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RESUMO

Introducdo: H& um grande nimero de pessoas acometidas pela Insuficiéncia Venosa
Cronica (IVC) que acometem especialmente os membros inferiores e tém como
principal queixa a presenca de sintomas de desconforto em membros inferiores. A
Kinesio Taping € uma bandagem elastica que atua sobre o sistema venoso e pode
contribuir para a melhora dos sintomas de IVC. Objetivo: avaliar o efeito da Kinesio
Taping nos sinais e sintomas da insuficiéncia venosa crénica em membros inferiores de
mulheres. Materiais e métodos: Foi realizado ensaio clinico randomizado, controlado e
simples-cego, desenvolvido na Clinica da Fisioterapia da Universidade Federal de
Alfenas (UNIFAL-MG) em mulheres com Insuficiéncia Venosa Cronica (IVC), com
classificacdo clinica de 2 a 5 pelo CEAP (Clinical manifestation, Etiologic factors,
Anatomic distribuition of disease, Pathophysiologic findings). As participantes da
pesquisa foram randomizadas em dois grupos: grupo intervencdo (GI, n=16) que
receberam aplicacdo da Kinesio Taping e um material explicativo com exercicios
metabolicos para serem realizados em casa e grupo controle (GC, n=16) que apenas
receberam material explicativo. O tratamento foi realizado trés vezes por semana, em
dias intercalados, até totalizar 10 sessdes. Como critérios de avaliacdo realizou-se a
circunferéncia de membros inferiores (MMII), volumetria de MMII, presenca de
sintomas relacionados a doenca vascular, andlise termogréfica para verificar a
temperatura cutdnea superficial e bioimpedancia de membros inferiores para
porcentagem de musculo, gordura e dgua. A avaliacdo era realizada um dia antes do
inicio do tratamento e um dia ap6s o término do tratamento. Utilizou-se o Teste T para
analise intra-grupos e ANCOVA para a andlise entre-grupos, com nivel de significancia
de p<0,05. Resultado: A amostra foi composta por mulheres, na maioria, com CEAP
classificado como classe 2 (77,4%). Houve reducdo significativa para o GI nos sintomas
de sensacdo de peso, dor, dureza, dolorimento, desconforto, calor, volume,
formigamento, fraqueza, entorpecimento e caimbras antes e apds o tratamento com
Kinesio Taping. Também houve reducéo para circunferéncia de pé D e E e de MMII E,
volume de MMII, temperatura e porcentagem de dgua no GI. Quando realizada a anélise
entre-grupos os sintomas de peso, desconforto, calor, volume, formigamento,
entorpecimento e caimbras, a temperatura cutanea e circunferéncia de pé reduziram
significativamente no GI em reavaliacdo comparado ao GC. Conclusdo: A aplicacdo da
Kinesio Taping teve efeito positivo na reducdo dos sintomas causados pela IVC, assim
como apresentou resultados positivos na melhora da temperatura cutanea e na
circunferéncia do pe.

Palavras-chave: insuficiéncia venosa, extremidade inferior, fisioterapia, fita atlética,
reabilitacdo.



ABSTRACT

Introduction: There are a large number of people affected by chronic venous
insufficiency (CVI), especially affecting the lower limbs and whose main complaint is
the presence of symptoms of discomfort in the lower limbs. Kinesio Taping is an elastic
bandage that acts on the venous system and can contribute to the improvement of the
symptoms of CVI. Objective: To evaluate the effect of Kinesio Taping on signs and
symptoms of chronic venous insufficiency in the lower limbs of women.
Materials and Methods: A randomized, controlled and simple-blind clinical trial
developed at the Physiotherapy Clinic of the Federal University of Alfenas (UNIFAL-
MG) in women with chronic venous insufficiency (CVI), with clinical classification of
2 to 5 by CEAP ((Clinical manifestation, Etiologic factors, Anatomic distribuition of
disease, Pathophysiologic findings). The participants were randomized into two groups:
intervention group (GI, n=16) who received application of Kinesio Taping and an
explanatory material with metabolic exercises to be performed at home and control
group (CG, n=16) that only received explanatory material. The treatment was performed
three times a week, on intercalary days, until totaling 10 sessions. As evaluation criteria,
lower limb circumference (LVM), LVM volumetry, presence of symptoms related to
vascular disease, thermographic analysis to verify superficial skin temperature and
bioimpedance of lower limbs were performed for muscle, fat and water percentage. The
evaluation was performed one day before the start of treatment and one day after the
end of treatment. The T-Test was used for intra-group analysis and ANCOVA for the
inter-group analysis, with significance level of p <0.05. Result: The sample consisted
of women, in the majority with CEAP classified as class 2 (77.4%). There was
significant reduction for Gl in the symptoms of sensation of weight, pain, hardness,
pain, discomfort, heat, volume, tingling, weakness, numbness and cramps before and
after treatment with Kinesio Taping. There was also reduction for circumference
reduction for foot circumference R and L and LVM L, volumetry, temperature and
water percentage in the GI. When the intergroup analysis was performed, the symptoms
of weight, discomfort, heat, volume, tingling, numbness and cramps, cutaneous
temperature and foot circumference were significantly reduced in Gl in reevaluation
compared to CG. Conclusion: The application of Kinesio Taping had a positive effect
on the reduction of symptoms caused by IVC, as well as positive results on the
improvement of skin temperature and foot circumference.

Key words: venous insufficiency, lower extremity, physiotherapy, athletic tape,
rehabilitation
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1 INTRODUCAO

As doengas vasculares, de origem venosa, acometem em especial os membros
inferiores (MMII) e tém como principal queixa o extravasamento e acumulo de liquido
no espaco intersticial decorrente da hipertensdo vascular e os sintomas de desconforto
dos membros inferiores (DIX et al., 2003; MOURA et al., 2010). Com isso, o individuo
desenvolve limitagdes funcionais, inabilitando-o ao trabalho e a vida social, reduzindo
sua qualidade de vida e bem-estar (MOURA et al., 2010).

De acordo com estudos, a prevaléncia mundial de doencas vasculares é de
83,6% (RABE et al., 2012), sendo que as doencas venosas menos graves acometem
entre 64 a 80% da populacdo (BEEBE-DIMMER et al., 2005), e aquelas em estagio
mais avangado, como presenca de Ulceras venosas, tém uma prevaléncia de 5% (HEIT
etal., 2001).

E uma doenca que apresenta alta prevaléncia, morbidade e cronicidade. Estudos
epidemioldgicos brasileiros evidenciaram que a prevaléncia é de 35,5% da populacéo,
sendo que 50% sdo encontrados em mulheres. Alem disso, sdo importantes fatores de
risco para o desenvolvimento da doenca o envelhecimento, a quantidade de gestacdes e
0 sexo feminino (MOURA et al.,2010)

As doencas vasculares periféricas, que acometem preferencialmente os MMII,
sdo condi¢des relacionadas as alteracBes e disfuncGes do sistema de vasos de um
individuo, relacionados ao sistema venoso ou linfatico (DIX et al., 2003).

Quando associada ao sistema venoso deficiente, o individuo desencadeia uma
condicdo conhecida como Insuficiéncia Venosa Crénica (IVC), definida como
alteracdes da pele e do tecido subcuténeo, decorrentes da hipertensdo venosa de longa
duracdo, causada pela insuficiéncia valvular, associada ou ndo a obstrucdo venosa. A
obesidade, idade, género feminino, estilo de vida, trabalho, dieta, uso de hormdnios,
gravidez e historia familiar sdo os fatores desencadeantes mais comuns da doenga
venosa (LABROPOULOS, LEON, 2005).

A Kinesio Taping (KT) é uma nova técnica, que faz uso de uma fita elastica,
aplicada para normalizar a fungdo muscular, contribuindo com o aumento do fluxo
linfatico e vascular e na melhora da dor. Autores propuseram seu uso para reduzir o
edema linfatico e venoso, mas sdo escassas as evidéncias cientificas que relatam a
aplicaco da fita para fins vasculares e venosos (AGUILAR -FERRANDIZ et al., 2013).
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Devemos ressaltar que a técnica é de facil aplicacdo e de pouco custo, além de ter
rdpido manuseio, tornando-a um método de bom custo-beneficio.

A aplicacdo da fita elastica € indicada para promover o processo de reabsorcéo,
com a justificativa de melhorar a funcdo das estruturas linfaticas superficiais na
epiderme, visto que diminui a pressdo linfatica e potencializa a fun¢do dos vasos
linfaticos mais profundos (NANCY et al., 2014). Existem poucos estudos na area da
IVC com o uso da KT como tratamento, sendo necessario novas pesquisas na area ja
que existe uma baixa aceitagdo das mulheres pelo enxaifamento dos MMII e do uso de
meia compressiva pelo desconforto causado pelo tecido e pelo calor que € gerado.
Espera-se que com o tratamento da KT seja encontrado melhora dos sintomas presentes
na IVC, assim como a reducéo de circunferéncia de MMII, volume, temperatura cutanea

e porcentagem de agua intracelular.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o efeito da KT nos sinais e sintomas da IVC em MMII de mulheres.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

- Analisar a aplicagdo da KT em mulheres com IVC, na reducéo da circunferéncia e do
volume dos MMII, comparado ao grupo controle (GC).

- Avaliar as porcentagens de gordura, musculo e 4gua em mulheres com IVC que
receberam aplicacdo da KT comparado ao GC.

- Analisar a temperatura cutanea superficial de MMII antes e ap0ds a aplicacdo da KT em
mulheres com IVC, comparando ao GC.

- Verificar a reducdo de sintomas relacionados a IVC apds a aplicacdo da KT em MMII
de mulheres, comparado ao GC.

- Identificar a satisfacdo das mulheres que receberam a KT ao final do tratamento.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA

A IVC ocorre quando o fluxo de sangue arterial e o fluxo de sangue venoso nédo
mantém equilibrio, geralmente decorrente de incompeténcia valvular do sistema venoso
superficial e/ou profundo que causa refluxo sanguineo, da obstrucdo venosa decorrente
de trombose venosa profunda e da imobilidade de MMII pela reducdo da funcdo dos
musculos da panturrilha ou pela restricdo de movimento dos tornozelos (DIX et al.,
2003; LABROPQULOS et al., 2005).

Um sistema venoso deficiente resulta no ingurgitamento de veias superficiais
e/ou profundas e promove uma hipertensdo venosa que € transmitida a microcirculacéo
da pele e do tecido subcutaneo, com consequente aumento do extravasamento de liquido
dos vasos para 0 meio intersticial (DIX et al., 2003). O aumento da pressao transmite-
se as veias perfurantes, que ao causar dilatacdo perdem a competéncia valvular e
ocasiona fluxo reverso (LABROPOULOQOS et al., 2005).

As doencas venosas apresentam um quadro clinico comum em varias afec¢oes
que tém como base o comprometimento cronico do retorno venoso, sendo associadas
com edemas, dores, sensacdo de peso, cadimbras noturnas e desconfortos nos membros
inferiores (FRANCA; TAVARES, 2003). A presenca de edema em MMII é comum em
individuos com IVC pelo extravasamento de fluido e acimulo de depdsitos de fibrina.
Hé alteracdo do metabolismo entre 0os compartimentos extra e intravascular, resultando
na formacdo de edema, o qual pode apresentar-se com areas de fibrose pelo acumulo de
proteinas no meio intersticial. Assim, o edema representa um sinal precoce das doencas
venosas cronicas (MARKHUS et al., 2013; PERRIN; GUEX, 2000).

Vale destacar que, a IVC desencadeia uma sobrecarga também em sistema
linfatico. Esse aumento da carga linfatica causa uma elevacdo do débito linfatico,
causando extravasamento de linfa para o meio intersticial e ocorrendo a formagéo do
linfedema. O linfedema surge por duas causas principais, insuficiéncias linfaticas
dindmicas e insuficiéncias linfaticas mecanicas. A dinamica associa-se a disfungdes do
sistema linfatico, como hipoplasias ou extirpacdes de partes do sistema linfatico. Ja a
mecanica, apesar da normalidade e aumento compensatério da absorcdo e transporte

linfaticos, a carga linfatica ultrapassa a capacidade total de transporte ocasionando o
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aparecimento de edemas. Como exemplo, destaca-se 0 edema da insuficiéncia cardiaca
congestiva e os edemas secundarios as doencas venosas (JENSEN et al., 2010).

Além do extravasamento de fluido, ha o extravasamento da hemoglobina
resultante da degradacdo das hemacias em hemossiderina, responsavel pela
hiperpigmentacéo local, conhecida como dermatite ocre. A complicacdo mais severa da
IVC € a ulcera venosa, em gque 0S mecanismos compensatorios ndo sao suficientemente

capazes de reparar a lesdo (LEU et al., 1995).

3.2 CLASSIFICACAO DA IVC

A classificacdo da IVC, aceita internacionalmente e denominada como CEAP
(Clinical manifestation, Etiologic factors, Anatomic distribuition of disease,
Pathophysiologic findings), foi desenvolvida em 1994 durante o Férum Venoso
Americano e baseia-se em sinais clinicos (C), etiologia (E), distribuicdo anatémica (A) e
disfuncéo fisiopatoldgica (P). E considerada a classificacdo padrdo das 1VCs e define as
modalidades de diagnostico e tratamento (Quadro 1) (FRANCA, TAVARES, 2003;
SANTOS et al., 2009).

Quadro 1. CEAP (Clinical manifestation, Etiologic factors, Anatomic distribuition of

disease, Pathophysiologic findings).

Classificacdo CEAP

(C) Sinais clinicos Classe 0  Sem sinais visiveis ou palpaveis de doenca venosa
Classe 1  Telangiectasias e/ou veias reticulares
Classe 2 Veias varicosas
Classe 3 Edema
Classe 4  AlteragcBes de pele (hiperpigmentacdo, eczema e
lipodermatosclerose
Classe 5  Classe 4 com ulcera cicatrizada
Classe 6  Classe 4 com ulcera ativa

(E) Etiologia EC Congénita
EP Primaria
ES Secundaria (p6s-trombdtica, pds-traumatica e outras)
(A) Classificagdo AS Veias superficiais
anatémica AD Veias profundas
AP Veias perfurantes
P) Classificagdo PR Refluxo
Fisiopatologica @] Obstrucéo
PR, O Refluxo e Obstrucao

Fonte: SANTOS et al., 2009.
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Os aspectos clinicos apresentados na IVC afetam diretamente a capacidade
produtiva de trabalho, reduzindo de forma significativa a qualidade de vida dos
portadores e pode provocar alteragbes psicolégicas como tristeza, depresséo,
irritabilidade, preocupacdo com a aparéncia e isolamento social (COSTA et al., 2012),
levando a impacto substancial na dimensé&o fisica da satde de seus portadores, traduzido
por limitagOes funcionais (MOURA et al., 2010).

Para uma andlise especifica da melhora dos sintomas e sinais de doenca
vascular, é imprescindivel analisar os sintomas vasculares como dor, sensacdo de peso
nos MMII, caimbras noturnas, formigamento, entre outros. Além disso, exames
objetivos como a perimetria, termografia infravermelha e a bioimpedéancia elétrica se
fazem necessarias para analisar a efetividade do tratamento.

Diversos sdo o0s recursos que auxiliam na deteccdo e acompanhamento da I1VC,
como o Doppler, plestimografia e mapeamento diplex. O exame de Doppler usa ondas
de ultra-som refletidas que detecta como o sangue flui através de um vaso sanguineo, o
instrumento produz um sinal sonoro audivel ou uma forma de onda que pode ser
registravel. Isso ajuda os profissionais a avaliarem o fluxo sanguineo através das
principais artérias e veias. No caso da IVC detecta-se o refluxo da juncdo safeno-
femoral ou safeno-poplitea. Tem como vantagem o baixo custo, a facilidade de
locomocéo do aparelho, possibilidade de ser realizado quantas vezes for necessario e
principalmente por ser um exame ndo invasivo. O eco-Doppler é utilizado para
determinar o local e a morfologia das alteracbes e possuem papel importante de
encontrar codgulos sanguineos e vasos sanguineos bloqueados (CASTRO E SILVA et
al, 2005).

Plestimografia a ar € um exame auxiliar importante para detectar a IVC e a falha
na bomba muscular da panturrilha. Utilizado para avaliacdo quantitativa do sistema
venoso de membros inferiores e perfusdo arterial. Realiza medigdo e registro das
modificagdes de volume de uma parte do corpo. Pode ser utilizada para avaliar o grau
de comprometimento venoso, como a presenga de obstrugcdo ou refluxo venoso. A
Plestimografia também é utilizada para monitorar resultados de cirurgias venosas
(DEZOTTI et al, 2009).

Engelhorn et al. (2004) avaliaram se a plestimografia avalia a gravidade da IVC.
Obteve-se que é possivel diferenciar a gravidade da IVC pela pletismografia a ar. E que
o0 indice de enchimento venoso é o pardmetro que apresenta a melhor correlagdo com o

estado clinico da doenga venosa cronica.
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O mapeamento duplex é uma combinacdo da ultrassonografia e da técnica do
Doppler pulsado, que permite uma avaliagdo simultanea da imagem dos vasos e tecidos
adjacentes e das caracteristicas do fluxo venoso. O método gera um diagndstico
potencial que possibilita a avaliacdo tanto da anatomia quanto da fisiologia venosa. O
mapeamento ddplex é considerado o exame padrdo-ouro dentre 0s exames n&o
invasivos, porque permite identificar e localizar no sistema venoso superficial e
profundo as alterac@es fisiopatoldgicas, obstru¢es ou refluxos. Em contradi¢do, € um
exame demorado e que necessita de um profissional qualificado para aplicar. Possui
custo mais elevado, pois 0s equipamentos sdo mais sofisticados e de manutencdo mais
cara (GIANNINI et al, 2005).

Os recursos acima citados sdo considerados importantes exames diagnésticos da
IVC. No entanto, para a pratica clinica da fisioterapia, muitas vezes seu uso nao
apresenta praticidade e viabilidade de avaliacdes e reavaliacBes continuas do paciente
com IVC.

Atualmente, a termografia cutdnea vem sendo usada para detectar alteracdes
microcirculatérias. Trata-se de um recurso utilizado para mensurar a temperatura da
superficie cutanea. E um exame diagndstico de imagem de grande sensibilidade,
totalmente rapido, seguro, indolor, sem radiagao ionizante, contato ou contraste. E capaz
de captar radiagdo infravermelha longa emitida pelo corpo humano por meio de uma
camera especial (LIM et al., 2008; ZAPROUDINA et al., 2008; KENNY; XU et al.,
2011; CARVALHO et al., 2012).

E um método n&o invasivo utilizado para registrar gradientes e padrdes térmicos
corporais, sendo utilizada para medir a radiacdao térmica (calor) emitida pelo corpo ou
partes deste (LIM et al., 2008). A termografia infravermelha é feita através de uma
camera especializada que capta a temperatura corporal, e sua interpretacdo é feita por
meio das cores que sinalizam a faltam de circulagdo ou ndo nos tecidos. A imagem ¢é
formada por raios infravermelhos emitidos por meio de uma superficie. Anomalias
como neoplasias, inflamacéo e infec¢do podem causar aumento na temperatura corporal
e aparecer como pontos quentes ou areas de falta de homogeneidade na imagem
termografica. Essa técnica tem sido usada para investigar varios problemas clinicos
como no cancer de mama, IVC, ulceras venosas, inflamacdo muscular, entre outros,
sendo um recurso confiavel e conveniente (BRIOSCHI et al., 2003).

Além disso, é um método de visualizacdo, documentagdo e medi¢do dos raios

infravermelhos ao longo do corpo humano. A emissao é proporcional a temperatura da
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pele e esta diretamente relacionada com o fluxo sanguineo nos vasos cutaneos
(BRIOSCHI et al., 2003).

A utilizacdo da termografia no campo da Fisioterapia requer a adogéo de uma
série de procedimentos para a obtencdo de dados confiaveis e reprodutiveis. Os estudos
desenvolvidos na area tém adotado os procedimentos oriundos da termografia clinica
(RING, AMMER, 2000). A praticidade, facilidade e precisdo da termografia tém
estimulado a confec¢édo de trabalhos que visem desenvolver técnicas para o seu emprego
em seres humanos (ROY et al., 2006; RING, AMMER, 2000).

3.3 TRATAMENTO CONSERVADOR DA IVC

O fisioterapeuta possui importante atuagdo no processo de prevengdo e
recuperacdo dos danos causados pela IVC. O tratamento precoce estd destinado a
prevenir a hipertensdo venosa, refluxo e inflamagdo. Também colabora com o alivio dos
sintomas da doenca e a reducdo do possivel risco de formacgdo de Ulcera como
complicacdo da doenca (ALBERT]I et al, 2008).

A literatura traz alguns tratamentos para a insuficiéncia venosa, como a
drenagem linfatica, compressdo elastica, o0 uso de remédios e exercicios metabolicos. Os
sintomas isolados que necessitam de tratamento apresentam melhora clinica com o uso
de medicamentos vasoativos. Os diversos tipos de medicamentos vasoativos possuem
diferentes tipos de efeitos para cada sintoma presente e devem ser utilizadas como
tratamento coadjuvante da IVC. O tratamento medicamentoso ndo deve substituir o
tratamento conservador, habitos de vida que melhorem a estase venosa, nem a
terapéutica cirurgica, quando diagnosticada pelo profissional (CASTRO E SILVA et al,
2005).

De acordo com Meyer et al (2006) o exercicio que combina 0s movimentos dos
tornozelos e os movimentos subtalares por 5 minutos, causam aumento do fluxo
sanguineo causado pela estimulacdo da bomba muscular pelo musculo da panturrilha. O
exercicio acrescentado a elevagdo dos MMII promove a acdo da gravidade e favorece
uma maior mobilidade do fluxo.

Segundo estudos de Alberti et al (2010), o exercicio fisico aumenta o ténus
muscular dos MMII podendo melhorar a agdo do sistema venoso, causando queda da
pressdo de deambulacdo e o aumento do retorno sanguineo. Assim, exercicios de

fortalecimento contribuem com o tratamento.
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A compressdo externa ¢ um dos metodos muito utilizados para tratar doengas
venosas. Existem trés tipos de compressdes elésticas, as ataduras compressivas, meias
elasticas e compressdo pneumatica. A compressdo causa uma diminui¢do no didmetro
do vaso, atenuando o refluxo venoso e diminuindo a pressdo venosa. Também gera
aumento da velocidade no fluxo venoso e a melhora da funcao da bomba do musculo da
panturrilha. A terapia elastica resulta em uma regresséo parcial das alteracdes da parede
venosa (MEYER et al, 2006).

Ainda age na macrocirculacdo, aumentando o retorno venoso profundo,
diminuindo o refluxo durante a deambulacdo e aumentando o volume de ejecdo durante
a ativacdo dos musculos da panturrilha. Além disso, aumenta a pressdo favorecendo a
reabsorcdo do edema. Na microcirculacdo diminui 0 extravazamento de liquidos e
macromoléculas dos capilares para o intersticio (VAN GEEST et al, 2000).

Segundo Figueiredo et al (2004) em seu estudo que avaliou o efeito da meia
elastica na hemodinamica venosa dos MMII de pacientes com IVC, eles observaram
que as meias foram eficazes na reducdo do volume venoso, no indice de enchimento
venoso, fracdo de ejecdo e fracdo de volume residual. Porém os dados obtidos pela
pesquisa mostram que o efeito da compressdo sé estava presente no momento em que 0S
pacientes estavam utilizando as meias.

A drenagem Linfatica Manual (DLM) tem como objetivo criar diferenciais de
pressdo com intuito de promover o deslocamento da linfa e do fluido intersticial,
direcionando-0s novamente para a corrente sanguinea, e assim gerando a reabsorcédo do
edema. O método consiste em uma técnica manual que utiliza movimentos suaves com
as maos sobre a area a ser tratada, de forma ritmica e lenta. A sua a¢do principal é sobre
o sistema linfatico superficial, visto que a DLM tem capacidade de desobstruir os
linfonodos e drenar o excesso de liquidos nas células, estimulando a reabsor¢édo proteica
no intersticio pelo sistema linfatico, e assim, manter um equilibrio hidrico entre os
espacos intersticiais (GODOY; GODOY, 2004).

Segundo o estudo de Azoubel et al (2010) sobre os efeitos da terapia fisica
descongestiva na cicatrizacdo de Ulceras venosas apresentaram significante reducdo no
edema, dor e melhora do processo cicatricial no tratamento do Gl por 6 meses
utilizando a DLM e compressao elastica. A terapia descongestiva estimulou o processo
de cicatrizagdo de Ulceras venosas, causando assim a melhora da qualidade de vida dos

participantes.
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Tais recursos ja sdo discutidos na literatura como efetivos para a melhora da
IVC. No entanto, novos recursos devem ser investigados a fim de aumentar as técnicas
de tratamento, visando o bem estar o paciente.

Como novo recurso, a KT tem se destacado no tratamento de varias condicdes
que afetam a salde. Pesquisas recentes tém destacado sua funcdo na abordagem
terapéutica da IVC (AGUILAR-FERRANDES et al, 2014).

3.4 KINESIO TAPING PARA TRATAMENTO DA IVC

KT é uma técnica idealizada por Dr. Kenzo Kase em 1973. Constitui de uma fita
elastica de material poroso, 100% algodao, material fino que contribui com a respiracédo
do tecido, resistente a 4gua, hipoalérgico e termoadesivo. A KT possui alongamento no
sentido longitudinal e consiste em espessura e peso similares ao da pele. Pode
permanecer na pele de 3 a 5 dias, com intervalo de descanso minimo de 24 horas entre
uma aplicacdo e outra (TSAI et al. 2009; SANTOS et al. 2009).

A KT é uma nova técnica de bandagem aplicada para normalizar a funcédo
muscular, aumentar o fluxo linfatico e venoso, diminuir dor e auxiliar na corre¢do do
desalinhamento articular. Esta técnica consiste na aplicacdo de fitas elésticas na pele,
que podem sofrer um estiramento de 120 a 140% de seu comprimento original. As fitas
sdo confeccionadas em 100% algoddo e permitem evaporacdo da umidade do corpo e
secagem rapida. Suas propriedades elasticas (fios elasticos de polimero) permitem a fita
trabalhar com tecidos moles do corpo e a mobilidade articular (KASE et al., 2003).

Apesar dessa técnica ndo ter seu mecanismo de acdo bem elucidado, acredita-se
que apresenta efeitos positivos na mobilizacdo e ativacdo muscular e vascular. O
mecanismo de acdo é determinado pela maneira em que a fita é aplicada sobre o tecido,
promovendo estimulos sensoriais e mecanicos (elasticos) duradores e constantes na
pele. A técnica de aplicagdo para estimulo vascular é conhecida como FanTape, em que
a fita é cortada em ancora e caudas de, aproximadamente, meia polegada, sendo
aplicada com uma tenséo (estiramento) de 25% de seu comprimento original (KASE et
al., 2003).

Os métodos mais usados e conhecidos da fita elastica sdo trés tipos. O primeiro
método é aplicado da origem para insercdo das fibras musculares, causando a ativagdo

do masculo a ser tratado por gerar uma resisténcia na contragdo muscular. A segunda
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maneira de ser aplicada é no sentido da insercdo para a origem, ou seja, contra as fibras
musculares causando o relaxamento muscular e diminuicdo da tensdo. O terceiro tipo é
indicado para o reposicionamento biomecanico e vai depender do local a ser tratado e da
finalidade do tratamento (ALEXANDERA et al. 2006).

E indicada para estabilizar articulacdes e para prevencdes de lesbes, diminuicdo
da contracdo muscular, diminuigdo de edemas e processos inflamatorios, sem interferir
na amplitude de movimento das articulacGes e sem gerar retencdo de calor no local a ser
aplicado. E contra indicado no caso de dermatites na superficie da pele a ser inserida ou
alergia a fita, presenca de lesbes dérmicas ou em casos de lesbes musculares ou de
tenddo (MERINO et.al. 2011; TSAI et al. 2009; VERA-GARCIA et al. 2010).

A aplicacdo da KT causa estiramento cutaneo e provoca a elevagdo da pele,
gerando um aumento de espacos entre a derme e epiderme. O espaco liberado colabora
com a reducdo da pressdo local, permitindo que o fluxo linfatico de pressdo elevada se
direcione para o espago de menor pressdo. Combinado com os movimentos realizados
pela regido a ser tratada, o tecido torna-se mais flexivel, colaborando com a abertura das
valvulas linfaticas direcionando a linfa para os linfonodos. Promove-se a descompressao
dos receptores mecanicos e dolorosos, podendo levar a uma melhora da dor, melhor
funcionamento das vias linfaticas e o amolecimento do tecido (BOSMAN et al. 2014;
COOPEE et al. 2008; PSYZORA et al. 2010).

Sua aplicacdo em doencas vasculares € pouco apresentada na literatura
cientifica. Seu uso se destina, especialmente, a pacientes com linfedema por alteracGes
linfaticas, principalmente ap6s linfadenectomia total em pacientes mastectomizados
(TSAI et al, 2009).

Em estudo realizado por Tsai et al. (2009), a técnica foi aplicada no membro
superior de mulheres com linfedema ap6s mastectomia com linfadenectomia total
associado a DLM e comparado a um grupo que usou bandagem de compressao por
meio de fitas. Observou-se reducdo significativa na circunferéncia e no volume do
membro, assim como melhora dos sintomas associados ao linfedema como sensagéo de
peso nos membros. De acordo com os resultados apresentados por estes autores, a KT
poderia substituir a compressdo realizada por meio de fitas de compressdo, pois
apresenta maior aceitacdo, maior tempo de uso e menor dificuldade para o uso, sendo
mais confortavel e conveniente.

Para investigar o efeito da KT em mulheres com doenga venosa cronica, estudos

realizados analisaram a efetividade da técnica na melhora funcional do musculo
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gastrocnémio e na mobilidade da articulagdo do tornozelo. Foi possivel observar
melhora dos sintomas venosos, da dor, da impedancia elétrica e temperatura cutanea.
Com isso, os autores sugerem que a KT melhora o fluxo venoso periférico e estado de
saide geral (AGUILAR-FERRANDIZ et al., 2013; AGUILAR-FERRANDIZ et al.,
2014).

Nesse contexto, observa-se que a KT apresenta efeitos na melhora de doencas
vasculares, contribuindo para reducdo de sintomas de desconforto, o qual pode ser

analisado subjetiva e objetivamente.
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Esta pesquisa caracterizou-se por um ensaio clinico randomizado, controlado e
simples-cego. O estudo seguiu as diretrizes do CONSORT para ensaios clinicos
(http://www.consort-statement.org/).

De acordo com a resolucéo 466/12 do Codigo Nacional de Saude, que determina
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, este
projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alfenas/s/MG (Parecer nimero: 637.786) (ANEXO 1), a fim de ser
desenvolvida dentro dos padr@es éticos, respeitando a dignidade humana. Assim, consta
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE ), entre outros, os

procedimentos da pesquisa e 0s parametros de seguranca aos participantes.

4.2 LOCAL E PARTICIPANTES DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade
Federal de Alfenas, Minas Gerais, Brasil (UNIFAL-MG), situada no municipio de
Alfenas, Minas Gerais.

Participaram do estudo, mulheres que apresentavam manifestacdes clinicas da
doenca venosa crbnica (classes 2, 3, 4 ou 5), de acordo com a CEAP (SANTOS et al.,
2009) com os seguintes critérios de inclusdo: género feminino, acima de 18 anos de
idade, comprometimento em um membro inferior ou ambos, presenca de queixas em
MMII relacionadas a IVC, presenca de desconforto em MII devido a IVC acima de 2
pela escala de categoria numérica e alfabetizadas.

Os critérios de exclusdo foram: presenca de linfedema graus 2, 3 e 4 em MMI|I
avaliados pela presenca de sinal de Godet e sinal de Stemmer (LEDUC, 2009), presenca
de processo infeccioso ou cancerigeno em fase ativa, trombose venosa profunda ativa,
presenca de dermatites ou dermatoses em MMII, pacientes que ndo apresentem
movimentos voluntarios de MMIIl e que fossem incapazes de realizar exercicios
isotdnicos, feridas ou Ulceras em MMII, trauma severo, edema generalizado secundario

a insuficiéncia cardiaca ou renal, gravidez, intolerancia ou alergia a fita da KT.
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4.3 INTERVENCOES

As participantes foram designadas ao grupo intervencdo (GI) ou grupo controle
(GC). No GI, as participantes receberam o tratamento com aplicacdo da KT e
anteriormente, foi realizado o teste de contato para avaliar alergia ao uso da fita elastica.
Para isso, era aplicado, na regido medial da panturrilha direita do participante uma fita
de KT de 5cm por 2cm um dia antes do inicio da terapia de intervengdo, devendo a
mesma permanecer no local durante um periodo minimo de 24 horas. Caso o
participante apresentasse alergia a fita, seria excluido da pesquisa.

Para a aplicacdo da KT, a pele da participante era higienizada com alcool 70%.
Foi utilizada uma fita elastica adesiva de 5x500cm, marca TMAX®, na cor preta,
cortada na técnica FanTape, com 5 tiras que formava a cauda e uma ancora de 5 cm.
Para a colocacdo, a ancora era posicionada préxima a cadeia de linfonodos popliteo, no
limite inferior da linha poplitea, sem tracdo da fita. Em seguida, cada tira da cauda foi
posicionada na regido de panturrilha até proximo ao tornozelo com tragdo de 25% em
relagdo ao comprimento original da fita, seguindo a orientagdo anatémica e fisiologica
do sistema linfatico (KASE, 2003), conforme Figura 1. As fitas continham tamanhos
especificos para cada participante, a depender do comprimento do membro inferior.

A fita elastica permanecia em contato com a pele até o dia da troca com o
fisioterapeuta responsavel pela aplicacdo da mesma, que ocorria trés vezes por semana
em dias alternados, até totalizar 10 aplicacdes. A aplicacdo foi realizada em ambos o0s
MMII. Foram oferecidas orientacGes em relacdo aos cuidados com a fita elastica, como
secar 0 membro encostando a toalha, ndo puxar a fita elastica molhada e manter boa

higienizagéo do local.
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Figura 1 Aplicacdo da Kinesio Taping no grupo experimental

Fonte: Fonte do autor

O GC néo sofreu nenhuma intervengdo, sendo avaliado e reavaliado pelo
periodo de tempo correspondente ao Gl.

No momento da avaliagdo inicial, as participantes de ambos o0s grupos
receberam um material explicativo (APENDICE I1) sobre IVC e exercicios metabélicos

domiciliares que deveriam ser realizados todos os dias, uma vez ao dia.
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4.4 AVALIACAO E MEDIDA DOS RESULTADOS

A avaliacdo foi realizada antes do inicio do tratamento e no dia posterior a
ultima aplicacdo da Kinesio Taping por um fisioterapeuta treinado na aplicacdo dos
procedimentos e que desconhecia a qual grupo cada participante estava inserido. Foi
conduzido um exame clinico exploratdrio, identificando a classe da insuficiéncia venosa
através do CEAP, que foi utilizado os Sinais Clinicos e coletados os dados pessoais e
socio-demograficos de acordo com ficha elaborada pelas pesquisadoras (APENDICE
).

4.4.1 Circunferéncia de membros inferiores e pé

Foi realizada a medida da circunferéncia dos MMII a fim de comparar a
dimensdo dos membros pré e pos-tratamento. A medida da circunferéncia foi avaliada
pela perimetria a fim de determinar padrdes de distribuicdo de massas corporais e
identificar mudancas nas formas corporais ap6s medidas terapéuticas. Foi realizada por
meio de fita métrica sobre a superficie cutdnea, ficando justa e sem compressao
excessiva (GUIRRO, GUIRRO, 2004).

Para a circunferéncia de MMII, marcava-se um ponto inicial na prega poplitea
como ponto de referéncia e facil padronizacdo entre as participantes. Demarcava-se 4
pontos a cada sete centimetros acima (+7cm, +14cm, +21cm, +28cm) e abaixo (-7cm, -
14cm, -21cm, -28cm) desta prega (KIMBERLY et al., 2009; REIS et al., 2004) (Figura
2). Para a analise dos dados de circunferéncia de MMI|, foi realizada a média aritmética
dos pontos avaliados, somando-se os valores e dividindo por 8 (nimero de medicoes).

A circunferéncia de pé foi realizada pelo método da medida em “8”, colocando-
se 0 zero da fita métrica sobre o ponto médio entre a projecdo articular do tenddo do
tibial anterior e o maléolo lateral. Direcionava-se a fita para o centro do arco
longitudinal medial do pé, sobre o 0sso navicular, tangenciando a regido plantar em
direcdo ao maléolo lateral, tenddo calcaneo e maléolo medial até encontrar o ponto zero
da fita (Figura 3). Este método é fidedigno, de facil execucdo, rapida, de baixo custo e
boa confiabilidade (KIMBERLY et al., 2009; REIS et al., 2004).



Figura 2 Pontos de medida da circunferéncia de membros inferiores
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Fonte: imagem de internet adaptada (https://filexch.host/?q=Descarga+de+modelo+femenino+3d)

31



32

Figura 3 Circunferéncia do pé — Medida em 8

Fonte: REIS et al. (2004)

4.4.2 Volume de membros inferiores

A analise do volume dos MMII permite identificar o acumulo de liquido
intersticial e sua alteracdo ap0s tratamentos especificos para reducdo de edemas. Para
avaliar o volume dos MMI|, foi utilizada a férmula do cone truncado (DELTOMBE et
al, 2007; MOSTI et al., 2015).

O método de medida do cone truncado apresenta boa confiabilidade e é,
geralmente, considerado padréo ouro para avaliagdo de volume de membros. Apresenta
baixo custo, simplicidade e confiabilidade, especialmente, intra-examinador. Por isto,
deve ser realizado pré e pds tratamentos pelo mesmo terapeuta, preferencialmente
(DELTOMBE et al, 2007).

Assim, para determinar o volume, utilizou-se as medidas realizadas em MMII
para avaliacdo da circunferéncia dos mesmos (DELTOMBE et al, 2007; MOSTI et al.,
2015).

Formula do cone truncado:

V =h. (C2+ ¢2+ Cc)
12w

Em que: V = volume; C = circunferéncia da coxa (ponto +21 cm obtido pela

medida da circunferéncias de MMII); ¢ = circunferéncia distal da perna (ponto -21 cm
obtido pela medida da circunferéncias de MMII); h = distancia entre (C) e (¢); = =
3,1416 (Figura 4).
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Figura 4 Medidas da formula do cone truncado em membros inferiores.

Fonte: Imagem de internet adaptada (https://filexch.host/?q=Descarga+de+modelo+femenino+3d)

4.4.3 Bioimpedancia de membros inferiores

A bioimpedancia ¢ um recurso que tem como objetivo fornecer estimativas
aprimoradas da composicdo corporal, ou seja, taxas de liquidos intra e extra-celulares,
musculo, tecido 6sseo e gordura. Trata-se de uma técnica ndo invasiva, segura e de facil
manejo. Seus resultados séo facilmente interpretados, todavia, ndo ha consenso sobre 0s
valores de referéncia e interpretacdo dos resultados apresentados por ela (MULASI et
al., 2015). Ha vérios aparelhos de bioimpedanica capazes de avaliar a composicdo
corporal, como equipamento tetrapolares, capazes de avaliar a composi¢cdo do corpo
inteiro, e a bipolar, que avalia apenas os membros inferiores (REIS FILHO et al., 2011).

Para estimar a porcentagem tecidos, utilizou-se aparelho de bioimpedancia G-
TECH de modelo GLASS PRO, que analisa apenas a composicdo de MMII. Foram
coletadas as informagdes relacionadas ao indice de Massa Corporal (IMC) em kg/m?,
porcentagem de gordura, porcentagem de agua e porcentagem de massa magra
(muscular) (OMICHI et al., 2016).

Para sua execucdo, as participantes permaneciam descalgas, com roupas leves e
0s MMII descobertos. As mesmas foram orientadas a permanecer em posi¢do ortostatica
sobre o aparelho, com 0s membros superiores soltos e a cabeca reta. Dados de altura
eram pré-programados no aparelho pelo pesquisador e, em seguida, o aparelho fornecia
os resultados de coleta. Os dados ficavam gravados e eram extraidos do aparelho
imediatamente apds a coleta de cada participante. As medidas eram coletadas na

avaliacdo e na reavaliacdo, para serem comparadas.
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Figura 5 Aparelho de Bioimpedancia utilizada na coleta dos dados.

Fonte: Imagem de internet (https://www.google.com/search?q=aparelho+de+bioimped%C3%A2ncia+G-
TECH+de+modelo+GLASS+PRO&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiXopTZslveAhUKi
5AKHeayA6cQ_AUIDygC&biw=1366&bih=632#imgrc=gRwvKAn5chzU0OM:)

4.4.4 Temperatura cutanea superficial

Para a avaliacdo da temperatura cutanea superficial, foi utilizada a termografia
infravermelha. Este exame complementar de imagem capta o calor emitido pelo corpo
pela deteccdo da radiacdo infravermelha por ele emitida. A termografia cutanea por
imagem infravermelha analisa a distribuicdo da temperatura cutanea, refletindo a
dindmica microcirculatoria da superficie em tempo real (BRIOSCHI et al., 2003).

Para captacdo das imagens termograficas utilizou-se uma cémera de
infravermelho da marca Flir Systems® com processamento digital de imagens,
sensibilidade térmica de 0,08°C em faixa espectral de 3 a 14 micrémetros, adequada a
aplicacdo no diagnostico clinico.

A participante foi orientada a ndo realizar atividade fisica, ndo consumir bebidas
quentes e/ou medicamentos vasodilatadores, ndo fumar e ndo utilizar produtos
cosmetoldgicos na pele 4 horas antes das avaliacdes inicial e final (BRIOSCHI et al.,
2003).

As imagens foram captadas em sala com temperatura ambiente de 22°C,
auséncia de luz solar e iluminacdo por lampadas de luz fria, as fluorescentes. A
participante manteve a regido de MMII desnudos, e se manteve em posi¢do ortostatica
sobre placa de EVA de 15 milimetros, postura ereta e com 0s pés apoiados no solo,
estando posicionado a 2,4 metros da camera. Esperava-se um periodo de 15 minutos de

exposicdo para que a pele entrasse em equilibrio térmico com a temperatura da sala,
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posteriormente, foram captadas duas imagens dos MMII direito e esquerdo em vista
posterior (BRIOSCHI et al., 2003).

Para a andlise da temperatura, utilizou-se o software de suporte Velocity 2.3 com
calibracdo automatica. Foi captada a temperatura das panturrilhas direita e esquerda
pelo software de analise, circundando a regido avaliada (Figura 6). A media das
temperaturas obtidas pelas duas imagens captadas foi utilizada para anélise dos dados,
sendo realizada analises dos lados direito e esquerdo, separadamente.

Fonte: Fonte do autor

4.4.5 Sintomas relacionados a IVC

De acordo com Tsai et al. (2009), a presenca de alteracOes vasculares pode gerar
alguns sintomas. Para analisar os efeitos de recursos terapéuticos, um instrumento de 11
sintomas foi utilizado. Este instrumento ndo foi validado, porém ja foi utilizado
anteriormente em outros estudos, se mostrando eficaz na avaliagdo de problemas
vasculares e aceito como importante variavel de desfecho ap6s analisados por sete
pacientes e trés peritos fisioterapeutas com experiéncia na area (TSAI et al., 2009).

Os sintomas séo: (1)aperto, (2)peso, (3)dureza, (4)dolorimento, (5)desconforto,
(6)calor, (7)volume, (8)formigamento, (9)fraqueza, (10)entorpecimento, (11)dor e
(12)caimbras. Para identificar a gravidade destes sintomas, foi utilizada a Escala Visual
Analdgica (EVA) de 0 a 10 para cada um dos sintomas, sendo 0: auséncia do sintoma e

10: pior sensagdo possivel dos sintomas. As participantes pontuavam cada sintoma na
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avaliacdo e na reavaliacdo para serem comparadas (SOUSA et al., 2014; WILLIANS et
al., 2002).

A fim de padronizar a explicacdo de cada sintoma as participantes da pesquisa,
os mesmos foram definidos pelos pesquisadores como:
(1)aperto: “sensacao de pressdo nas pernas causadas por um inchago”
(2)peso: “sensacao de pernas pesadas, dificeis de mexer”
(3)dureza: “sensacdo de endurecimento das pernas, causadas pela pressdo e inchaco das
mesmas”
(4)dolorimento: “pernas doloridas, que causam incomodo o dia todo”
(5)desconforto: “incomodo nos membros que impossibilita o relaxamento dos mesmos”
(6)calor: “sensacdo de que as pernas ficam quentes”
(7)volume: “sensacao de que a perna esta grande, maior do que o normal”
(8)formigamento: sensacdo anormal, como se formigas corressem sobre a pele das
pernas”
(9)fraqueza: “sensacdo de pouca forga nas pernas”
(10)entorpecimento: “sensacao de pernas dormentes, anestesiadas”
(11)dor: “sensac¢ao penosa, de incomodo e limita¢do das atividades”
(12)caimbras: “contragdo involuntaria e dolorosa dos musculos da panturrilha, de

carater passageiro”

4.4.6 Satisfacdo com o tratamento

No momento da reavaliacdo, para as participantes incluidas no Gl, foi aplicado o
instrumento de satisfacdo de Medrisk, adaptado, validado e publicado por Oliveira et
al. (2014), que tem como objetivo avaliar a satisfacdo das participantes em relacdo ao
tratamento fisioterapéutico. A escala é composta por duas questdes principais, sendo a
segunda questdo do instrumento relacionada a satisfacdo com o resultado final do
tratamento. Sera utilizada para questionar a participante sobre como esta sua situagédo
presente comparando-se ao periodo antes da aplicacdo da KT. A escala possui como
possiveis respostas: (1) Extremamente melhor; (2) Muito melhor; (3) Pouco melhor;
(4) Pouquissimo melhor; (5) Mesmo; (6) Pouquissimo pior; (7) Pouco pior; (8) Muito
pior; (9) Extremamente pior (OLIVEIRA et al., 2014).
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4.5 ESTUDO PILOTO E CALCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA

Para designar o tamanho da amostra, foi realizado calculo amostral com 5
sujeitos para cada grupo, por meio do Software G-Power 3.1.9.2 e teste estatistico Teste
T. Foram considerados os seguintes parametros: diferenca média do desconforto
relatado pela participante entre a avaliagdo inicial e reavaliagdo de 5,1 e desvio padrdo
de 2,7 pela escala de 10 pontos no GlI; diferenga média do desconforto relatado pela
participante entre a avaliacdo inicial e reavaliacdo de 1,4 e desvio padrdo de 3,4 pela
escala de 10 pontos no GC; poder (1-p) de 0,95 ¢ erro tipo I de 0,05. Obteve-se amostra

total de 32 sujeitos, sendo 16 para cada grupo.

4.6 RANDOMIZACAO E CEGAMENTO

Para a randomizagdo, foi utilizado o “Research  Randomize”
(https://www.randomizer.org/), um programa gerador de numeros aleatérios. Em
seguida, cada participante recebeu um envelope selado e opaco que revelou o nimero e
0 grupo atribuido, sendo incluidos na pesquisa dois grupos: Grupo Intervencdo e Grupo
Controle.

Os processos de coleta foram realizados por 3 pesquisadores distintos, a fim de
manter cegamento do avaliador da pesquisa:
Pesquisador 1: pesquisador ndao envolvido no recrutamento dos participantes, realizou o
processo de randomizacéo a fim de permitir uma alocacao aleatéria e cega.
Pesquisador 2: pesquisador, previamente treinado, para executar os procedimentos de
avaliacdo e mascarado em relacdo ao grupo que a participante seria inserida.
Pesquisador 3: pesquisador capacitado e responsavel pela aplicacdo da KT e orientacfes

quanto ao material explicativo sobre atividades domiciliares.
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4.7 ANALISE ESTATISTICA

A anélise dos dados seguiu os principios de intencdo de tratar. Uma dupla
entrada dos dados foi realizada no programa Excel e, em seguida, exportadas ao
programa de andlise estatistica. As analises categoricas foram apresentadas na forma de
frequéncia e porcentagem e as variaveis numericas apresentadas pela média e desvio
padrdo. Para caracterizacdo e avaliagdo da homogeneidade da amostra, foi utilizado
teste T para variaveis numéricas e Qui-quadrado para varidveis categoricas.

A analise dos dados foi precedida pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilk,
que apresentou distribuicdo normal dos dados. Os desfechos foram apresentados como
média e desvio padrdo. Foi utilizado o teste T aos pares para andlise intragrupos
relacionada a avaliacéo e reavaliacdo dos resultados obtidos, sendo apresentados o valor
de p e o Intervalo de Confianca de 95%. Para a analise estatistica entre os grupos, foi
utilizada a Analise de Covariancia (ANCOVA). Este teste € usado quando a condicdo
inicial (covaridvel - avaliacdo inicial) for conhecida e puder ser medida e, que seja
sabido que, a mesma pode influenciar a variavel resposta (reavaliacdo). Assim, a
ANCOVA utiliza a condicdo inicial como informacéo para corrigir a variavel resposta
(WRIGHT et al., 2006). A ANCOVA analisou a interacdo entre os grupos do estudo (Gl
e GC) e o tempo (avaliacdo inicial e reavaliacdo ap6s 10 sessGes de tratamento). Foi
apresentado o valor de p e o Intervalo de Confianga de 95%.

A satisfacdo com a aplicacdo da KT no Gl foi apresentada como frequéncia e
porcentagem e realizado o teste Qui-quadrado para avaliar a diferenca entre as possiveis
respostas.

Foi utilizado o programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) versdo 20.0 para Windows e um nivel de significancia p<0.05.
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O recrutamento das participantes e coleta de dados ocorreu entre maio de 2017 e

junho de 2018. Foram convidadas a participar da pesquisa 34 mulheres com IVC;

destas, 2 foram excluidas por ndo apresentarem os critérios de elegibilidade. Uma

participante apresentou doenca respiratoria, com uso de oxigénio constante, e uma

estava gravida (Figura 7). Apo6s a randomizacdo, houve perda de seguimento de uma

participante para cada grupo. Uma apresentou alergia a fita elastica no GI, mesmo apos

realizacdo do teste de sensibilidade, e uma participante do GC nédo retornou para a

reavaliacao.

Figura 7 Fluxograma das participantes ao longo do estudo. *Analise por intencéo de tratar

[ Inclusdo ]

Avaliadas para elegibilidade
(n=34)

Excluidas (n=2)
* Doenca respiratoria (n=1)
* Gestante (n=1)

\ 4

Randomizados para grupos
(n=32)

|

Randomizados

Randomizados do Gl
(n=16)

Randomizados do GC
(n=16)

Perda de seguimento
(n=1)
Alergia da fita elastica

Seguimento

Perda de seguimento
(n=1)
N&o retornou para
reavaliacdo

Andlise

Analisados
(n=16)*

v

Analisados
(n=16)*

Fonte: Fonte do Autor
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O estudo incluiu 32 participantes com IVC, aleatoriamente distribuidas em dois
grupos: grupo intervencgdo e controle, com idade média de 56,6 (+10,5) e 45,5 (+15,8)
anos, respectivamente. A Tabela 1 apresenta as principais caracteristicas da amostra

selecionada.

Tabela 1 Caracteristicas iniciais das participantes com IVC incluidas no estudo.

Resultado Gl GC Total p valor
Idade (anos) 56,6 +10,5 455+158 522+150 0,10°
Tempo doenca venosa (anos) 154+126 142+129 148+126 0,79°
Massa corporal (Kg) 740+20,7 729+179 733+188 0,82°
IMC (Kg/cm?) 28,9+ 6,6 289+74  28,7%6,8 0,93
CEAP

Classe 2 10 (66,7%) 14 (87,6%) 24 (77,4%) 0,23
Classe 3 3 (20%) 1 (6,2%) 4 (12,9%)

Classe 4 2 (13,3%) 1 (6,2%) 3(9,7%)

Estado Civil

Vive com companheiro 10 (62,5%) 7 (43,8%) 17 (53,1%) 0,29
Vive sem companheiro 6 (37,5%) 9 (56,2%) 15 (46,9%)
Ocupacéao

Remunerado ativo 8 (50%) 8 (50%) 16 (50%) 0,81°
N&o remunerado 6 (37,5%) 5(31,2%) 11 (34,4%)
Aposentado 2 (12,5%) 3 (18,8%) 5 (15,6%)

Valores apresentados em média + desvio padréo para variaveis numéricas e em frequéncia (porcentagem)
para variaveis categoricas.

Gl: Grupo Intervencéo; GC: Grupo Controle. *Teste T. bChi-quadrado.
Fonte: Fonte do autor.

A Tabela 2 apresenta os resultados relacionados aos parametros clinicos da IVC
para circunferéncia de MMII e pé e volume, em que é possivel notar diferenca
significativa na circunferéncia dos MMII (esquerdo) e dos pés no GI. O volume dos

MMII n&o apresentou melhora significativa com a aplicagéo da KT.
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Tabela 2 Avaliacdo, reavaliacdo e andlise intra e entre-grupos para parametros clinicos (circunferéncia de MMII e pé e volume) avaliados
associados a Insuficiéncia Venosa Cronica. Alfenas/MG — 2018.

Resultado / Grupo Avaliacao Reavaliacéo Analise intra-grupos Analise entre-grupos
p valor (1C-95%) p valor (1C-95%)
Circunferéncia de MMII (cm)
Gl-D 32,3143 319144 0,053 (-0,004; 0,7) 0,74 (-0,7; 0,5)
Gl-E 325+45 32,0+45 0,02* (0,06; 0,7) 0,49 (-1,3; 0,6)
GC-D 32,2+3,6 32,0+ 3,6 0,29 (-0,2; 0,8)
GC-E 32,0+£39 32,0+33 0,91 (-0,9; 1,0)
Circunferéncia de pé (cm)
Gl-D 53,0+4,8 52,0£5,0 0,01* (0,2; 1,8) 0,04 (-2,7; -0,2)
Gl-E 539154 52,3+5,1 0,01* (0,4; 2,7) 0,01% (-3,6; -0,4)
GC-D 50,1+4,3 50,8+ 3,5 0,20 (-1,8; 0,4)
GC-E 50,0+ 4,1 51,1+38 0,07 (-2,2; 0,1)
Volume (ml/cm?)
Gl-D 6625,2 + 1780,4 6336,6 + 1856,1 0,09 (-60,2; 637,5) 0,12 (-691,3; 85,5)
Gl-E 6659,5 + 1948,7 6391,0 + 2101,3 0,009* (78,1; 458,8) 0,10 (-248,9; 237,2)
GC-D 6344,7 + 1883,3 6361,8 + 1921,6 0,85 (-206,5; 172,3)
GC-E 6230,3+1779,8 6218,5 + 1873,7 0,13 (-395,8; 2619,3)

Valores expressos em média + desvio padrdo para avaliacdo e reavaliacdo.

*Diferenca significativa intra-grupos (Teste T). “Diferenca significativa entre-grupos (ANCOVA).

IC — 95%: Intervalo de Confianga de 95%; Gl — D: Grupo Intervencdo, membro inferior direito; Gl — E: Grupo Intervencdo, membro inferior esquerdo; GC — D: Grupo

Controle, membro inferior direito; GC — E: Grupo Controle, membro inferior esquerdo; Gl: Grupo Intervencdo; GC: Grupo Controle.

Fonte: Fonte do autor.

Na tabela 3 sdo apresentados os resultados relacionados a temperatura cutanea superficial e as porcentagens de agua, gordura e musculo
em avaliacdo inicial e reavaliacdo, notando melhora significativa intra e entre-grupos na temperatura cutanea para o0 Gl. O GI mostrou reducao
significativa na porcentagem de &gua antes e ap0s a aplicacdo da KT.



42

Tabela 3 Avaliacdo, reavaliacdo e analise intra e entre-grupos para temperatura cutanea superficial e porcentagem de &gua avaliados em

mulheres com Insuficiéncia VVenosa Cronica. Alfenas/MG — 2018.

Resultado / Grupo Avaliacao Reavaliacéo Analise intra-grupos Analise entre-grupos
p valor (1C-95%) p valor (1C-95%)
Temperatura cutanea (°C)
Gl-D 30,7+1,3 289+1,.2 0,005* (0,6; 2,9) 0,008" (-2,5; -0,4)
Gl-E 305+1,2 292+1,.2 0,04* (0,5; 2,5) 0,04 (-2,3; -0,006)
GC-D 29,8+0,9 30,2+0,9 0,27 (-1,1; 0,3)
GC-E 29,7+11 30,2+1,1 0,14 (-1,2; 0,2)
Porcentagem de agua (%)
Gl 46,6 £ 6,5 45,0%6,5 0,02* (0,1; 3,0) 0,18 (-2,6; 0,5)
GC 478+7,1 472+7,1 0,15 (-0,2; 1,4)
Porcentagem de gordura (%)
Gl 24070 26,4+24 0,37 (-10,3; 6,0) 0,86 (-13,0; 11,9)
GC 27,0+ 155 29,3+ 15,7 0,14 (-2,0; 0,3)
Porcentagem de musculo (%)
Gl 348124 33,4+09 0,34 (-0,9; 0,3) 0,53 (-3,0; 5,7)
GC 20,2+ 229 20,6 £22,1 0,84 (-5,5; 4,5)

Valores expressos em média + desvio padrdo para avaliagdo e reavaliac&o.

*Diferenca significativa intra-grupos (Teste T). “Diferenca significativa entre-grupos (ANCOVA).

IC — 95%: Intervalo de Confianga de 95%; Gl — D: Grupo Intervencdo, membro inferior direito; Gl — E: Grupo Intervencdo, membro inferior esquerdo; GC — D: Grupo
Controle, membro inferior direito; GC — E: Grupo Controle, membro inferior esquerdo; Gl: Grupo Intervencgdo; GC: Grupo Controle.

Fonte: Fonte do autor.

Os sintomas relacionados a IVC em avaliagdo inicial e reavaliagdo séo observados nas Tabelas 4 e 5. Pode-se notar que apenas o sintoma

de aperto nédo apresentou diferenca significativa nas avaliagOes inicial e reavaliacdo para o Gl. Enquanto o GC néo teve reducgéo significativa de



43

nenhum sintoma apresentado. Ao analisar estes sintomas entre-grupos, peso, dor, desconforto, calor, volume, formigamento, fraqueza,

entorpecimento e caimbras tiveram reducdo maior no GI quando comparado ao GC.

Tabela 4 Avaliacdo, reavaliacdo e analise intra e entre-grupos para sintomas de aperto, peso, dor, dureza, dolorimento e desconforto avaliados

em mulheres com Insuficiéncia VVenosa Cronica. Alfenas/MG — 2018.

Resultado / Avaliacéo Reavaliacéo Analise intra-grupos Analise entre-grupos
Grupo p valor (IC — 95%) p valor (IC — 95%)
Aperto
Gl 2,1+£35 1,3+2,3 0,20 (-0,4; 2,1) 0,17 (-3,0; 0,5)
GC 16+3,0 2,3£34 0,41 (-2,4; 1,0)
Peso
Gl 6,1+34 26126 <0,0001* (1,8; 5,1) 0,03" (-15,4; -0,5)
GC 56+3,0 40+£29 0,10 (-0,3; 3,4)
Dor
Gl 6,1 £33 18+22 <0,0001* (2,4; 6,0) 0,007% (-4,6; -0,8)
GC 55+£27 43+34 0,13 (-0,4; 2,7)
Dureza
Gl 40+39 1,3+2,3 0,01* (0,5; 4,7) 0,17 (-3,3; 0,6)
GC 2,2+3.2 22+31 1,00 (-1,9; 1,9)
Dolorimento
Gl 53+£39 2,3+29 0,006* (1,0; 5,1) 0,29 (-3,2; 1,0)
GC 2,7£35 25+3.2 0,78 (-1,6; 2,1)
Desconforto
Gl 6,6 £25 20+2,6 <0,0001* (3,0; 6,1) 0,004 (-4,9; -1,0)
GC 53+28 44+30 0,22 (-0,6; 2,5)

Valores expressos em média + desvio padrdo para avaliagdo e reavaliacdo.
*Diferenca significativa intra-grupos (Teste T). “Diferenca significativa entre-grupos (ANCOVA).
IC — 95%: Intervalo de Confianga de 95%; GI: Grupo Interven¢do; GC: Grupo Controle. Fonte: Fonte do autor
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Tabela 5 Avaliacdo, reavaliacdo e analise intra e entre-grupos para sintomas de calor, volume, formigamento, fraqueza, entorpecimento e

cdimbra avaliados em mulheres com Insuficiéncia VVenosa Cronica. Alfenas/MG — 2018.

Resultado / Avaliacao Reavaliacéo Anélise intra-grupos Anélise entre-grupos
Grupo
Calor
Gl 6,0£3,9 1,1+23 <0,0001* (2,9; 6,9) 0,04" (-3,9; -0,03)
GC 35+38 21+34 0,10 (-0,3; 3,0)
Volume
Gl 6,0+ 3,7 15+29 <0,0001* (2,7; 6,3) 0,009” (-5,0; -0,7)
GC 49+31 38%35 0,21 (-0,7; 2,8)
Formigamento
Gl 50+472 04+£1,0 <0,0001* (2,4; 6,7) 0,001% (-5,2; -1,4)
GC 34+32 34+3,6 1,00 (-1,8; 1,8)
Fraqueza
Gl 36+42 09+19 0,01* (0,5; 4,8) 0,06 (-3,0; -0,1)
GC 2,8+£35 2,1+£3,0 0,26 (-0,5; 1,9)
Entorpecimento
Gl 33£38 0,0£0,0 0,003* (1,3; 5,1) <0,0001" (-4,7; -1,6)
GC 22+33 2,7+35 0,22 (-1,3; 0,3)
Céaimbras
Gl 43+37 15+21 0,001* (1,3; 4,4) 0,04" (-2,6; -0,03)
GC 25%£35 18+3.2 0,05 (-0,006; 1,4)

Valores expressos em média + desvio padrdo para avaliacdo e reavaliacéo.

*Diferenca significativa intra-grupos (Teste T). “Diferenca significativa entre-grupos (ANCOVA).
IC — 95%: Intervalo de Confianga de 95%; GI: Grupo Intervencéo; GC: Grupo Controle.

Fonte: Fonte do autor
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Os dados relacionados a satisfacdo com o tratamento avaliados nas mulheres do Gl sdo
observados no grafico 1 e, apesar dos resultados se concentrarem em (1) extremamente
melhor e (2) muito melhor, seguidos pelo nivel de satisfacdo (3) pouco melhor, ndo
houve diferenca significativa entre as respostas (p=0,21).

Gréfico 1 Frequéncia e porcentagem da satisfacdo das mulheres que receberam
aplicagéo de Kinesio Taping

2 (12%)

.

7 (44%)

7 (44%)

= 1 - Extremamente melhor = 2 - Muito melhor = 3 - Pouco melhor

Fonte: Fonte do autor
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6 DISCUSSAO

No presente estudo foi investigada a associagdo entre os efeitos da KT e o alivio
de sintomas da IVC em MMII de mulheres residentes de Alfenas-MG.

A IVC tem como caracteristica a hipertensdo venosa dos MMII e como
consequéncia o refluxo venoso ou a obstrucgdo e falha da fungdo da bomba muscular do
gastrocnémio (AGUILAR-FERRANDEZ et al, 2013; SALIBA et al, 2007).

A amostra selecionada ndo apresentou diferencas em relacdo a caracterizacdo
(idade, estado civil, massa corporal, IMC e classificacio CEAP), mostrando
homegeneidade entre os grupos. Estes dados sdo relevantes pois, de acordo com Moura
et al. (2010), a DVC apresenta maior gravidade e menor qualidade de vida em pessoas
com idade mais avancada, as quais apresentaram maiores classes na avalia¢éo dos sinais
clinicos do CEAP.

No estudo, as mulheres foram categorizadas pela classificacdo das doencas
venosas, 0 CEAP, sendo constituido pelos sinais clinicos (C), etiologia (E), distribuicéo
anatdmica (A) e disfuncéo fisiopatoldgica (P) (SOUSA et al., 2014). Estudos utilizam o
CEAP para classificar os grupos dos participantes em relacdo a IVC, como descrito por
Saliba et al. (2007), em revisdo de literatura sobre métodos de diagndstico n&o-
invasivos para avaliagdo da insuficiéncia venosa dos MMII, que verificaram efetividade
no uso do CEAP para classificacdo de 1VC, mostrando ser instrumento que reflete de
maneira positiva os sintomas apresentados pelas pacientes.

No presente estudo, foi utilizado apenas a categoria de sinais clinicos com
mulheres que apresentassem classe de 2 ao 5. Observou-se que a maioria das
participantes estavam classificadas como classe 2 (veias varicosas), seguidas das classes
3 e 4, assim como resultados encontrados por Aguilar-Ferrandiz et al. (2013) que
também estudou pacientes com essa classificagdo.

Um achado importante foi a presenca de algumas mulheres com classe 3 pela
classificacdo CEAP, ou seja, presenca de edema. Segundo Franga e Tavares (2003), a
presenca de edema em MMII é comum em mulheres com alteragcBes vasculares,
resultando na dificuldade de retorno venoso pelo extravasamento de fluidos que
permanecem no meio intersticial. Quando ocorre depdsito de fibrina resulta-se em uma
alteracdo de metabdlitos intra e extravascular gerando assim areas de fibroses, e as

regides com acumulo de proteinas acarretam na formacéo dos edemas.



47

Shim et al. (2003) relataram que, com a fita elastica usada em coelhos houve
estimulo ao fluxo linfatico na perna traseira de animais com inducéo de edema. Kase e
Stockheimer, (2006) descrevem que a tracdo direcional da fita guia o fluido linfatico na
direcdo desejada de drenagem e que a fita pode ser aplicada na musculatura com o
intuito de aumentar a forca da contracdo e colaborar com o peristaltismo linfatico.
Relacionando a perimetria inicial e final para ambos os grupos do estudo, houve
diferencas significantes no intra-grupos para o GI do membro inferior esquerdo. Para
circunferéncia do pé houve reducdo no Gl em ambos os MMII para intra e entre-grupos,
inferindo que houve melhora de edemas. Assim como em um estudo semelhante os
autores Aguilar-Ferrandiz et al. (2014), que compararam a aplicacdo da KT em
mulheres na pds-menopausa e obtiveram resultados positivos na reducdo de edema.

Para Tsai et al. (2009), a aplicacdo da fita elastica poderia substituir as
bandagens no tratamento de linfedema em mulheres com cancer de mama. Nao houve
diferengas entre os resultados de perimetria dos grupos do enfaixamento elastico ou KT,
havendo reducdo para ambos os tratamentos, assim, 0s autores sugerem que a KT
poderia substituir a bandagem, sendo uma alternativa para pacientes com pouca adesao
da aplicacdo do enfaixamento.

Em relacdo aos pardmetros clinicos relacionados a 1IVC, Aguilar-Ferrandiz et al.
(2014) avaliaram mulheres na pds-menopausa antes e ap6s a aplicacdo de KT em MMI|,
encontrando resultados semelhantes aos observados no presente estudo, em que as
participantes ndo apresentaram diferencas significativas nos resultados de porcentagens
de massa corporal, gordura e musculo. Todavia, quanto a porcentagem de agua,
Aguilar-Ferrandiz et al. (2014) observaram diminui¢do da porcentagem extracelular,
sem alteracdes na porcentagem de agua intracelular. A avaliacdo realizada na presente
pesquisa também mostrou diminuicdo na porcentagem de agua extracelular, porém nao
foram realizadas medidas de porcentagens intracelulares, dificultando a comparagéo
deste dado. Assim, a redugdo na porcentagem de agua extracelular justifica uma
provavel diminuicdo de edema, mostrando que a aplicagdo da KT pode promover
beneficios para pacientes com tais sinais clinicos, concordando com a observada
diferenga em relagdo a perimetria de MMII nas mulheres avaliadas.

Marcer et al. (2008) afirmam que a termografia € um meio seguro e eficaz para
examinar o corpo humano e que a técnica € um dos meios mais eficientes para o estudo
da temperatura dérmica. Utilizam-se modernas cameras digitais infravermelhas que

empregam tecnologia avangada de matriz de plano focal e fornecem uma ferramenta de
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diagnostico sensivel. O autor utilizou a termografia para analisar Ulceras abertas em seu
estudo, onde as regides que estavam infeccionadas eram relatadas com aumento de
temperatura anormal na termogréfica, e também presenciou regiGes hipotérmicas no
centro da ulcera de um paciente quando comparado as regides dérmicas ao redor. A
imagem térmica infravermelha mostrou-se Util, pois a partir das sequéncias de videos,
foi indicada a extensdo do grau de aquecimento que poderia ser realizada na pele
durante o tratamento, visto que era utilizado um aparelho de aquecimento no tratamento
dos pacientes.

No estudo de Kalenchi et al. (2003), compararam a temperatura da pele de
individuos com e sem IVC. Em seus achados, o grupo com IVC apresentavam
circunferéncias de tornozelo significativamente maiores e uma média significante de
1,8°F a mais que o grupo sem a doenca. A medida térmica foi utilizada para determinar
se a temperatura da pele contribuiria para uma avaliacdo de risco predominante,
indicativa do surgimento ou piora de Ulceras. Em caso de aumento de temperatura em
regides da pele, poderia ser um indicador fisioldgico de desenvolvimento de Ulceras nos
MMII dos pacientes e assim fornecer dados criticos sobre quais individuos iniciar
intervencdes preventivas. Portanto, para o autor houve resultados positivos quanto ao
uso da temperatura em sua avaliagdo.

Foram encontradas diferencas significativas entre a avaliacdo inicial e final da
temperatura cutadnea nas mulheres da pesquisa para o0 GI em ambos os membros e para
intra e entre-grupos. Ao analisarmos o quadro clinico da insuficiéncia venosa pode
haver a presenca de um processo inflamat6rio secundério as veias varicosas e acimulo
de toxinas no local pela dificuldade do retorno venoso e estase venosa (FELTY et al.,
2005). Sugere-se gque, as mulheres que utilizaram a KT, ao melhorar o fluxo sanguineo e
linfatico da regido, tiveram um melhor retorno venoso e reducdo das toxinas locais,
podendo ter corroborado para a diminuicdo da temperatura.

No presente estudo, sintomas venosos presentes em membros inferiores tiveram
uma melhora significativa, sendo avaliados pelos sintomas iniciais e finais em uma
escala numérica de 0 a 10, em pacientes com I\VC.

Os sintomas venosos avaliados que apresentaram reducgédo significativa no Gl
foram sensacdo de peso, dor, dureza, dolorimento, desconforto, calor, volume,
formigamento, fraqueza, entorpecimento e caimbras para o intra-grupos. Para o entre-

grupos houve reducdo na sensacdo de peso, dor, desconforto, calor, volume,
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formigamento, entorpecimento e cadimbras. N&do houve redugdo alguma para o0 GC nos
sintomas relacionados a I\VC.

De acordo com a literatura, exercicios metabdlicos sdo eficazes na reducdo de
edema, associados ou ndo a outros recursos de tratamento, como bandagens e drenagem
linfatica (ROGAN et al., 2016). Movimentos de tornozelos, como indicados as
participantes deste estudo, aumentam a velocidade do fluxo venoso. Ao realizar
exercicios metabolicos ocorre aumento do débito cardiaco e contracdo da musculatura
esquelética, com isso ha diminuicdo da vasoconstriccdo simpatica e melhora do fluxo
sanguineo (SHIMIZU et al., 2017).

Aguilar-Ferrandiz et al. (2013) também observaram uma melhora significativa
nos sintomas venosos (dor e funcdo fisica). O autor conclui que a KT no musculo
gastrocnémio pode melhorar os sintomas venosos e o fluxo venoso periférico
produzindo uma pequena melhora no estado geral da satde dos pacientes com IVC de
até quatro semanas apos o tratamento. Mas alega que a técnica pode exercer um efeito
placebo em relacdo & dor. O mesmo autor realizou outro estudo entre os sintomas da
IVC e a KT e obteve como resultado que a técnica pode reduzir os sintomas venosos, a
dor, a gravidade da doenca e aumentar a atividade muscular do gastrocnémio, mas ndo
houve significancia nos efeitos da qualidade de vida, edema e na melhora do movimento
do tornozelo. E conclui novamente que a fita elastica pode ter um efeito placebo na dor
venosa Visto que o0 grupo controle também resultou em melhora.

Os resultados do estudo presente e dos autores acima citados possuem melhora
dos sintomas da IVC com o uso da KT e se diferenciam na diminuicdo da
circunferéncia, temperatura e volume, mas nédo se diferenciam para porcentagem de
gordura e massa muscular. Pode-se ressaltar a necessidade de realizacdo de outros
recursos associados a aplicacdo da fita elastica para uma maior efetividade no
tratamento, como por exemplo, a DLM visto que algumas literaturas apontam o0s
beneficios fisioldgicos da técnica na reducdo de medidas pela perimetria e na melhora
de areas de edemas (MEIRELLES et al., 2009).

O presente estudo apresenta algumas limitagdes, como a possibilidade de alergia
a fita, o suor e a falta de cuidados com a mesma em casa podendo causar seu
descolamento e a incerteza de que as pacientes realizaram os exercicios metabolicos
todos os dias e na quantidade pré-dita no panfleto entregue na data de avaliacao.
Também, a duragdo da KT na pele e o tempo de tratamento, tendo a necessidade de

outros estudos que envolvam tratamentos mais prolongados. Os resultados foram
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aplicados apenas em mulheres, portanto, ndo podem ser extrapolados aos homens.
Também a falta de questionamento de satisfacdo na reavalia¢do para o GC.

O uso da KT mostrou-se eficiente para a melhora dos sintomas encontrados em
pacientes com IVC, devemos ressaltar que a técnica é de facil manuseio, bom custo-
beneficio e ndo interfere nos movimentos dos MMII e na vida diaria das pessoas com
IVC. Portanto, sugere-se a necessidade de outras pesquisas relacionando a KT no
tratamento da IVC utilizando grupos maiores e associando outras técnicas.
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7 CONCLUSAO

De acordo com os resultados, pode-se concluir que houve reducdo para 0S
sintomas de sensacdo de peso, dor, dureza, dolorimento, desconforto, calor, volume,
formigamento, fraqueza, entorpecimento e caimbras ap6s a aplicagdo da Kinesio Taping
no grupo intervengdo. Assim como o uso da Kinesio Taping foi eficaz em reduzir a
porcentagem de agua extracelular, a circunferéncia de MMII do GI-E, circunferéncia de
pé pra Gl em ambos 0s membros, volume do Gl e temperatura de ambos 0s membros do
GIl. Porém nao teve diferencas para porcentagem de gordura e musculo entre o grupo

controle e intervencao.
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCACAO
Universidade Federal de Alfenas . UNIFAL-MG
Escola de Enfermagem
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 . Alfenas/MG . CEP 37130-000 9 0
Fone: (35) 3299-1380 . Fax: (35) 3299-1381 Unlfa 2

Universidade Federal de Alfenas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

EFEITOS DA KINESIO TAPING EM PACIENTES COM DOENCAS VASCULARES EM
MEMBROS INFERIORES

Vocé esta sendo convidada a participar do estudo “EFEITOS DO KINESIO TAPING EM PACIENTES
COM DOENCAS VASCULARES EM MEMBROS INFERIORES”. Os avangos na area da saude ou
envolvendo seres humanos ocorrem através de estudos como este, por isso a sua participagdo é
importante. O objetivo deste estudo é investigar o efeito do tratamento pela Kinesio Taping em portadores
de doenca venosa cronica. Para isso vocé serd sorteada para um dos grupos de pesquisa, sendo: Grupo
Experimental que receberé a aplicacdo da Kinesio Taping (faixa eléstica) na sua panturrilha, no local em
gue vocé tem o problema de veias e 0 outro grupo ¢ o placebo, que sera aplicada a kinesio taping de uma
maneira que ndo realiza seus efeitos efetivos, mas que ndo causardo problemas ou agravamento a sua
salde. VVocé ira trocar a faixa trés vezes por semana e o tratamento dos dois grupos compreendera em
quatro semanas de tratamento. VVocé serd submetido a avaliagdo por meio de uma maquina termogréfica
que analisa sua circulacdo local, por um aparelho que mede a porcentagem de liquido em seu corpo e
também pela medida de suas pernas. Além disso, vocé responderd um questionario contendo informacdes
pessoais, sobre seu problema vascular, suas limitacdes e qualidade de vida. Este trabalho apresenta como
risco alergia ao usa fa faixa de kinesio taping, sendo que, se isso acontecer vocé serd suspenso da
pesquisa. O beneficio com esse trabalho é o conhecimento de técnicas capazes de melhorar os sintomas
relacionados a doenca vascular. Com estas respostas, serd possivel entender e conhecer 0 método.

Vocé poderd obter todas as informacfes que quiser e poderd ndo participar da pesquisa ou retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem prejuizo para vocé. Pela sua participacdo no estudo, vocé nao
receberd qualquer valor em dinheiro, mas terd a garantia de que todas as despesas necessarias para a
realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. Seu nome ndo aparecerd em qualquer momento
do estudo, preservando assim, sua identidade.

Eu, , li e/ou ouvi o esclarecimento sobre o projeto
e compreendi para que serve o estudo, e qual procedimento eu serei submetido. A explicagdo que recebi
esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagéo a
qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que isso ndo afetar4d meu tratamento. Sei que meu
nome néo sera divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro por participar do estudo. Diante
desse entendimento eu concordo em participar do estudo.

Alfenas, ............ [, Lo,

Assinatura do voluntario Documento de identidade

Assinatura dos pesquisadores orientadores
Ligia de Sousa
Fone: (35) 3292-2377
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APENDICE Il - MATERIAL EXPLICATIVO

Doengas venosas
EXERCICIOS METABOLICOS PARA CASA

Vocé esta sendo convidado a participar de um programa de tratamento para alivio de sintomas
de origem venosa, ou seja, problemas de varizes e/ou inchago.
As doengas venosas acometem, em especial, 0s membros inferiores e tém como principal queixa
sintomas de desconforto dos membros inferiores.

Para a participacéo, pedimos que vocé realize os exercicios abaixo, em casa. Estes exercicios
sdo importantes pois ajudam no bombeamento muscular e, de acordo com a literatura cientifica,
podem melhorar os sintomas e a circulacdo de sangue.

Repita-os 15 vezes cada exercicio — 2 vezes ao dia (manha e & noite).

1. Deitada com as pernas
elevadas, leve os pés para
frente e para tras.

2. Na mesma posicéo, realize
movimentos circulares com

Fonte: imagem de internet
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APENDICE Il - FICHA DE AVALIACAO

EFEITOS DA KINESIO TAPING EM PACIENTES COM DOENCAS
VASCULARES EM MEMBROS INFERIORES
Amanda Godoy da Silva

Nome:

Data de nascimento: Idade:
Estado civil: Ocupagdo:
Endereco:

Diagnostico Médico: ()Classe 2 ()Classe 3 ()Classe 4 ( )Classe 5

Tempo da doenga vascular: Causa: Tipo:
Historia familiar: Medicamentos:
HMA:

Membro inferior afetado ()D () E () Ambos

Presenca de:

- Doengas Associadas () sim () néo
- Processo infeccioso () sim () ndo
- Processo cancerigeno (') sim () ndo
-TVP ()sim ()néo
- Presenca de Dermatites/ Dermatoses () sim () ndo
- Feridas/ Ulceras () sim () néo
- Trauma severo () sim () ndo
- Edema generalizado secundario a inf. Renal ou cardiaca () sim () ndo
- Esta gravida () sim () ndo
- Alergia a faixa de Kinésio () sim () ndo
- Possui movimentos voluntarios nos MMII () sim () ndo

1.Perimetria:

12 avaliagio | 22 avaliagdo |
MMII D (cm) | E (cm) | MMII D (cm) | E (cm)
+28 +28

+21 +21

+14 +14

+7 +7

0 — linha poplitea 0 — linha poplitea

-7 -7

-14 -14

-21 -21

-28 -28

Média Média

Pé (em “8”) Pé (em “8”)

Distancia Direita h=
Distancia Esquerda h=

2.VVolumetria (V = h. (C?+ ¢2 + Cc) / 12 =, h=distancia entre C e ¢; C= circunferéncia proximal da coxa
(+21);c= circunferéncia distal da coxa(-21))
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1% avaliacdo: MID: V= MIE: V=
2% avaliagdo: MID: V= MIE: V=
3. Sinal de Godet
12 avaliagdo: MID () ausente O+ () ++ () +++ () ++++
MIE () ausente )+ () ++ () +++ () ++++
2% avaliacgdo: MID () ausente O+ () ++ () +++ () ++++
MIE () ausente )+ () ++ () +++ () ++++
4. Sinal de Stemmer
12 avaliacdo: MID ( ) positivo () negativo
MIE ( ) positivo () negativo
2% avaliacdo: MID ( ) positivo () negativo
MIE ( ) positivo () negativo
5. Sintomas Relacionados a doenca venosa e ao edema:
12 Avaliacio 22 Avaliacdo
(1)aperto 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 (1)aperto 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
(2)peso 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 (2)peso 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
(3)dor 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 (3)dor 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
(4)dureza 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 (4)dureza 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
(5)dolorimento 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 (5)dolorimento 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
(6)desconforto 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 (6)desconforto 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
(7)calor 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 (7)calor 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
(8)volume 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 (8)volume 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
(9)formigamento 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 (9)formigamento 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
(10)fraqueza 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 (10)fraqueza 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
(11)entorpecimento 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 (11)entorpecimento 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Caimbras 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Caimbras 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Frequéncia: __ /semana Frequéncia: __ /semana
6. Analise Termografica:
12 avaliacdo: Fotos viséo Frontal (1): (2):
Fotos visdo Posterior (1): (2):
2% avaliagéo: Fotos visdo Frontal (2): (2):
Fotos viséo Posterior (2): (2):
7. Bioimpedancia
12 avaliacéo 2% avaliacdo
Peso (Kg)
IMC (Kg/cm2)
Gordura (%)
Agua (%)

Musculo (%0)




8. Eletromiografia
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12 avaliagéo

2% avaliacdo

9. Instrumento Medrisk para avaliacdo da satisfacdo do paciente com o tratamento fisioterapéutico

— 2% avaliacéo

Como estd a sua atual condicdo comparada como vocé estava antes de comecar o tratamento

fisioterapéutico? (circule o comentario que melhor responda a essa pergunta)

Extremamente melhor

Muito melhor

Pouco melhor

Pouquissimo melhor

Mesmo

Pouquissimo pior

Pouco pior

Muito pior

O O N0 B WIN -

Extremamente pior
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ANEXO I - Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALFENAS

DADOS DO PRQUETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DA KINESIO TAPING EM PACIENTES COM DOENGAS VASCULARES EM
MEMEROS INFERIORES

Pesquisador: Liga 0e Sousa

Araa Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 23251914.3.0000.5142

Inatituig3o Proponents: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Propro

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecsr: £37.786
Data da Relatorla- 0&/05/2014

Apresantagio do Projsto:

Projeto bem apresantado e que objetva 3 avalagdo 0a utlizagdo 03 1ecnica 02 bandagem o= Kinesio 13ping
nas aherapdes venosas crinicas d2 pacientss.

Objstivo da Pesquisa:

O objetivo deste radalho & Investigar o efaiio do Fatamento pela Kinesk Taping em poradorss 02 002nca
VENOsa crdnica

Avallag3o 008 Rlscos @ Beneficios:

Descrave 06 riscos de consirangimento em responder 3s quastdes da avallagdo e possivel alerga ou
Infoierancia 30 USa da faxa de Kineslo Taping. N30 refata teste de sensibiidace antes 0o Us0 da bandagem
para prevenco de Jefgla.

Comentarioe 8 Conslderagdes s0bre 3 Peequisa:

N30 d2screve onde 06 PACENes 5670 racnLados.

Consideragdes sobre 08 Termos de apresenta3o obrigatoria:

TCLE bem escrfio € claro em duas vias.

Recomendagies:

Sugera-se a Inciusdo de um teste de sensiDicade para o5 pacientss antes da ullizagdo 63 bandagam 2 3
Incius30 02 onde 5730 r2cTUtados 05 Pacientss, C3s0 &M oulra Instiuicao ou

Endetego: Mo Gebrtel Morteks ou S, 00

Barro. cento CEPF: 3715000
UF. MG Municiplo: ALFENAS
Telelone: (3500001518 Fax: (3501518 Eamal. comte etceusi-mg pdu bt

gt o
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE _
wrenss GRgrad

prefetura, Inclulr i2mo oe consantimento.

Conclusdes ou Penaéncias @ Lista de Inadequagdes:

As sugesthies € recomenaagdies foram 3cTescentaaas @ Comgiias pelo pesquisatar.
Situagdo do Paracer:

Aprovacd

Necseslta Apreciagao da CONEP:
N30

Conslderagdes Finals a critério do CEP:
O CEP acata 0 parecer 0o relatr,

Contiruncilo d Parecer 07 720

ALFENAS, 07 02 Malo de 2014

Assinador por:
Maria Beténla Tintl de Andrade
{Coordenador)

Enderego. Mow Gabrel Mostekes & Siv, 100

Barro. cerio CEP. 37135000

UF: w3 Municiplo,  ALFENAS

Telefone: (35)5200-1518 Fax: (3800198 Emal: comin vhca@uai-ng et

Al o



