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RESUMO

Introducéo: As lesdes musculares estdo entre as causas mais frequentes de lesdes
em individuos que praticam alguma atividade fisica. Com o0 avanc¢o da ciéncia, novas
técnicas de tratamento fisioterapéutico para lesées musculares na fase crbnica e
aguda surgiram, sendo uma delas a Eletrolise Percutanea Intratisular (EPI®). A
EPI® consiste em uma técnica minimamente invasiva, que através de uma corrente
elétrica do tipo galvanica de alta intensidade, aplicada por uma agulha acoplada no
préprio aparelho, desencadeia uma resposta reparadora no local exato da leséo.
Objetivo: Descrever a evolugdo clinica dos participantes com lesdo muscular na
fase aguda, submetidos ao tratamento com a EPI® guiada por ultrassonografia, nos
aspectos funcionais, morfolégicos e referentes a percepcdo subjetiva da dor.
Método: Trata-se de um estudo de casos de natureza descritiva, realizado com
dados de trés casos clinicos de lesdes musculares agudas tratados com a técnica
EPI®. Os dados foram obtidos a partir de uma entrevista com os participantes e de
registros fotoGréaficos de exames de imagens aos quais 0s mesmos foram
submetidos ao longo do tratamento. Além disso, foi feita avaliacdo subjetiva de dor e
aplicado teste especifico de funcionalidade para membros inferiores, como o Lower
Extremity Functional Scale (LEFS). Os dados obtidos na primeira e na ultima
aplicacdo da técnica EPI® foram comparados entre os trés participantes e
intrapessoais. Resultados: Nos trés casos houve reducdo no escore de dor tanto
em repouso quanto em atividade apds o tratamento com a técnica EPI®, sendo essa
reducdo maior em atividade. Além disso, foi observado um aumento da capacidade
maxima funcional mensurada pelo questionario LEFS e melhora subjetiva da
funcionalidade avaliada pela percepcdo dos participantes. Os resultados das
ultrassonografias indicaram regeneragdo dos tecidos musculares que estavam
anteriormente lesionados e evidenciaram tecido muscular em fase final de
regeneracdo com fibras de aspecto organizado ap0s o tratamento com a EPI®.
Conclusao: Os trés casos estudados apresentaram evolugdes clinicas com melhora
significativa ap0s o tratamento com a técnica EPI®. Foi possivel perceber uma
melhora na funcionalidade e na percepc¢éo subjetiva de dor dos individuos com leséo
muscular na fase aguda, além de sinais de regeneracao do tecido muscular.

Palavras-chave: Fisioterapia. Sistema Musculoesquelético. Reacdo de Fase Aguda.
Avaliacao de Eficicia-Efetividade de Intervencdes. Terapia por Estimulacdo Elétrica.



ABSTRACT

Introduction: Muscular injuries are among the most frequent causes of injuries in
individuals who engage in some physical activity. With the advancement of science,
new techniques of physiotherapeutic treatment for muscular injuries in the chronic
and acute phase have arisen, one of which is the Intratissue Percutaneous
Electrolysis (EPI®). The EPI® consists of a minimally invasive technique that uses a
high intensity galvanic electric current. This current is applied by a needle attached to
the device itself and triggers a reparative response at the exact location of the lesion.
Objective: To describe the clinical evolution of the participants with acute muscle
injury who underwent treatment with EPI® guided by ultrasound in the functional,
morphological and subjective aspects of pain. Method: It is a descriptive case study
containing three clinical cases of acute muscle injury in individuals who practice
physical activity regularly. The data were obtained from an interview with the
participants and from photographic records of image exams to which they were
submitted during the treatment with the EPI® technique. In addition, subjective pain
assessment and specific functional tests of lower limb were performed, as Lower
Extremity Functional Scale (LEFS). The data obtained in the first and last application
of the EPI® technique were compared between the three participants and
intrapersonal. Results: In all three cases the treatment with EPI® promoted a
reduction of the pain level in both states (resting or physical activity) but mainly while
physical activity. In addition, an increase in the maximum functional capacity
measured by the LEFS questionnaire and a subjective improvement of the
functionality evaluated by the participants' perception were observed. Moreover, the
ultrasonography results showed muscle tissue in the final phase of regeneration and
with fibers of organized appearance. Therefore, these results indicate that treatment
with EPI can lead to the regeneration of muscle tissues that were previously injured.
Conclusion: The three cases studied presented clinical evolutions with significant
improvement after treatment with the EPI® technique. It was possible to notice an
improvement in the functionality and subjective perception of pain of the individuals
with acute muscle injury, as well as signs of muscle tissue regeneration.

Keywords: Physical Therapy Specialty. Musculoskeletal System. Acute-Phase
Reaction. Evaluation of the Efficacy-Effectiveness of Interventions. Electric
Stimulation Therapy.
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1 INTRODUCAO

A pratica de atividade fisica é algo muito incentivado nos dias de hoje por
todos os profissionais da area da saude, por ser um forte aliado no tratamento e
prevencao de diversas morbidades, como diabetes mellitus, hipertensao arterial e
obesidade. Contudo, sabemos que juntamente aos beneficios provindos de
exercicios fisicos regulares, estamos sujeitos a lesionar 0 nosso sistema
musculoesquelético. (ASTUR et al., 2014)

As lesbes musculares estdo entre as causas mais frequentes de lesdes
em individuos que praticam alguma atividade fisica. Sua incidéncia representa em
torno de 10 a 55% de todas as lesBes relacionadas a pratica de atividade fisica
(JARVINEN et al.,, 2005). Esse tipo de lesdo se caracteriza por um mau
funcionamento de um mdasculo isolado ou de um determinado grupo muscular,
devido a um trauma externo (contusao, laceracdo ou tensdo muscular) direto ou
indireto ou a um estiramento muscular durante a pratica esportiva, levando-o a uma
incapacidade fisica momentanea. "As lesées musculares ou distensdo muscular sdo
aquelas onde ha ruptura de fibras musculares, na jungdo musculo-tendineo, no
tenddo ou na insercdo Ossea de uma unidade mauasculo-tendineo” (PINTO &
CATILLO).

Dentre os diversos grupos musculares que constituem a estrutura interna
do corpo humano, os principais musculos que sofrem com as lesées musculares séo
aqueles que utilizamos com maior frequéncia nas nossas atividades de vida diaria
(AVD) e durante as préticas de exercicios fisicos. Sendo assim, os musculos que
mais sofrem com as lesdes sao 0s isquiotibiais, 0s quadriceps e 0s gastrocnémios.
Estes musculos sao classificados como biarticulares, por atravessarem mais de uma
articulagcdo e sao caracterizados por terem alta velocidade de contracdo e grande
capacidade para mudancas de comprimento. Entretanto, os musculos biarticulares
ndo suportam muito mudangas na tensdo (FERNANDES; PEDRINELLI;
HERNANDEZ, 2011).

As lesdes musculares podem ser classificadas quanto ao tipo, gravidade
e tempo da lesdo. Quanto ao tipo de lesdo, nos deparamos com causas intrinsecas
e extrinsecas, que podem ocorrer por traumas diretos ou indiretos (BARROSO;
THIELE, 2011). Quando ocorrem de forma direta, elas sdo causadas por contusdes

e laceracdes, causas estas mais frequentes nos esportes de contato. Ja os traumas



indiretos tém como causa O0S estiramentos musculares e, estes ocorrem
principalmente em esportes individuais de alta poténcia. (LOPES; KATTAN; COSTA,
1993) (BARROSO: THIELE, 2011).

J& quando pensamos na classificacdo pela gravidade da lesao,
subdividimos em trés categorias: tipo |, tipo Il e tipo lll. As lesbes do tipo | sdo
aquelas que afetam poucas fibras musculares e tem como causa o alongamento
excessivo das mesmas. O individuo queixa-se de dor a contracdo, além de
apresentar edema na regiao e pequenos danos ao tecido. O tipo Il afeta um maior
percentual das fibras musculares e sao causadas principalmente por contracao
maxima do musculo. Os sintomas desse tipo de lesdo sdo dor que piora com
exercicios resistidos, edema, hemorragia moderada e o individuo comeca a ter
algumas funcdes limitadas devido a dor. Por fim, as lesGes do tipo Ill sdo aquelas
em ha ruptura completas das fibras musculares, sendo percebidas visivelmente ou
durante palpacdo e tem com apresentacéo clinica grande edema e hemorragia além
de perda completa da funcdo (LOPES; KATTAN; COSTA, 1993) (BARROSO;
THIELE, 2011).

Na categoria tempo, as lesdes musculares podem ser classificadas como
agudas ou cronicas. As lesdes cronicas sao aquelas que perduram por um longo
periodo de tempo, gerando incémodos persistentes ao individuo, como tendinites,
bursites e artrites. J4 as lesfes agudas apresentam sintomas tipicos de maneira
rapida, como inflamacéo, edema local e dor, diminuindo a capacidade funcional do
individuo (BARROSO; THIELE, 2011).

O processo de regeneracdo apds a ocorréncia de uma lesdo pode ser
dividido em trés fases distintas, sendo elas: fase inflamatéria aguda (0-7 dias), fase
proliferativa (7-21 dias) e fase de maturacdo e remodelacdo (21 dias ou mais).
(SANTOS; MEJIA, 2012).

A regeneragdo muscular demonstra-se de maneira efetiva a capacidade
adaptativa do musculo frente a um evento externo de agressdo, ou seja, a
plasticidade do sistema musculoesquelético. Entretanto para obter-se de forma bem-
sucedida o processo completo de regeneracdo dos tecidos ap6s um evento lesivo,
devemos levar em consideragcdo os fatores dependentes do processo como, a
natureza e extensao da lesdo (ENGEL; ARMSTRONG, 1994).

Os tratamentos para as lesdes musculares levam em conta a sua

classificacdo e a fase em que a lesdo muscular se encontra, além do nivel de
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extensdo da lesdo e a natureza da mesma. Existem diversos tratamentos
fisioterapéuticos voltados para a regeneracédo de processos agudos ou cronicos de
uma lesdo muscular tais como: recursos terapéuticos fisicos como a crioterapia;
recursos de eletroestimulagdo que promovam analgesia como laser, ultrassom e
Tens Acupuntura (FERRARI et al., 2005). Além disso, educar o paciente quanto ao
tempo previsto para a recuperacdo e como proteger a area lesionada, além de uso
de medicamentos com acdo anti-inflamatérios, recursos manuais de mobilizacéo,
compressdo e imobilizacdo também sdo fundamentais para o tratamento dessas
lesbes (SANTOS; MEJIA, 2012).

Com o avanco da ciéncia, surgiram novas técnicas de tratamento
fisioterapéutico para lesbes na fase crbnica e aguda. Uma delas é a Eletrdlise
Percutanea Intratisular® (EPI®). A EPI® foi criada no ano de 2002, pelo
fisioterapeuta José Manuel Sanchez (OLIVEIRA, 2016) e, atualmente, tem sido
usada para o tratamento de les6es musculares crénicas, como para as tendinopatias
do tendé&o patelar. (ABAT et al., 2014).

A EPI ® é uma técnica minimamente invasiva, que consiste na aplicacao
de uma corrente elétrica do tipo galvanica de alta intensidade, por meio de uma
agulha acoplada ao aparelho. A aplicacéo é realizada no exato local da lesé@o, o que
€ uma vantagem, visto que desencadeia uma resposta reparadora localizada.
(MUNOZ; GARRIDO; IBANEZ. 2011).

O aparelho da EPI® é composto por um monitor, um bastdo de metal e
uma caneta. O paciente segura o bastdo de metal acoplado ao aparelho, que
funciona como um eletrodo positivo. A agulha de acupuntura que esta acoplada a
caneta do aparelho entra em contato com o local exato da lesdo muscular, guiada
por um aparelho de ultrassonografia. A agulha dispara a corrente galvanica no tecido
lesionado e produz um processo inflamatorio localizado, provocando a fagocitose e a
regeneracdo do tecido muscular. Essa resposta inflamatéria ocorre devido a reacao
eletroquimica causada pela agulha catédica, ou seja, devido a dissociacdo das
moléculas de agua e sal nos seus elementos constitucionais que da lugar, por
instabilidade i6nica, a formacdo de moléculas de hidroxido de sodio - na regido do
tecido degenerado (ANTONANZAS, 2017).

A literatura reforca a eficacia dessa técnica no tratamento de lesbes
cronicas, principalmente associadas a outros recursos, como a cinesioterapia e as
terapias manuais (ANTONANZAS, 2017)(SANCHEZ, 2008). Entretanto seu uso para
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o tratamento de lesdes na fase aguda ndo apresenta evidéncia cientifica até os dias
de hoje. Sendo assim, este estudo teve como objetivo descrever a evolucao clinica
de individuos que apresentavam lesdo muscular na fase aguda, submetidos ao
tratamento com a Eletrélise Percutanea Intratisular ®, nos aspectos funcionais,

morfoldgicos e referentes a percepcao subjetiva da dor.
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2 METODO

2.1 Delineamento e participantes

Trata-se de um estudo de caso de carater descritivo. Os dados foram
obtidos a partir de avaliacdo fisioterapéutica, entrevistas com os individuos e
registros fotoGréaficos de exames de imagens aos quais 0s mesmos foram
submetidos ao longo do tratamento com a técnica EPI®.

A coleta dos dados foi realizada na Clinica Sonar, situada na cidade de
Belo Horizonte, estado de Minas Gerais, obedecendo aos principios éticos para
pesquisa envolvendo seres humanos. Participaram deste estudo 3 praticantes
regulares de exercicio fisico, com quadro clinico de lesdes musculares agudas e que
nao realizaram nenhum outro tipo de procedimento invasivo anteriormente para o

tratamento da lesdo muscular.

2.2 Variaveis estudadas Medidas e instrumentos

O presente estudo considerou as seguintes variaveis: auto percepgao de
dor, limitagcdo nas atividades de vida diaria e atividades fisicas, imagens de
ultrassonografia e auto percepcao da eficacia do tratamento de lesGes musculares
na fase aguda com EPI®.

2.3 Medidas e instrumentos

As medidas e instrumentos foram devidamente escolhidos dentro do
objetivo desse estudo, englobando: dados pessoais relevantes, histérico da leséo
muscular; além de testes especificos para avaliacdo das leses e funcionalidade em
membros inferiores.

As entrevistas padronizadas (Apéndice Il e IV) constam de uma avaliagcéo
inicial com dados pessoais, tais como nome, idade, data de nascimento, profisséo,
se pratica alguma atividade esportiva ou ndo e caso pratique, qual e com que
frequéncia. Além disso, foram registradas as informacdes sobre a lesdo muscular,
tratamentos realizados concomitantemente a aplicagéo da EPI® e dados sobre dor e
funcionalidade.

Um questionario online (Apéndice V), desenvolvido na Plataforma Google
Forms foi utilizado. Este questionario englobou questdes relacionadas aos dados de

dor (EVA), funcionalidade (LEFS) e a percepc¢éo do participante quanto a eficacia do
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tratamento com a EPI®, sendo esse classificado de 0 a 4 (sendo O ineficiente e 4,
completamente eficiente).

Para mensuracdo da funcionalidade foi aplicado o questionario LEFS
(Anexo 1), ja traduzido e validado para o portugués do Brasil. O instrumento
apresenta boa confiabilidade e alta consisténcia interna em seus resultados e € de
facil aplicagdo (METSAVAHT et al., 2012).

O LEFS é composto por 20 questbes que englobam atividades de vida
diaria exercidas especificamente com os membros inferiores. Cada questao pode
ser respondida dentro de uma escala que varia de 0 a 4, onde O corresponde a
extremamente dificil e 4 nenhuma dificuldade para realizacdo das atividades. O
escore maximo desse questionario é de 80 pontos, e quanto maior a pontuacao
obtida nele, melhor é a capacidade funcional do individuo.

Além do questionario LEFS, também foi aplicado uma escala descritiva
com 4 itens unicamente selecionaveis para mensuracdo do grau de limitacao
funcional em atividades de vida diaria ou na pratica de atividade fisica pela
perspectiva do participante. O participante foi questionado sobre o quanto a dor
devido a lesao limita na realizacdo das suas atividades de vida diéria ou na pratica
de atividade fisica. Esse questionamento foi respondido dentro dos 4 itens da
escala: (0) De maneira alguma, (1) Um pouco, (2) Moderadamente, (3) Bastante, (4)
Extremamente.

Para mensuragdo do sintoma algico foi usada a EVA (Anexo Il) que é um
instrumento unidimensional utilizado para avaliacdo da intensidade da dor. Essa
escala € graduada de 0 a 10, sendo 0 auséncia de dor e 10 dor intensa (MARTINEZ;
GRASSI; MARQUES, 2011).

O exame de ultrassonografia foi realizado e analisado sempre por um
mesmo médico especializado em Ultrassonografia Geral e Ultrassonografia
Intervencionista. Foram utilizados dois tipos de aparelhos de ultrassom, sendo um
deles da marca TOSHIBA, modelo XARIO e, o outro, da marca Samsung, modelo
HS40. Para andlise do padrdo de melhora ultrassonografica, foi considerado nas
lesdes grau I, pequenos focos de desorganizagdo arquitetural das fibras musculares
sem rompimentos macroscopicos, além de imagem hipoecogenica ou
hiperecogenica. Para lesbes de grau Il e Ill foram consideradas areas de
desorganizacdo das fibras musculares associadas a descontinuidade das mesmas.

Tais lesbes podem também apresentar regides de edema caracterizadas
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ultrassonograficamentes com aumento volumétrico local e hiperecogenicidade,

porém sem perda da arquitetura das fibras musculares (LOURENCO et al., 2008).

2.4 Procedimentos

Os individuos que aceitaram participar do estudo assinaram o termo de
consentimento livre esclarecido (TCLE) (Apéndice I) e o termo de autorizagdo de uso
de imagem e depoimento (Apéndice Il). Apés o preenchimento dos termos, foi
realizada a coleta dos dados dos participantes para posterior analise documental
comparativa em trés momentos distintos. A avaliacao inicial (Apéndice IIl) ocorreu no
primeiro dia do tratamento, por meio de uma entrevista realizada pessoalmente,
antes da aplicacdo da técnica EPI®, nas dependéncias da Clinica Sonar. Na
entrevista inicial, foi realizado um levantamento de dados pessoais e clinicos da
lesdo muscular, tratamentos previamente realizados e dados de dor. Além disso, foi
mensurado a funcionalidade de cada participante através do questionario LEFS e da
escala descritiva com 4 itens.

Apds a entrevista e aplicagdo do questionario, foi feito o exame de
ultrassonografia durante a aplicacdo da EPI®. As imagens foram armazenadas para
comparagdes intrapessoais ao longo do tratamento.

O segundo momento (Apéndice IV) foi realizado no ultimo dia de
aplicacdo da técnica EPI®, independente do numero de sessdes realizadas nesse
periodo. Na ocasido a EVA foi novamente aplicada e foi realizada a ultrassonografia.

Por fim, o terceiro momento (Apéndice V) aconteceu exatamente uma
semana apos a ultima aplicacdo da técnica EPI®. Nessa fase foi enviado através de
e-mail para os participantes da pesquisa o questionario online, desenvolvido na
Plataforma Google Forms.

2.4.1 Aplicagao da EPI®

A aplicagcdo da técnica EPI® foi realizada sempre por um mesmo
fisioterapeuta habilitado para aplicacdo, fazendo uso do aparelho EPI ® Alpha, da
marca registrada EPI® e fabricado pela EPI ® Advanced Medicine. A aplicacao da
técnica EPI® nos trés casos apresentados no estudo foi feita usando uma agulha
estérii e descartavel de 0,30x60mm e o tempo de cada aplicacdo foi de
aproximadamente dez minutos. A intensidade usada na aplicacdo da EPI® depende

do grau da lesdo muscular, que é determinado pelo médico no momento do exame
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de ultrassonografia e além do estado e da extensdo do tecido lesionado (SANCHEZ,
2014). Dessa forma, a intensidade variou de acordo com cada lesdo muscular,
sendo a média da intensidade utilizada de 2000 miliamperes (mA), com carga
elétrica acumulada de aproximadamente 1000 a 2000 milijoules (mJ). Esses valores
sdo estabelecidos de acordo com a extensdo da leséo e a caracteristica do tecido
lesionado, determinado pelo exame de ultrassonografia conforme tabela abaixa
(tabela 1), e através de programas especificos do aparelho.

Tabela 1 — Parametros de carga acumulada pré-determinados no aparelho de EPI®

Caracteristica | Hipervascularizacdo Fibrose Ruptura
daleséao
Parametros 600mJ — 2500mJ 1600mJ - 2600mJ 1800mJ — 6000mJ

Fonte: Adaptado de SANCHEZ (2014)

LesGes musculares do tipo | e Il devido a liberacdo de substancias
biologicamente ativas, como as prostaglandinas, apresentam incialmente um
aumento do fluxo sanguineo local e consequentemente, aumento da permeabilidade
dos capilares. Isso ocasiona uma expansao volumeétrica na area lesionada devido ao
processo inflamatério local (FREITAS; FREITAS; SILVEIRA, 2007) Essas
caracteristicas se assemelham a de um tecido hipervascularizado, o que leva a
utilizagdo de parametros de lesdes hipervascularizadas, conforme tabela acima
(tabela 1) (SANCHEZ, 2014).

Em caso de lesbes musculares do tipo Ill, ocorre a ruptura completa das
fiboras musculares (BARROSO; THIELE, 2011), sendo necesséaria uma estimulacéo
local maior para promover a regeneracao completa da lesdo. Com isso, é necesséria
a utilizacdo de uma maior carga elétrica acumulada (tabela 1) do que quando
comparada a lesdes musculares do tipo | e .

Além disso, as lesBes musculares podem apresentar areas de fibrose,
que sdo regides com presencga de tecido cicatricial excessivo, rico em colageno, o
gue confere a resisténcia dessas areas (SILVA; MEJIA, 2018). Dessa forma, é
necessario a utilizacdo de uma carga elétrica acumulada de 1600mJ a 2600mJ
(tabela 1) para promover a dissociacéo do tecido fibrosado e, consequentemente,
regenerar a area lesionada (SANCHEZ, 2014).
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Dentro desses parametros especificos, a intensidade e a miliamperagem
proposta aumentam de acordo com a tolerancia do paciente, ja que a corrente
guando em contato com o tecido provoca dor em forma comumente de queimacao
no local da aplicagé&o.

O tratamento consistiu na aplicacdo uma vez por semana e sessdes de
cinesioterapia duas vezes por semana. O intervalo entre cada aplicagcdo da EPI®
variou de acordo com as necessidades especificas de cada caso, podendo ser de 1

vez na semana, a 3 ou 4 vezes por semana, até mesmo de 3 a 4 dias.

2.5 Andlise dos resultados

Os resultados obtidos foram analisados por meio de estatistica descritiva,
guantitativa e qualitativa através de Graficos lineares para o EVA e o LEFS, sendo
ambos comparativos entre eles e intrapessoais, referentes ao primeiro e terceiro
momento. Além disso, foi realizada analise subjetiva, por meio de dados
observacionais e dos laudos dos exames de ultrassom feitos pelo médico
responsavel, diante da regeneracao tecidual que é vista nas imagens de ultrassom
por meio de tecidos hipoecdicos reparativos que revestem as areas de rupturas. E
também, através de dados da percepcédo pessoal dos participantes quanto a eficicia
do tratamento com a EPI®.
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3 RESULTADOS

3.1Caso1l

Participante do sexo masculino, 31 anos, praticante de atividade esportiva
regular de quatro a cinco vezes por semana (futebol amador e musculacgéo).
Apresenta historico de lesbes musculares com recidivas, com queixas de dor
insidiosa em regido anterior e proximal da coxa direita. Foi diagnosticado através de
exames clinicos e de imagem com lesdo muscular no reto femoral direito, com areas
de fibrose circundantes a lesdo. Devido ao tipo de lesdo muscular apresentada foi
necessario realizar trés sessdes semanais de EPI associados com sessfes de
cinesioterapia para resolucdo completa da leséo.

A técnica EPI ® foi realizada com o participante deitado em decubito
dorsal, segurando o bastdo com o membro superior. Devido a presenca de fibrose
na area da lesdo, foi utilizado uma corrente com carga elétrica acumulada entre
1600mJ a 2600mJ, para dissociar o tecido fibrosado. Na primeira sesséao, o tempo
da aplicacéo foi de 10 minutos e ao longo da segunda e terceira aplicagdo esse
tempo diminuiu, mas a intensidade da carga elétrica manteve-se a mesma.

No primeiro momento, ele quantificou sua dor em repouso como 0/10 e
em atividade como 8/10 em uma escala visual analégica (EVA), conforme
apresentado na tabela abaixo (tabela 2). Ademais, relatou que a mesma era
extremamente limitante para realizar suas atividades de vida diéria e atividades
esportivas. Na avaliacdo funcional, obteve um escore de 62 pontos no questionario
LEFS, o equivalente a 77,5% de sua capacidade maxima funcional, conforme
apresentado nos Gréficos abaixo (Grafico 1 e 4). Na ultima sesséo de aplicacdo da
EPI® foi observado uma melhora significativa da lesdo muscular. Pela
ultrassonografia foi possivel observar que o tecido ja estava na fase final de
cicatrizagdo, com presenca de tecido em fase de remodelagem na regido que se
encontrava a lesdo. Além disso, ndo apresentou mais areas com fibrose.

Uma semana apos a ultima aplicacdo da EPI®, o participante respondeu
0 gquestionario online na plataforma Google, onde classificou sua EVA de dor em
repouso como 0/10 e em atividade como 2/10 (tabela 1). Obteve uma pontuacao de
77 no questionario LEFS, alcangando 96% de sua capacidade maxima funcional,

totalizando um aumento de aproximadamente 18% em relagdo a avaliag&o inicial
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(Gréfico 4). Aléem disso, o participante avaliou o tratamento com a EPI® como

completamente eficiente, conforme demonstrado no Grafico 10.

3.2Caso 2

Participante do sexo masculino, 51 anos, praticante de atividade esportiva
regular trés vezes por semana (corrida e musculacdo). Participante com historico de
lesdo muscular traumatica apresentou-se com queixa de dor do tipo “fisgada” no
membro inferior esquerdo durante treinamento de corrida. Foi diagnosticado através
de exames clinicos e de imagem com lesdo muscular grau | nos muisculos
semitendineo e semimembranoso esquerdo, com presenca de pequenas areas de
micro rupturas. Devido ao tipo de lesdo muscular apresentada, era indicado que o
participante realizasse uma sessdo de EPI® associados com sessdes de
cinesioterapia para resolugcdo completa da lesdo. Contudo, foi realizada uma
segunda aplicacao de EPI® de modo a assegurar a resolucdo completa da lesao.

A técnica EPI ® foi realizada com o participante deitado em decubito
ventral, segurando o bastdo com o membro superior. Como a lesdo nao apresentou
areas de fibrose, nas 2 sessfes semanais do tratamento com a técnica EPI® foi
utilizado uma corrente na area da lesdo com uma carga elétrica acumulada de
600mJ a 2500mJ. O tempo de aplicacdo na primeira sesséo foi de 10 minutos e na
segunda sessdo de 5 minutos, uma vez que a area da lesdo ja estava reparada
conforme diagndstico dado pelo médico no exame de ultrassonografia. A intensidade
da aplicacéo foi a mesma nas duas aplicacoes.

No primeiro momento, ele quantificou sua dor em repouso como 2/10 e
em atividade como 4/10, de acordo com a EVA, conforme apresentado na tabela
abaixo (tabela 2). Ademais, relatou que a mesma era um pouco limitante para
realizar suas atividades de vida diaria e atividades esportivas. Relatou que devido a
lesdo muscular e a dor durante realizacdo de exercicios, precisou diminuir a
frequéncia e a intensidade dos seus treinos nessa fase de recuperacdo. Além disso,
foi orientado pelo fisioterapeuta responsavel a suspender o treino de corrida até que
a lesdo estivesse cicatrizada. Obteve um escore de 55 pontos no questionario LEFS,
alcancando 68,7% de sua capacidade méaxima funcional, conforme ilustrado nos
Graficos 2 e 5. ApGs uma semana o participante retornou a clinica e nesse momento

apresentou exame de imagem com lesdo totalmente cicatrizada e sem éareas de
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fibrose. Contudo, foi realizada outra aplicacdo de EPI®, para garantir a eficicia do
tratamento, por recomendac¢do do medico e fisioterapeuta responsavel.

Uma semana apés a Ultima aplicacdo da EPI®, o participante estava
realizando suas atividades esportivas regularmente e assim, classificou sua EVA em
repouso como 1/10 e em atividade como 3/10 (tabela 1). Obteve uma pontuacao de
76 no questionario LEFS, alcangando 95% de sua capacidade maxima funcional,
totalizando um aumento de 26% em relagdo a avaliacéo inicial (Gréafico 5). Além
disso, o0 participante avaliou o tratamento com a EPI® como muito eficiente,
conforme demonstrado no Grafico 10.

3.3Caso 3

Participante sexo masculino, 42 anos, praticante de atividade esportiva
regular trés vezes por semana (corrida e futebol amador). Apresentou-se com
histérico de lesbes musculares recidivante, com queixa de dor localizada em regido
da panturriiha esquerda, decorrente de movimento traumatico (lesdo direta)
realizado durante a prética da atividade esportiva, futebol. Foi diagnosticado através
de exames clinicos e de imagem com lesdo em musculo séleo esquerdo grau |, sem
ruptura macroscopica do tecido lesionado, e micro lesBes musculares em
gastrocnémio associado a areas de edema. Devido ao tipo de lesdo muscular
apresentada era indicado que o participante realizasse uma sessdo de EPI®
associados com sessOes de cinesioterapia para resolugdo completa da leséo.
Contudo, foi necessario realizar duas aplicacbes da EPI®, pois ao retornar na
semana seguinte, o tecido lesionado ainda nao estava reparado totalmente.

A técnica EPI ® foi realizada com o participante deitado em decubito
ventral, segurando o bastdo com o membro superior. Como a lesdo nao apresentou
areas de fibrose, nas 2 sessGes semanais do tratamento com a técnica EPI® foi
utilizado uma corrente na area da lesdo com uma carga elétrica acumulada de
600mJ a 2500mJ. O tempo da primeira aplicagcdo foi de 10 minutos enquanto na
segunda foi de 6 minutos. A intensidade da corrente manteve a mesma em ambas
as aplicagoes.

No primeiro momento, 0 participante quantificou sua dor em repouso
como 0/10 e em atividade como 7/10, conforme apresentado na tabela abaixo
(tabela 2). Quando perguntado acerca da limitacdo para realizar suas atividades de

vida diaria e atividades esportivas, relatou que a mesma era um pouco limitante.
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Participante fazia uso de outros recursos para alivio da dor como crioterapia (duas
vezes ao dia) e uso de medicamentos como analgésicos e anti-inflamatérios. Obteve
um escore de 60 pontos no questionario LEFS, alcancando 75% de sua capacidade
maxima funcional, conforme ilustrado nos Gréficos 3 e 6. A primeira aplicacdo de
EPI foi realizada com uso de anestesia muscular local devido a dor e a sensibilidade
relatada pelo paciente na regido da lesdo. ApOs uma semana, 0 participante
retornou a clinica e nesse momento apresentou exame de imagem com musculos
anteriormente lesionados com fibras de aspecto organizado, apontando resolucéo
completa da lesdo nos respectivos musculos: séleo e gastrocnémio. Participante
guantificou pelo escore EVA em repouso e em atividade em 0/10. E apontou sentir
nenhum tipo de limitacdo para realizacdo de atividades fisicas esportivas, que
haviam sido liberadas dois dias anteriores ao segundo atendimento.

Uma semana ap0s a ultima aplicacdo da EPI®, o participante classificou
sua EVA em repouso e em atividade ainda como 0/10 (tabela 1), e relatou também
ndo sentir nenhuma limitagdo para realizacdo de atividades fisicas esportivas.
Obteve uma pontuacdo de 80 no questionario LEFS, alcancando 100% de sua
maxima capacidade funcional, totalizando um aumento de 25% em relacdo a
avaliacdo inicial (Grafico 6). O participante avaliou o tratamento com a EPI® como

completamente eficiente, conforme ilustrado no Gréfico 10.



21

4 ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Percebe-se uma melhora significativa da capacidade méxima funcional
nos trés casos apresentados, que foi mensurada pelo questionario LEFS e encontra-
se ilustrada nos Graficos abaixo (Grafico 1, Grafico 2 e Grafico 3). Observa-se
progresséo funcional em todos os vinte itens do questionario, ndo sendo obtida em
nenhum item, pontuacéo final inferior & inicial. Essa progressao indica um aumento
da capacidade funcional em todas as atividades de vida diaria abordadas no teste e,
consequentemente uma melhora da fungdo dos masculos lesionados em
decorréncia de suas regeneragoes.

Gréfico 1 — Pontuacéao inicial e final do LEFS.
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Gréfico 2 — Pontuacéo inicial e final do LEFS.
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Gréfico 3 — Pontuacéao inicial e final do LEFS
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Os itens do questionario LEFS referentes as atividades de correr em
terreno plano, correr em um terreno acidentado, fazer mudancas bruscas de direcéo
e dar um salto, foram as que tiveram maior impacto nos trés casos do estudo com o
tratamento das lesdes musculares agudas com a técnica da EPI®, associada com a
crioterapia e cinesioterapia. No primeiro dia do tratamento, os trés participantes do
estudo mensuram essas quatro atividades com pontuacdes baixas, conforme
apresentado nos Gréficos acima (Grafico 1, Gréfico 2 e Gréfico 3), o que revelou o
guanto as lesdes estavam dificultando a execucgéo de tais atividades.

O caso 1 apresentou, além da dificuldade em executar as quatro
atividades descritas acima, dificuldade moderada para executar atividades de
ultrapassar um obstaculo de 50 centimetros de altura, caminhar um quilometro e
subir e descer dez degraus. Entretanto, ao final do tratamento com a técnica EPI®,
associada com a crioterapia e cinesioterapia, essas dificuldades diminuiram, mas
nao chegou ainda a sua capacidade de 100%. O participante ao final do tratamento
apresentou uma melhora de 18,5%, conforme ilustrado no Gréfico abaixo (Gréfico
4).
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Gréfico 4 - Escore total do LEFS em porcentagem.
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No caso 2, observa-se que essas quatro atividades e a de realizar seus
passatempos habituais, atividades recreativas ou esportivas eram extremamente
dificeis de serem realizadas no inicio do tratamento. Contudo, ao final do tratamento
percebe-se uma melhora, que ainda ndo chegou a sua totalidade, que no
questionério seria a pontuacao 4 (sem dificuldades). Além disso, o participante do
caso 2 apresentou uma melhora de 26,3% em sua capacidade funcional, conforme
ilustrado no Grafico abaixo (Grafico 5).

Gréfico 5 - Escore total do LEFS em porcentagem.
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Ja o caso 3, além das quatro atividades executadas com dificuldade em
comum com 0s demais casos, 0 participante da pesquisa também relatou bastante
dificuldade no item f, que se refere a atividade de ficar agachado. Em nenhuma das
vinte atividades, o participante relatou escore 0 no inicio do tratamento. Ao final do
tratamento, o participante obteve uma melhora de 25% em capacidade funcional,
como ilustrado no Gréfico abaixo (Grafico 6), atingindo sua capacidade maxima
funcional.

Grafico 6 - Escore total do LEFS em porcentagem.
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Além da melhora da capacidade funcional dos participantes, percebe-se
uma melhora na percepcao da dor em todos os trés casos, mensurados pela escala
EVA, conforme tabela abaixo (tabela 2). Nos trés casos apresentados no estudo, a
percepcdo da dor em repouso antes do tratamento era ausente ou muito leve. Ja
durante o movimento, essa dor apresentava com maior intensidade em dois dos trés
casos. No caso 1 o escore de EVA em atividade era intenso e no caso 3 era
moderado. Ja no caso 2, a dor em atividade também est4d dentro da faixa de
moderada, mas em uma intensidade menor e mais proxima do limiar de dor
considerada leve, conforme preconizado na escala EVA. Além disso, observa-se
uma melhora percentual no escore da EVA nos trés casos, sendo esse maior em
atividade. No caso 1 e 3, ndo houve diferenca percentual do EVA em repouso, uma
vez que o escore de dor antes e depois do tratamento com a EPI® foi o menor

possivel. J& no caso 2, houve uma reducdo de 10% na percepg¢do subjetiva de dor
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do participante quando em repouso. Nos trés casos, houve uma reducdo da
percepc¢ao subjetiva de dor quando em movimento, sendo maior no caso 3, onde a

mesma passa de 7 para 0, reduzindo 70%.

Tabela 2 — Escore da Escala Visual Analégica em repouso e em atividade

PARTICIPANTES CASO 1 CASO 2 CASO 3

EVA repouso 0 2 0
antes do
tratamento

EVA repouso 0 1 0
apos o tratamento

EVA atividade 8 4 7
antes do
tratamento

EVA atividade 2 3 0
apos o tratamento

Percentual de | Repouso: 0% Repouso: 10% Repouso: 0%
mudanca no | Atividade: 60% Atividade: 10% Atividade: 70%
escore da EVA

Quanto a percepcao pessoal de cada participante da pesquisa sobre a
limitagdo na realizagdo de atividades de vida diaria ou na pratica de exercicios
fisicos devido a dor causada pela lesdo muscular, percebe-se uma melhora
significativa nos trés casos do estudo. No momento que antecede o tratamento com
a técnica EPI®, apenas o individuo do caso 1 relatou ter uma dor extremamente
limitante na realizac@o de suas atividades diarias, o que em uma escala numérica
gue varia de 0 a 4, onde O refere-se a de maneira alguma e 4 extremamente
limitante, ele classificou como 4, conforme Gréfico abaixo (Gréafico 7). Os
participantes dos casos 2 e 3 relataram dor um pouco limitante, o que corresponde
na escala numérica a 1, conforme Gréaficos abaixo (Graficos 8 e 9). Apdés o
tratamento das lesdes musculares, um participante da pesquisa relatou nenhuma
limitagdo na realizagdo de atividades de vida diaria ou na pratica de exercicios
fisicos pela dor, 0 que corresponde na escala numérica a 0 (Grafico 9) e dois deles
relataram que a dor ainda era um pouco limitante, conforme ilustrado nos Gréficos

abaixo (Graficos 7 e 8).
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Gréfico 7 - Limitag&o na realizacdo de atividades de atividades de vida diéria ou na
pratica de exercicios fisicos devido a dor.
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Gréfico 8 - Limitag&o na realizacdo de atividades de atividades de vida diéria ou na
pratica de exercicios fisicos devido a dor.
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Gréfico 9 - Limitacdo na realizacéo de atividades de atividades de vida diaria ou na préatica de
exercicios fisicos devido & dor.
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Fazendo um paralelo com os resultados obtidos de dor e de percepcao
pessoal de limitagdo de atividades, percebe-se que nos momentos finais, ou seja,
pés tratamento das les6es musculares agudas com a técnica EPI®, nos trés casos
do estudo houve uma redugdo no escore dos niveis de dor principalmente em
atividade. No entanto, a limitacdo na realizagdo de atividades de vida diaria ou na
pratica de exercicios fisicos pela dor, ndo alterou no caso 2, mantendo-se um pouco
limitante apds o tratamento (Grafico 8). Além disso, nota-se um aumento da
funcionalidade conforme percepcao individual de cada paciente quanto a limitacdo
de suas atividades em decorréncia de dor e também pelos resultados encontrados
no questionario LEFS. A regeneracao dos tecidos musculares ao longo do
tratamento com a técnica EPI® também é outro fator importante pra mostrar a
eficacia desse tratamento. Essa regeneracdo pode ser observada nas imagens de
ultrassonografia das lesbes de cada caso e nos laudos dados pelo médico
especializado em ultrassonografia, conforme imagens apresentadas abaixo
(Imagens 1, 2, 3,4, 5 e 6).

W%W N ama- -

Imagem 1. Caso 1 - Pré-tratamento. Lesdo muscular em reto femoral direito grau 1, tecido lesionado
de pequena magnitude com presenca de microrroturas, apresentando areas de retracao circundantes
a leséo.
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Imagem 2. Caso 1 - Pds-tratamento. Tecido anteriormente lesionado com fibras de aspecto
organizado em fase final de remodelagem e com retracdo de areas de fibrose. Concluindo-se tecido
se encontra em fase final de cicatrizacéo e reparacao.

Imagem 3. Caso 2 - Pré-tratamento. Lesdo muscular grau | em semitendineo e semimembranoso
esquerdo. Tecido lesionado de pequena magnitude com presenca de microrroturas. N&o
apresentando areas de retracao circundantes a lesao.

Imagem 4. Caso 2 - Pés-tratamento. Fibras musculares com aspecto organizado, sem areas de
fibrose, apresentando regeneracéo tecidual completa.
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Imagem 5. Caso 3 - Pré-tratamento. Lesdo muscular em musculo séleo e gastrocnémio esquerdo
grau I, apresentando microrroturas e zona de pequena magnitude de desorganizacéo fibrilar.

Imagem 6. Caso 3. Pds-tratamento. Musculos anteriormente lesionados com fibras de aspecto
organizado, sem areas circundantes de fibrose ou edema, apontando regeneracgéo tecidual completa.

A reorganizacao das fibras musculares, reducdo das areas de edema e
de fibrose sdo aspectos importantes na regeneracdo muscular e consequente
restauragéo da capacidade funcional do musculo. Dessa forma, em todos oS casos
apresentados conclui-se pelos achados ultrassonoGraficos aspectos de melhora da
lesdo. Além disso, os trés casos apresentaram como desfecho a regeneracao
completa das lesdes.

Ao terminar o tratamento da lesdo muscular, os participantes foram
questionados quanto a percepcao pessoal sobre a eficiéncia do tratamento com a
técnica EPI®. Percebe-se que dois participantes da pesquisa classificaram o
tratamento como completamente eficiente e como muito eficiente, conforme Gréfico
abaixo (Grafico 10).
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Grafico 10 — Percepcéao dos participantes quanto a eficacia do tratamento com EPI®
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Esse presente estudo de casos mostra que o tratamento de lesdes
musculares na fase aguda dos trés participantes com a técnica EPl ® promoveu
otimos resultados e possibilitou um retorno precoce as atividades de vida diéria e
esportiva em todos 0s casos.

A técnica de Eletrolise Percutédnea Intratisular (EPI®) guiada com
ultrassom ja vem se mostrado eficiente no tratamento de les6es musculares na fase
cronica. Segundo Ferran et al. (2014) o tratamento precoce de lesGes musculares
com a técnica EPI® leva a uma reducdo nas reacdes de fibrose nos tecidos moles
em decorréncia da corrente galvanica de alta intensidade dissipada pelo aparelho no
momento da aplicagdo local, promovendo uma rapida regeneracdo do tecido
muscular lesionado. Além disso, 0 estudo aponta que a utilizagdo da técnica uma
vez por semana em conjunto com exercicios excéntricos realizados duas vezes por
semana, mostra ser um tratamento eficiente tanto em aspectos funcionais quanto na
reparacdo da lesdo, por meio de uma reorganizacdo das fibras musculares visiveis
durante o exame de ultrassonografia.

Outros estudos também mostram excelentes resultados no tratamento de
lesGes musculares na fase crénica com a técnica da EP® guiada. No estudo
prospectivo longitudinal de 10 anos de Abat et al. (2014), os participantes
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apresentavam tendinopatia patelar e foram submetidos ao tratamento com a EPI®
associado com exercicios excéntricos. Esse tratamento resultou em uma grande
melhora na fun¢éo do joelho e um réapido retorno ao nivel anterior de atividade apoés
algumas sessodes de EPI®, perdurando tal padrao de melhora em longo prazo, como
observado longitudinalmente no estudo.

Diante desses estudos, percebe-se que a técnica da EPI® guiada ja tem
resultados positivos comprovados em lesbes musculares cronicas. No caso de
lesbes musculares agudas, ainda faltam mais estudos, mas como observado pelos
dados objetivos e subjetivos apresentados dos trés casos, a técnica da EPI®
associada a cinesioterapia mostrou resultados benéficos a todos os participantes.
Apds o tratamento, o0s mesmos retornaram a suas atividades de vida diaria e a
pratica de atividades fisicas sem recorréncias de lesbes recidivas no periodo
acompanhado pelo estudo.
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5 CONCLUSAO

Os trés casos estudados apresentaram evolugdes clinicas com melhora
significativa ap0s o tratamento com a técnica EPI®. Foi possivel observar uma
melhora na funcionalidade e na percepcao subjetiva de dor dos trés individuos com
lesdo muscular na fase aguda, além de sinais de regeneragdo do tecido muscular.
Além disso, observou-se melhora na regeneracdo dos tecidos musculares e na
percepcado subjetiva de dor. Quanto a percepcdo pessoal sobre a eficacia do
tratamento com a técnica EPI®, foi classificado como sendo um tratamento eficiente.
Contudo, novas pesquisas cientificas sdo necessérias para verificar a eficacia da

EPI® no tratamento de lesbes musculares na fase aguda.
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da
pesquisa para projeto de trabalho de conclusdo do curso de Fisioterapia
pertencente a Universidade Federal de Minas Gerais, que se intitula “A EFICACIA
DA ELETROLISE PERCUTANEA INTRATISULAR NO TRATAMENTO DE LESOES
MUSCULARES EM FASE AGUDA". Pedimos a sua autorizagdo para a coleta,
armazenamento, e utilizacdo e dos dados referentes ao atendimento da técnica
ELETROLISE PERCUTANEA INTRATISSULAR, aplicada na clinica SONAR
MEDICINA DIAGNOSTICA, localizada na AVENIDA DO CONTORNO, 3871 —
SANTA EFIGENIA, sob a responsabilidade técnica do Fisioterapeuta IGOR

BARBOSA (CREFITO n° ). O objetivo dessa pesquisa é comprovar

a eficacia do tratamento de lesdes musculares na fase aguda com o aparelho de
Eletrélise Percutanea Intratisular. A metodologia consiste na coleta de dados em trés
momentos sobre informac6es acerca de dados pessoais, dados clinicos da lesao
muscular, tratamentos previamente realizados, dor e funcionalidade e, também,
exames de imagens disponibilizados durante a aplicacdo. A intervencdo consistira
na aplicacdo da EPI, que é uma técnica minimamente invasiva, que consiste na
aplicacdo de uma corrente elétrica do tipo galvanica de alta intensidade, por meio de
uma agulha acoplada no aparelho. Serdo realizadas aplicacées na Clinica Sonar
semanalmente, com tempo variado de acordo com a resposta tecidual de cada
individuo. A duracdo da aplicagdo € de aproximadamente 10 minutos. Os riscos
dessa técnica sdo minimos, incluindo-se dor durante a aplicacdo, que quando néo
suportavel podera ser suspendida a sessdo. Por ser uma aplicagdo realizada no
local exato da lesdo muscular, o beneficio dessa técnica € uma resposta reparadora

tecidual localizada em curto prazo. A sua participagdo é voluntaria e ndo tera
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nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. O Sr. (a) tera o
esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar e a qualquer tempo e sem quaisquer prejuizos.

O (A) Sr. (a) ndo serd identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa
resultar. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma serd arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera
fornecida ao Sr. (a). Os dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por 5 anos, sendo totalmente
destruidos apos esse periodo. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacado brasileira (Resolugbes N°
466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho Nacional de Saude e suas
complementares), utilizando as informacbes somente para fins académicos e
cientificos.

Eu, ,

portador do documento de ldentidade n° fui informado (a)

dos objetivos, métodos, riscos e beneficios da pesquisa “A EFICACIA DA
ELETROLISE PERCUTANEA INTRATISULAR NO TRATAMENTO DE LESOES
MUSCULARES EM FASE AGUDA”", de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas ddvidas. Sei que a qualguer momento poderei solicitar novas informacgdes e

modificar minha decis&o de participar se assim o desejar.

Belo Horizonte, de de

Assinatura do participante:




Nome completo do Pesquisador responsavel: Igor Barbosa de Oliveira
Telefones: (31) 3504-7346

Assinatura do pesquisador responsavel/Coordenador:
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Nome completo do Pesquisador:

Telefones: (31) 99191-2428/99677-2632

Assinatura do pesquisador
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APENDICE Il - TERMO DE AUTORIZAQAO DE USO DE IMAGEM E
DEPOIMENTOS
Eu, , RG ,

depois de concordar com o0s objetivos e procedimentos especificados no Termo de
Consentimento Esclarecido, bem como estar ciente da contribuicdo da minha
imagem e/ou depoimento ou do menor ou legalmente incapaz ao qual sou
responsavel, para a formacdo académica dos alunos do curso graduacdo em
Fisioterapia da Universidade Federal de Minas Gerais, AUTORIZO, por meio do

presente termo, o0 aluno sob a supervisdao do

fisioterapeuta a realizar as fotos e/ou videos que se

fagcam necessérios e/ou gravar o meu depoimento sem quaisquer 6nus financeiros a
ambas as partes. Ao mesmo tempo, LIBERO a utilizagdo destas fotos e/ou videos
(suas respectivas copias) e/ou depoimento para fins académicos e cientificos.
Entendo que esse termo obedece ao que esta previsto nas Leis que resguardam o0s
direitos das criangas e adolescentes (Estatuto da Criangca e do Adolescente — ECA,
Lei N.° 8.069/ 1990), dos idosos (Estatuto do ldoso, Lei N.° 10.741/2003) e das
pessoas com deficiéncia (Decreto N° 3.298/1999, alterado pelo Decreto N°
5.296/2004). As partes assumem que as imagens e gravacdes nao seréo veiculadas
em qualquer tipo de midia incluindo redes sociais. Por esta ser a expressao da
minha vontade declaro que autorizo, de forma gratuita, 0 uso acima descrito sem
que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a
gualquer outro, e assino a presente autorizacdo em 02 vias de igual teor e forma.

Belo Horizonte, de de

Assinatura:

Assinatura do fisioterapeuta:

Assinatura do(a) Aluno(a):
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APENDICE Il - AVALIACAO INICIAL DOS PARTICIPANTES

1. DADOS PESSOAIS
a. Nome:
. ldade:

. Data de nascimento: / /

b
c
d. Profisséo:
e. Pratica alguma atividade esportiva? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, qual?

E com que frequéncia?
2. SOBRE A LESAO (Histéria, dados clinicos e exames de imagem)

a. Histéria da lesao:

( ) TRAUMATICA ( )INCIDIOSA ( )RECIDIVA

b. Local especifico:

c. Ultrassonografia:

d. Qual o numero esperado aproximado de sessdes com a EPI® para
melhora da lesao:
3. OUTROS TRATAMENTOS REALIZADOS CONCOMITANTEMENTE

a. Realiza algum tratamento complementar a aplicacédo da EPI®?
( )Sim ( )Néao
Se sim, qual:

E com qual frequéncia?
4. DOR E FUNCIONALIDADE:
a. EVA em repouso: /10

b. EVA em atividade (especificar a atividade): __ /10
c. Essa dor te limita na realizacdo das suas atividades de vida diaria ou na
préatica de atividade fisica?
(0) De maneira alguma
(1) Um pouco
(2) Moderadamente
(3) Bastante

(4) Extremamente
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d. A dor te restringe exige alguma adaptacdo no seu ambiente (casa e

trabalho)? Se sim,

de

que

forma?

e. Escala Funcional Especifica do Paciente:

f.

Atividade

S A

1)

2)

3)

QUESTIONARIO “LOWER EXTREMITY FUNCTIONAL SCALE” (LEFS)

PONTUACAO: __ /80
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APENDICE IV - REAVALIACAO Il (OCORRERA NO FINAL DO TRATAMENTO)
1. SOBRE A LESAO

a.

Ultrassonografia:

2. DOR E FUNCIONALIDADE:

a.
b.
c.

EVA emrepouso:___ /10

EVA em atividade (especificar a atividade): /10

Essa dor te limita na realizacdo das suas atividades de vida diaria ou
na pratica de atividade fisica?

(0) De maneira alguma

(1) Um pouco

(2) Moderadamente

(3) Bastante

(4) Extremamente

. A dor te restringe exige alguma adaptacédo no seu ambiente (casa e

trabalho)? Se sim, de que forma?

Escala Funcional Especifica do Paciente:
Atividade A
1)

2)

3)

QUESTIONARIO “LOWER EXTREMITY FUNCTIONAL SCALE”
(LEFS)
PONTUACAO: __ /80

3. PARECER SOBRE TRATAMENTO:

a.

Para vocé o tratamento com a EPI® foi:

(4 ) Completamente eficiente

( 3) Muito eficiente
( 2) Eficiente

(1) Pouco eficiente

( 0) Ineficiente

Justifique sua resposta:
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APENDICE V — QUESTIONARIO CRIADO NA PLATAFORMA GOOGLE FORMS

Questionario 1l sobre eficacia da EPI

Esse questionario visa levantar dados sobre a eficacia da técnica Eletrolise
Percutanea Intratisular (EPI®) em individuos com lesdes musculares na fase aguda.
Por favor, responda as seguintes questdes com sinceridade, pensando e como esta
sua dor uma semana apos a ultima aplicacdo da EPI®.

1. Nome:

2. Considerando o atual momento, classifique a sua dor em repouso de 0 a 10,

sendo 0 ausente e 10 dor maxima.

| b L= ful : 5 @r‘ ]- I

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

()0 (O1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10

3. Considerando o atual momento, classifigue a sua dor de 0 a 10 durante a
pratica de um atividade fisica, sendo 0 ausente e 10 dor maxima.

ODERADA

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

()0 (O ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10

4. Essa dor ainda te limita na realizacdo das suas atividades de vida diaria ou na
pratica de atividade fisica?
( ) 0 —de maneira alguma
( ) 1—um pouco
( ) 2 —-moderadamente
( ) 3— bastante

( ) 4 — extremamente
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5. A dor te exige alguma adaptacédo no seu ambiente (casa e trabalho)? Se sim,

de que forma?

6. Questionario LEFS — Estamos interessadas em saber se vocé esta tendo

alguma dificuldade com as atividades listadas abaixo devido ao seu problema

nos membros inferiores para o qual vocé estd procurando tratamento. Por

favor, assinale uma resposta para cada questdo. Hoje, vocé tem ou teria

alguma dificuldade para:

Atividade

Extremamente
dificil ou incapaz
derealizar a

atividade

Bastante
dificuldade

Dificuldade

moderada

Um pouco de
dificuldade

Sem dificuldade

A. Qualquer uma
de suas atividades
usuais no trabalho,
em casa ou ha

escola.

0

B. Seus
passatempos
habituais,
atividades
recreativas ou

esportivas.

C. Ultrapassar um
obstaculo de 50cm
de altura, como
entrar ou sair de

uma banheira.

D. Caminhar do

quarto a sala.

E. Colocar o sapato

ou as meias.

F. Ficar agachado

(de cécoras).

G. Levantar um
objeto, como uma
sacola de compras

do chéo.

H. Realizar
atividades

domiciliares leves.

I. Realizar
atividades
domiciliares

pesadas.
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J. Entrar ou sair do 0 1 4
carro.

K. Caminhar dois 0 1 4
quarteirdes.

L. Caminhar 1 km. 0 1 4
M. Subir ou descer 0 1 4
10 degraus (1

lance de escada).

N. Ficar em pé 0 1 4
durante 1 hora.

O. Ficar sentado 0 1 4
durante 1 hora.

P. Correr em 0 1 4
terreno plano.

Q. Correr em 0 1 4
terreno acidentado

(irregular).

R. Fazer mudancas 0 1 4
bruscas de diregcéo

enguanto corre

rapidamente.

S. Dar pulinhos. 0 1 4
T. Rolar para 0 1 4

mudar de lado na

Ccama.

7. Para vocé o tratamento com a EPI® foi:

( ) Completamente eficiente
( ) Muito eficiente

( ) Eficiente

( ) Pouco eficiente

() Ineficiente
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APENDICE VI - CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos as pesquisadoras Daniele
Alves Costa e Lucielle América de Souza a desenvolverem o seu projeto de
pesquisa “Eletrélise  Percutanea Intratisular® guiada por ultrassonografia no
tratamento de lesdes musculares na fase agudas: estudo de casos”,sob a
coordenacao/orientacdo do(a) Prof. (a) Ligia de Loiola Cisneros, e co-orientacao do
Fisioterapeuta Igor Barbosa, cujo objetivo é descrever a evolucdo clinica dos
participantes com lesdo muscular na fase aguda, submetidos ao tratamento com a
técnica Eletrdlise Percutanea Intratisular® guiada por ultrassonografia, nos aspectos
funcionais, morfoldgicos e referentes a percepcgéo subjetiva da dor.

Esta autorizacdo estd condicionada ao cumprimento das pesquisadoras aos
requisitos da Resolucdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a
utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para 0s
fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a n&o utilizacdo das informaces em
prejuizo das pessoas e/ou das comunidades. Ao mesmo tempo, pedimos
autorizacdo para que o nome desta instituicdo conste no relatério final, bem como

futuras publicagbes em eventos e periodicos cientificos.

Belo Horizonte, de de 2018

Nome/assinatura e carimbo do responsavel onde a pesquisa sera realizada

SONAR

MEDICINA DIAGNOSTICA

Av. do Contorno, 3871 — Belo Horizonte — Minas Gerais
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ANEXO | — QUESTIONARIO “LOWER EXTREMITY FUNCTIONAL SCALE”
(LEFS)
Estamos interessados em saber se vocé estad tendo alguma dificuldade com as
atividades listadas abaixo devido ao seu problema nos membros inferiores para o
gual vocé esta procurando tratamento. Por favor, assinale uma resposta para cada
guestdo. Hoje, vocé tem ou teria alguma dificuldade para:

(Circule um numero em cada linha)

Atividade Extremamente Bastante Dificuldade Um pouco de Sem dificuldade
dificil ou incapaz dificuldade moderada dificuldade
derealizar a

atividade

A. Qualquer uma 0 1 2 3 4
de suas atividades
usuais no trabalho,
em casa ou na

escola.

B. Seus 0 1 2 3 4
passatempos
habituais,
atividades
recreativas ou

esportivas.

C. Ultrapassar um 0 1 2 3 4
obstéculo de 50cm
de altura, como
entrar ou sair de

uma banheira.

D. Caminhar do 0 1 2 3 4

quarto a sala.

E. Colocar o sapato 0 1 2 3 4

ou as meias.

F. Ficar agachado 0 1 2 3 4

(de cécoras).

G. Levantar um 0 1 2 3 4
objeto, como uma
sacola de compras

do chéo.

H. Realizar 0 1 2 3 4
atividades

domiciliares leves.

I. Realizar 0 1 2 3 4
atividades
domiciliares

pesadas.

J. Entrar ou sair do 0 1 2 3 4




a7

carro.

K. Caminhar dois

quarteirdes.

L. Caminhar 1 km.

M. Subir ou descer
10 degraus (1

lance de escada).

N. Ficar em pé

durante 1 hora.

O. Ficar sentado

durante 1 hora.

P. Correr em

terreno plano.

Q. Correr em
terreno acidentado

(irregular).

R. Fazer mudancas
bruscas de diregcéo
enquanto corre

rapidamente.

S. Dar pulinhos.

T. Rolar para
mudar de lado na

Ccama.

PONTUACAO: /80




ANEXOS Il - ESCALA VISUAL ANALOGIA (EVA)

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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