteragoes na
forma do corpo feminino. Normalmente confunde-se celulite com obesidade. Em
obesidade sdo observadas hipertrofia e hiperplasia dos adipécitos. Ja na celulite
considera-se que ha varias alteragdes estruturais na derme, na microcirculacéo e
dentro dos adipécitos.

Segundo Weimann (2004), a celulite surge devido a um mau funcionamento
dos adipécitos, que retém um maior teor de lipidios, diferentes e alterados e que
estimulam a retengéo de liquidos, levando assim ao aumento de volume da célula,
gerando compressdo dos vasos e comprometendo a circufagéo sanguinea. Além
disso, ocorre o rompimento das fibras de colageno e elastina, responsaveis pela
sustentacdo da pele, levando ao aspecto caracteristico deste quadro.

Ramos (2003) afirma que o FEG manifesta-se nas regides corporais onde
predominam a camada areolar. A hipertrofia das células gordurosas modifica a
pressdo do liquido intersticial e determina a pressdo tissular total. A pressao do
liquido intersticial ndo se eleva significativamente, pois os vasos linfaticos tendem
inicialmente a remover o excesso de liquido acumulado. A pressao do tecido sélido é
constituida, em grande parte, pelo gel amorfo intersticial que, sob a pressao
crescente do liquido, se desfaz em seus componentes individuais. Este processo é
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iniciado pela hidratacdo das glicosaminoglicanas. Apesar destes mecanismos
homeostaticos de compensacao, encontram-se nas areas lipodistréficas fenémenos
compreensivos e de estase circulatéria da parcela tecidual que terminam agravando
o processo distréfico dermo-hipodérmico regional. Um aumento significativo da
pressao do liquido intersticial (PLI) sempre leva o volume de liquido intersticial (Li) a

tornar-se excessivo (infiltrado ou “micro-edema nao desprezivel” do intersticio).

Em termos de dinamica de fluidos, a sua causa imediata é uma PLI situada na
faixa positiva. Por essa razao, os fatores que contribuem com o fenémeno que os
autores franceses chamam de “hidrolipodistrofia”, sdo em Ultima instancia os que
produzem aumento da PLI. Eles podem ocorrer da seguinte forma: aumentando a
Pressao Capilar (por aumento da Pressao Venosa; por vasodilatagdo arteriolar; por
bloqueios territoriais capilares; por aumento da Pressdo Arteriolar Sistémica
observado em certos casos de pacientes obesos); diminuicdo na Pressdo Oncotica
Plasmatica (por perda das proteinas plasmaticas; por aumento da permeabilidade
das membranas capilares); aumento da Pressao Oncética do Liquido Intersticial-
POLI (por acumulo excessivo de proteinas no intersticio; por aumento da
permeabilidade da membrana capilar; por obstrugdo dos linfaticos; por
hiperpolimerizagao das glicosaminoglicanas ou retardo no “turn-over” da matriz
intracelular); diminuigcao do fluxo-linfatico FL (por in_suficiéncia intrinseca do sistema
linfatico; por fenémenos compreensivos ou obstrutivos das paredes das estruturas
linfaticas; por insuficiéncia de reabsorgdao de liquido filtrado pelas terminagdes
venosas; por aumento da distancia nos espagos intercapilares ocupado pelo gel
modificado; por aumento da pressao oncoética do intersticio (RAMOS, 2003)

Assim de acordo com Ciporkin e Paschoal (1992), do ponto de vista
histolégico o FEG é uma infiltragdo edematosa do tecido conjuntivo subcutaneo, nao
inflamatério, seguido de polimerizagdo da substancia fundamental, que, infiltrando-
se nas tramas, produz uma reacao fibrotica consecutiva, ou seja, os
mucopolissacarideos que a integram sofrem um processo de geleificagao.
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4.2-FORMAS CLINICAS DO FIBROEDEMAGELOIDE

O FEG quando atinge certo grau de magnitude, com repercussao circulatéria
periférica, apresenta sintomas gerais como fadiga, astenia, sensacao de peso nas
pernas, tensdo e as vezes dores espontaneas difusas que aumentam de intensidade
com o repouso, podendo chegar a caibras noturnas (WEIMANN, 2004).

O Fibroedemageldide pode ser classificado em graus, de acordo com 0s
aspectos clinicos e a fase evolutiva (BORGES, 2006). De acordo com Costa (2009)
o FEG grau 1 ou branda é assintomatica, considerada fisiol6gica e normal. Observa-
se uma hipertrofia banal da camada areolar, aumento da permeabilidade capilar e
micro-hemorragias. Nesta etapa, o FEG n&o é visivel. No grau 2 ou moderado, as
queixas s&o estéticas, ndo ha outros sintomas e na inspecdo a visualizagao ainda €
pequena, acentuando-se na palpagao ou contracdo, assim a resposta ao tratamento
nesta fase é muito satisfatéria.

De acordo com o mesmo autor, o grau 3 é considerado grave e apresenta
como sinal pele acolchoada, microvarizes, varicosas circunscritas, equimoses,
sensibilidade aumentada, nédulos duros, placas distréficas e edema localizado. E
totalmente visivel, e na palpagao é possivel sentir nédulos fibrosos, normalmente a
paciente tem dor, visualmente encontramos a famosa pele em “casca de laranja”" e a
sensacao de peso nas pernas pode ser um dos sintomas nesta fase. H& uma grande
ondulagdo da camada dermo-epidérmica, devido a fibroesclerose das trabéculas do
conjuntivo, que tracionam as camadas para baixo.

4.3- TRATAMENTOS PARA O FIBROEDEMAGELOIDE

Devido & natureza multifatorial da patogenia do FEG, existem varias
abordagens terapéuticas, estas incluem a atenuagao dos fatores agravantes,
métodos mecanicos e fisicos e agentes farmacologicos. Poucos desses tém sua
eficacia terapéutica comprovada. A Fisioterapia Dermato-Funcional se utiliza de
recursos no tratamento do FEG, tais como: ultrassom, termoterapia, pressoterapia,
endermologia, drenagem linfitica e agentes farmacolégicos (ROSSI, 2000;
PIERARD; PIERARD:; NIZET, 2000; HEXSEL; MAZZUCO, 2000).
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4.4- KINESIOTAPING — NOVO TRATAMENTO

Novos tratamentos estdo surgindo na Fisioterapia Dermato-Funcional para o
FEG: entre eles esta o uso da KT, que é um tipo de compresséo elastica, mas com
efeitos ainda pouco estudados (CHANDIA, 2009).

O kinesiotaping tem sido amplamente utilizado na prevencao, tratamento e
reabilitacdo de lesdes desportivas e ortopédicas. A fungéo essencial do taping e
fornecer estabilizagdo e apoio durante a realizagdo dos movimentos, permitindo que
o movimento seja realizado com protegdo biomecénica e evitando desajustes
dolorosos. Alguns estudos afirmam que o KT promove a melhora da propriocep¢ao
tatil e ativacao neuromuscular, portanto reduzindo a ocorréncia de lesoes (THELEN;
DAUBER; STONEMAN, 2008).

Os estudos atuais tém demanstrado que o kinesiotaping tem diversos efeitos
fisioldgicos no organismo, dentre eles: melhora da flexibilidade muscular,
estabilidade articular, aumento dd fluxo sangiiineo e linfatico, estabilizacdo e
reposicionamento articular, reducdo do quadro algico, ativagcdo do sistema
neuromuscular, funcdo proprioceptiva, entre outros (YOSHIDA; KAHANOV, 2007).

Em virtude dos efeitos do taping no sistema musculo-esquelético, tem se
observado que seu uso tem sido constantemente récomendado em tratamentos pos-
lesdes de pacientes ortopédicos, bem como em atletas de diferentes modalidades
esportivas (SLUPIK et al., 2007).

A utilizacdo do kinesiotaping pelos fisioterapeutas, ainda esta baseada em
teorias ‘e poucas evidéncias ha sobre os seus efeitos fisiologicos, clinicos e
terapéuticos, necessitando- se ainda de estudos que possam expressar seus reais
efeitos e a melhor maneira de realizar a aplicagéo (ALEXANDRE et al., 2003).

Biatoszewsk et al., (2009), realizaram um estudo que envolvia pacientes que
possuiam edema pos-operatorio linfatico, sendo utilizado o KT, observando a
reducdo do edema e da perimetria dos membros analisados, demonstrando os
efeitos do KT sobre o liquido intersticial acumulado nos membros.

Kase e Hashimoto, (1997), observaram que o fluxo sangiiineo é alterado apos
a utilizacdo do KT, sendo visualizado através do exame de Eco- Doppler um
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aumento do fluxo sobre a regido de aplicacao imediatamente apds a colocagéo do
taping.

Jae-Yong, Shim, et al., (2003), verificaram aumento do fluxo linfatico apés a
utilizacdo do KT nas patas traseiras de coelhos, demonstrando que a bandagem
elastica promove um efeito significativo sobre a circulagao da linfa.

Portanto, devido aos efeitos do KT sobre os sistemas linfaticos e venosos,

- : " ) SR o
acredita-se que esse recurso possa ser Util na redugéo do edema nao-inflamatério
ocasionado pelo FEG.

2

»
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5. METODOLOGIA

5.1- TIPO DE PESQUISA

A presente pesquisa foi caracterizada como um ensaio clinico controlado e
cego. Segundo Cervo e Bervian (2002) caracteriza - se pelo pesquisador intervir
diretamente nos grupos estudados, com presenga do grupo controle, selegao
aleatdria da amostra e cego.

Nesta pesquisa foi investigada a agdo do Kinesiotaping no Fibroedemageloide
em mulheres, através de fotografias e do protocolo de avaliagao do
Fibroedemageldide ( PAFEG ), localizado no anexo 1, foi validado por MEYER et
al., 2005.

As avaliagoes foram realizadas por diferentes pesquisadores, sendo dois
avaliadores voluntarios que ficaram responsaveis pelo PAFEG e fotos e dois
pesquisadores autores deste trabalho que ficaram responsaveis pela aplicagdo do
kinesiotaping. Durante o tratamento 0S avaliadores voluntarios nao estiveram
presentes.

5.2- LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na clinica Biofisio, ho periodo de julho de 2011 até
margo 2012.

5.3- UNIVERSO E AMOSTRA
5.3.1- P_OPULA(;.AO:

A populacao foi constituida de voluntarias do sexo feminino, portadoras do
Fibroedemageléide grau I, Il e Il da cidade de NATAL/RN.

5.3.2- AMOSTRA:

A amostra foi formada por 24 (vinte e quatro) pacientes voluntarias do sexo
feminino e escolhidas de forma aleatéria na cidade de Natal/RN, divididas em 2
grupos de 12 (doze) individuos.
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5.3.3- CRITERIO DE INCLUSAO:

Faixa etéaria entre 16 e 42 anos de idade, pesando aproximadamente entre
50 Kg e 90 Kg(aproximadamente), portadoras do fibroedemageldide (grau L, 11 e ),
podendo ser multiparas ou nuliparas, que estao fazendo uso de anticoncepcionais e
que sejam sedentarias.

5.3.4- CRITERIO DE EXCLUSAO:

Pacientes que apresenta reagdes alérgicas ap6s o uso do kinesiotaping e que
tenha mais de duas faltas ou que desista do tratamento.

5.4- INSTRUMENTO DA COLETA DE DADOS

Para a avaliagdo do FEG foi utilizado o protocolo de avaliagao PAFEG,
balanca, fita métrica, camera fotografica digital KODAK 8.0 mega pixels, e para
tratamento serdo utilizadas bandagens funcionais de marca KINESIO TEX GOLD,
fornecedor importador Fisiovital. Também foi utilizada a avaliacéo das fotos por meio
de fotogrametria, utilizando 9 (nove) avaliadores especialistas na area, de forma
céga, baseando nos estudos de Mendonga et al., 2009.

5.5- PROCEDIMENTOS

Apés deferimento do presente estudo pelo Comité de Etica e Pesquisa — CEP
da Universidade Potiguar - RN sob o anexo do nimero 098/2011, se deu inicio a
pesquisa propriamente dita.

Posteriormente, foi solicitada a autorizagao para o inicio da coleta de dados, na
clinica Biofisio, através de documento de solicitagdo aprovado pela proprietaria do
estabelecimento. De acordo com o apéndice 1, foi apresentado o termo de
consentimento livre esclarecido para as voluntdrias que se interessaram em
participar da pesquisa, onde estavam detalhados todos os procedimentos a serem
realizados.

O grupo controle foi submetido a avaliagéo pelo PAFEG, registro fotogréfico e
recebeu uma cartilha de orientagées quanto aos cuidados relacionados a prevencao
e tratamento do FEG. No grupo tratado as participahtes foram submetidas a uma
avaliagéo através do PAFEG, registro fotografico e também receberam a cartilha de
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orientagdes. Na cartilha localizado no apéndice 2, havia orientagdes a respeito de
prevencéo do fibroedemageldide e depois receberam o tratamento com aplicagoes
de bandagens funcionais (Kinesiotaping), na area que foi demarcada na regiao
glitea (10 cm?). O kinesiotaping que foi aplicado era sem tensdo e com rugosidade
acoplada na posicéo de alongamento, com as orientagdes de nao utilizar no periodo
do tratamento roupas apertadas e evitar banho de sol. Seguindo orientacao de
aplicacdo dos autores Glowinski (2005), Biatoszewski, Wozniak, Zarek, (2009),
conforme figura abaixo:

(C) (D)

Figura 1: Vista da colocagéo do kinesiotaping na posicéo: (A) Anterior; (B) Posterior;
(C) Lateral Esquerdo; e (D) Lateral Direito da regiao glatea.
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Assim, realizaram-se quatro aplicagdes, sendo uma por semana e a paciente
permanecia com o taping por 7 dias, totalizando um més de tratamento. Ao término
das aplicacdes as pacientes foram submetidas a uma nova avaliacdo de acordo com
o protocolo de Fibroedemageldide (PAFEG) com regido glitea demarcada.

5.6- ANALISE DOS DADOS

As fotos obtidas nas avaliagoes foram enviadas no formato word para os
avaliadores conforme apéndice 3. Esta avaliagdo, chamada fotogrametria, sugerida
por Medonga et al., (2009), tem a func@o de analisar os graus do fibroedemageloide
com fotos antes e depois para verificar os efeitos do kinesiotaping no
fibroedemageldide com a aplicagao do kinesiotaping e comparar as fotos do grupo
controle com as fotos do grupo tratado. Os dados coletados, tanto do resultado
obtido pelos especialistas como os resultados provenientes do PAFEG, foram
submetidos a analise estatistica através do programa SPSS, versado 19. Foi utilizado
o Teste Kolmogove Sminorv(KS), Teste T pareado, Teste T independente, Teste de
Wilcoxicon, a fim de verificar a normalidade dos dados, e em seguida, de acordo
com os resultados, foram submetidos aos testes estatisticos adequados. O
levantamento dos achados e a correlacdo entre as varidveis foram apresentados
através de tabelas e fotos.
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6. RESULTADOS E DISCUSSOES

A média de idade do grupo controle é de 24,16 + 7,00 (19 anos - 38 anos) e a
média de idade do grupo tratado é de 33,33 + 7,29 (16 anos - 42 anos). Todas as
voluntarias apresentavam fibroedemageléide entre grau |, grau Il e grau lll, eram
multiparas ou nuliparas, faziam uso de anticoncepcionais e que sejam sedentarias.

Tabela 1: Andlise descritiva da idade.

Idade Idade Meédiade Desvio

|

Sge ¥ minima maxima  idade padrao
Controle 12 19,00 38,00 24,16 7,00
Tratado 12 16,00 42,00 33,33 7,29

Fonte: Dados da Pesquisa

Tabela 2: Analise descritiva do peso corporal e teste de normalidade entre os

grupos.

Peso corporal N \ Desvio  Teste de KS P valor

Media 5
padrao

Peso Antes 12 6512 1997 1,163 0,133
Controle
Peso Depois 12 61,23 12,92 1,051 0,219
Controle
Peso Antes 12 75.31 18,45 0,822 0,508
Tratado
Peso Déepois 12 74,99 17,35 0,681 0,743
Tratado

Fonte: Dados da pesquisa

De acordo com os resultados descritos na Tabela 2, o teste KS verificou
apenas a normalidade dos dados. Para analisar a significancia destes resultados
encontrados, dentro de cada grupo, foi utilizado o teste estatistico T pareado

conforme demonstra a Tabela 3.
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O teste estatistico T pareado, verifica se ha diferenca do resultado do
tratamento do FEG antes e depois do tratamento intragrupos (dentro de cada grupo),
como consta na Tabela 3.

Tabela 3: Andlise dos dados de peso corporal pelo teste T pareado antes e apds a
aplicagdo do taping em grupo controle e tratado.

Desvio
Gru Peso corporal P valor
po rpo Média padriio t
Peso Antes Controle
. Peso Depois Controle R M fii 0,121
Peso Antes Tratado
Peso Depois Tratado e = Bl 0,787

Na andlise estatistica descrita na Tabela 3, percebe-se que a diferenga de
peso dentro de cada grupo controle e tratado, antes e depois do tratamento, nao foi
significativa, pois o P valor foi maior que 0,05. Isto demonstra que esta diferenca nao
interferiu no tratamento utilizando kinesiotaping. Trata-se de um dado importante,
porque a influéncia do aumento ou diminuicdo do peso corporal pode alterar os
resultados em um estudo onde se avalia o fibroedemageléide (COSTA , 2005).

O teste estatistico T Independente verifica se ha diferenga entre os grupos
controle e tratado. Nao foi verificada a diferenca estatistica nesses grupos do estudo
de acordo com a Tabela 4.

Tabela 4: Analise dos dados de peso corporal pelo teste T ‘Independente antes e
apos a aplicacao do taping em grupo controle e tratado.

Peso Corporal T Df P valor

Peso Antes 1,2 22 0,502

Peso Depois -22 22 0,209

Fonte: Dados da Pesquisa
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Foi verificada a significancia desta reducao de peso ocorrida entre os grupos
controle e tratado, mais uma vez ficou clara a ndo significancia desta alteracao,
demonstrando que a alteragdo de peso ndo esteve relacionada aos possiveis
resultados a serem descritos. Devido & facilidade de alteragdes de peso na mulher,
conforme relata o autor Costa (2005), foi fundamental avaliar o peso corporal e a
perimetria da regiao do quadril durante esta pesquisa.

De acordo com os dados da Tabela 5, ocorreu uma redugdo da média da
perimetria do quadril no grupo controle, mas 0 mesmo nao aconteceu no grupo
tratado. Para conhecimento da significancia destes valores neste estudo, foi aplicado
o teste T pareado em cada grupo, conforme mostra a Tabela 6.

Tabela 5: Analise descritiva e testes de normalidade variavel perimetria do quadril.

N Minimo Maximo Média Teste KS P valor
DO QUADRIL Padrao
Controle Antes 12 90,50 150,00 104,20 14,99 1,266 0,081
Controle Depois 12 95,00 - 113,50 100,86 6,37 1,423 0,035
Tratado Antes 12 93,00 127,00 106,91 10,39 0,509 0,958
Tratado Depois '12 92,00 129,00 106,50 10,59 0,423 0,994

Fonte: Dados da Pesquisa
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Tabela 6: Andlise da diferenga entre a perimetria do quadril antes e depois em cada
grupo com teste T pareado:

Diferenca : :
: Diferenca Desvio
T Df P valor
Grupo do quadril i padréo
1 controle antes /
controle depois -3,02 1 0,?2 '2,328 11 0,293
&
2 tratado antes /
tratado depois 0,41 2,96 0,486 11 0,636
Fonte: Dados da Pesquisa
Os valores encontrados na andlise estatistica de cada grupo antes e depois
do tratamento (Tabela 6) demonstram que a alteracdo da perimetria ndo foi
significativa ja que o P valor foi maior que 0,05.
4 Diante dos resultados encontrados apds a anélise do teste T independente ,
percebe-se a nao significancia dos dados devido ao P valor maior que 0,05.
Portanto, a reducdo da perimetria encontrada no grupo tratado da Tabela 7 néo foi
significativa. ¥ 4
Tabela 7: Anélise da diferenga entre as medidas do quadril do grupo controle e do
grupo tratado antes e depois da intervencao.
DIFERENCA DOS GRUPOS T Df P valor Diferenca média
Medida do Quadril Antes -0,51 19,59 0.613 -2,708
-
Medida do Quadril Depois 1,43 22 0,179 136,08

Fonte: Dados da Pesquisa

A perimetria do quadril no grupo controle e tratado n&o tiveram alteragdo nas
medidas, conforme mostra o resultado do P valor que foi maior que 0,05.

Segundo Meyer et al.,(2005), as alteragbes, decorrentes do aumento de
gordura e varios fatores tem acdo de causalidade no FEG: Fatores genéticos,
fornecidos pela presengca de genes mdltiplos com capacidade de expressdo em
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pele de tecido celular subcutéaneo de certas regides. O sexo feminino apresenta um

nimero duas vezes maior de adipdcitos em relacao ao sexo masculino.

Conforme a avaliagio do PAFEG, foi utilizado o estesiometro com os
seguintes monofilamentos: Semmes-Weinstein (BELI, 1984; MOREIRA; CAMPOS,
1999), monofilamentos verde (0,05g), azul (0,2g), roxo (2g), vermelho escuro (4g).
Sabe-se que o monofilamento verde é considerado sensibilidade normal. No caso
dos outros monofilamentos, eles apresentam diminuigéo da sensibilidade. De acordo
com as avaliagbes do PAFEG, foi observado que nao houve diferenca de
sensibilidade entre os grupos controle e tratado.

De acordo com Costa (2009), o grau | e o grau Il ndo apresentaram nenhuma
alteracdo de sensibilidade, mas o grau lll é considerado grave e apresenta
microvarizes, varicoses circunscritas, equimoses, sensibilidade aumentada, nédulos
duros, placas distréficas e edema localizado. O grau Il é totalmente visivel e, na
palpacdo, é possivel sentir nddulos fibrosos. Normalmente, a paciente tem dore é
necessario um estudo mais detalhado em relagdo a sensibilidade no grau lll.
Portanto, houve necessidade de _avaliar tanto a sensibilidade tatil (que nao
apresentou alteragoes),quanto a dor, utilizando o Teste de Preensao.

Conforme a Tabela 8, o grupo controle ndo apresentou alteragao no Teste de
Preensao, realizado na avaliacdo e reavaliagdo com o PAFEG, mantendo as
mesmas queixas quanto & dor. Em relagao ao grupo tratado houve diminuicao da
dor sentida no Teste de Preensao, depois da aplicagéo do kinesiotaping.
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Tabela 8: Teste de Preensédo nos gliteos das voluntérias.

FREQUENCIA
TESTE DE PREENSAO FREQUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA(%)
Sem Dor 8 33.3
Controle Antes  Dor Fraca 4 16,7
. Total 12 50,0
Sem Dor 8 33,3
Controle Depois Dor Fraca 4 16,7
Total 12 50,0
Sem Dor 5 20,8
Dor Fraca . 4 16,7
Tratado Antes
Dor Desconfortavel 3 12,5
-
Total 12 50,0
Sem Dor 7 29,2
Tratado Depois  Dor Fraca ; B 20,8
" Total 12 50,0
Fonte: Dados da Pesquisa
Com respeito a dor resultante do Teste de Preenséo, verificou-se que a maior
parte das pacientes (56,67%) reportou dor fraca, enquanto 33,33% nao reportaram
. dor e 6,67% reportaram dor desconfortavel. Segundo Guirro e Guirro (2002), o Teste

da Preens@o provoca uma sensagéo dolorosa e incomoda maior do que a normal na
paciente, caso ja exista alterag@o de sensibilidade por compresséo das terminagoes

nervosas livres.

O resultado encontrado é possivel perceber que o grupo tratado com
kinesiotaping apresentou redu¢d@o do quadro de dor enquanto o grupo controle
manteve seu quadro. Estes achados séo justificados na literatura de acordo com
Guirro e Guirro(2002).
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Seguindo as analises dos dados, o Teste de Wilcoxon verifica se ha diferenca
antes e depois de cada grupo e é utilizado em distribuicdes n&o normais ou com

variaveis ordinais conforme a Tabela 9.

Na Tabela 9 foi utilizado o Teste de Wilcoxon, onde o P valor foi maior que
0,05 — o que leva a dizer que ndo houve alteragbes significativas em relagao ao
Teste de Preenséo na regido dos gliteos, entre os grupos tratado e controle.

Tabela 9: Andlise dos resultados dos dados submetidos ao Teste de Wilcoxon que

foi aplicado no grupo controle e tratado.

TESTE DE PREENSAO Z P valor
1- Teste de Preensao Controle
Controle Antes 0,000® 1,000

Controle Depois

2- Teste de Preenséao Tratado
Tratado Antes -1,155° 0,248
Tratado Depois

Fc;nte: Dados da Pesquisa
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A Figura 1 apresenta a avaliag@o dos graus de FEG de acordo com ao PAFEG:

(A)
& 100 83,3
“ 1
=
'3 @ Grupo controle (antes)
..3 m Grupo controle (depois)
&
=]
o
o
™
Grau | Grau |l Grau Il
(B)

100 + 2 91,7

| @ Grupo tratado (antes) r\

| m Grupo tratado (depois)|

Frequéncia relativa (%)

" Grau | Grau Grau Il

Figura 1: (A) Graus de FEG antes e depois no grupo controle; (B) Graus de FEG
antes e depois no grupo tratado.

Em relagao ao Gréfico 1, tanto o grupo controle como tratado tiveram uma
diminuigdo do grau do fibroedemageldide no gliteo, segundo a reavaliagao do
PAFEG. Foram descritos pelos avaliadores que o grupo controle apresentava grau I
com 50% das voluntarias antes da avaliagdo do PAFEG e depois grau | com 83,3%
depois da reavaliacdo do PAFEG. O grupo tratado apresentava grau Il com 91,7%
das voluntarias antes do tratamento e depois permaneceu com grau lll com 58,3%
das voluntarias depois da aplicagao do kinesiotaping.
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O kinesiotaping é (til na redugdo do edema nao inflamatério, ocasionado pelo
FEG, e também promove um efeito significativo sobre a circulagéo da linfa, o que
pode levar a uma redug&o do grau do FEG (OSTERHUES, 2004).

Uma possivel explicacao para o fato de que o grau de melhora do FEG do
grupo controle foi melhor que a do grupo tratado é que as voluntarias do grupo
controle possuiam, em média, idade menor, peso inferior e grau menor do FEG do
que o grupo tratado. Provavelmente, seria mais adequado a utilizagao de grupos
mais homogéneos em relagao a idade, peso e grau de FEG. Desta forma,
mantendo-se essas variaveis (idade, peso e grau de FEG) constantes, se reduz as
diferencas entre os dois grupos, e andlise dos resultados se torna mais confiavel.
Infelizmente, a separacéo aleatdria pode desencadear este tipo de problema.

Tanto o grupo controle quanto o grupo tratado tiveram diminuicao do
fibroedemagel6ide demonstrados no PAFEG.

Foi utilizada a técnica de fotogrametria para analise das fotografias das
pacientes. De acordo com a Sociedade Americana para Fotogrametria e
Sensoriamento Remoto (American Society for Photogrammetry and Remote
Sensing), a fotogrametria é a arte, a ciéncia e a tecnologia de obtencdo de
informagao confidvel sobre objetos fisicos e o meio ambiente, por meio de processos
de gravagao, medicao e interpretacdo de imagens fotograficas, padroes de energia
eletromagnéticé radiante e outras fontes. No entanto, aplicagdo da técnica para o
acompanhamento de mudangas temporérias e investigagdo cientifica nao é tao
simples como aparenta, uma vez que requer vérios cuidados metodolégicos para
padronizar as fotos e evitar efeitos indesejaveis. Diante disso, diversos estudos
funcionam como guias de recomendagdes para o registro de fotos padronizadas e
de qualidade. Gerardini et. al, (2007) ainda atentam para a dificuldade de se
obterem fotografias da arquitetura e da tonicidade da pele. Assim, os autores
utilizam recursos para facilitar a visualizagdo desses registros, como o da anélise
das fotos dos gllteos, no caso da celulite.

De acordo com os resultados do presente estudo, 0 método proposto para
avaliacdo qualitativa do fibroedemageldide pela fotografia é satisfatoriamente
confiavel para a maioria das regiées analisadas, quando foram avaliadas por 9
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(nove) examinadores diferentes em um mesmo registro fotografico. Portanto, os
resultados dos avaliadores que utilizaram esta metodologia mostraram uma reducao
do Grau do FEG apés o tratamento, mais acentuado no grupo tratado. Com 70% de
melhora no grupo tratado e 52% no grupo controle.

Segue na Tabela 10 os dados da estatistica para verificagéo da significancia destes

valores:

Tabela 10: Andlise da diferenca entre o PAFEG antes e depois da intervencao.

Ranks

GRAU DO FEG GRUPO _—
CONTROLE /TRATADO z valor

Grau FEG Depois Controle
Grau FEG Antes Controle

Grau FEG Depois Tratado
Grau FEG Antes Tratado

-3,000% 0,003*

-4,066" 0,001*

Fonte: Dados de Pesquisa: ? Resultado do teste de wilcoxicon . *Existe diferenca
estatistica significante (p<0,05).

L4

Conforme a Tabela 10, o P valor foi menor que 0,05 - significando uma
diferenca entre os grupos antes e depois das fotografias em cada grupo. O grupo
tratado apresentou uma redugao do FEG apés o tratamento do kinesiotaping.

Os avaliadores foram questionados quanto a melhora clinica através das
fotos, tanto no grupo controle quanto no tratado, lembrando que né&o foi identificado
quais seriam as fotos pertencentes & cada grupo. Diante desta avaliagao, os
resultados foram descritos nos graficos abaixo.
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Melhora clinica no grupo controle
(A)

60 - 52,1 e

@ Frequéncia absoluta
@ Frequéncia percentual

Frequéncia

Melhora clinica no grupo tratado
(B)

70,8
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@ Frequéncia absoluta
B Frequéncia percentual

Frequéncia
8888

- N
(=]
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Figura 2: (A) Melhora clinica no grupo controle; (B) melhora clinica no grupo tratado

Na Figura B, observou-se que 70% das fotos analisadas pelos avaliadores do
grupo tratado tiveram um bom resultado no tratamento do kinesiotaping, enquanto
52 % do grupo controle apresentou melhora clinica.

De acordo com os resultados obtidos no tratamento confirmam o efeito
positivo do kinesiotaping no fibroedemageléide.

Foi solicitado aos avaliadores que atribuissem alguma nota nos valores de 0 a
10 aos resultados obtidos no tratamento e os dados obtidos desta avaliagao estao
na Tabela 11.
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Tabela 11: Analise descritiva das notas atribuidas aos resultados dos tratamentos
executados nas pacientes sugeridas pelos avaliadores.

Grupo N Média de notas Desvjo E"?
padrao padrao

Controle 48 3,18 3,26 0,471

Tratado 48 5,23 3,27 0,472

Fonte: Dados da Pesquisa

A Tabela 11 apresentou a média das notas do grupo controle e do grupo
tratado. A média do grupo controle foi de 3,18 e do grupo tratado de 5,23. Essa
média foi o resultado das notas dos 9 (nove) avaliadores, a partir das 48 (quarenta e
oito) fotos das voluntarias tiradas éntes da avaliacdo e depois da reavaliagéo do
PAFEG. '

De acordo com a Tabela 12, existe uma diferenca entre as notas dadas ao
grupo controle e grupo tratado pelos avaliadores (diferenga média de -2,05). A nota
do grupo tratado € superior aquela do grupo controle, significando uma melhoria no
quadro de FEG apds o tratamento com kinesiotaping. A Tabela 12 apresenta os
dados relativos ao teste estatistico para verificagdo da significancia dos valores
encontrados nas nétas dos avaliadores, demonstrando que o P valor foi menor que
0,05, ou seja, um resultado significativo.

Tabela 12: Andlise da diferenca das notas das pacientes entre os grupos controle e

tratado.
Diferenca
NOTAS i Df P valor wbiia
Notas do Tratamento -3,07 93,99 0,003* -2,05

Fonte: Dados da Pesquisa
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De acordo com os resultados obtidos em relagdo ao peso corporal das
voluntarias, foi demonstrado, através de testes estatisticos, que nao houve
interferéncia desta variavel nos resultados obtidos pelo tratamento do kinesiotaping.

Apés avaliacdo e reavaliagdo do PAFEG, foi realizada a perimetria do quadril
e apesar de observar reducéo dos valores em ambos 0s grupos, os resultados nao
foram considerados significativos pelos testes estatisticos.

Conforme as avaliagbes do PAFEG, foi observado que ndo houve diferenca
de sensibilidade téatil entre os grupos controle e tratado apés o tratamento, mas. no

Teste de Preensao, ocorreu redugdo da dor apenas no grupo tratado.

Em relacdo & analise pelo PAFEG, foi observado uma melhora do Grau do
FEG importante no grupo controle, devido as voluntarias desse grupo, possuirem,
em média, idade menor, peso inferior e grau menor do FEG do que o grupo tratado.

Mas na andlise clinica, os avaliadores através da fotogrametria foram
questionados quanto a melhora clinica através das fotos antes e depois, tanto no
grupo controle quanto no tratado. O grupo controle apresentou 52% com resposta
“sim”, ou seja, que melhorou, e 47% com resposta “ndo”, que nao melhorou. Ja o
grupo tratado teve 70% resposta “sim” e 29% resposta “ndo". Portanto observou um
bom resultado no tratamento do kinesiotaping no grupo tratado, segundo esta
avaliacao.

Foi solicitado aos avaliadores que atribuissem alguma nota nos valores de 0 a
10 aos resultados obtidos apdés o tratamento. Ha uma diferenga entre as notas
dadas para o grupo controle e grupo tratado pelos avaliadores (diferenca média de -
2,05). A nota do grupo tratado é superior aquela do grupo controle, significando uma
melhoria no quadro de FEG apos o tratamento com kinesiotaping.

Durante a execucdo da pesquisa, nenhuma paciente demonstrou ou relatou
qualquer desconforto no momento em que utilizava o kinesiotaping, o que confirma
os achados nos estudos que afirmam a auséncia de efeitos adversos causados pela
aplicacao do kinesiotaping.

Nos estudos pesquisados, constata-se que os fisioterapeutas devem orientar
simultaneamente o controle do peso, a alimentagao saudavel e atividade fisica, a fim
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de se obter um melhor resultado no tratamento, jA que a n@o observéncia destas
condigdes pode interferir na melhora do resultado da aplicagdo do kinesiotaping e
também podem contribuir de forma negativa para uma boa recuperagao.

Durante a realizagéo da pesquisa, foram identificadas diversas complicagoes,
como, por exemplo, a falta de material na literatura referente ao tratamento de
kinesiotaping, falta de interesse por parte de algumas pacientes em tratar o
2 problema em questao e seguir as orientagdes da cartilha.



44

7. CONCLUSAO E RECOMENDAGOES

Este estudo demonstrou que o tratamento com o kinesiotaping foi capaz de
diminuir o grau do fibroedemageldide e que as varidveis peso e perimetria do quadril

provavelmente ndo influenciaram este processo.

Segundo a avaliacdo do PAFEG, ocorreu reducdo da dor, mas nao houve
mudancas na sensibilidade tatil apés o tratamento com o uso de kinesiotaping.
Também a reducdo do grau do FEG descrita foi mais evidente na avaliagédo dos
aspecialistas por fotogrametria em comparagao a avaliagao do PAFEG.

Ainda segundo a avaliacdo dos nove especialistas, ocorreu resultado superior
no grupo tratado e a nota atribuida a este grupo também foi maior.

Diante destas respostas a partir do uso do kinesiotaping, fica a sugestao de
outros estudos com metodologias mais seguras quanto a subjetividade nas
avaliacdes. Fica registrada esta metodologia de baixo custo que buscou uma maior
confiabilidade nos resultados ‘e que possa contribuir para o desenvolvimento da
fisioterapia Dermato-funcional baseada em evidéncias.
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Figura referente aos itens IV, V.
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Apéndice |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa “Efeitos do kinesiotaping
no tratamento do fibroedemageldide “, que é coordenada por Patricia Froes Meyer,
Ludmila Martins de Franca Régo e Patricia Fonseca Leite Nunes. Sua participagéo é
voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer momento, retirando
seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Essa pesquisa tem como objetivo investigar a eficacia do tratamento do
Kinesiotaping no fibroedemageléide(FEG), pois seu uso visa melhorar o fluxo
sanguineo e linfatico com provavel reducao do FEG. Caso decida aceitar o convite,
vocé sera submetido(a) ao(s) seguinte(s) procedimentos: sera submetida a uma
avaliacao, de acordo com o PAFEG(Protocolo de Avaliagcdao do Fibroedemageloide).
Posteriormente, serdo iniciadas as aplicagdes com as bandagens funcionais
(Kinesiotaping), sendo acopladas na area que foi demarcada na regido dos gluteos,
com realizacdo de uma sessdo semanal, totalizando um més de tratamento. Ao
término das aplicagdes a paciente serd submetida a uma nova avaliagédo de acordo
com o PAFEG, com registro fotografico da area demarcada.

O risco da realizagdo dessa pesquisa & a ocorréncia de possiveis alergias ou
qualquer tipo ‘de alteracdo anormal da pele, com a utilizagcao do kinesiotaping, de
modo que apds relato da paciente ou avaliagdo clinica pelo pesquisador o
tratamento serd imediatamente suspenso. Outro risco sera se o tratamento nao
atender as expectativas do paciente.

Vocé tera os seguintes beneficios ao participar da pesquisa: melhora do fluxo
sanguineo e linfatico, provavel reducao do FEG, receberd orientagcbes sobre os
cuidados necessarios quando possuem o FEG, recebera orientagdes sobre a préatica
de atividade fisica e manutencao de uma alimentagao saudavel .

Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas e seu nome nao serd
identificado em nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a
divulgacao dos resultados sera feita de forma a néo identificar os voluntarios.
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Se vocé tiver algum gasto que seja devido a sua participagdo na pesquisa,

voceé sera ressarcido, caso solicite.

Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente
decorrente desta pesquisa, vocé tera direito a indenizagao.

Vocé ficard com uma copia deste Termo e toda a divida que voceé tiver a
respeito desta pesquisa, poderd perguntar diretamente para Patricia Froes Meyer
(84-9982.6469), Ludmila Martins de Franga Régo (84-9619-0827), Patricia Fonseca
Leite Nunes (84-9934-4901) ou pelos respectivos emails:
patricia.froesmeyer@gmail.com, ludmila.franca@gmail.com ou
pat_guel _@hotmail.com.
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Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela foi realizada, os
riscos e beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa
“Efeitos do kinesiotaping no tratamento do fibroedemageldide ".

Nome:

Assinatura;

Pesquisadores Responsaveis:

Prof. 2 Dr. 2 Patricia Froes Meyer.

Assinatura:

Ludmila Martins de Franca Régo

Assinatura:

Patricia Fonseca Leite Nunes

Assinatura:
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57

Apéndice I

CARTILHA SOBRE PREVENCAO DO FIBROEDEMAGELOIDE

2) Ordentagbes Gerais:
|.Beber bastanie dgua, pelo menos 2 litros de
dgua por dia
2. Evitar moupas apertadas, que dificultama cir- Professora res ponsdel: Atendimento de
culagiio: Patricla Froes Meyver FISIOTERAPIA
3. Acompanhamento com a nutricionista para Adunast
obler uma dieta adequada; ¥ Lodmila Martine

: . Patricia Nunes
4. Acompanhamento com dermatologists para
prevengio ¢ intamento com o fisolerapeuts;

IRATAMENTO DE CELULITE

FISIOTERAPIA
DERMATO
s FUNCIONAL

.54/5"{5

UNI=—LMGA D EMNDNG DO WO —
LRANN DU NORTE
CENTHO  UNIVERSITARIG PO RO
GHANDE 10 NORTE

Enderreo comn ol prncpsl

RBua Frefeits Dlane Serese 2000 Tiesd
Natal/AN Ciepx 5301 4-140

Tel () 32152817

Site www farn be

Tel: (34) 31215-2917

Orientacies domiciliares

1) Prevengdo de celulite

|. Realizar atividade fisica, no minimo trés
vezes ma semana com a duragio de pelo menos . i
| hora. 1. Utilizar cosméticos para o controle de ce- 1. Manter o controle do peso, pois a ﬂb:;-
lulite com indicagdo de especilista, como um sn:la.d‘E favorece o aumento do grau da
dermatologista ou fisiolerapeuts , celulite,

I. Manter uma alimentagio sauddvel, com in-
gestiio de frutas, fibras e legumes.

1. Evitar bebida e cigarro, porque prejudicam I. Manter a postura, porque favorece o
a circulagdo e aumentando a celulite. aparecimento da celulite.
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Apéndice Il
FOTOS DAS VOLUNTARIAS
Caro avaliador,

Contamos com sua contribuicdo para avaliar as fotografias do estudo
intitulado:

“EFEITOS DO KINESIOTAPING NO TRATAMENTO DO
FIBROEDEMAGELOIDE”, desenvolvido pelas alunas Ludmila Martins de
Franca Régo, Patricia Fonseca Leite Nunes sob a orientagao da
Prof. 2 Dr. 2 Patricia Froes Meyer.

A amostra foi composta por 24 pacientes, cada uma foi avaliada
antes e apés 4 tratamentos, sendo realizada 1 vez por semana.
Entre o grupo, ha pacientes que receberam apenas a orientacao da
cartilha e outras que receberam a aplicacao do taping e a cartilha.

Vocés deverdo avaliar os eventuais sinais de melhora clinica (dentro

das limitagoes fotograficas).

Em todas as pacientes a area tratada é a regiao glutea.

Favor - devolver o arquivo preenchido e salvo para o
email: patricia.froesmeyer@gmail.com

Agradecemos vossa contribuicao!

Att.

Patricia Froes Meyer
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SUJEITO 1

ANTES DEPOIS

SITUACAO: MUSCULATURA GLUTEA RELAXADA

Apds a 42 sessao de tratamento, vocé percebe melhoras na area tratada?
( X )sim( )néo

Qual nota de 0 a 10, vocé daria para os resultados obtidos com o tratamento?
Nota( 8 )

Em relacéo a classificagao de graus, que grau vocé atribui a cada foto
dentro da area tratada que é a regido glutea:

FOTO 1:

( )Graui-Leve ( ) Grau2- Moderado ( x ) Grau 3- Grave.

FOTO 2:

. JGraut-Leve ( x) Grau 2- Moderado () Grau 3- Grave



