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RESUMO

Objetivo: Verificar a eficacia da Terapia por Ondas de Choque Extracorpéreas (TOCE) no
tratamento agudo e crénico da Amplitude de Movimento (ADM) passiva do angulo de extenséo
do joelho e retroversdo pélvica em criangcas com paralisia cerebral diparética espastica.
Método: Nove voluntarios com idade média de 9+2,91 anos atenderam aos critérios de incluséo
e foram acompanhados por seis semanas. Foram avaliados e reavaliados por meio de
fotogrametria imediatamente antes (T0), apds a primeira aplicacdo (T1) e apos seis aplicacdes
(T6). A TOCE consistiu em uma aplicagdo semanal no ventre dos musculos isquiostibiais e
gastrocnémio. Resultados: A ADM de retroversao pélvica apresentou diminuicao significativa
na avaliagdo T6 em relagdo a T1. Conclusdo: A TOCE se mostrou eficaz no tratamento crénico
na ADM de retroversdo pélvica provavelmente pela acdo local da terapia nos musculos

isquiostibiais.

Palavras-chave: Tratamento por Ondas de Choque Extracorpéreas; Paralisia Cerebral;

Reabilitacdo Neuroldgica; Espasticidade Muscular; Crianca.



ABSTRACT
Objective: To verify the effectiveness of Extracorporeal Shockwave Therapy (ESWT) in the
acute and chronic treatment of passive range of motion (ROM) of the knee extension angle and
pelvic retroversion in children with spastic diparetic cerebral palsy. Method: Nine volunteers
with a mean age of 9+2.91 years met the inclusion criteria and were followed for six weeks.
They were evaluated and reassessed by means of photogrammetry immediately before (TO0),
after the first application (T1) and after six applications (T6). ESWT consisted of a weekly
application to the belly of the hamstring and gastrocnemius muscles. Results: The ROM of
pelvic retroversion showed a significant decrease in the T6 evaluation in relation to T1.
Conclusion: ESWT proved to be effective in the chronic treatment of pelvic retroversion ROM,

probably due to the local action of the therapy on the hamstring muscles.

Keywords: Extracorporeal Shockwave Treatment; Cerebral Palsy; Neurological

Rehabilitation; Muscle spasticity; Child.
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Introducéo

A Paralisia Cerebral (PC) descreve um grupo de distdrbios permanentes do
desenvolvimento motor e postural, resultante de uma agressdo encefalica durante seu
desenvolvimento, podendo contribuir para limitagdes funcionais [1]. O comprometimento na
estrutura e funcdo do sistema neuromuscular pode acarretar espasticidade, fraqueza muscular e
Amplitude de Movimento (ADM) diminuida [2]. A diplegia espastica € um tipo de PC em que
a crianca apresenta importante comprometimento nos membros inferiores, como contraturas
em flexdo de joelho [3, 4].

Grande parte dos musculos que atuam no joelho sdo biartiarticulares, e influenciam
segmentos adjacentes [5], como o gastrocnémio, que auxilia a flexdo de joelho, sendo mais
recrutado durante a flexdo plantar, momento em que o joelho estd em extenséo [6]. No entanto,
durante a flexdo do joelho, o gastrocnémio perde a eficiéncia biomecanica se direcionando a
um encurtamento [7].

Ja o encurtamento do musculo isquiotibial podera ocasionar retroversdo pélvica, como
consequéncia do préprio posicionamento de sedestacdo em sacro [8], limitando a capacidade
extensora do joelho interferindo nas capacidades funcionais em ortostatismo.

Criancas com PC passam parte significativa do tempo em sedestacdo devido a alta
demanda de atividade muscular para controle do corpo durante as atividades motoras [9], sendo
a imobilidade um fator que pode contribuir para a limitacdo extensora do joelho [10], tanto no
encurtamento quanto na capacidade de ativagdo do grupo extensor dessa articulagéo.

O desenvolvimento da contratura em flexdo de joelho é multifatorial incluindo
espasticidade, desequilibrio muscular, imobilidade com posturas prolongadas [10], que
possivelmente se traduzirdo em alteracGes posturais nos segmentos de insercdo muscular do

joelho e quadril [9].
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A complicagdo em contratura pode ser uma resposta de lesdo do neurdnio motor
superior e representa o encurtamento permanente de uma unidade musculo-tenddo que ocorre
quando o tecido mole perde elasticidade e ndo € capaz de se alongar, seja de forma passiva ou
ativa por masculos antagonistas. Sob estas condi¢des, imobilizacdo, fraqueza muscular ou
paralisia com ou sem espasticidade s&o fatores contribuintes que levam ao desenvolvimento de
contratura [11].

O aumento da rigidez muscular foi relacionado a fatores como alongamento anormal e
namero reduzido de sarcomeros, e a incapacidade para produzir forca com alteracdes na
quantidade e distribuicdo de colageno na matriz extracelular, comum nos musculos contraidos
de criancas com PC, resultando maiores tensdes passivas, que sdo mais pronunciadas durante o
surto de crescimento [11].

O aparelho de ondas de choque é uma alternativa biofisica terapéutica, apontada como
segura e eficaz para o tratamento de criancas com lesdes do neurdnio motor superior, sendo
considerada uma modalidade adjuvante para a reabilitagdo. As ondas de choque sdo geradas
por meio de impulsos acusticos bifésicos, caracterizados por um pico de alta pressdo gerada
pneumaticamente [12,13]. Consiste em um tratamento indolor e ndo-invasivo, sendo pulsos
sequenciais de rapida propagacdo nos tecidos adjacentes que promovem efeitos mecanicos que
induzem alteracdes nas respostas fisiologicas do tecido, como estimulo na producédo de 6xido
nitrico, melhora da microcirculacéo local, promovem a liberacdo de prostaglandinas, estimulam
a neovascularizacdo, restituicdo dos componentes teciduais, diminuicdo da inflamacéo e tensédo
muscular [13,14].

Vaérios estudos mostram a eficacia da Terapia por Ondas de Choque Extracorpéreas
(TOCE) para reducdo da espasticidade, porém os parametros utilizados para avaliar tal eficacia
ainda sdo subjetivos e, avaliando medidas eletrofisiologicas, ndo ha relatos de diferengas

significativas na musculatura espastica apds o tratamento. Sugere-se, portanto, que os efeitos



12

neuronais podem néo ser o principal mecanismo para melhora da espasticidade, mas sim efeitos
nos parametros ndo neurais (biomecénicos), devido respostas bioldgicas que afetam a fibrose
muscular e propriedades reolégicas dos musculos hiperténicos cronicos que levam a
espasticidade [13,15,16].

Foi observado um aumento na ADM de membros inferiores em criangas e adultos com
lesdo do moto neurénio superior apds a TOCE [12, 14, 15, 17]. Com isso, considera-se que a
TOCE possa apresentar efeitos positivos na redugédo de encurtamentos, pois os pulsos gerados
pela TOCE quebram ligagdes fibrosas, libera o ventre muscular do muasculo espastico e melhora
a mobilidade muscular [13,14].

Com isso, a hipotese € que tais efeitos poderiam promover aumento da amplitude de
movimento do joelho e diminui¢do da retroversdo pélvica em plano sagital quando aplicado em

segmentos adjacentes, realizando a liberacdo dos isquiostibiais e gastrocnémio.

Objetivo

Verificar a eficAcia da TOCE da ADM passiva do angulo de extensdo do joelho e

retroversdo pélvica em voluntarios com paralisia cerebral diparética espastica.

Metodologia

Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Centro Especializado de Reabilitacdo (CER), localizado na
cidade de Marilia, da Faculdade de Filosofia e Ciéncias da Universidade Estadual Paulista

"Julio de Mesquita Filho” — UNESP.
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Fonte de informagéo

Foram selecionados nove voluntarios com PC diparética espastica no CER, sendo
quatro do sexo masculino e cinco do sexo feminino. A aplicacdo e analise ocorreram
bilateralmente para os joelhos, totalizando 18 joelhos. Os angulos de retroversdo da pelve
também foram realizados bilateralmente, devido rotagcBes de coluna vertebral poderem
influenciar no posicionamento pélvico promovendo diferenca nas alturas do lado direito e

esquerdo, totalizando 18 pelves.

Os responsaveis pelos voluntéarios foram contatados, 0s procedimentos de avaliacéo e
coleta foram explicados. Ao concordarem, foi assinado pelo responsavel o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1).

Critérios de inclusdo

Os critérios de inclusdo foram voluntarios de idade entre 3 a 12 anos com PC diparética
espastica; sem tratamento prévio de toxina botulinica nos seis meses que antecederam a
primeira coleta [18]; apresentar grau trés ou quatro de espasticidade classificada pela Escala
Modificada de Ashworth; apresentar classificacéo I11, IV ou V no Sistema de Classificacdo da

Funcdo Motora Grossa (GMFCS).

Critério de ndo inclusédo

Presenca de tumores ou inflamacOes/infeccOes ativas; ter realizado procedimento

cirdrgico nos musculos estudados [18], hd menos de 6 meses.
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Critérios de excluséo

Foi utilizado como critério de exclusdo o voluntario que faltasse duas ou mais vezes

durante a aplicagéo do protocolo experimental e dores nos membros inferiores que inviabilizem

a aplicacao e/ou analise.

Contato para elegibilidade

(n=20)
Nio elegibllidade (n= 2)
+ Nao atendem aos critérios de inclusfo (n=2)
|« Nio aceltaram participar (n=0)
’ « Outras razbes (n=0)
v
Alocagdo:

Momento 1 - aplicagdo do protocolo de aplicagdo da TOCE no primelro dia - avaliagido To e Tt
“ J

Alocaglio para a intervengdo TO (n=18)

¢+ Avaliados (n=18)
+ Receberam a intervengdo (n= 18)
« Analisados (n=18)

Acompanhamento:
Momento 2 - continuldade do protocolo de aplicacdo da TOCE ¢ avallagao T6

Continuldade no protocolo (n= 14)

+ Analisados (n=14) ‘ Intedwe:gfno:;s::r'\::;a;a por
+ Excluldos da andlise (n=4) | g:::n:r (n=2) o

Excluidos por falta: (n= 2)

!

Figura 1- Fluxograma do estudo

Aspectos éticos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual

Paulista "Julio de Mesquita Filho” - UNESP envolvendo seres humanos de acordo com a
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Resolucdo 466/2012 e suas complementares do Conselho Nacional de Sadde, Nimero do

Parecer: 4.761.432 (Apéndice 2).

Desenho do estudo

O estudo teve duracdo de seis semanas, com uma aplicagédo semanal. No primeiro dia,
o0s participantes foram avaliados quanto a ADM de extensdo de joelho e retroversao pélvica,
em seguida, foram submetidos ao protocolo de TOCE e imediatamente ap0s a primeira e sexta

interveng&o, foram reavaliados.

Procedimentos

Para avaliacdo da ADM foi utilizado etiquetas adesivas de 16 mm de didmetro, para a
marcagao dos pontos anatdmicos do trocanter maior do fémur, da linha articular do joelho acima

da cabeca da fibula e do maléolo lateral [19], bilateralmente.

Em seguida, a crianca foi posicionada em decubito dorsal no tablado, com o fémur em
90° em relacdo a superficie de contato corporal, o joelho em flexdo, sendo estendido de forma
passiva até o ponto maximo de ADM de extensao de joelho (Figura 2), adaptado de SULLIVAN
et al. [20]. O registro da ADM foi feito por meio da fotogrametria nos momentos pré (T0), p6s

aplicacdo imediata (T1) e apo6s seis aplicacdes (T6) por TOCE.
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Figura 2 — Posicionamento do voluntario para avaliagéo fotogramétrica.

Fotogrametria

A fotogrametria foi realizada bilateralmente e utilizada para mensurar o angulo de

extensdo do joelho e retroverséo da pelve no plano sagital por meio do software AutoCad 2023.

Para as medidas fotogramétricas, a cAmera Samsung WB100 com uma resolucdo por
registro fotografico de 16.2 Megapixels foi posicionada em um tripé a uma distancia de 2,7m
do tablado e a uma altura de 1,50m do chdo [21]. Os voluntarios estavam em uma sala reservada,

bem iluminada com traje que permitisse exposic¢ao dos pontos anatdbmicos demarcados.

Protocolo Terapia por Ondas de Choque Extracorpéreas

A aplicacdo da TOCE foi realizada com o aparelho Thork Ondas de Choque Ibramed®
(Figura 3A), no ventre muscular dos isquiostibiais e gastrocnémio com aplicador de 15mm
(Figura 3B) [22]. Os parametros foram ajustados em uma densidade de fluxo de energia positiva
de 60mJ/mm?2, frequéncia de 10Hz, gerando 2000 disparos de ondas de chogue nos grupos
musculares citados [22]. O protocolo de intervencdo consistiu em uma aplicacdo bilateral

semanalmente com duracao total de seis aplicagdes. [23].
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O protocolo foi realizado por um terapeuta previamente treinado. Aplicou-se nos
musculos isquiostibiais e gastrocnémio em decubito ventral. Caso o voluntario ndo permitisse

posicionamento ventral, posicionava-se em decubito lateral.

Figura 3- A: Aparelho Thork Ondas de Choque Ibramed ®; B: Aplicador de 15mm.

Processamento dos Dados

Por meio do software Autocad 2023, realizou-se a medida de angulagéo de extenséo de

joelho e retroversdo pélvica.

Para analise da extensdo de joelho foi tracado uma polilinha nos pontos anatémicos

demarcados previamente, tendo como resultante a angulacao (figura 4 — medida J).

Figura 4 — Mensuracéo da extenséo passiva do joelho por meio do software AutoCad 2023; J: Angulagéo da
extensdo passiva do joelho.
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Para avaliar a retroversdo da pelve no plano sagital, foi tragada uma linha no ponto de
contato entre o corpo do voluntério e a superficie, que se estendeu até a altura do ombro — linha
1. Posteriormente, foi tracada a linha frontal — linha 2, que passava paralela a linha 1 e foi
realizada a medida entre distancia das linhas 1 e 2 para referéncia das avaliagdes T1 e T2 —

medida X (figura 5).

O vértice do angulo de retroversao peélvica foi definido como ponto na linha axilar e,
para padronizacdo, foi realizada a mensuracdo da distancia até o ombro — medida Y (figura 5).
A partir do ponto axilar, tragcou-se uma linha que se conectava com o ponto do trocanter maior,

a angulacao resultante foi utilizada para anélise do angulo de inclinacao da pelve — medida P.

\

Figura 5 — Mensuracao da retroversdo de pelve no plano sagital por meio do software AutoCad2023;
X: Valor de referéncia da distancia das linhas; Y: Valor de referéncia axilar média.

Analise estatistica

As variaveis quantitativas foram descritas pela media e desvio padréo (DP). A
distribuicdo da normalidade foi verificada pelo teste de Shapiro-wilk. A andlise
estatistica foi realizada pelo teste ANOVA One Way com Post Hoc de Bonferroni para
a amplitude de movimento extensor do joelho e retroversdo pélvica, separadamente.

Para tanto, utilizou-se o software IBM SPSS statistics 20. As variacOes entre 0S
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momentos TO - T1 e TO - T6 foram descritos pelo calculo do delta percentual
representado pela formula % A = (pds - pré) * 100 / pré. Em todos o0s testes estatisticos

foi adotado o nivel de significancia de p<0,05.

Resultados

Nove voluntarios, com idade média de 9+2,91 anos, atenderam os critérios de incluséo

e iniciaram o estudo.

A Tabela 1 mostra a analise realizada com 18 articulacdes de joelho e 18 de pelve, no
momento imediato ap6s a primeira aplicacdo e 14 articulacfes de joelho e 14 de pelve no
momento imediato apds a sexta sessdo. Apenas o momento T6 — efeito cronico, apresentou
valores significativamente menores na amplitude de retroversdo pélvica. Os valores de
porcentagem de variacdo, mostram um ganho na amplitude de extenséo de joelho e flexdo de

quadril mais proeminente na condigéo cronica.

Tabela 1: Valores de média dos angulos do joelho e pelve nos momentos antes (TO),

imediatamente ap0s a primeira aplicacdo (T1) e ap0s seis aplicacbes (T6) da TOCE.

TO+DP T1 +DP T6 +DP Anova
A% A%
(n=16) (n=18) (n=14) Valores p

J 119,83 +£20,71 12411 +2131 3,79 127,13 *1354 8,88 0,535

P 7,11 +45 5,11 +3,15 -20,84  231** +£2,02 -59,12 0,001*

Legenda: J: Angulo de extensdo passiva do joelho; P: Retroversdo pélvica; DP= desvio padrio; A% =
Porcentagem da variacdo; * Interacdo e diferenca estatistica por meio da analise de variancia (ANOVA One
Way);** Diferenca estatistica entre os momentos TO e T6 por meio pds-hoc Bonferroni.
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo analisar o efeito agudo (T1) e crénico (T6), apds
seis semanas de aplicagdo da TOCE na extensdo passiva do joelho e retroversao pélvica no
plano sagital em voluntarios com paralisia cerebral diparética espéstica, devido as limitagdes
nos membros inferiores presentes nessa populacdo [3-4], que restringe funcionalmente as

atividades diarias, a manutencéo do ortostatismo e aquisi¢do de marcha [24].

O intuito inicial desse estudo foi avaliar a influéncia na limitagao de extens&o de joelhos
pelos musculos isquiostibiais e gastrocnémio, no entanto, durante os procedimentos de anélise
dos dados foi notado que haviam cinco voluntarios com uma importante diminuicdo na
amplitude flexora do quadril, compensada por retroversdo da pelve, para alcangar o

posicionamento em 90° do fémur em relag&o ao apoio do tronco.

Acredita-se que esse fato pode ter sido causado como consequéncia do encurtamento da
porcdo proximal dos isquiotibiais na tuberosidade isquiatica do osso iliaco, em que a tensao
nesse musculo influenciou no movimento e postura em retroversdao da pelve [25]. Por essa
razdo, buscou-se considerar a importante limitacao flexora do quadril para alcancar dados mais
confiaveis na amplitude estudada — extensdo do joelho e com isso, optou-se por verificar as

variacdes da ADM flexora do quadril.

No entanto, ndo foi possivel avaliar somente a flexao de quadril uma vez que esta estava
associada a elevacdo de tronco inferior com associado a uma cifose lombar, por essa razao
optou-se por realizar a avaliagdo da retroverséo da pelve que ocasiona a elevagdo da mesma

durante o posicionamento em 90° do fémur em relagdo ao posicionamento do tronco.

N&o foi encontrada na literatura uma descricdo da avaliacdo de elevacdo do tronco
inferior na posigdo em supino. Para padronizar a variagdo na amplitude de movimento de

elevacdo do tronco foi realizada, medindo-se o angulo de retroversao da pelve em relacéo a
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linha tracada no plano frontal. Assim, foi possivel observar que pos a aplicacdo do TOCE a
liberagdo do angulo de elevagdo do osso iliaco foi de 21% em T1 e seguido de uma amplitude
progressiva na fase cronica de 59%, comparado ao momento inicial TO, o que permitiu um
melhor ajuste do tronco apoiado, proporcionando um posicionamento em 90° de flexdo do

fémur e uma resposta mais fidedigna da amplitude extensora do joelho.

A diminuic&o significativa no angulo de retroversao pélvica em fase crénica apresentada
na tabela 1, pode ser explicada com base no estudo de Sullivan et al. que demonstraram que
individuos com PC e retroversdao de pelve possuem aumento da rigidez do gastrocnémio e
aumento da flexdo de joelho [20]. Deste modo, ao realizar a liberagdo do encurtamento dos
musculos gastrocnémio e isquiostibiais por meio da TOCE, foi possivel detectar melhora

significativa na posicao pélvica.

Essa percepcao fortaleceu as condi¢des analisadas em ambiente clinico ao se observar
a alta prevaléncia de criangas posicionadas em sedestacdo com apoio em sacro, muitas vezes
causado por encurtamento dos muasculos isquiostibiais ou até ser a causa do encurtamento desse
grupo muscular. Ao sentar-se com apoio nos isquios observa-se uma facilitacdo no controle
extensor do tronco, permitindo a liberacdo dos membros superiores para outras atividades. Para
isso, é necessario que haja amplitude flexora da articulacdo coxofemoral, confirmando os
achados de Masaki et al. que ressaltam a importante contribuicdo dos musculos da articulacdo

do quadril para sentar sem apoio dos membros superiores [26].

Sullivan et al. também mostraram que a prevaléncia da retroversao pélvica em PCs é de
37%, o que leva ao comprometimento da funcéo na postura sentada, o que esté relacionada ao
encurtamento de flexores de quadril e, como consequéncia, leva a crianga a sentar-se sobre o

sacro, inclinando o corpo para frente [20], as custas do aumento da mobilidade da cifose toraco
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lombar. Ou seja, esse fato restringe a condi¢do de um controle extensor de tronco associado a

liberagdo dos membros superiores e favorece ainda mais encurtamento do musculo isquiotibial.

O controle postural envolve os sistemas musculoesquelético e neural do individuo. H&
auséncia de ajustes posturais efetivos em criangas com diplegia espéstica que indicam
disturbios na estratégia de controle motor [27]. Na postura em pé, criancas com PC diplégica
espéstica podem apresentar flexdo dos segmentos articulares inferiores, conhecida como
postura agachada. Lidbeck et al., confirmaram em um estudo que criangas com PC, que
apresentam a postura agachada com flex&o de joelho ndo aproveitam sua amplitude potencial
para alcancar a postura ortostatica ereta [27]. A inabilidade em estender o joelho modifica o
acoplamento entre a extensdo do joelho e a flexdo plantar do tornozelo, como consequéncia ha

aumento do esforgo muscular para sustentar a postura [28].

Morais Filho et al., avaliaram a influéncia do alongamento cirdrgico dos isquiostibiais
sobre o arco-total da ADM do joelho e os resultados demonstraram um aumento significativo
da ADM apos a intervencdo [29] no entanto, no presente estudo ressalta-se a influéncia do
ganho da ADM em segmentos adjacentes para permitir um bom alinhamento na postura

ortostatica

Apesar da andlise estatistica ndo apresentar resultados significativos na amplitude de
movimento do joelho, a porcentagem de variancia demonstrou um aumento de 4% na fase
aguda e aumento de 9% na fase cronica. Esses valores devem ser analisados em acordo com a
melhor condicdo no posicionamento pélvico em supino provavelmente influenciado
alongamento dos musculos isquiostibiais que, ainda assim mostrou ganhos na amplitude de

joelho no momentos agudo e crénico.



23

Em acordo com a literatura levantada foi possivel verificar os efeitos positivos nas
aplicacdes aguda e crénica da ADM por meio das respostas as a¢fes adaptativas do musculo a

espasticidade [12, 13, 30, 31, 32]

Os componentes biomecanicos da espasticidade estdo relacionados a rigidez muscular,
sendo influenciado pelo contetdo de colageno e titina no musculo, que apos a TOCE pode-se
observar, por meio da sonoelastografia em tempo real, uma diminuicdo significativa do
contetido de coldgeno no musculo espastico [17], o que pode justificar o aumento da ADM no

grupo estudado.

A TOCE trata-se de um método de tratamento seguro, nao invasivo e bem tolerado na
reabilitacdo das criancas com PC e com rapidas respostas ao tratamento. Por essa razédo,
acredita-se que o uso em ambiente clinico poderia evitar, prorrogar ou até mesmo promover
uma indicacao mais certeira para a aplicacdo de toxinas botulinica e cirdrgica dessa populacéo.
25% das cuidadoras das criancas que que fizeram a aplicacdo da TOCE tinham agendamento
para a aplicacdo de Botox A e ao voltarem para a avaliacdo final foram dispensadas da aplicacdo

da toxina.

Acredita-se que se houvesse uma avaliacdo funcional da postura sentada, ou ortostatica
apos a aplicacdo da TOCE, poderia facilitar o entendimento mecanico dos grupos musculares

estudados para a nas atividades diérias das criangas com PC.

Além disso, 0s autores reconhecem que para a aquisicdo da ADM ativa e formacao
plastica cerebral é necessario a utilizacdo estimulos por meio de tarefas funcionais e atividades
da vida real para efeitos de ativacdo do grupo muscular a funcédo que se deseja alcancar e [33],
sugerindo que estudos futuros possam ser realizados com a aplicacdo da TOCE associado ao

processo de reabilitacdo funcional.
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Acredita-se que com resultados mais promissores apés a aplicacdo TOCE poderia
valorizar e motivar a utilizacdo preparatdria para a aquisi¢do de rapida de ADM facilitando a
fungdo da crianga com PC e novos protocolos com maior nimero de sessdes e diferentes

dosimetrias.

Concluséo

A TOCE se mostrou eficaz no tratamento crénico na ADM de retroversao pélvica, no
entanto, os dados sugerem que os tratamentos agudo e crénico sdo benéficos para as ADM de

joelho e retroverséo pélvica.
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Apéndices

Apéndice 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: Efeito agudo e cronico do uso de ondas de choque na amplitude do

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Jjoelho e retroversdo de pelve em individuos com PC
Nome da Onentadora: Ana Elisa Zuliani Stroppa Marques

Nome da Pesquisadora: Thayna Luana Picouto

!‘~J

o

Natureza da pesquisa: A pesquisa tem como finalidade venficar o eferto agudo e
cronico do Ondas de Choque no tratamento do encurtamento de isquiotibiais, triceps
sural para comregdo passiva do angulo deextensdo do joelhe, analisando 2 amplitude de
movimento do joelho e diminuindo a retroversdo pélvica.

Participantes da pesquisa: Individuos com idade entre 3 e 12 anos diagnéstico de
paralisia cerebral.

Envolvimento na pesquisa: Ao participar da pesquisa, a crianga sera tratada com o
aparelho de ondas de choque, métedo ndolor e ndo mvasive. A avaliagdo da eficacia
sera analizada na 1* e na 6* sessdo, sendo uma sessdo por semana, totalizando seis
semanas.

Para que nio tenha interferéncias no resultado, as sessdes devem ser continuas, dessa
forma, € necessario que nao tenha faltas entre as sessdes. E estabelecido a tolerancia de
uma auséncia.

Os famihiares e responsaveis podem firar dividas e opinar se estio vendo resultados.
Caso o responsavel queira interromper a participagao da crianga, sera permitide sem
nenhuma penalidade ou interrupgdo do tratamento convencional pelo CEES.

Riscos e desconforto: A participagZo nesta pesquisa ndo traz complicagdes. Os
procedimentos zdotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa
com Seres Humanos conforme Resolugéo no. 19696 do Conzelho Nacional de Saude.
Confidencialidade: Todaz as imformagdes coletadas neste estudo sdo estmtamente
confidenciais. Somente a pesquisadora e o a orientadora terdo conhecimento dos dados.
Beneficios: Participar da pesquisa podera alivio da dor, da mobilidade e da
funcionalidade do membro mferior do participante. Procuramos analisar se trara

também beneficios sobre a amphitude de movimento.
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Apds estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar

desta pesquisa. Portanto preencha. por favor, os itens que se seguem.

Dados do participante

Nome do participante:

Idade:

Nome do respensavel:

Telefone para contato:

Obs: Nio assine esse termo se zinda tiver duvida a regpeito.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento e permissdo que o voluntario do qual sou responsavel.
participe da pesquisa. Declaro que recebi copia deste termo de consentimente, e autorizo 2

realizagdo da pesquisa e a divulgagdo dos dados obtidos neste estudo.

Nome do Responsavel do Participante da Pesquisa

Assinatura do Responsavel do Participante da Pesquiza

Assinatura do Pesquisador

Assmatura do Orentador

Pesquisador Principal: Thayna Luana Picouto — (19) 99289.3980
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Apéndice 2: Parecer do comité de ética

- UNESP - FACULDADE DE
N FILOSOFIA E CIENCIAS - w
unesp CAMPUS DE MARILIA

'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

e SO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DE ONDAS DE CHOQUE NA AMPLITUDE DO JOELHO EM INDIVIDUOS
COM PARALISIA CEREBRAL: ESTUDC DE CASO

Pesquisador: Ana Eliza Zuliani Stroppa Margues

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 47507221.5.0000.5408

Instituigdo Proponente: Centre de Estudes da Educacdo e Salde

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.781.422

Apresentagdo do Projeto:

A paralisiz cersbral diparética 2spastica & caracierizada principalmente por hipertonia nos membros
inferiores, movimentos invoiuntarios e posturas

anormais, que podem cesencadear alteragles musculoesqueldticas, como encuriamenios e diminuicdo da
amplitude de movimento (RODRIGO;

SALES, [s.d.]). O musculo espastico tende 3 tracionar as articulacdes em padrées motores anormais
intensamente. tormando dificil 3 tentativa de

alongamento realizado pelos antagenistas. Com o tempe, davido 3 longos periodos de imobilidade numa
mesma postura, o misculo passa a entrar

em desuso, contnbuindo de forma limitacde dz amplitude de movimento e significativa parz a rigidez
articular (RODRIGO; SALES, [s.d.]). Uma

das aiteracfes mais cbservadas & a deformidade em flexdo de joelho (MOREAU: FALVO; DAMIAND, 2012)
na qual 05 mdsculos sinérgicos que

formam o isquiotibiais criam 353 posturs anormal e eniram no estado de contratura muscular patologica
{SMITH et al., 2012}, que consiste na

mudanca mecédnica dos componentas intra e extracelulares (DYMAREK: TARADAJ: ROSICZUK, 2018).
além do gastrocnémico que pede influenciar

nessa articulacdo (XX00X). Esse comprometimento contribui de forma significatva para a rigidez articular.

strasando 3 aquisic3c do ortostatismo e

Enderego: Av. Hypno Muzs Filha, 737

Balmo: Camous Universtaro CEP: 17525800
UF: &P Municiplo:  MARILIA
Telefone: (14)3402 1248 E-mall: cepmariiz@unesp.br

Pagrm Ul ow 0=
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Coctinuaciio do Parccer 4.761 432

da marcha (MATHEWSON: LIEBER, 20150z tratamentos convencionsis d3 espasticidade incluem
alongamenio passivo, toxina botulinica e

intervencdo farmacoldgica. O aparelho de Ondas de Choque {OC) mostrou-se eficaz na diminuigdo do
encurtamento causado pela espasticidade

(AMELIO: MANGANOTTI, 2010; GONKOVA et ai., 2013; DYMAREK; TARADAJ; ROSICZUK, 2018).
Consiste em um tratamento indolor e n3cinvasive de pulsos sequenciais e rapida propagagéo nos iecidos
adjacentas. que nduzem uma séria de afeiios biclogicos, como o sumento da

produc3o de prosiaglandinas. sumento da microcirculacdo local & na concentragdo de oxide nitrico. ©
processo da reparagéo tecidual promovida

pelo OC ocorrs de forma mais r3pida & progorciona diminuicdo da nflamacdo e tensdo muscular (LIU et al,,
2020).

Objetivo da Pesquisa:
. O objetivo desse relato de c220 € analisar o efeito da aplicacdo de Ondas de Chogue na

amplitude de movimento passiva de joeino em indwiduos com paralisia carebral diparética espastica.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Por se tratar de uma terapia ndo invasiva, n3o oferace riscos 3 saude dos participantes

Beneficios:

A Terapia por Ondas de Chogque Extracorporeo pode ter um efeito positivo na diminuic3o do encurtiamento,
pois 05 pulsos se2guenciais quebram

ligacdes fibrosas, promovendo liberacdo no venire muscular do misculo espastico & aumentando 2
maobilidade muscular (KERTZMAN et al., 2015),

o que poderia promover maior amplitude de movimento da articulac3o do joelho por meio de liberacio
muscular de isquiotibiais e gastrocnemios.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O potencial de benaficios sobrepéem possiveis riscos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Termos obrigatorios adequados

Endgerego: Av. Hygno Muzs Filha, 737

Balro: Camous Universitario CEP: 17525500
UF: &P Munliciplo:  MARILIA
Telefone: (14)3402 1348 E-mall: cepmaniia@unesp.br
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Recomendagdes:
N&o ha recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Documentacdo ast3 de scordo

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O CEP da FFC da UNESP de MARILIA, em reunidc ordindria de 12/05/2021, apds acatar o paracer do

memboro relstor previamenta aprovado para o presente estudo e atendende 3 todos os dispositivos das
resolugées 465/2012, 510/2016 2 complemsantares, bem como ter aprovado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido como também toedos o5 anexos incluidos na pesquisa, resolve APROVAR a pesquisa
"EFEITO DE ONDAS DE CHOQUE NA AMPLITUDE DO JOELHO EM INDIVIDUOS COM PARALISIA

CEREBRAL: ESTUDO DE CASO".

Este parecer foi elaberado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Situag3o do Parecer:
Aprocvado

Necessita Apreciag3o da CONEP:
N3o

Enderego: Av. Hyono Muzs Filbo, 737

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/05/2021 Acsito
|do Projeto ROJETO 1756358.pcf 12:26:04
Projeto Detalhade / | projetocep.pdf 21/05/2021 |Ana Elisa Zufiani Ac=sito
Brochura 12:25:11 | Stroppa Marques
Hovestigador
Orgamento orcamento.pdf 21/05/2021 |Ana Elisa Zuliani Acsito
12:24:15 | Stroppa Margues
Dedaragéo da autorzacaopesquisaCEES pdf 31/05/2021 |Ana Elisa Zuliani Acsito
Instituicic e 12:22:51 | Stroppz Marques
nfraastiniturg
TCLE / Tarmos de CLE.pdf 21/05/2021 |Anz Elisa Zuliani Acsito
Assantimento / 12:19:32 | Stroppa Marques
Justificativa de
Ausénciz
Cronograma cronograma. pdf 21/05/2021 |Ana Elisa Zufiani Acsito
12:17:21 | Siroppa Margues
Folha de Rosto folhaDeRosto. pdf 31/05/2021 |Ana Elisa Zufiani Acsito
12:15:01 | Stroppa Marques

Balrro: Camous Universitario CEP: 17525900
UF: &P Municiplo:  MARILIA
Telefone: (14)3402 1048 E-mall: cepmariix@unesp.br
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MARILIA, 02 de Junho de 2021

Assinado por:
SIMONE APARECIDA CAPELLINI

(Coordenador{a))
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