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RESUMO

Introducgéo: Os recursos terapéuticos sdo uma das bases de tratamento para a fisioterapia, no
contexto deste projeto o recurso a ser aplicado é a crioterapia. Sanar as davidas dentro da
aplicacdo deste recurso a partir das lacunas existentes na literatura pode auxiliar no processo de
recuperacdo funcional terapéutica. Objetivo: Analisar a forma mais efetiva de crioterapia
aplicada aos tecidos humanos. Método: Estudo clinico randomizado cruzado cego no qual foi
calculado o tamanho da amostra em 16 sujeitos. Esses sujeitos serdo avaliados trés vezes em
diferentes protocolos de proporcao de gelo com agua e apenas gelo. A crioterapia sera aplicada
durante 20 minutos na regido anterior da coxa, sendo que a temperatura superficial sera
analisada antes e ap0s a aplicacdo a cada 1 minuto durante 20 minutos. A temperatura seréa
analisada com uma camera termografica modelo SC325 da marca Flir. A comparacdo dos
efeitos entre os diferentes métodos sera realizada a partir da andlise estatistica inferencial com
a aplicacdo do teste Shapiro Wilk para a normalidade dos dados e ANOVA medidas repetidas
com o post hoc de Bonferroni na comparacao entre os grupos. Se os dados ndo forem normais,
sera utilizada uma transformacao para se atingir a normalidade. Se mesmo ap0s a transformacéo
os dados ndo atingirem a normalidade serdo utilizados os testes ndo paramétricos (Mann-
Whitney e Kruskal Walis). O nivel de confianga adotado para todos os testes sera de 95 %
(p<0.05). Sera utilizado o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdao 20 como

pacote estatistico.

Palavras- chave: Crioterapia. Temperatura da pele. Modalidades de fisioterapia. Termografia.



ABSTRACT

Introduction: Therapeutic resources are one of the bases of treatment for physical therapy, in
the context of this project the resource to be applied is cryotherapy. Healing the doubts within
the application of this resource from the existing lacunae in the literature can aid in the process
of therapeutic functional recovery. Objective: To analyze the most effective form of
cryotherapy applied to human tissues. Method: A randomized crossover study where the
sample size was calculated in 16 subjects. These subjects will be evaluated three times in
different protocols of proportion of ice and water and only ice. Cryotherapy will be applied for
20 minutes in the anterior thigh, and the surface temperature will be analyzed before and after
application every 1 minute for 20 minutes. The temperature will be analyzed with a
thermographic camera model SC325 of the brand Flir. The comparison of the effects between
the different methods will be performed from the inferential statistical analysis with the
application of Shapiro Wilk test for normal data and ANOVA measures repeated with
Bonferroni post hoc in the comparison between groups. If the data is not normal, a
transformation will be used to achieve normality. If the data do not reach normal after
processing, non-parametric tests (Mann-Whitney and Kruskal Walis) will be used. The
confidence level adopted for all tests will be 95% (p <0.05). The SPSS (Statistical Package for

the Social Sciences) version 20 will be used as a statistical package.

KEY-WORDS: Cryotherapy. Skin temperature. Physical therapy modalities. Thermography.
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1 INTRODUCAO

A crioterapia, dentro dos recursos fisioterapéuticos, tem sua aplicabilidade no
tratamento e controle de acometimentos dos tecidos moles nas fases aguda e subaguda
(KNIGHT, 1995; JANWANTANAKUL, 2004). A crioterapia é capaz de diminuir a dor,
inflamac&o, espasmo muscular, conducéo nervosa, taxa metabolica, formagdo de edema e
prevenir hipoxia secundéria aos tecidos lesionados (; JUTTE et al., 2001; ENWEMEKA et al.,
2002; CHESTERTON et al., 2002; JANWANTANAKUL, 2004;
KANLAYANAPHOTPORN; JANWANTANAKUL, 2005; DYKSTRA et al., 2009; KUO et
al., 2013). O efeito da crioterapia ocorre devido ao calor que se encontra nos tecidos passarem
por meio de condug&o levando a um resfriamento do tecido alvo (KNIGHT,1995; BELANGER,
2012).

A literatura é extensa quanto as diversas modalidades de crioterapia disponiveis na
pratica clinica, como bolsa de gelo triturado, alimentos congelados, pacotes de gel e bolsa de
gelo com agua (BELITSKY et al., 1987; JUTTE et al., 2001; CHESTERTON et al., 2002;
JANWANTANAKUL, 2004; KANLAYANAPHOTPORN; JANWANTANAKUL, 2005;
KENNET et al., 2007; DYKSTRA et al., 2009; KUO et al., 2013). Para se ter os efeitos
desejados na crioterapia com relacdo a analgesia ja é estabelecido que a temperatura da pele
precisa chegar a 13,6°C (CHESTERTON et al.,, 2002; KANLAYANAPHOTPORN;
JANWANTANAKUL, 2005). Sendo que a modalidade de crioterapia mais eficaz é a bolsa de
gelo (KENNET et al., 2007; JANWANTANAKUL, 2004; DYKSTRA et al., 2009) quando
aplicada diretamente sobre a pele (JUTTE et al., 2001). O nivel de compressdo ndo interfere
tanto com relacdo ao resfriamento. Porém, é necessario que a bolsa de gelo esteja envolta para
melhorar a area de contato (JANWANTANAKUL, 2004). As modalidades de crioterapia que
chegam a valores mais baixos ao desejado e com maior tempo de reaquecimento tecidual, sdo
as que utilizam aplicacdo de gelo triturado. Com resultados ainda melhores, quando o gelo
triturado € acrescido de 4gua. (DYKSTRA, 2009).

Apesar de mais eficazes ainda sdo escassos estudos utilizando bolsas de gelo com agua
(DYKSTRA et al., 2009; KUO et al., 2013). Além de escassos, na literatura encontrada as
metodologias sdo inexistentes quanto a utilizacdo de um percentual ideal de 4gua para gelo no

uso desta modalidade. N&o é demonstrado também, se a quantidade de agua interfere ou ndo na
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conducéo da energia térmica da area para a bolsa de gelo e no tempo de reaquecimento. Além
disso, nenhum estudo comparou o nivel de desconforto do voluntario durante a aplicagdo da
crioterapia, e se ha diferenca entre as aplicagdes de gelo com agua e apenas gelo. A partir deste
contexto e das lacunas encontradas, este estudo visa verificar o modo de crioterapia mais efetivo
quanto ao resfriamento do tecido alvo, tempo de reaquecimento e com relagcdo ao desconforto

durante aplicagao.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar qual o percentual de agua para gelo causara maior resfriamento superficial da pele.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar qual modo de crioterapia apresentard maior eficicia para o resfriamento
superficial da pele.

Verificar qual modalidade induzird maior tempo de resfriamento do tecido.

Verificar qual modalidade apresentara nivel de desconforto menor, de acordo com a
escala EVA.

3 HIPOTESE

Para este estudo foram formuladas trés hipdteses:
H1: O resfriamento superficial da pele sera maior na aplicacdo de crioterapia com 10% de &gua,
comparada as demais.
H>: Ha diferenca positiva quanto ao resfriamento e tempo de reaquecimento na aplicacéo de
crioterapia com 10% de agua.
Hz: O nivel de desconforto sera menor quando aplicado somente gelo, comparado a aplicacdo

com percentuais de agua.



4 METODOLOGIA

4.1. TIPO DE ESTUDO

Estudo clinico randomizado cruzado cego. A variavel dependente analisada no estudo sera a

temperatura e a independente a crioterapia com percentuais diferentes de agua no gelo.

4.2. TAMANHO DA AMOSTRA

O desfecho principal para este estudo é a diminuicdo da temperatura da pele apos a
aplicacdo do gelo, os dados para o calculo do tamanho da amostra foram retirados de
Kanlayanaphotpron e Janwantanakul (2005) que estudaram também a aplicacdo da crioterapia.
O célculo foi realizado com o software GPower versdo 3.1.9.2 (FAUL, F.; ERDFELDER, E.;
BUCHENR, A., LANG, 2007). Uma amostra de 16 sujeitos foi calculada para atingir um poder
de 90% capaz de detectar uma diferenca na média dos grupos a partir de medidas repetidas com

um alfa de 5%.

4.3. PARTICIPANTES

Os participantes serdo escolhidos através de publicaces em redes sociais e convites de
maneira informal, e realizardo um total de quatro visitas ao laboratério.

Fardo parte desse estudo a partir do calculo amostral 16 individuos saudaveis do género
feminino pertencentes a uma populacdo de estudantes, com idade entre 20 e 40 anos

caracterizando adulto jovem.

4.3.1. Critérios Eticos
Esta pesquisa sera conduzida de acordo com a resolucao 466/2012 do Conselho Nacional
de Sadde, sendo analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina parecer numero 1.771.454(ANEXO 1). Previamente ao
inicio dos procedimentos para a coleta de dados, as participantes serdo esclarecidas sobre 0s
objetivos, métodos e riscos do estudo e se concordarem em participar assinardo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO I1I).



4.3.2. Critérios de incluséo e excluséo

Os critérios de inclusdo para participar do estudo serdo: nao ter lesdo ortopédica nos trés
meses anteriores a pesquisa, ser do sexo feminino, ter idade entre 20 a 40 anos, concordar em
ndo praticar atividade fisica no dia anterior ao estudo e ndo ingerir cafeina, alcool ou alimentos
que possam alterar o controle do sistema circulatorio central até 1 hora antes da intervencéo nos
dias de coleta JANWANTANAKUL, 2006).

Como critério de exclusdo ndo serdo aceitos no estudo individuos que apresentem
hipersensibilidade e urticarias induzidas pelo frio, hipossensibilidade ao frio, portadores do
fendmeno de Raynaud, com feridas abertas nas coxas, doenca cardiovascular ou vascular
periférica, condicOes patoldgicas musculares ou neuroldgicas conhecidas, diabetes e fumantes
(KANLAYANAPHOTPORN; JANWANTANAKUL, 2005; JANWANTANAKUL, 2006).
Para garantir que o sujeito incluido no estudo ndo sera retirado por hipersensibilidade ou
urticaria, sera realizado no primeiro dia de coleta o teste do cubo de gelo, como previamente
descrito por Havery (1992), onde a pele sera massageada com um cubo de gelo durante trés
minutos e observado durante dez minutos se hd formacdo de edema e/ou urticaria. Caso o
voluntario apresente algum desses sintomas ndo fara parte do estudo. Antes de qualquer
procedimento experimental os participantes assinardo um termo de consentimento livre e
esclarecido a respeito da intervencdo e terdo uma explanacgéo sobre os procedimentos a serem

realizados.

4.4. INSTRUMENTOS

A temperatura da area onde seré feito a aplicacdo da crioterapia, sera verificada através

da camera termografica, modelo SC325, com precisdo de 0,07 °C, da marca Flir.

4.5. RANDOMIZACAO

Os sujeitos irdo receber uma ordem de aplicacéo das trés formas de bolsa de gelo, uma
apenas gelo e duas com agua (na quantidade de 10% e 100%) através de envelopes pardos
selados, sendo que todos fardo as trés intervengdes. O contetdo destes envelopes serdo

randomizados utilizando 0 conteudo do site randomization.com
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(http://www.randomization.com). Um avaliador aplicara as bolsas de gelo conforme a

ordem contida no envelope sorteado para cada sujeito, verificara a temperatura da pele antes e
apos a crioterapia, codificara os resultados das temperaturas em cores para garantir que essa
etapa seja cega e enviard para um segundo avaliador que ira fazer a analise dos dados. Por ser
um estudo cruzado todos os participantes receberdo as trés modalidades de crioterapia com

intervalo de no minimo 24 horas entre as aplicac6es, exemplificado na Figura 01.

Figura 01 — Esquema do processo de Cruzamento do estudo

| Primeira visita

Critérios de inclusdo: Critérios de exclusdo:
= Sexo feminino; . Hipersensibilidade e urticirias

= Sauddveis; Selecio da amostra induzidas pelo frio;

*  |dade entre 20-40 anos. . Hipossensibilidade ao frio;
Portadores do fenémeng de
Raynaud;
Qrientacdo dos participantes . Feridas abertas nas coxas;

Doenca cardiovascular ou
vascular periférica;

Condictes patoldgicas
musculares ou neuroldgicas
Randomizagdo dos grupos conhecidas;

. Diabetes
\ . Fumantes

Grupo A Grupo B Grupeo C:

* Gelo « 100% . 10%:
= 100% « 10% *  Gelo
= 10% + Gelo «  1o0%

* Sem praticar qualguer

atividade fisica Intervalo de no minimo 24 horas

Cruzamento

— * 1 hora antes da intervencdo
| Segunda visita nos préximos dias  sem
ingerir cafeina, alcool ou

Intervalo de no minimo 24 horas —— i
Cruzamento alimentos para controlar ©

sistema circulatério central

| Terceira visita ‘

Intervale de no minimo 24 horas — — Cruzamento

| Quarta visita ‘

Fonte: Préprio autor
4.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A sala sera climatizada e a temperatura ambiente controlada com termo higrometro e
devera ser mantida entre 23°C e 25°C com umidade do ar em torno de 70% a 80%. Todos 0s
testes serdo realizados no Laboratdrio de Envelhecimento, Recursos e Reumatologia-LERER,
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).


http://www.randomization.com/
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4.6.1 Preparacdo dos sujeitos

Os sujeitos deverdo comparecer quatro vezes ao laboratério. O primeiro dia ser& usado
para orientacdes e medigOes dos sujeitos que fardo parte do estudo. Serdo coletadas as medidas
antropomeétricas (dobra cutanea, massa corporal) utilizando o plicometro, balanca digital e fita
métrica. Os sujeitos serdo orientados a vestir roupa confortavel e bermuda para facilitar a
intervencdo, ficar 24 horas sem praticar qualquer atividade fisica e a ndo ingerir cafeina, alcool
ou alimentos que possam alterar o controle sobre o sistema circulatério central por no minimo
1 hora antes da intervencédo nos dias de coleta JANWANTANAKUL, 2006). No segundo dia
tera inicio a coleta dos dados. A fim de reduzir a variabilidade dos resultados, os sujeitos ficardo
relaxados em decubito dorsal sobre uma maca sem poder tocar a coxa direita por 20 minutos
antes de iniciar as medicdes da temperatura e aplicacdo das bolsas de gelo para estabilizar
qualquer variacdo na temperatura corporal. Enquanto aguardam, sera feito a medida da coxa
direita através de uma linha da crista iliaca antero superior até a borda medial da patela e
marcado um ponto no meio dessa, a fim de delimitar o local onde sera aplicada a bolsa de gelo
com agua (KANLAYANAPHOTPORN; JANWANTANAKUL, 2005; JANWANTANAKUL,

2006) e aferida a temperatura.

4.6.2 Procedimentos de aplicacdo

Cada participante recebera um tratamento experimental de bolsa de gelo com agua por
um tempo de 20 minutos, de acordo com a ordem da proporcionalidade (expressa em % de agua
X gelo) contida em seu envelope e randomizada previamente. A bolsa serd envolta por uma
faixa com intuito de fixa-la melhor sobre a pele e melhorar a area de contato. O participante
sera orientado a indicar o grau de desconforto, analisado pela escala Analdgica Visual da Dor
(EVA) (GIFT, 1989) onde 0 significa nenhum desconforto e 10 o maximo desconforto, no

tempo 0 até 20 minutos de aplicacdo, sendo questionado a cada minuto.
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4.6.3. Afericdo da temperatura
Os sujeitos ficardo em observacao na posicao inicial e a temperatura da pele na coxa
esquerda serd verificada antes das técnicas de crioterapia, logo ap6s a remocao das técnicas e a

cada intervalo de 1 minutos até o tempo total de 20 minutos (Figura 02).

Figura 02- Disposicdo da cAmera para captura da imagem e verificacdo da temperatura

Fonte: proprio autor.

4.7 TRATAMENTO ESTATISTICO

Para a caracterizacdo dos dados serd utilizada a estatistica descritiva, com a identificacdo

dos valores de média (Y) e desvio padrdo (s) das medidas coletadas. Através do teste de
Shapiro-Wilk sera verificada a distribuicdo dos dados quanto a normalidade (TRITSCHLER,
2003). Na comparacdo entre pré e pos-teste ou aplicacdo sera utilizada a analise de variancia
(ANOVA) para medidas repetidas e post-hoc de Bonferroni. Se os dados néo forem normais,
sera utilizada uma transformacéo para se atingir a normalidade. Se mesmo apos a transformacéo
os dados ndo atingirem a normalidade serdo utilizados os testes ndo paramétricos (Mann-
Whitney e Kruskal Walis). O nivel de confianca adotado para todos os testes serd de 95 %
(p<0.05).



5 CRONOGRAMA

Quadro 1- Cronograma de atividades

DESCRICAO DAS
ATIVIDADES

05

06

07

08

2017

09

10

11

12

01

02

03

04

05

2018

06

07

08

09

Revisdo de literatura

Elaboracao de projeto

Captacéo de sujeitos e

estudo piloto

Randomizacéo

Coleta de dados

Confec¢do do banco de
dados

Analise dos dados

Discussao e conclusao

Divulgacéo dos resultados

Confeccéo do artigo

Envio do artigo para a

revista

Fonte: Préprio autor.
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6 ORCAMENTO

Quadro 2 — Orcamento do estudo.

13

) ) Valor unitéario Valor Total
Material Quantidade
(R$) (R$)
Folhas A4 1 resma 15,00 15,00
Fotocopias 200 0,15 30,00
Impressédo TCC 3 0,15 9,00
Encadernagdo TCC
. 3 5,00 15,00
final
CD 3 1,00 3,00
Total 72,00

Fonte: proprio autor.
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Estudo gue visa analisar os efeitos da eletrotermofototerapia e da terapia manual aplicados aos tecidos
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sua agdo afeta os tecidos e sistemas do corpo & como o2 exercicios e recursos que pode utilizar se

encaixam no processo de reabilitagdo funcional.
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a) Comparar o efeito dos diferentes métodos e a alterag o da temperatura da pele;
Ix) Comparar o efeitc dos diferentes métodos na amplitude de movimento articular;
t) Comparar o efeito dos diferentes métodos nos testes funcionais;

d) comparar o efeito dos diferentes métodos na escala analégico visual de dor
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Os riscos destes procedimentos serfo baixes, por envolver avaliagio como testes de capacidade de realizar
exercicios como a caminhada e sentar e levantar de uma cadeira e a resposta de guestionarios. Apesar de
ndo ser comum, durante o teste de caminhada ou o teste de sentar e levantar da cadeira, o participante
podera apresentar tontura, nauseas ou mal-estar e se isso acontecer, o teste sera interrompido & havendo
necessidade vocé

sera atendido pela equipe que o acompanha durante os testes (estudantes e fisioterapeuta).

Curante a aplicag@o dos recursos serd tomada algumas precaucdes para que o bem estar do participante
ndo seja prejudicado. Mesmo ndo sendo comum, a aplicacdo do recurso terapéutico serd interrompida caso
o participante apresente relato de alteragdo ou desconforto na pele gue cause incdmodo, aumento ou
diminuigBo da pressfo arterial que traga mal estar, dor, indisposicdo ou cansago extremo para realizar os
testes, assim como

falta de ar, palpitagdes, nauseas ou tonturas.

Beneficios:

Os beneficios em participar deste estudo poderdo repercutir na melhora do entendimento na aplicacdo dos
recursos terapéuticos e conseguentemente melhorara a qualidade de vida para os pacientes que serdo
posteriomnente tratados. O estudo de gual modo e tipe de aplicagdo da modalidade & mais eficaz pode gerar
também o aumento da efetividade do tratamento e a diminuigio do tempo necessario para alcangar o

objetivo da técnica e assim reduzindo a duragio do atendimento durante a reabilitaggo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata o presents de um projeto de pesguiza de ALESSANDRO HAUPEMNTHAL do curzo de Fizsioterapia da
Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, Campus Ararangua. Os recursos terapéuticos s&o uma
das bases de tratamento para a fisioterapia e, no contexto deste projeto os recursos a serem aplicados sao
a eletrotermofototerapia e a terapia manual, entender e sanar as dividas dentro da aplicagdo destes
recursos a partir das lacunas existentes na literatura pode auxiliar no processo de recuperagdo funcional
terapéutica. Nesse contexto, esse estudo visa analisar oz efeites destas técnicas em 20 adultos por recurso
a ser estudado. Os grupos dos diferentes métodes de intervengdo serfo submetidos a aplicaco do método
de fratamento e serdo avaliados quanto aos efeitos de aquecimento ou resfriamento do tecido, amplitude de
movimento articular, escala subjetiva da dor e testes funcionais. A comparagdo dos efeitos entre os
diferentes métodos sera realizada a partir da analizse estatistica inferencial com a aplicagio do teste Shapiro

Wilk para a normalidade dos dados e ANOYA com um intervalo de confianga de 953%. O estudo tem
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relevancia cientifica, a documentagdo apresentada esta completa e o TCLE atende na integra a Resolugdo

CHNS n"466/12 & normas complementares. Assim, recomendamos a sua aprovacdo.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Documentagdo completa.

Recomendagdes:

Ma&o =e aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

MWao foram detectadas pendéncias ou inadequagdes neste projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 220972016 Aceito
do Projeto ROJETO 794682 pdf 15:31:04
TCLE { Termos de | TCLE_AH_LERER_2016_17 pdf 220972016 |Alessandro Aceito
Assentimento [ 15:24:37  |Haupenthal
Justificativa de
Auséncia
Declaragéo de AH_Declaracac_concordancia_laborator] 22/09/2016 | Alessandro Aceito
Instituigdo e io.pdf 15:23:53 Haupenthal
Infraestrutura
Projeto Detalhado / | AH_LERER_2016_17_projeto. pdf 221092016 |Alessandro Aceito
Brochura 15:18:49 Haupenthal
Investigador
Folha de Rosto AH_LERER_2016_17_folha_de_rosto.p | 22/09/2016 |Alessandro Aceito

df 15:09:15  [Haupenthal

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Hecessita Apreciagao da CONEP:
Mo
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ANEXO II- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

IS CAMPUS ARARANGUA
Bt CURSO DE FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ANALISE DOS EFEITOS DA APLICACAO DE RECURSOS TERAPEUTICOS
NOS TECIDOS HUMANOS

Vocé esta sendo convidado a participar do

estudo que tem o objetivo de analisar os efeitos de recursos terapéuticos aos tecidos humanos.

As avaliacGes envolvem analise da sua capacidade funcional apds a aplicacdo de
recursos terapéuticos como o gelo ou o calor, a massagem e a mobilizacdo do tecido. A
avaliacdo a ser realizada é a anélise da caminhada durante 2,4 metros e avalia¢do da resisténcia
muscular das pernas onde vocé tera que sentar e levantar de uma cadeira repetidamente por 30
segundos e a avaliacdo de levantar de uma cadeira percorrer 3 metros e voltar a sentar. Apés a
aplicacdo desses recursos também serd analisada a temperatura da pele. Por fim, vocé
respondera a um questionario na forma de escala que caberéa indicar se ocorreu e o nivel da dor
durante ou apos o0s testes.

Para a execucdo destes testes serd previamente combinado data e horario, no qual os
procedimentos serdo previamente informados e realizados por pessoal qualificado. Estas
medidas serdo realizadas no laboratdrio de recursos terapéuticos da propria UFSC.

Em seguida sera dado um intervalo de dois dias e realizadas as mesmas avaliagdes
apos a aplicacdo de outro recurso terapéutico.

Os riscos destes procedimentos serdo baixos, por envolver avaliagdo como testes de

capacidade de realizar exercicios como a caminhada e sentar e levantar de uma cadeira e a
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resposta de se ocorreu alguma dor durante os testes. Apesar de ndo ser comum, durante o teste
de caminhada ou o teste de sentar e levantar da cadeira, vocé podera apresentar tontura, nauseas
ou mal-estar e se isso acontecer, o teste sera interrompido e havendo necessidade vocé sera
atendido pela equipe que o acompanha durante os testes (estudantes e fisioterapeuta).

Durante a aplicacao dos recursos sera tomada algumas precaucdes para que o0 seu bem
estar ndo seja prejudicado. Mesmo ndo sendo comum, a aplicacdo dos recursos sera
interrompida caso vocé apresente relato de alteracdo importante na pele que estad causando
incémodo, aumento ou diminuicdo da pressdo arterial que te traga mal estar, dor, indisposicéo
ou cansacgo extremo para realizar os testes, assim como falta de ar, palpitacdes, nauseas ou
tonturas.

Os beneficios em participar deste estudo poderdo repercutir na melhora do
entendimento na aplicacdo dos recursos terapéuticos e consequentemente melhorard a sua
qualidade de vida para os pacientes que serdo posteriormente tratados.

Vocé tem a garantia de poder solicitar esclarecimentos ao pesquisador sempre que
desejar (antes e durante sua realizacao) e de quaisquer duvidas, incluindo os procedimentos e
etapas de desenvolvimento desta pesquisa.

A sua identidade sera preservada, pois cada individuo seréd identificado por um
ndmero.

Em caso de recusa ou desisténcia vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma. Nao
ha despesas pessoais para o(a) participante em qualquer fase do estudo, mas os pesquisadores
se comprometem a garantir o ressarcimento de eventuais despesas. Também ndo ha
compensacao financeira para quem participar da pesquisa. Apesar dos riscos da pesquisa serem
minimos, também nos comprometemos a garantir indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa.

Vocé podera se retirar do estudo a qualquer momento.

Solicitamos a sua autorizacdo para o uso de seus dados para a producdo de artigos
técnicos e cientificos. A sua privacidade serd mantida através da ndo-identificacdo do seu
nome.

O presente documento sera mantido pelo pesquisador em confidencialidade e vocé
recebera uma copia do mesmo.

O pesquisador responsavel por este estudo declara que este TCLE estd em
cumprimento com as exigéncias contidas do item IV. 3 da Resolucéo 466/12.

Agradecemos a sua participacéo e colaboracéo.
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Vocé poderd entrar em contato com o pesquisador (Prof. Alessandro Haupenthal),
pelo telefone (48 9902-8190), ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UFSC pelo endereco: Prédio Reitoria Il (Edificio Santa Clara), R:
Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401, Trindade, Floriandpolis/SC CEP 88.040-400 -
Campus Trindade/Florianopolis, pelo telefone: (048) 3721-6094 ou pelo email:

Dados do pesquisador responsavel pelo projeto de pesquisa:

Nome completo: Alessandro Haupenthal

Endereco completo: Rua Padre Antonio Luis Dias, 500 ap 206 Bairro Centro.
Ararangua / SC

Endereco de email: alessandro.haupenthal@ufsc.br

Telefones: (48) 9902-8190

Eu, , apbs a

leitura e compreenséo destas informagdes, entendo que a minha participacao é voluntaria, e que

posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi cdpia deste
termo de consentimento, e autorizo a execucao do trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados

obtidos neste estudo.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel — Prof. Alessandro Haupenthal

Ararangua, de de 2017.
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